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Degerli meslektaslarimiz,

Diyabet ve diyabetle iliskili hastaliklar hem tlkemizde hem de tiim diinyada ciddi saglik problemleri
olarak artan siklikta karsimiza ¢cikmaktadir. Bu hastaliklari nlemek ve yonetmek icin birinci kosul tim
diinyay! etkileyen bu sorunun farkinda olmak, yeterli bilgi donanimi ile gerekli ve yeterli midahaleyi
zamaninda yapmaktir. Bu alanda ileri gitmek igin bilimsel ve toplumsal ¢alismalar yogun bir sekilde
devam etmektedir. Her ne kadar glinimiizde bilgiye ulasmak kolay olsa da gelismelerin hepsinden
haberdar olmak ve bilgilerimizi giincellemek icin alaninda uzman kisilerin deneyimlerinden de
yararlanmak énemlidir.

Konuyla ilgili diizenlenen bilimsel etkinlikler bilgiye ulasmayi kolaylastirmakta, deneyimlerin
paylasimini mimkin kilmakta ve hepimiz igin bir firsat sunmaktadir. Biz de bu amagla her yil gesitli
konularda kendimizi gelistirmek icin toplantilar diizenlemekteyiz. “Ulusal Diyabet Metabolizma ve
Beslenme Hastaliklar Kongresi” de lilkemizde her zaman yogun ilgi ile karsilanan énemli etkinliklerin
basinda gelmektedir.

Bu yil Tirk Diyabet Vakfi'nin koordinatérligiinde altmis birincisini diizenleyecegimiz kongremizde
bilimsel kurul ve program olusturma komitesi olarak sizlere yine diyabet, metabolizma ve beslenme
alaninda yenilikleri aktarmayi hedefliyoruz. Kongre oncesi “diyabet teknolojileri” ve “diyabet
yonetiminde laboratuvar verilerinin degerlendirmesi” ile ilgili kurs programlari, konferanslar,
paneller, tartisma oturumlari, uzmanina danis oturumlari, uydu sempozyumlar, sdzlli ve poster
sunumlari ile zengin bir program olusturduk. Bu yil “2025 Tirkiye Diyabet Vakfi Tani ve Tedavi
Rehberi” onerilerini igeren bir oturumu ve Azerbaycan'dan katilacak degerli meslektaslarimizin
deneyimlerinin ve sorunlarinin tartigilacagi “AZER-TURK Diyabet Programini” da programimiza dahil
ettik.

Bilgi ve deneyimlerinden yararlanacagimiz ¢ok degerli ve alaninda uzman konusmacilar kongremize
renk katacaklar. Diyabet Hemsirelerimiz ve Diyabet Diyetisyenlerimiz de her yil oldugu gibi yine
bizlerle birlikte olup ve gerek kendi toplantilarinda gerekse kongre bilimsel programlari iginde
programi daha da gtizel hale getirecekler.

61. Ulusal Diyabet, Metabolizma ve Beslenme Hastaliklar Kongremize hos geldiniz.

Sevgi ve Saygilarimizla

Prof. Dr. M. Kemal Balci Prof. Dr. Sevim Giillii

Turkiye Diyabet Vakfi Bagkani 61. Ulusal Diyabet Metabolizma ve
(2025 Yili UDDK Koordinatori) Beslenme Hastaliklari Kongresi Bagkani
Prof. Dr. Meral Mert Doc. Dr. Asena Gékgay Canpolat

61. Ulusal Diyabet Metabolizma ve 61. Ulusal Diyabet Metabolizma ve
Beslenme Hastaliklar Kongresi Beslenme Hastaliklar Kongresi

Genel Sekreteri Genel Sekreteri
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GENEL BILGILER

e VYaka kartinin sosyal ve bilimsel programin gerceklestigi tim kongre alanlarinda takiimasi
zorunludur. Kongre merkezi girigleri ve salon giriglerinde gorevliler tarafindan yaka karti kontrolt
yapilacaktir.

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

e Sertifika: Katilim sertifikalarr WORLD MEDICINE (21-26 nolu stand) standindan 23 Mayis
2025 6gleden sonra ve 24 Mayis 2025 tarihlerinde dagitilacaktir. Sertifikalar barkod sistemi
tzerinden basilacak olup, toplam oturumlarin en az %50’ sine katiim gerekmektedir. Sertifika
alimiicin yaka kartinizi yaninizda bulundurmaniz énemle rica olunur.

e Yaka kartinin arkasinda bulunan QR kodu okutup, bilimsel programa ulasabilirsiniz.

e USB-Elektronik kitap: Final program, bildiri ve 6zet kitabi, Diyabet yillig, izin verilen konusmaci
sunumlari kongre sonrasinda WORLD MEDICINE (21-26 nolu stand) firmasi tarafindan sizlere
ulastirilacakti. WORLD MEDICINE (21-26 nolu stand) standindan talep formunu doldurmanizi
ve adres bilgilerinizi vermenizi rica ederiz.

e Kongre esnasinda kongre ile ilgili SMS alabilmeniz icin telefonunuzun yurt digina acik olmasi
gerekmektedir.
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YURUTME KURULU

TURKIYE DIYABET VAKFI TURK DIYABET CEMIYETI
Prof. Dr. Hasan ilkova

Prof. Dr. Zeynep Osar Siva
Prof. Dr. Firat Bayraktar

Prof. Dr. M. Kemal Balci
(2025 Yilt UDDK Koordinatord)

Prof. Dr. M. Temel Yilmaz
Prof. Dr. Okan Bakiner

KONGRE ORGANIZASYON KURULU
Prof. Dr. Sevim Gullu 61. Ulusal Diyabet Kongre Baskani

Prof. Dr. Meral Mert 61. Ulusal Diyabet Kongre Genel Sekreteri

Dog. Dr. Asena Gokgay Canpolat 61. Ulusal Diyabet Kongre Genel Sekreteri
Prof. Dr. Taner Damci 60. Ulusal Diyabet Kongre Baskani
Prof. Dr. Nermin Olgun Diyabet Hemsireligi Dernegi

Prof. Dr. Emel Ozer Diyabet Diyetisyenligi Dernegi

BILIMSEL PROGRAM KURULU

Prof. Dr. Mine Adas

Prof. Dr. Aysen Akalin

Prof. Dr. Ersin Akarsu

Prof. Dr. Mujde Aktiirk

Prof. Dr. Hasan Ali Altunbag
Prof. Dr. inan Anaforoglu
Prof. Dr. Aysegll Atmaca
Prof. Dr. Okan Sefa Bakiner
Prof. Dr. Mustafa Kemal Balci
Prof. Dr. Fusun Balog Tériiner
Prof. Dr. Neslihan Bascil Tutlnct
Prof. Dr. Firat Bayraktar

Prof. Dr. Taner Bayraktaroglu
Dog. Dr. Selvihan Beysel
Prof. Dr. Habib Bilen

Prof. Dr. Erol Bolu

Prof. Dr. Erman Cakal

Prof. Dr. Ozlem Celik

Prof. Dr. Berrin Cetinarslan
Prof. Dr. Sema Ciftgi

Soy ismine gére siralanmustir.

Prof. Dr. Ramis Colak

Prof. Dr. Ahmet Corakgi

Prof. Dr. Abdurrahman Cémlekgi
Prof. Dr. Selcuk Dagdelen

Prof. Dr. Tevfik Demir

Prof. Dr. Oguzhan Deyneli

Prof. Dr. Oguz Dikbas

Prof. Dr. Gilsah Elblken

Prof. Dr. Canan Ersoy

Prof. Dr. Reyhan Ersoy

Prof. Dr. Melek Eda Ertérer

Doc. Dr. Bahri Evren

Dog. Dr. Asena Gokgay Canpolat
Prof. Dr. Stiheyla Gérar

Dog. Dr. Nurdan Gl

Prof. Dr. Sibel Giildiken

Prof. Dr. Sevim Gulli

Prof. Dr. Engin Giiney

Dog. Dr. Cem Haymana

Prof. Dr. Ayse Nur izol

Prof. Dr. Kubilay Kargidag

Prof. Dr. Ahmet Kaya

Dog. Dr. Faruk Kiling

Prof. Dr. Sinem Kiyici

Dog. Dr. Gonil Kog

Prof. Dr. Ceyla Konca Degertekin
Prof. Dr. Ayse Kubat Uziim

Prof. Dr. Mustafa Kutlu

Prof. Dr. Faruk Kutluttirk

Prof. Dr. Meral Mert

Prof. Dr. Gonca Oriik

Prof. Dr. Hande Mefkure Ozkaya
Dog. Dr. Hande Peynirci

Prof. Dr. ilhan Satman

Dog. Dr. Emre Sedar Saygili
Prof. Dr. Fuisun Saygili

Prof. Dr. Kerem Sezer

Prof. Dr. Gonca Tamer

Prof. Dr. Fatih Tanriverdi

Prof. Dr. Oya Topaloglu
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13:00-16:15 KURS / DIYABET TEKNOLOJILERI SALON A
Kurs Moderatérleri: Ojuzhan Deyneli, Ozen Oz Giil

13:00-13:35 Glukoz sensorleri Giilhan Duman
13:35-14:10 Glukoz verileri degerlendirme Banu Sarer Yiirekli
14:10-14:30 KAHVE ARASI Ii

14:30-15:05 insilin pompalari Ozen Oz Gil
15:05-15:40 Pompaya ilk gegis Oguzhan Deyneli, Nevin Avhan
15:40-16:15 Pompada doz ayarlama: IDF, K/i orani Oguzhan Deyneli, Nevin Avhan

10
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21 MAYIS 2025, CARSAMBA

KURS / DIYABET YONETIMiINDE SALON B

LABORATUVAR VERILERINiN DEGERLENDIRILMESi

Kurs Moderatérleri: Taner Bayraktaroglu, Ozlem Ustay
13:00-13:35 Preanalitik faktorleri degerlendirme Asuman Gedikbasgi

13:35-14:10 Laboratuarda analiz yontemleri Berrin imge Ergiider

4
14:10-14:30 KAHVE ARAS| W
14:30-15:05 Glukoz metabolizmasini degerlendirmede Ozlem Soyluk Selgukbiricik
kullanilan testler
(OGTT, AKS, PPKS, INSULIN, PRO-INSULIN VE C PEPTID)
15:05-15:40 Diyabette yeni parametreler Taner Bayraktaroglu

15:40-16:15 Diyabet monitorizasyon yéntemleri (Hba1lc, fruktozamin) Ozlem Ustay

n
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21 MAYIS 2025, CARSAMBA

www.diyabetkongresi.org

17:00-18:00 ACILIS TORENI

SALON A

Asena Gokgay Canpolat 61. Ulusal Diyabet Kongresi Genel Sekreteri

Meral Mert 61. Ulusal Diyabet Kongresi Genel Sekreteri

Sevim Giilli 61. Ulusal Diyabet Kongresi Bagkani

Hasan llkova Turk Diyabet Cemiyeti Bagkani

Mustafa Kemal Balci Turkiye Diyabet Vakfi Bagkani

(2025 Yili UDDK Koordinatorti)

18:00-18:45 KONFERANS ©ee ) SALON A
Oturum Bagkanlari: Mustafa Kemal Balci, Hasan llkova

Sosyal medya karmasasinda diyabet Selcuk Dagdelen

18:45-19:30 YUVARLAK MASA TOPLANTISI SALON A

Oturum Bagkani: M. Temel Yilmaz

Diyabette yapay zeka kullanimi Pinar Topsever

Francesc Xavier Cos Claramunt

Murat Ozdede

12
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08:30-09:15

09:15-10:30

09:15-09:35
09:35-09:55
09:55-10:15
10:15-10:30

09:15-10:30

09:15-09:35
09:35-09:55
09:55-10:15
10:15-10:30

10:30-11:00

sanofi

11:00-12:00
Q

novo nordisk

12:00-13:00

PS-01
12:00-12:05

PS-02
12:05-12:10

www.diyabetkongresi.org

KONFERANS ©ee SALON A
Oturum Bagkanlari: Ahmet Corakgi, Canan Ersoy

Tip 2 DM genetiginde yeni neler var? ilhan Satman

PANEL ©e®e SALON A
Artan sorunla bas etme: Diyabeti nasil 6nleyelim?

Oturum Bagkanlari: Nilgtin Baskal, Zeynep Osar Siva

Yasam tarzi degisikligi (Egzersiz ve beslenme) Bahri Evren
Farmakolojik tedavi Tip 1 DM Inan Anaforoglu
Farmakolojik tedavi Tip 2 DM Sinem Kiyici
Tartisma

PANEL ©e®e SALON B

Tip 1 DM'de hiicreden klinige
Oturum Bagkanlari: Nur Kebapgi, Tevfik Demir

Lezzan Keskin
Adnan Batman

Sitokinlerin rol
Instlin direnci

Biyolojik/imminolojik tedaviler Sibel Giildiken
Tartisma

KAHVE ARASI - 10:30-10:50 KAHVE SOHBETLERI (stand aktivitesi ~ DMTALKS
Sevki Cetinkalp ile Toujeo Kése Konusmamiza Davetlisiniz!

UYDU SEMPOZYUMU SALON A

OZEMPIC®: Tip 2 diyabet tedavisinde bugiin ve gelecek
Oturum Baskani: Ayse Kubat Uziim
Konusmaci: Tevfik Demir, Alev Eroglu Altinova, Hakan Altay

OGLE YEMEGI VE E-POSTER SUNUMLARI
E-POSTER SUNUMLARI 1 (PS-01/PS-10)
Oturum Bagkanlari: Osman Késeogullari, Giilsah Elbiken

E-POSTER ALANI
KIOSK 1

Turner sendromunda diyabetin g6z ardi edilmemesi gereken yondi:
Otoimmiinite

Kibra Sahin, Ahmet Tarhan, Mine Adas

Otoinflamatuar sendroma bagli tekrarlayan pankreatit kaynakli sekonder
diyabet olgusu

Ali Tung, Taner Damci, Serdar Sahin, Emre Durcan, Mustafa Sait Génen

13
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PS-03
12:10-12:15

PS-04
12:15-12:20

PS-05
12:20-12:25

PS-06
12:25-12:30

PS-07
12:30-12:35

PS-08
12:35-12:40

PS-09
12:40-12:45

PS-10
12:45-12:50

PS-11
12:00-12:05

PS-12
12:05-12:10

14

izotretinoin tedavisi sonrasi diyabetik ketoasidoz tablosu ile gelen tip 1
diyabetes mellitus vakasi

Alican Bozdas, Isilay Taskaldiran, Sevde Nur Firat

Obez ABCC8-MODY (MODY12) vakasi
Atilla Okan Kilic, Merve Ucar Toros, Ziynet Alphan Ug

Tip 2 dm hastalarinda iGlarLixi tedavisinin hbalc ve vki lzerindeki ilk 3 ay
verileri

Aysel Mammadyarzada, Gkcen Unal Kocabas, Melih Bektas, Mehmet Yigit,
Ezgi Ulas, ligin Yildirim Simsir, Sevki Cetinkalp

Bu bildiri yazar tarafindan geri cekilmistir.

Her Anti-GAD pozitifligi tip 1 DM demek midir?
Ayse Miinevver Mihirdaroglu, Géniil Kog, Sevde Nur Firat

Bu bildiri yazar tarafindan geri ¢cekilmistir.

Bu bildiri yazar tarafindan geri cekilmistir.

Tip 1 DM mi, MODY mi?: Klinik stiphe ve genetik tani

Banu Betil Kocaman, Serhat Uysal, Serdar Sahin, Emre Durcan,
Mustafa Sait Génen, Taner Damci

E-POSTER SUNUMLARI 2 (PS-11/PS-20) E-POSTER ALANI
Oturum Bagkanlari: Umut Mousa (Marasuna), Hamide Piskinpasa KIOSK 2

Tip 1 diabetes mellitus ve insilin alerjisi olan olguda ¢6lyak diyeti: Nadir bir
olgu sunumu

Betiil Giindiiz, Sema Capkinoglu Tiirk, Ozge Aydin, Musfafa Bayraktar,
Elif Kilig Kan, Ayseglil Atmaca, Ramis Colak

Nadir gorilen monojenik diyabet, CEL-MODY
Bora Toros, Atilla Okan Kilig, Ziynet Alphan Uc
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PS-13 Bariatrik cerrahi sonrasi hedeflenen kilo kaybina ulagsamayan hastalarda kilo
12:10-12:15 kaybini etkileyen kriterlerin degerlendirilmesi

Buse Sezen Fazlioglu, Stleyman Bozkurt

PS-14 Diyabet yonetiminde mixed meal testi ve uyariimis C-Peptid‘in roli
12:15-12:20 Ceren Erdogan Eroglu, Seyma Acik, Isilay Kalan Sari
PS-15 Gestasyonel diyabetli annelerin risk faktérlerinin analizi
12:20-12:25 Cevahir Dinctiirk
PS-16 Kadin ve erkek hastalarda glisemik kontrol farkli midir?: Tek merkez deneyimi
12:25-12:30 Deniz Eralp, Simge Saydam, Ozlem Sevgilioglu Polat, Meral Mert
PS-17 Mody 12; 40 yil 6nce makrozomik dogum &ykusi olan bir olgu
12:30-12:35 Elif Bilgili, Omer Komac, Merve Yetisken, Mustafa Uniibol, Engin Giiney
PS-18 Pioglitazon kullanimina bagli kronik trtiker olgusu
12:35-12:40 Elif Bilgili, Omer Komacg, Merve Yetisken, Mustafa Uniibol, Engin Giiney
PS-19 Kadin saglik calisanlarinda calisma sekillerine gére ayak cilt deformasyonunun
12:40-12:45 incelenmesi

Buse Guinaydin, Taner Bayraktaroglu, Tuba Eser Karka, Hilal Dereli
PS-20 Diyabetik ayak izlemine dijital yaklasim: E-podomed mobil uygulamasi
12:45-12:50 Ecemnur Seving, Taner Bayraktaroglu, Sevket Eren Kaynar, Hilal Dereli Yaprak,

Buse Giinaydin

13:00-13:45 MiNi PANEL ©®e® SALON A
Diyabette obezite tedavisi
Oturum Bagkanlari: Firat Bayraktar, Fahri Bayram

13:00-13:20 Medikal ( GLP-1RA, dual GLP1 RA) Cem Haymana
13:20-13:40 Cerrahi Akin Firat Kocaay
13:40-13:45 Tartisma

15
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13:45-15:00

13:45-14:05
14:05-14:25
14:25-14:45
14:45-15:00
13:45-15:00

13:45-14:05
14:05-14:25
14:25-14:45
14:45-15:00

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

sanofi

15:30-16:30

9

NOBEL

16:30-17:30
16:30-17:30

16:30-17:30

16

PANEL ©ee SALON A
Komplikasyonlar nasil baslar, nasil yénetilir?
Oturum Bagkanlari: Zeynep Canttrk, Ersin Akarsu

Nefropati: Albliminiriden son dénem bdbrek hastaligina Funda Sari
Retinopati: Basitten karmasiga Sehnaz Karadeniz
Otonomik disfonksiyon: Semptomdan taniya Kerem Sezer
Tartisma

PANEL ©ee SALON B

Yeni perspektif:
Glisemi ve kilo kontroliiniin 6tesinde anti-diyabetikler
Oturum Bagkanlari: Hasan Ali Altunbas, Habib Bilen

Metformin Hanife Seda Oguz
SGLT-2 inhibitérleri Emre Bozkirli
GLP-1 RA'leri Okan Bakiner
Tartisma

[
KAHVE ARAS| W

UYDU SEMPOZYUMU SALON A
SOLIQUA ile tip 2 diyabet tedavisinde cift etki, tek ¢6ziim
Konusmacilar: Mine Adas, Oguzhan Deyneli

UYDU SEMPOZYUMU SALON B
Tip 2 diyabet tedavisinde etkili HbA1c kontrolii ve empagliflozinin yeri
Oturum Bagkani: Sevki Cetinkalp

Konusmaci: Ozgiir Demir

UZMANINA DANIS SALON A
Gebelik ve DM (prekonsepsiyondan postpartuma) Mijde Aktiirk
UZMANINA DANIS SALON B
Preoperatif diyabet konsiiltasyonlarini nasil degerlendirelim?  Evrim Cakir
UZMANINA DANIS SALON D
Yasli / Kirllgan hastalarda DM ydnetimi Nevin Din¢cag
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16:30-17:30 UZMANINA DANIS SALON E
Brittle DM (Olgular esliginde) Kubilay Karsidag

16:30-17:30 UZMANINA DANIS SALON F
Diyabette bagisiklama programi Génil Kog
AZER-TURK AID DiYABET TEKNOLOJi KURSU

17:30-17:50 Yapay pankreas, otomatik insilin iletim M. Temel Yilmaz

sistem (AID) galisma prensipleri

17:50-18:10 AID sistemlerde instlin inflizyon Oguzhan Deyneli
pompalari galisma prensibi

18:10-18:30 AID sistemde CGM ler ve calisma prensipler Selcuk Dagdelen
uygulama prensipleri

18:30-18:50 Otomod sistemlerinin medikal yorumu Hilya Yalin Turna, Ferhat Cetin
ve vaka 6rnekleri

18:50-19:10 Karbonhidrat sayimi, Emel Ozer, Elif Sahiner, Dila Giizel
insiilin diizeltme faktérii ve disiik
“Hizli emilen karbon hidrat” programi

19:10 Atélye calismasi (Uygulamali)

I. MASA Medtronic 780 G Sistemi
II. MASA Medtrum A8 Nano Sistemi

17
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17:30-18:30

SS-01
17:30-17:40

§S-02
17:40-17:50

SS-03
17:50-18:00

SS-04
18:00-18:10

SS-05
18:10-18:20

SS-06
18:20-18:30

18

SOZLU BILDIRi SUNUMLARI 1 (SS-01/5S-06) SALON A
Oturum Baskanlari: Gonca Oriik, Fatih Tanriverdi

ADD2DIA calismasi: Tip 2 diyabet mellitus (T2DM) olan kisilerde modifiye
salinimli (MR) gliklazid'e sodyum-glukoz kotransportér-2 inhibitori  (SGLT2i)
eklenmesinin etkinligini ve glivenligini degerlendirmek icin gercek yasam verisi-
Tirk popllasyonunda

Abdurrahman Cémlekgi, Okan Bakiner, Ramazan Gen, Neslihan Tutincd,
Kevser Onbasi, Yonca Atlihan

Tip 1 diyabet tanili yetiskin hastalarda yeme bozukluklarinin prediktérleri ve
yonetimi

Basak Sasmazer, Mevhibe irem Yildiz, Siikrii Keles, Seda Hanife Oguz,
Sileyman Nahit Sendur, Ugur Unlutiirk, Alper Girlek, Tomris Erbas,

Selcuk Dagdelen

Tip 2 diabetes mellitus hastalarinda eksenatid kullanimi ile viicut agirlhg, aghk
kan sekeri, lipit profili ve hemoglobin Alc degerlerindeki degisim

Efe Tuzcu, Buket Biisra Icin, Ozden Uzun, Beyza Olcay Oztiirk, Giilsah Elbiiken,
Sayid Zuhur

Makine 6grenmesi ile fasting ve non-fasting c-peptit parametrelerine dayali
peak stimule c-peptit siniflamasinin karsilastiriimasi

Emre Sedar Saygili, Bisra Tunc Topuz, Ceren Tufan, Ersen Karakilic

Prediyabetin polikistik over sendromu tizerindeki gizli etkileri

Cem Sulu, ipek Pervaz, Turgut Giirer, Dogan Yildiz, Arzu Tas,

Ahmet Numan Demir, Serdar Sahin, Hande Mefkure Ozkaya,

Dildar Konukoglu, Abdullah Titen, Taner Damci, Fahrettin Kelegtimur,
Musfata Sait Génen

Tip 2 diyabetli bireylerde tibbi beslenme tedavisinde 6giin sikliginin, glukoz
kontroli, viicut kompozisyonu ve istah lzerine etkisi

Ceren Iseri, Emre Durcan, Serdar Sahin, Taner Damci, Volkan Demirhan Yumuk,
Mustafa Sait Génen, Zeki Ongen, Hasan llkova
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17:30-18:30

SS-07
17:30-17:40

§S-08
17:40-17:50

SS-09
17:50-18:00

SS-10
18:00-18:10

SS-11
18:10-18:20

§S-12
18:20-18:30
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SOZLU BILDIRi SUNUMLARI 2 (SS-07/55-12) SALON B
Oturum Bagkanlari: Hasan Sav, Faruk Kutluttirk

Manyetik rezonans gérintileme bulgulari, biyokimyasal fibrozis skorlama
sistemleri ve metabolik belirtecler agisindan metabolik disfonksiyon iligkili yagl
karaciger hastaligi ve renal steatoz arasindaki iligki

Deniz Turkiim Atikcan Simsek, Tijen Cankurtaran, Burak Yagdiran, Filiz Akbiyik,
Ece Giil Kése Hamidi, Merve Senay Ozcalik, Atakan Sik, Ozlem Turhan lyidir,
Asli Nar, Ahmet Muhtesem Agildere, Neslihan Bagcil Tutiinci

Tip 1 diyabet ve renal transplantasyon ile takipli bireyde karbonhidrat sayiminin
glisemik regiilasyon tizerindeki etkisi

Dila Guzel, Ferhat Cetin, Hilya Yalin Turna, M. Temel Yilmaz

Tip 2 diyabetik hastalarda ileri evre hepatik steatozu éngérmede non-invaziv
indekslerin roli

Eda Nur Duran, Hande Peynirci, Hafize Uzun, Omiir Tabak

Surekli cilt altr inflizyon tedavisi ve sik aralikli insiilin tedavisi alan tip 1 diyabetli
bireylerin diyabet bilgi diizeylerinin ve genel saglik durumlarini iyilestirmek icin
sergiledikleri davraniglarin karsilastirimasi

Elif Bagdemir, Bedia Fulya Calikoglu, Gllsah Yenidinya Yalin,
Ayse Kubat Uziim, Kubilay Karsidag

Tip 2 diyabet hastalarinda sistemik immun inflamasyon indeksi (Sll), sistemik
inflamatuar yanit indeksi (SIRI) ve pan immin inflamasyon degeri (PIV) ile
diyabetik nefropati arasindaki iliski

Emine Selin Yildinm, Asena Gékcay Canpolat, Sevim Guillii

Podoloji poliklinigine bagvuran hiperglisemili olgularda diyabetik ayak 6z-bakim
davranigi 6lcedi ve ayak fonksiyon indeksinin arastiriimasi

Taner Bayraktarog”ju, Tuba Eser Karka, Hilal Dereli Yaprak, Buse Giinaydin,
Ecemnur Seving, Omercan Topaloglu

19
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17:30-18:30

SS-13
17:30-17:40

SS-14
17:40-17:50

SS-15
17:50-18:00

SS-16
18:00-18:10

SS-17
18:10-18:20

SS-18
18:20-18:30

20

$OzLU BILDIRI SUNUMLARI 3 (SS-13/55-18) SALON D
Oturum Bagkanlari: Alptekin Girsoy, Asena Gék¢ay Canpolat

Otomatik insulin iletim sistemlerinin erken dénemdeki etkinligi

Ferhat Cetin, Enver Siikrii Génciioglu, Saygin Abali, ilknur Arslanoglu,
Oguzhan Deyneli, Ozge Telci Caklili, Hiilya Yalin Turna, Elif Sahiner, Dila Giizel,
M. Temel Yilmaz

Tip 2 diyabetik hastalarda sglt-2 kullaniminin kemik mineral belirtegleri
tzerindeki etkisi

Feride Ozkara, Fatma Tugge Sah Unal, Rifat Emral, Sevim Giillt

Gestasyonel diyabetli bireylerde 50 gram glukoz ile oral glukoz tolerans testi
insilin ihtiyacini 5ngérmede yardime olabilir

Gamze Bilik Oyman, Onour Chasan, Alper Akin, Mehmet Glven Giinver,
Ummii Mutlu, Hiilya Hacisahinogullari, Tugba Sarac Sivrikoz,

Giilsah Yenidiinya Yalin, Ozlem Soyluk Selcukbiricik, Ayse Kubat Uzim,
Recep Has, Kubilay Karsidag, ilhan Satman, Nurdan Giil

Tip 2 diyabetli hastalarda SGLT-2 inhibit6r tedavisinin trigliserid-glukoz indexi
ve plazma aterojenik indeksi diizeylerine etkisi

Gllsah Atbiner Eroglu, Mithat Eser, Emel Daloglu, Cem Haymana,
Nese Erséz Gllgelik

Koroner arter bypass cerrahisinde bir yillik mortaliteye yonelik metabolik yeni
bir 6ngéri arac: trigliserid-glukoz indeksi

Hatike Hancer, Hakan Hancer, Fatih Yigit, Mustafa Mert Ozgiir, Baris Giirel,
Mehmet Kaan Kirali

SGLT-2 inhibitorleri kullaniminda églisemik diyabetik ketoasidoz vakalarinin
klinik degerlendirilmesi

Hazal Salva, Ash Karatas, Ozlem Ustay
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08:30-09:15 KONFERANS ceoe SALON A
Oturum Bagkanlari: Mustafa Sahin, Tevfik Sabuncu
Diyabet patogenezinde OMIC ler Sema Ciftci
09:15-10:30 PANEL ©ee SALON A

Metabolik disfonksiyon iliskili steatotik karaciger hastaligi (MASLD):
Patogenezden tedaviye
Oturum Bagkanlari: Ahmet Kaya, Alparslan Kemal Tuzcu

09:15-09:35 Diyabette yagl karaciger: Yolaklar ve iliskileri Isilay Taskaldiran
09:35-09:55 Tanida sorunlar: Kimler taranmali? Nasil? Levent Kebapgilar
09:55-10:15 Diyabetli bireylerde MASLD tedavisi Ziynet Alphan Ug
10:15-10:30 Tartisma

09:15-10:30 PANEL ©ee SALON B

Diyabette kafalar karisik mi: Tartismali konular
Oturum Bagkanlani: Aysegll Atmaca, Zeynel Beyhan

09:15-09:35 OGTT 1. Saat Filiz Eksi Haydardedeoglu
09:35-09:55 C Peptid nerede ve nasil kullaniimali? Dilek Yazici
09:55-10:15 T2 diyabette remisyon kriterleri Selvihan Beysel
10:15-10:30 Tartisma

10:30-11:00 KAHVE ARASI - 10:30-10:50 KAHVE SOHBETLERI (stand aktivitesi ~ DMTALKS

@ e Konusmaci: Prof. Dr. Atila Karaalp

Pharmaceutical Company

Klinik farmakolog géziinden Orlistat ve Pellet form

11:00-12:00 UYDU SEMPOZYUMU SALON A
Mounijaro ile Tip 2 Diyabet Tedavisinde Beklentilerin Otesine Gegin
% Oturum Bagkani: Rsti Serter
Konusmaci: Okan Bakiner, Kubilay Uking
12:00-13:00 OGLE YEMEGI ve E-POSTER SUNUMLARI
E-POSTER SUNUMLARI 3 (PS-21/PS-30) E-POSTER ALANI
Oturum Baskanlari: Ozlem Celik, Hanife Seda Oguz KIOSK 1
PS-21 Tip 2 DM hastalarinda, plazma aterojenik indeks ile yas, cinsiyet, HbA1c,
12:00-12:05 glukoz, LDL iligkisi
Evin Bozkur, Hamide Pigkinpasa, Ozlem Polat, Meral Mert
PS-22 Alfa lipoik asit kullanimi ile gerileyen tinnitus olgusu
12:05-12:10 Fatma Betil Bulut

2
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PS-23
12:10-12:15

PS-24
12:15-12:20

PS-25
12:20-12:25

PS-26
12:25-12:30

PS-27
12:30-12:35

PS-28
12:35-12:40

PS-29
12:40-12:45

PS-30
12:45-12:50

PS-31
12:00-12:05

PS-32
12:05-12:10

22

Nadir bir olgu; insilin otoimmun sendromu

Fatma Oktem, Emre Gezer, Zeynep Cantiirk, Berrin Cetinarslan, Alev Selek,
Mehmet Sézen, Ozlem Alkan, Saadet Acar, Biisra Karaca

C-Peptid diizeyine gdre tip 2 diyabetli hastalarin klinik ve metabolik
ozelliklerinin degerlendirilmesi

Fatma Tugce Sah Unal, Hilal Giingér, Sevim Giillii

Diyabet tanisinda OGTT'nin yeri
Firuze Midi Kursat, Hakan Kursat

Sessiz tehlike: Oglisemik ketoasidoz

Gizem Sahin, Isilay Kalan Sari

insiilin glargine + liksisenatid kombinasyon tedavisinin metabolik degerler
tzerine etkileri

Géknur Ozdemir, Seher Kiraz Erdal, Lezan Keskin

Karaciger sirozu ve diyabet yénetimi: instlin direncinin kinlmasinda insilin
Infiizyonunun rolu

Géknur Ozdemir, Seher Kiraz Erdal, Semiha Karakus Ciftci, Omer Toprak,
Lezan Keskin

Bariatrik cerrahi ve insiilinoma tanisiyla Whipple operasyonu sonrasi kan sekeri
diizensizligi vakasi

Giilsah Dag, Elif Melis Baloglu Akyol, ipek Kéroglu, Deniz Mitil, Ersin Akarsu

T1DM tanili hastalarda hipoglisemi sikligi ve ndroteziometre ile vibrasyon esigi
degerlendirmesinin iligkisi

Hatice Gizem Giinhan, Eren imre, Dilek Gogas Yavuz
E-POSTER SUNUMLARI 4 (PS-31/PS-40) E-POSTER ALANI
Oturum Basgkanlari: Ozgiir Demir, Elif Kilic Kan KIOSK 2

Nivolumab iliskili immin diyabet
[lkin Muradov, Serdar Sahin, Taner Damci, Emre Durcan, Mustafa Sait Génen

Tip 2 diyabetik hastalarda mikrovaskiiler komplikasyonlarin belirteci olarak yeni
inflamatuvar indeksler: nétrofil lenfosit orani, platelet lenfosit orani, sistemik
inflamatuvar indeks ve sistemik inflamatuvar yanit indeksi degerlendirilmesi
Ipek Kéroglu, Ahmet Dogan, Elif Melis Baloglu Akyol, Deniz Mitil, Gllsah Dag,
Mehmet Karacali, Zeynel Abidin Sayiner, Ersin Akarsu
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PS-33
12:10-12:15

PS-34
12:15-12:20

PS-35
12:20-12:25

PS-36
12:25-12:30

PS-37
12:30-12:35

PS-38
12:35-12:40

PS-39
12:40-12:45

PS-40
12:45-12:50

13:00-13:45
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Pembrolizumab tedavisi sonrasi gelisen otoimmiin diyabet vakasi

irem Sénmezogdlu Kiitik, Ethem Turgay Cerit, Alev Eroglu Altinova,
Fiisun Balos Tériner, Mehmet Ayhan Karakog, Mehmet Muhittin Yalcin

Tip2 Diyabet hastalarinin giinliik adim sayilarinin kiiglik midahile ile artirimasi
Lala Ekici, Mustafa Sait Génen, Taner Damci

Tip 1 diyabetli hastada diyabetik ketoasidoz sonrasi venéz tromboemboli
gelisimi
Mayis Farajli, Emre Durcan, Serdar Sahin, Taner Damci, Mustafa Sait Génen

Diyabetik ketoasidoz ve hipertrigliseridemiye bagli akut pankreatit ile bagvuran
prader-willi sendromlu bir olgu sunumu

Mehmet Ali Tosun, Kagan Glingér, Havva Gonca Tamer

Oral glukoz tolerans testinde monofazik glukoz yanit egrisinin ve 1. saat glukoz
seviyesinin diyabet gelisimini dngérmedeki roli

Meri¢ Coskun, Alev Eroglu Altinova, Merih Deniz Tériner, Tugba Barlas,
Mehmet Muhittin Yalcin, Ethem Turgay Cerit, Mijde Aktdrk,

Mehmet Ayhan Karakog, Flsun Balos Tériiner

Liraglutid kullanimi sonrasi gelisen ventrikiler ekstrasistoller: bébrek nakilli bir
hastanin olgu sunumu

Merve Senay Ozcalik, Deniz Tiirkiim Atikcan Simsek, Ece Giil Kése Hamidi,
Ozlem Turhan lyidir, Asli Nar, Neslihan Bascil Tiitlincl

Bu bildiri yazar tarafindan geri cekilmistir.

Alkolik pankreatit ve diyabetik ketoasidoz birlikteligi: Vaka sunumu
Omer Komacg, Elif Bilgili, Merve Yetisken, Mustafa Untibol, Engin Giiney

KONFERANS ©¢ee SALON A

Oturum Baskanlari: Zeynep Cantiirk, ilhan Yetkin

insiilin direncine yag dokusundan gelen ¢éziim; Mehmet Furkan Burak
palmitoleik asit
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13:45-15:00

13:45-14:05
14:05-14:25

14:25-14:45
14:45-15:00

13:45-15:00

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

15:00-15:30
Q

novo nordisk

15:30-16:30
15:30-16:30

e Pﬁzer

16:30-17:30
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PANEL ©ee SALON A

insiilin tedavisinde yenilikler
Oturum Bagkanlari: Serpil Salman, Abdurrahman Cémlekci

Yeni instlinler Ramazan Sari
insiilin tedavisinde giincel durum: Hande Mefkure Ozkaya
Bazal/iIT/SCIi,kime hangisi?

insiilin kombinasyonlari Banu Aktas
Tartisma

PANEL ©e®e SALON B
Akilar ilag

Oturum Bagkanlari: Neslihan Bagcil Tutinct, Aysen Akalin

insiilin sekretogoglar Gllay Simsek Bagir
SGLT-2 inhibitorleri Nurdan Gl
DPP41/GLP1A Sefika Burcak Polat
Pioglitazon Ceyla Konca Degertekin
Tartisma

KAHVE ARASI - 15:00-15:20 KAHVE SOHBETLERI (Stand aktivitesi ~ DMTALKS
Konusmaci: Prof. Dr. Hasan Aydin

Tip 2 Diyabette Kargilanmamis Tedavi ihtiyaci

Semaglutid 1.0mg’in Diyabet,Kilo ve Kardiyorenal Etkililik Verilerinin Paylasiimasi
Semaglutid 1.0mg’in Genis Guvenlilik Profili Verilerinin Paylasilmasi

Soru-Cevap ve Gérislerin Yanitlanmasi

UYDU SEMPOZYUMU SALON A
Mounijaro ile Viicut Agirhg Kontroliinde Sinirlarin Otesine Gegin

Oturum Bagkani: Ramazan Sari

Konusmaci: Ozlem Celik, Emre Bozkirli

UYDU SEMPOZYUMU SALON B
Prevenar 20 ile kdkleri saglam genigleyen kapsam

Oturum Bagkani: Okan Bakiner

Konugmaci: Esin Senol

KONFERANS ceoe SALON A
Oturum Bagkanlari: Mine Adas, Reyhan Ersoy )
Diyabet ve beslenme: Mitler ve gercekler Aysenur Izol Torun
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16:30-17:30

16:30-16:45
16:45-17:00
17:00-17:15
17:15-17:30

17:30-18:30

S$S-19
17:30-17:40

SS-20
17:40-17:50

SS-21
17:50-18:00

SS-22
18:00-18:10

SS-23
18:10-18:20

SS-24
18:20-18:30

17:30-18:30

SS-25
17:30-17:40
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KONSEY SALON B
Diyabetik Ayak

Oturum Baskanlari: Ayse Kubat Uziim, Siiheyla Gérar

Aile hekimligi Mehmet Sargin
Endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari flknur Oztiirk Unsal
Genel cerrahi Arda Cetinkaya
Enfeksiyon hastaliklari Alpay Azap
SOZLU BILDIRI SUNUMLARI (SS-19/55-24) SALON A

Oturum Baskanlari: Senay Topsakal, Ozgiir Demir

Sodyum glukoz kotransporter 2 (SGLT2) inhibitérlerinin diyabetik ayak
komplikasyonlari ile iliskisinin degerlendirilmesi

Hilal Giingér, Rifat Emral

Prediyabetli yetiskinlerde glisemik kontrolii iyilestirmek icin bir dijital terapotik
(PreDiaWell®) uygulamasi, randomize klinik calisma

Ramazan Cakmak, ilker Tosun, Hasan Avcu, Giirkan Caner Birer

Tip 2 diabetes mellitus tanili hastalarda HbA1c ve C-peptid iliskisi
Gékge Singlll, Kibra Sayim, Meral Mert, Mige Bilge, Birol Aslanyiirek

SGLT2 inhibitorlerinin genel diyabet pratiginde kullaniminin degerlendiriimesi
Mehmet Cagri Unal, Ebru Ozpelit, Abdurrahman Cémlekgi, Baris Akinci

Diyabetik geriatrik popllasyonda son 1 yildaki diisme ile iliskili faktorlerin
degerlendirilmesi

Mehmet Emin Tapan, Arzu Okyar Bas, Sinan Ari, Mustafa Kemal Kilig
Prediyabet ve tip 2 diyabet hastalarinda yeni bir biyobelirte¢ olarak
istmin-1'in roll

Merve Balcioglu, Miige Ozsan Yilmaz, Oguzhan Ozcan, Hamdi Oguzman

$OzLU BILDIRI SUNUMLARI (SS-25/SS-30) SALON B
Oturum Bagkanlari: Oya Topaloglu, Engin Glney

Diyabetik ayak 6n tanisi ile izlenen hastalarda stirpriz tanilar: Olgu serisi

Nergis Basmaci, Alperen Onur Isler, Melis Mutlu, Gékhan Gedikoglu,
Umut Kalyoncu, Selcuk Dagdelen
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SS-26
17:40-17:50

$S-27
17:50-18:00

SS-28
18:00-18:10

$S-29
18:10-18:20

SS-30
18:20-18:30

17:30-18:30
SS-31
17:30-17:40
S$S-32
17:40-17:50

§S-33
17:50-18:00

S$S-34
18:00-18:10
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Erken baslangi¢li morbid obezite ile seyreden bir olgu: Leptin reseptor
mutasyonu

Nergis Basmaci, Selcuk Dagdelen, Tomris Erbag

Oberzitesi bulunan tip 2 diyabet hastalarinda SGLT-2 ve DPP-4 inhibitérlerinin
sarkopeni ve yasam kalitesi lzerine etkisinin degerlendiriimesi

Osman Onur Daloglu, Pinar Uzgec Giiller, Zehra Yagmur Sahin Alak,

Kadriye Bekcan, Metin Glgli, Sinem Kiyici

Tip 2 diyabet hastalarinda pankreatik steatozu etkileyen faktérler ile pankreasin
endokrin ve ekzokrin fonksiyonlarinin degerlendiriimesi

Tahsin Taner Karaevren, Refika Yorulmaz Kaya, Mahi Nur Cerit,

Halit Nahit Sendur, Burak Kalafat, Gizem Yaz Aydin, Ozlem Giilbahar,

Mehmet Muhittin Yalcin, Ayhan Karakog, Mujde Aktirk, Flsun Tériner,

Alev Eroglu Altinova, Taha Enes Cetin, Ethem Turgay Cerit

Genglerde goriilen eriskin tip diyabet (Maturity Onset Diabetes of the Young-
MODY) tanisi alan 10 hasta: genetik ve klinik 6zellikleriyle vaka serisi

Simge Saydam, Deniz Eralp, Melis Ozyazanlar Kasapoglu,

Zeynep Eliistii Belten, Hamide Piskinpasa, ilkay Cakir, Sema Ciftci, Meral Mert

Diyabetik periferik néropati hastalarinda yasam kalitesi: EQ-5D-3L testi ile
degerlendirme

Sinem Bagak Tan Oksliz, Zeynep Ziilal Yorumaz, Emir Batu Tumluer,
Muhammed Cagri Bayrak, Melisa Giinay, Ahmet Alp Demirtel,

Beyzanur Apaydin, Sena Saygi, Rifat Emral, Asena Gékcay Canpolat

SOzLU BILDIRI SUNUMLARI (SS-31/5S-36) SALON D
Oturum Bagkanlari: Meral Mert, Siileyman Nahit Sendur

Goz ardi edilen degerler: oral glukoz tolerans testinin az irdelenen sonuglar
Esra Eraslan Aydemir, Serife Ozkarakoc Ertiirk, Ahsen Karakaya, Sevim Glli

Tip 2 diyabetli hastalarda serum C-Peptid diizeyi, insilin kullanimi ve
komplikasyon iliskisi: kesitsel bir calisma

Fatma Tugce Sah Unal, Hilal Giingér, Sevim Giillii

Anatomik endoskopik prostat eniikleasyonu yapilan tip 2 diyabet hastalarinda
SGLT2 inhibitérlerinin uluslararasi prostat semptom skoru tlizerine etkisi
[rfan Safak Barlas, Tugba Barlas, Liitfi Tung

insiilinoma tanili hastalarda hipoglisemiye azalmis kortizol yaniti ve olasi
sekonder adrenal yetmezlik
Yusuf Oztirk, Muhammet Kocabas
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SS-35 Diyabetli bireylerde beslenme aliskanliklari ve karbonhidrat sayimi: HbA1c
18:10-18:20 dizeylerine etkisi
Zehra Margot Celik, Emine Akal Yildiz, Meral Mercanhgil, Canan Uysal,
Cemile idiz, Ceren Iseri, Selda Seckiner, ilhan Satman, Alper Sé6nmez,
Serpil Salman, Cem Haymana, ibrahim Demirci, Fahri Bayram, Canan Ersoy,

Emel Ozer
SS-36 Tip 2 diabetes mellitus hastalarinda yeme bagimliliginin metabolik
18:20-18:30 parametreler, metabolik disfonksiyon iliskili steatotik karaciger hastaligi ve

psikososyal islevsellik ile iliskisinin degerlendirilmesi

Melike Yazici, Zehra Yagmur Sahin Alak, Sinem Kiyici

Ill. AZER-TURK DIiYABET TOPLANTISI

16:30-16:50 Acihis SALON E
Mustafa Kemal Balci Turkiye Diyabet Vakfi Bagkani
Nermin ismayilova Azer-Turk Diab Esbagkani
M. Temel Yilmaz Azer-Turk Diab Egbagkani
16:50-17:00 Azer-Turk twining programi Sehnaz Karadeniz
17:00-17:20 Azerbaycan diyabet ve obezite pandemisine Nermin ismayilova

glincel bakis ve sorunlar

17:20-17:40 Azerbaycan’da tip 1 diyabetli cocuk ve adelosan Samira Xalilova
hastalarin sorunlari

17:40-18:00 Azerbaycan ve Turkiye ortak ¢alisma M. Temel Yilmaz
programi-gelecek stratejiler

18:00-18:20 Azerbaycan obezite ve diyabette GLP-1 Hidayet Mammadzade
tedavisi deneyimlerimiz

18:20-18:40 Turkiye Diyabet Vakfi Ulusal diyabet rehberinde Okan Bakiner
2025 yilinda yeni degisiklikler

18:40-19:30 Gelecek dénem calisma programi (Genel Kurul)

19.30 Kapanis
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08:30-09:15

09:15-10:30

09:15-09:35
09:35-09:55
09:55-10:15
10:15-10:30

09:15-10:30

09:15-09:35
09:35-09:55
09:55-10:15
10:15-10:30

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

SERVIER}

11:00-12:00

GSK
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KONFERANS oceoe SALON A
Oturum Baskanlari: Kiirsat Unliihizarci, ilhan Tarkun

Siirekli glukoz monitorizasyon sistemleri (CBGMs) Ela Temeloglu
PANEL ©ee SALON A

Beslenme ve egzersiz: Neler degisiyor?
Oturum Bagkanlari: Murat Yilmaz, Taner Damci

Egzersizde hiicre modulasyonu Safak Akin
Krono-egzersiz Selvinaz Erol
Krono-beslenme Omercan Topaloglu
Tartisma

PANEL ©ee SALON B

Diyabet patogenizinde farkli aktrler
Oturum Baskanlari: Ramis Colak, Baris Onder Pamuk

Yag asitleri-lipotoksisite Hamide Pigkinpasa
Urik asit Dilek Tiiziin
D-vitamini Ugur Unliitiirk
Tartisma

&
KAHVE ARASI W

UYDU SEMPOZYUMU SALON A
Tip 2 Diyabetin Aykiri ve Bagimsiz OAD'si: Diamicron MR
Gliklazid MR'in kilavuzlardaki yeri

Oturum Bagkani: Okan Bakiner
Konusmaci: Ramazan Sari

UYDU SEMPOZYUMU SALON B
Zona Korumasinda inovasyon: Rekombinant Asiyla Etkin Koruma

Oturum Bagkani: Tevfik Demir

Konugmaci: Esin Senol
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12:00-13:00

PS-41
12:00-12:05

PS-42
12:05-12:10

PS-43
12:10-12:15

PS-44
12:15-12:20

PS-45
12:20-12:25

PS-46
12:25-12:30
PS-47
12:30-12:35

PS-48
12:35-12:40

PS-49
12:40-12:45

PS-50
12:45-12:50

PS-51
12:50-12:55
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OGLE YEMEGI ve E-POSTER SUNUMLARI
E-POSTER SUNUMLARI 5 (PS-41/PS-51) E-POSTER ALANI
Oturum Bagkanlari: Fiisun Balos Tériner, Kamile Gl KIOSK 1

Bu bildiri yazar tarafindan geri cekilmistir.

Diyabette yeni tedavilerin RAA sistemine etkisi
Nesil Halefoglu, Ferze Zeynep Monkul

Dahiliye polikliniginde MAFLD farkindaligi
Odulcan Tiirkel, Aykut Girelme, Sevde Nur Firat

Tirzepatid ile tedavi edilen katiimcilarda zaman i¢inde bel-boy oraninin
degisimi: Surmount-1 ve surmount-2 ¢alismalarina yénelik bir post-hoc analiz

Beverly G. Tchang, Naveed Sattar, Julia P. Dunn, Xiaotian Michelle Zhang,
Luis Emilio Garcia Perez, Casey J. Mast, Julia Fraseur Brumm, Hui Wang,

Orcun Cil

Nadir gérilen genetik diyabetes mellitus olgusu: Wolfram benzeri sendrom
Merve Yetisken, Elif Bilgili, Omer Komag, Mustafa Uniibol, Engin Giiney

Gestasyonel diyabet sonrasi ne umduk ne bulduk ?
Ozden Uzun, Buket Biisra icin, Beyza Olcay Ozturk, Gulsah Elbuken,
Sayid Zuhur

Bu bildiri yazar tarafindan geri cekilmistir.

HbA1c: Her zaman glvenilir mi?

Ozge Sahin Kimyon, Elif Aksoy, Meral Mert

Tip 1 diyabetli bireylerin akilli telefon uygulamalarina dair deneyim ve
tutumlari

Selin Tekin, Ayse ilhan, Ozlem Paksoy, Seda Oguz, Selcuk Dagdelen

Diyabet teknolojisi egitiminde ChatGPT-4.0"in dijital saglik araci olarak
degerlendirilmesi: glivenilirlik, kalite ve okunabilirlik analizi

Selin Tekin, Seda Oguz, Selcuk Dagdelen

Yasam tarzi degisikligi ile desteklenen medikal tedavinin diyabet vakasi
lizerine etkisi

Sevgi Yildinm Ugurlu
29
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PS-52
12:00-12:05

PS-53
12:05-12:10

PS-54
12:10-12:15

PS-55
12:15-12:20

PS-56
12:20-12:25

PS-57
12:25-12:30

PS-58
12:30-12:35

PS-59
12:35-12:40

PS-60
12:40-12:45

PS-61
12:45-12:50

PS-62
12:50-12:55
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E-POSTER SUNUMLARI 6 (PS-52/PS-62) E-POSTER ALANI
Oturum Bagkanlari: Omer Can Topaloglu, Safak Akin KIOSK 2

Ketoz egilimli diyabet: Olgu sunumu

Arya Taesung Kim, Sema Capkinoglu Tiirk, Betiil Giindiiz, Ozge Aydin,
Mustafa Bayraktar, Elif Kilic Kan, Aysegiil Atmaca, Ramis Colak

Nadir MODY vakalari

Sema Capkinoglu Tiirk, Betiil Giindiiz, Ozge Aydin, Mustafa Bayraktar,
Elif Kili¢ Kan, Aysegul Atmaca, Ramis Colak

Diyabet yonetiminde dogru zaman, dogru tedavi
Seyma Acik, Ceren Erdogan Eroglu, Isilay Kalan Sari

Kapali déng insiilin pompast ile yasamin normallesmesi

Enver Siikrii Génciioglu, Attila Onmez

Kapali déngli instilin pompasi sistemi ile meslege ve sosyal yasama dontis
Sykusu

Enver Sikri Génctioglu

Eriskinde gorilen latent otoimmun diyabet: Olgu sunumlari
Turgay Kutlu, Stiheyla Gérar

insiilin otoimmun sendromlu (Hirata's Disease) olgu

Ulki Aybiike Tung

Tip 2 diyabet tedavisinde insiilin Glarjin/Liksisenatid (iGlarLixi) tedavisinin
etkinligi: Tek merkez deneyimi

Yagmur Goksoy Solak, Ozlem Ustay, Eren imre, Hiilya Gozii, Dilek Gogas Yavuz

Renal transplantasyonu olan tip 2 diyabet hastasinda mukormukosiz
enfeksiyonu sonrasinda gelisen akut stiparatif tiroidit olgusu

Mehmet Akif Saltabas, Yasin Simsek, ibrahim Pinar, Semra Ayturk,
Aysin Kiling Toker

Gebelerde GDM taramasi amaciyla yapilan OGTT'ye karsi endise

Yeliz Demirhan, Ozlem Alkan, Berrin Cetinarslan, Zeynep Cantiirk, Alev Selek,
Emre Gezer, Mehmet Sézen, Fatma Oktem, Saadet Acar, Biisra Karaca

Unilateral primer hiperaldosteronizm nedeniyle opere olan hastalarda klinik ve
biyokimyasal sonuclarin degerlendiriimesi

Yusuf Oztiirk
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13:00-13:45 KONFERANS ocee SALON A
Oturum Bagkanlari: Fisun Saygili, Sevki Cetinkalp
Diyabet Tedavisinde Yeni Dénem: M. Temel Yilmaz

Tam Otomatik Artifisyel Pankreas ve Al

13:45-15:00 PANEL ocee SALON A
Ozel durumlarda diyabet yonetimi
Oturum Bagkanlari: Eda Ertérer, Metin Arslan

13:45-14:05 Menstriel siklus Eda Cengiz
14:05-14:25 Vardiyali calisma Gonca Tamer
14:25-14:45 Seyahat ve spor Mustafa Kulaksizoglu
14:45-15:00 Tartisma

13:45-15:00 PANEL oee SALON B

Barsak Mikrobiotasi ve diyabette dogrular - yanhslar
Oturum Baskanlari: [brahim Sahin, Giizin Fidan Yaylali

13:45-14:05 Metabolik saglik ve hastalikta barsak mikrobiyotasi Umut Mousa (Marasuna)
14:05-14:25 Probiyotik, prebiyotik, postbiyotikler Elif Kilig Kan
14:25-14:45 DM’'de Mikrobiyota tedavisi Seher Tanrikulu
14:45-15:00 Tartisma

[
15:00-15:30 KAHVE ARAS| W
15:30-16:30 2025 TURKIYE DIYABET VAKFI TANI VE TEDAVi REHBERI SALON A

Oturum Bagkanlari: M. Temel Yilmaz, Mustafa Kemal Balci

Konusmacilar: Okan Bakiner, Aysegiil Atmaca, Oguzhan Deyneli
Tevfik Demir, Filiz Eski Haydardedeoglu, Hasan Ali Altunbas

16:30-17:15 MiINi PANEL eee SALON A
Diyabetin nadir gériilen tipleri: Kimlerde arastiralim?
Oturum Bagkanlari: Erol Bolu, Tomris Erbag

16:30-16:50 MODY’ler Glilgin Cengiz Ecemis
16:50-17:10 Diger genetik formlar Kevser Onbasi
17:10-17:15 Tartisma

16:30-17:15 TARTISMA SALON B

Oturum Bagkanlari: Tamer Tetiker, Murat Faik Erdogan
Diyabette sik gériilmeyen durumlarin tanisi ve yénetimi

16:30-16:45 Charcot osteoartropatisi ) _ Faruk Kiling
16:45-17:00 Periartritler, pleksopati ve radikilopati Ozden Ozdemir Bager
17:00-17:15 Obstriiktif uyku apne sendromu Hande Peynirci
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17:15-18:00 KONFERANS ocee SALON A
Oturum Bagkanlari: Erman Cakal, Halil Onder Erséz
Semptomatik néropatili hastaya yaklasim Esen Akbay
18:15 KAPANIS TORENI
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22 MAYIS 2025, PERSEMBE

27. ULUSAL DIYABET HEMSIRELIGI SEMPOZYUMU ORGANIZASYON KOMITESI

09:00-09:30

09:30-10:30

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

10:30-11:00

11:00-12:30

11:00-11:30

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

Nermin Olgun Selda Celik

Emine Kir Bicer Nurdan Yildinm

Sultan Yurtsever Celik Guinay Demir

Giray Erdogan Yeliz Demirhan

Esin Erdem

ACILIS TORENI SALON C
Nermin Olgun Diyabet Hemsireligi Dernegi Bagkani

Sevim Giillii Kongre Bagkani

Hasan llkova Turk Diyabet Cemiyeti Bagkani

Mustafa Kemal Balci Turkiye Diyabet Vakfi Bagkani

(2025 Yili UDDK Koordinatori)

PANEL ©ee SALON C
Ozel durumlarda diyabet bakimi
Oturum Bagkanlari: Hasan ilkova, Nermin Olgun

Acil Serviste Diyabet Bakimi Berna Dinger
Yogun Bakimda Diyabet Bakimi Mine Uymaz
Evde Bakimda Diyabet Giray Erdogan

&
KAHVE ARASI W

PANEL ocee SALON C
Olgularla dezavantajli bireylerde diyabet yénetimi
Oturum Bagkanlari: Zeynep Canttirk, Yeliz Demirhan

Olgu 1 Miray Asilsoy, Saniye Kocailik
Olgu 2 Ozlem Soyluk Selgukbiricik, Hacer Kalay Karakaya
Olgu 3 Lezzan Keskin, Géknur Ozdmir
@Ai‘REU@/
PROSCN
G \:Q'

-
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12:30-13:30 OGLE YEMEGI

13:30-14:30 PANEL cee SALON C
Tiirkiye'de ve diinyada diyabet egitim yontemleri
Oturum Bagkanlari: Nevin Dingcad, Selda Celik

13:30-13:50 Diinyada Diyabet Egitim Yontemleri Sultan Yurtsever Celik

13:50-14:10 Yapay Zeka Emine Kir Biger

14:10-14:30 Online Egitim - Danismanlik Umran Sever
&

14:30-15:00 KAHVE ARASI W

15:00-16:00 KONFERANS e¢eoe SALON C

Oturum Baskanlari: Ziynet Alphan Ug, Emine Kir Bicer
Diyabet bakiminda bir fikrim var. Ne yapmaliyim?

Patent siireci / Diyabeti 6grenelim oyunu Selda Celik, Esin Erdem
16:00-17:00 KONFERANS ocoe SALON C
Oturum Bagkanlari: Mehmet Sargin, Sultan Yurtsever Celik
Diyabet, obezite tedavi ve bakiminda Emel Saglam, Glilden Anataca
yenilikler
@Aﬁ‘REU@/
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17:00-18:00

HSS - 01

HSS - 02

HSS - 03

HSS - 04

HSS - 05

HSS - 06

HSS - 07

22 MAYIS 2025, PERSEMBE

SOZEL BILDIRILER | SALON C
Oturum Bagkanlari: Selda Celik, Ginay Demir

Tip 2 diyabetlilerde diyabet farkindalidi ve i¢géri l¢edi'nin tirke uyarlamasi:
glivenirlik ve gecerlik ¢alismasi

Melike Cevikdizici, Berna Dinger

Sensor kullanan diyabetli bireylerde kalibrasyon hatalarina yénelik hemsirelik
egitimi deneyimi
Hiilya Yalin Turna, Ferhat Cetin, Dila Gizel, M. Temel Yilmaz

Saglik calisanlarinda dijital okuryazarlik: Teknoloji kullaniminin etkisi ve analizi
Giilden Anataca

Diyabetli cocuklara yonelik kapsamli yasam yonetimi becerileri élgegi'nin
gelistirilmesi ve psikometrik degerlendirmesi

Adnan Batuhan kun, Nermin Olgun, Nuran Tosun, Nimet Barna,
Erhan Elmaoglu, Nurdan Yildirnm

Tip 2 diyabetli bireylerde kendini damgalama durumunun &6z bakim, 6z etkililik
ve metabolik degiskenlere etkisi

Avten Larcin, Esra Kéroglu Camdeviren

Turkiye' de 6zel bir hastane grubunda yer alan hemsirelik hizmetlerine bagh
saglik profesyonellerinin diyabet riski ve iliskili faktérlerin incelenmesi
Gékee Bahtiygr, Gonca Aktay, Zeynep Kanberoglu, Giilin Cevik,

Ayfer Aktas, Ozge Gédek

Diyabetik gastroparezisi olan brittle seyirli hastanin strekli glukoz izleme
sistemi ile takibi

Gllin Cevik, Seher Tanrikulu

CNSIREL,
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09:30-10:30 PANEL oee SALON C
Diyabet Teknolojileri |
Oturum Bagkanlari: Erman Cakal, Esin Erdem

09:00-09:20 Diyabet teknolojileri llknur Oztiirk Unsal

09:20-09:40 Sensor teknolojileri egitimi ve yonetimi Nurdan Yildirim

09:40-10:00 insiilin pompa sistemleri egitimi ve ydnetimi Giinay Demir

10:00-10:30 Teknoloji ve dermatolojik sorunlar ve ¢céziim 6nerileri Nurdan Yildirim
Giinay Demir

10:30-11:00 KAHVE ARASI "

11:00-12:00 PANEL ©ee SALON C

Diyabet Teknolojileri Il
Oturum Bagkanlari: M. Temel Yilmaz, Nurdan Yildirnm

11:00-11:20 Olgu 1 M. Temel Yilmaz, Hiilya Yalin Turna
11:20-11:40 Olgu 2 Zeynep Osar Siva, Serife inan
11:40-12:00 Olgu 3 Ozlem Alkan, Yeliz Demirhan
@Aﬁ‘nﬁ/@/
EXSSSY
s ‘:Q'

36



6 1U|.USAL DIYABET
HOASTALIKLARI KONGRESI
A nﬁn 2

21-25 MAYIS 2025 / ELEXUS HOTEL / KIBRIS www.diyabetkongresi.org

12:00-13:00

HSS - 07

HSS - 08

HSS - 09

HSS - 10

HSS - 11

HSS - 12

13:00-13:15

23 MAYIS 2025, CUMA

SOZEL BILDIRILER Il SALON C
Oturum Bagkanlari: Emine Kir Bicer, Berna Dincer

Diyabetik gastroparezisi olan brittle seyirli hastanin sirekli glukoz izleme
sistemi ile takibi

Glin Cevik, Seher Tanrikulu

Farkl klinik nedenlerle hastaneye basvuran diyabetli hastalarda strekli kan
sekeri 6lcim sistemi kullaniminin etkinligi

Melike Ozkan, Mustafa Emre Ozcisal, Ela Temeloglu, M. Temel Yilmaz,
Berra Yildiz

Depremzede genglerin diyabet yonetimiyle ilgili bilgi diizeylerinde
dogu ve bati farki var mi? Bir kamp calismasi

Figen Akcali, Abdulsamet Siyar, ilknur Arslanoglu, Eren Giirkan,
M. Temel Yilmaz

Tirkiye'de diyabet hemsireleri hakkinda ne biliyoruz?

Glnay Demir, Nurdan Yildirm, Selda Celik, Emine Kirbicer, Giray Erdogan,
Sultan Yurtsever Celik, Yeliz Erdem Demirhan, Esin Erdem, Nermin Olgun

Enteral beslenmenin diyabetli hastalarda glisemik kontrol ve metabolik
parametreler lzerine etkisi: Klinik analizi

Avylin Senocak, Glilden Anataca

Depremzede genglerin diyabet memnuniyetiyle ilgili dogu ve bati farki var mi?
Bir kamp calismasi

Abdulsamet Siyar, Figen Akgali, Eren Gurkan, jlknur Arslanoglu,
M. Temel Yilmaz

KAPANIS SALON C

CNSIREL,
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POSTERLER

HPS-01 Diyabetli kadinlarda idrar kagirma durumunun degerlendiriimesi: kesitsel
analitik calisma

Imren Arpaci Kizildag, inci Arpaci Eren, Nermin Olgun, Ezgi Dirgar

HPS-02 Ramazan’da Orug ve Diyabet: Siirekli Glukoz Takibi ile iki Vaka Analizi
Fatime Sahin, Nuriye Hale Erbatur

HPS-03 Diyabetik Ayak Amputasyonu Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine Gére Hemsirelik
Bakimi

Melike Cevikdizici

HPS-04 Tip 1 Diyabetli Gebe Hastanin Glisemik Kontroliine Siirekli Glikoz izleme Cihazi
Yardimcr Midir?
M. Yelda Rezai, Cigdem Demircan

HPS-05 Diyabet Glni’'nde diyabet taramasi: Tek merkez deneyimi

Emine ilknur Tor Yilmaz, Sevgi irem Vergili, Zeynep Duygu Dayi,
Gékhan Tazeglil, Dilek Gogas Yavuz

HPS-06 Tip 1 Diyabetli Cocuklarin Annelerinde Bakim Yiiki ve Yasam Kalitesi

Giinay Demir, Selin Uzun, Deniz Ozalp Kizilay, Samim Ozen, Siikran Darcan,
Damla Géksen
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27. DIYABET DIYETISYENLIGi SEMPOZYUMU

14:00-14:30

14:30-16:00

14:30-14:55
14:55-15:20
15:20-15:50
15:50-16:00

16:00-16:30

16:30-17:45

16:30-17:00

17:00-17:30

17:30-17:45

17:45-18:30

ACILIS TORENI SALON C
Emel Ozer Diyabet Diyetisyenligi Dernegi Bagkani

Sevim Giillii Kongre Baskani

Hasan ilkova Turk Diyabet Cemiyeti Bagkani Turkiye

Mustafa Kemal Balci Diyabet Vakfi Bagkani

(2025 Yili UDDK Koordinatori)

PANEL ©ee SALON C
Diyabet tedavisi: Giincelleme 2025

Oturum Bagkanlari: M. Temel Yilmaz, Hidayet Agaéren

Beslenme tedavisi Meral Mercanligil
Egzersiz Yasin Yurt
instilin dist antihiperglisemik ilag ve insiilin tedavisi  Ozlem Soyluk Selgukbiricik
Soru-Cevap

&
KAHVE ARASI W
PANEL ©ee SALON C

Diyabet teknolojileri: Bilmemiz ve yapmamiz gerekenler
Oturum Bagkanlari: Meral Mercanligil, Seray Kabaran

Cocuk ve addlesanlarda Yasemin Atik Altinok
Yetigkinlerde Nevin Avhan
Soru-Cevap

NAZAN BOZKURT KONFERANS| ©ee SALON C

Oturum Bagkani: Seyit M. Mercanligil
Diyabette genetik alt yapi ve nutrigenetik yaklagimlar Sema Erge
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27. DIYABET DIYETISYENLIGi SEMPOZYUMU

www.diyabetkongresi.org

08:30-10:00

08:30-08:55
08:55-09:20
09:20-09:45
09:45-10:00

10:00-10:30

10:30-11:00

11:00-11:30

11:30-12:00

12:00-13:00

40

PANEL ©ee

Diyabette tartismali konular

Oturum Baskanlari: Hiilya G6kmen Ozel, G6zde Okburan
Protein ve yag sayimi gerekli mi?

Avralikli aclik ve orug saglikli mi?

Cok dustk kalorili ketojenik diyetler énerilmeli mi?
Soru-Cevap

UZMANINA DANIS
Diyabetli profesyonel sporcularda beslenme ydnetimi

[
KAHVE ARASI W
MINi KONFERANS cee
Oturum Baskani: Ceren Yolagan Iseri

Diyabetli bireylerde kirilganlik ve sarkopeni

UZMANINA DANIS
Gestasyonel diyabette beslenme yonetimi

OGLE YEMEGI

2010

SALON C

Hiilya Gékmen Ozel
Seliz Bagcilar
Cemile Idiz

SALON C

Ceren Yolacan Iseri

SALON C
Selda Seckiner

SALON C
Neslihan Koyunoglu
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24 MAYIS 2025, CUMARTESI

27. DIYABET DIYETISYENLIGi SEMPOZYUMU

13:00-13:45

13:45-15:15

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

15:15-15:45

15:45-16:45

15:45-16:10
16:10-16:35
16:35-16:45

16:45-17:00

AYSE BAYSAL KONFERANS| ©ee SALON C
Oturum Bagkani: Emine Akal Yildiz

Dijitallesen diinyada diyabet diyetisyenligi Zehra Margot Celik
PANEL cee SALON C

Diyabetin dnlenmesinden mikrobiyotaya
Oturum Baskanlari: Hasan ilkova, Emel Ozer

insiilin direnci ve T2DM’nin 6nlenmesinde beslenme tedavisi Mijgan Kusi
Hedonik aclik ve glisemik kontrol Rojina Deniz Aygdil
Diyet antioksidan kapasitesi ve T2DM Mijgan Oztiirk
Obezite, diyabet tedavisinde mikrobiyotanin yeri Serpil Ozsoy
Soru-Cevap

&
KAHVE ARASI W

PANEL eee SALON C
Beslenme tedavisi: Kosullar, uygulamalar, sonuclar

Oturum Baskanlari: Cemile diz, Selda Seckiner

Diyabetliler igin Emine Akal Yildiz
Diyetisyenler igin Emel Ozer
Soru-Cevap

KAPANIS
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DIABETES MELLITUS YONETIMiINDE LABORATUVAR — PREANALITIK FAKTORLER

Prof. Dr. Asuman Gedikbasi
istanbul Universitesi, Cocuk Saghg Enstitiisii, Istanbul Tip Fakiiltesi, Beslenme ve Metabolizma
Laboratuvari, istanbul

Diyabetes Mellitus tanisi; artmis plazma glukoz seviyeleri ve HbAlc dizeyleri ile, glisemik kontrol ise;
evde hastalarin kendi glukometre ya da surekli interstisyel glukoz izlemi (CGM) cihazlari ve HbAlc ile
gerceklestirilir. invaziv olmayan glukoz izlemi, genetik testler, oto-antikorlar, keton cisimleri, insiilin,
proinstlin, C-peptid potansiyel rolleri olan diger testlerdir.

Preanalitik Faktorler :

1-Hastanin hazirhg

Kan, gece boyu agligindan sonra sabah alinmalidir (en az 8 saat boyunca kalori alimi yapiimamalidir), bu
sure zarfinda denek istedigi zaman su tiketebilir. Yayimlanmis kanitlar, aglik plazma glikozunda (APG)
gunluk bir degisiklik oldugunu, ortalama APG'nin sabahlari 6gleden sonraya gore daha yiiksek oldugunu
ortaya koymaktadir; bu da 6gleden sonra APG ile taranan bireylerde birgok diyabet vakasinin gézden
kagabilecegini gostermektedir.

Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM) tanisi tamamen glikozun dogru 6lgimine baglidir. GDM igin tani
esikleri, 6zellikle APG igin, diyabet igin olanlardan 6nemli 6lgiide daha dusuktir, yani sirasiyla IADPSG
veya Carpenter-Coustan kriterlerine gére 92 mg/dL (5,1 mmol/L) veya 95 mg/dL (5,3 mmol/L). Ayrica,
GDM tanisi ile dogum arasindaki nispeten kisa siire géz 6nline alindiginda, gebe olmayan bireylerde
oldugu gibi dogrulayici tani testleri rutin olarak onerilmemektedir. Bu nedenle, test hazirhg ve
zamanlamasi ve glikoz dlglimlerinin analitik dogrulugu GDM'nin dogru siniflandiriimasi igin 6nemlidir.
Atesli veya yakin zamanda hasta olan kisilerde tarama ve tani testleri yapilmamalidir. Bireyler testten
once en az 3 ardisik giin boyunca karbonhidrat kisitlamasi olmaksizin normal 6glinler yemelidir.
Dolasimdaki glikoz tizerindeki sirkadiyen etkiler nedeniyle sabah yapilmasi gereken OGTT'den 6nce 8 ila
10 saatlik bir aglik donemi olmalidir.

2-Kan alma iglemi ve tiipiin se¢imi
Laboratuvarda kullanilan numuneler ¢ok gesitlidir.
*Tam kan, serum veya plazmasi ayrilmamis kandir.

**Serum, pihtilasmis kandan sekilli elemanlar (eritrosit, I6kosit, trombosit) ayrildiktan sonra geri kalan
sivi kisimdir.

***plazma, pthtilagmasi antikoagiilanlarla 6nlenmis kandan sekilli elemanlar ayrildiktan sonra geri kalan
sivi kisimdir.
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Glikoz tam kanda, serumda veya plazmada 6lgulebilir, ancak tani igin plazma onerilir. ADA ve WHO'nun
her ikisinin de vendz plazmayi 6nerdigi, ancak WHO'nun kapiller [veya "parmak ucu"] kanda glikoz
Ol¢limiinG de kabul ettigi bilinir. Taginabilir glikoz 6lgim cihazlari, gestasyonel diabetes mellitus dahil
olmak Uzere diyabet tanisinda kullanilmamalidir. Yogun insilin rejimleri (giinde birden fazla enjeksiyon
veya inslilin pompasi tedavisi) kullanan ve strekli glikoz takibi (CGM) kullanmayan tiim diyabetli kisiler
igin sik kan sekeri 6lgimi (BGM) 6énerilir. Tip 2 diyabetli ve sadece diyet ve/veya oral ajanlarla tedavi
edilen kisilerde BGM'nin rutin kullanimi dnerilmemektedir. Hastanelerde ve akut bakim tesislerinde,
hemsireler de dahil olmak Gizere bakim noktasindaki test personeli, profesyonel kullanim igin tasarlanmis
glikoz 6lglim cihazlarini kullanmahdir. Yenidoganlari test ederken, personel yalnizca yenidoganlarda
kullaniimak tizere tasarlanmis 6lglim cihazlarini kullanmalidir.

Ornekteki glikoz konsantrasyonunun glikolize bagli olarak azalmasi ciddi ve yeterince degerlendirilmeyen
bir sorundur (1). Glikoz konsantrasyonlari, esas olarak kirmizi ve beyaz kan hicreleri tarafindan glikoz
tiiketimi nedeniyle tam kanda ex vivo azalir. Glikoliz hizi -saatte ortalama %5 ila %7 (yaklasik 0,6 mmol/L;
10 mg/dL) olarak bildirilmistir - glikoz konsantrasyonu, sicaklik, beyaz kan hicresi sayisi ve diger
faktorlere gore degisir. Glikozda boyle bir azalma, diyabet tanisi igin kesme noktalarina yakin glikoz
konsantrasyonlarina sahip nifusun buytk bir bélimiinde diyabet tanisinin atlanmasina yol agacaktir.

Yapilan galismalarda, géndlltlerden alinan serum ve farkh plazma 6rneklerinde (EDTA'll ve sitratli tlp)
glukoz 6l¢imu yapilmis ve sonugta 6lglimde gecikmeler yasanacaksa serumun iyi bir 6rnek tiri olmadigi,
Ote yandan, diger analitler igin de serumun her zaman en iyi 6rnek tipi oldugu sonuglari karsimiza
¢ikmaktadir.

Kan glikoz konsantrasyonu raporlanirken, analitik 6ncesi faktorler dikkatlice ele alinmalidir. Kan glikoz
konsantrasyonunun glikoliz nedeniyle ex vivo olarak saatte %5-7 oraninda azaldigi bilinmektedir.
Geleneksel olarak, bir enolaz inhibitori olan florlr, bu diustst engellemek igin kullanilmistir. Uzun
vadede stabil glikoz seviyelerini korumak igin yararli olmasina ragmen, floriir, numune alindiktan sonraki
ilk 3-4 saatte glikolizi engellemede c¢ok etkili degildir. Bu nedenle, florir tek basina ex vivo glikoz
disusine karsi bir koruma olarak kullanilamaz ve ek onlemlerin alinmasini gerektirir. Bunlara,
numunenin derhal bir buzlu su bulamacina yerlestirilmesi ve kan alindiktan sonraki 30 dakika icinde
plazmanin hiicresel fraksiyondan ayrilmasi dahildir. Alternatif olarak, florlr yerine sitrat tamponu (son
derece etkili bir glikoliz inhibitora) kullanilabilir.

Onemli olarak, pre-analitik yaklasim gestasyonel diabetes mellitus (GDM) tanisi {izerinde etkili olabilir.
Song ve arkadaslar tarafindan yakin zamanda yapilan bir calismada, pre-analitik plazma glikoz
orneklemesinin GDM prevalansi Uzerindeki etkisi incelenmistir. Geleneksel pre-analitik yaklagim (oda
sicakhginda toplu florir tipleri) kullanilarak GDM prevalansinin %13,5 oldugu bulundu ve 6nerilen pre-
analitik yaklagim (liyofilize sitrat tiipleri) kullanilarak %39,2'ye ¢ikacagi tahmin edildi.
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Cesitli profesyonel kuruluglar diyabetin (ve GDM'nin) tanisi igin serum degil plazmayi 6nermektedir. Bir
plazma 6rnegi hemen santrifij edilip analiz edilebilse de, santrifuj edilebilmesi icin serum 6rneginde bir
bekleme stiresi (kanin pihtilagmasi) gozlemlenmelidir. Bu gecikme, plazma 6rnekleriyle
karsilastinldiginda serumdaki glikoz seviyelerinin daha disik olmasini agiklayabilir. Kang ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir calismada, aclik serum glikozu ve aglk plazma glikoz seviyeleri gercek yasam klinik
ortaminda karsilastirilmistir (n = 1254). Ortalama serum glikozu, plazma glikozuna kiyasla yaklasik 0,6
mmol/L daha dusukti ve bu, calisma katilimcilarinin %21'inde diyabetin atlanmig teshisini
aciklamaktadir.

Plazma glikozu 6l¢im yontemine gore preanalitik faktorlere bakildiginda, en yaygin kullanilan yontemler
olan glukoz oksidaz yonteminin c vitamini gibi diger maddeler ile interferansi yiiksektir. oysa heksokinaz
yonteminin kandaki diger maddeler ile interferansi neredeyse yoktur ve spesifik, kesin ve dogru sonug
verir.

HbA1c (Glikozile Hemoglobin)

Bu test igin preanalitik dayanikhlk glukoza gore daha iyidir. Uluslararasi bilimsel uygulama esas alinarak
(IFCC uzlasi karari) laboratuvar sonug raporlarina HbAlc birimi olarak NGSP’ye gore %, IFCC'ye gore
mmol/mol biriminin eklenmesine, bu degisikligin 6 ay icerisinde gergeklestirilmesine, HbAlc sonug
raporlarinin gizelgeye uygun hale getirilmesine, Satin alinacak HbA1c kit kilavuzlarinda kalibratorlerin,
izlenebilirliginin kanitlanmis olmasinin istenmesine, HbAlc testinin Dis Kalite Degerlendirme (DKD)
Sistemine dahil edilmesine karar verilmistir.

idrarda Keton Testleri

Normalde, idrar igindeki keton konsantrasyonlari ticari olarak temin edilebilen test yontemlerinin tespit
sinirlarinin altindadir. Cok renkli idrar ve anjiyotensin dontstiriict enzim inhibitorleri dahil olmak Gzere
cesitli stilfidril iceren ilaglarin varliginda yanlhs pozitif sonuglar bildirilmistir. idrar test reaktifleri havaya
maruz kaldiginda bozulur ve yanlis negatif okumalar verir; test materyali sikica kapatilmis kaplarda
saklanmali ve Ureticinin etiketindeki son kullanma tarihinden sonra atilmahdir. Cok miktarda askorbik
asit alimindan sonra oldugu gibi, cok asidik idrar 6rneklerinde de yanlis negatif okumalar bildirilmistir.
Mikrobiyal etkiye atfedilebilen idrardaki keton kaybi da yanlis negatif okumalara neden olabilir. Aseton
olduk¢a ugucu bir madde oldugundan, ornekler kapal bir kapta saklanmalidir. Hastane veya tip
merkezlerinde bakim noktasinda yapilan analizler ve ev ortaminda keton izleme igin kontrol materyalleri
(hem negatif hem de pozitif okumalar veren) ticari olarak temin edilebilir.
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Hemoglobibn Alc

HbA 1c sonuglari, hastalikla veya yemeklerden sonra kan glikoz konsantrasyonlarindaki akut
dalgalanmalardan 6nemli 6lglide etkilenmez. Bununla birlikte, yas ve irkin HbA 1c'yi etkiledigi
bildirilmistir. Ntfus verileri, diyabetsiz kisilerde ortalama HbA 1c' de 30 yasindan sonra her on yilda
yaklasik %0,1'lik yasa bagh artislar géstermektedir. OGTT'li deneklerin dikkatli fenotiplemesi , ¢alisma
popllasyonundan baska tiirli teshis edilmemis diyabet hastalari ve bozulmus glikoz toleransi olan kisiler
¢ikarildiktan sonra bile HbA 1c'de yasla birlikte bir artis oldugunu desteklemektedir. HbA 1c
dizeylerindeki yasla birlikte artislar genellikle gliseminin diger 6lglimleriyle paraleldir. Yaslanmayla
birlikte normal HbA 1c diizeylerinin kiiglik ama istatistiksel olarak anlamli, ilerleyici artisinin klinik etkileri
heniiz belirlenmemistir.
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DIYABETTE BESLENME, MITLER VE GERGEKLER:

Prof. Dr. Ayse Nur izol Torun
Medical Park Adana, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari, Adana

Beslenme tedavisi diyabeti olan bir hastada tedavinin ilk ve en &nemli basamagidir. Diyabeti olan
bireylerin %80’inin fazla kilolu ya da obezitesi olan bireyler oldugu ve en sik 6lim sebeplerinin de
kardiyovaskuler hastaliklar oldugu bilinmektedir. Bu nedenle beslenme tedavisinden beklentimiz iyi bir
glisemik kontrollin yani sira viicut agirligini kaybettirmesi ve kardiyovaskiler hastalik riskini de
disirmesidir.

Gilnlimiz diinyasinda artan diyabet ve obezite prevalansi, gorsel medyanin da yayginlasmasi ile bu saglik
problemlerine atifta bulunan moda beslenme 6nerileri de oldukga yayginlasmistir. Bu dnerilerin gogunun
kisa stirede, maksimum sonug alma vaadiyle, 6zellikle medya ve saglk okuryazarligi olmayan bireyleri
etkileme olasiligl oldukga yiiksektir. Bu anlamda en ¢ok telaffuz edilen diyetler ketojenik diyet, aralikh
orug (intermittan fasting), ve vejetaryen diyettir.

Ketojenik diyet giinlik karbonhidrat tiiketiminin 30-50 gr/giin altina indirilerek ketozisi amaglayan bir
beslenmedir. Giinltk kalorinin %20’sini proteinler olustururken, geriye kalan buylk kismi yaglardan
karsilanir. Beslenmenin hedeflerinden olan ketosis ile anoreksi uyarilir ve boylece beslenmeye uyum da
artar. Dengeli kalori kisitlayan beslenme regeteleri ile karsilagtirildiginda viicut agirlig kaybi, viicut yagi
ve viseral yagl azaltma agilarindan kisa stireli galismalarda daha basarili gériinse de diyete uyumun
kisitlayici oldugu da bir gergektir. Bu nedenle uzun vadede dengeli kalori kisith beslenme bigimleriyle
benzer bir etki s6z konusudur. Kaldi ki 6zellikle diyabeti olup komplikasyonlarin yerlestigi, coklu ilag
kullanmak zorunda olan hastalarda saglik sorunlarina yol agma agisindan da potansiyel tasimaktadir. Bir
diger zorluk da beslenme bigiminin formilasyonunun 6nem arz etmesidir. Ketojenik diyetin karbonhidrat
ve protein diizeylerini ayarlamak, bu diyetten elde edilecek olumlu etkiler agisindan ¢ok kritiktir ve bu
nedenle formil diyetler seklinde uygulanmasi gibi bir zorunluluk gerektirmektedir. Ayrica medikal stiper
vizyon altinda uygulanmasi gibi bir zorunluluk, uygulanmasini da giiglestirmektedir. Gebelik ve laktasyon
doénemi, renal, elektrolit sorunu olan hastalar ve blylime ¢agl gibi donemlerde uygulanmasi
kontrendikedir. Ketojenik diyet ¢ok hizli kilo kaybi gerektiren durumlarda uygulanmak Uzere bazi
Ulkelerin beslenme oneri kilavuzlarina girmis olmakla birlikte rutin onerilmesini destekleyen klinik
kanitlar son derece zayiftir.

Aralikli beslenmeyi 6gutleyen uzamis aglik beslenme bigiminde ise giiniin uzun bir kisminda ya da
haftanin bazi giinlerinde kalorisiz icecekler disinda bir sey yiyip icmemek 6nerilmektedir. Bu beslenme
bigiminin diyabeti olan bireylerde etkinlik ve giivenirligi ile ilgili sinirh 6lgtide bilimsel kanit vardir. Viicut
agirhginda azalma agisindan kalori kisith beslenmeyle benzer etkinlikte oldugu soylenebilir.
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Ancak diyabeti olan bireylerde uygulanirken hipoglisemi riski agisindan hastanin medikal tedavisinin
diizenlenmesi gerekir. Bir diger dnemli nokta da bu beslenme bigiminin 6zellikle yeme bozukluguna
yatkin bireylerde, mevcut durumu daha da siddetlendirme potansiyelinin olmasidir.

Vejetaryen diyet ise 6zellikle yeni diyabet gelisim riskinin bu bireyler arasinda disiik olmasi ve bu sekilde
beslenen bireylerin vicut agirhiginin diger diyetlerle beslenenlere gore daha diisiik olmasi nedeniyle
dikkat gekicidir. Ancak bu beslenme bigiminde de en 6nemli nokta, hayvansal gidalarin yerini basit
karbonhidratlarin almasiyla viicut agirhginda artis ve glisemik kontroliin zorlasmasi olasiligidir. Ote
yandan hayvansal gidalardan alinmasi gereken eser element ve vitaminlerin eksikligi riski nedeniyle
dizenli takip ve destek gerektiriyor olmasi da bir baska zorluk noktasidir.

Beslenme onerilerinin saglik problemi olan bir bireye 6nerilmesi igin hem etkinlik hem de glivenirliginin
kanitlanmasi olduk¢a 6nemlidir. Ginlimize dek bir beslenme bigiminin diyabeti olan bireylerde daha
Ustlin oldugunu gosteren bilimsel bir kanit yoktur. Glisemik ve viicut agriligi kontrolii agisindan en 6nemli
nokta hastanin uyguladigi beslenme bicimini sirdirebilmesidir. Bilimsel veriler, etkinlik ve glvenligi
kanitlanmis Akdeniz tipi beslenme ya da DASH gibi beslenme bigimlerinin, hastanin begeni ve isteklerine
gore uyarlanmis bicimde 6nerilmesini desteklemektedir.
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ARTAN SORUNLA BAS ETME: DiYABETi NASIL ONLEYELIM?
YASAM TARZI DEGiSiKLiGi (EGZERSIZ VE BESLENME)

Dog. Dr. Bahri Evren
inénii Universitesi Tip Fakiiltesi i Hastaliklari ABD. Endokrinoloji ve Metabolizma Hast. Bilim Dall,
Malatya

Prediyabet, Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) teshis edilen en yaygin kronik saglk sorunlarindan
biridir ve yaklasik 88 milyon kisiyi etkiledigi tahmin edilmektedir ( 1 ). Prediyabet teshisi konulan kisilerin
yaklasik %40'ina 4 yil iginde diyabet teshisi konulacaktir ( 2 ). Bu ilerleme, stirdtrulebilir saglikh bir diyet
ve fiziksel aktiviteyi iceren ve %5-7 oraninda kilo kaybi saglayan davranissal yasam tarzi degisiklikleriyle
buytk 6lgtide 6nlenebilir ( 2, 3 ). Amerika Birlesik Devletleri'nde sekizinci énde gelen 6lim nedenidir
[ 1] ve ABD'li yetiskinlerde bobrek yetmezligi, alt ekstremite ampiitasyonlari ve yeni korliik vakalarinin
6nde gelen nedenidir. Ulusal Diyabet Onleme Programi (Ulusal DPP), diyabet insidansini azalttigi
gosterilen etkili, kanita dayali bir yasam tarzi degisikligi programidir (4,5 ). Yasam tarzi degisikliginin
diyabet gelistirme agisindan genetik riski yiiksek ve diisiik bireylerde T2D dnlenmesinde etkili oldugu
gorilmistir. Diyabet Onleme Programi'nda (DPP) gériildiigii gibi tip 2 diyabet riski yiiksek olan asiri
kilolu veya obez yetiskinler igin saglikli distk kalorili diyet ve haftada 2150 dakika orta yogunlukta fiziksel
aktivite ile baslangic viicut agirhginin en az %7'si oraninda bir kilo kaybi elde etmek ve bunu korumak
icin yogun bir yasam tarzi davranis degisikligi programi diyabeti geciktirmede etkili bulunmustur. Diyabet
Onleme Programi (DPP) calismasi, Finlandiya Diyabet Onleme Calismasi (DPS) ve Da Qing Diyabet
Onleme Calismasi (Da Qing calismasi) dahil olmak lizere birkag¢ biiyiik randomize kontrollii ¢alisma,
kisisellestirilmis distk kalorili yemek planiyla yasam tarzi/davranissal miidahalenin tip 2 diyabetin
onlenmesinde veya geciktiriimesinde ve diger kardiyometabolik risk faktorlerinin (kan basinci, lipitler ve
inflamasyon gibi) iyilestiriimesinde oldukga etkili oldugunu géstermektedir.

Beslenme: DPP yasam tarzi mudahale kolunda kilo kaybi icin beslenme programi, toplam yag ve
kalorilerin azaltilmasini igeriyordu. Ancak kanitlar, diyabetin dnlenmesi igin tiim insanlarda karbonhidrat,
protein ve yagdan gelen ideal bir kalori ylzdesi olmadigini gostermektedir; bu nedenle, makro besin
dagihmi, mevcut yeme dizenlerinin, tercihlerin ve metabolik hedeflerin bireysellestirilmis bir
degerlendirmesine dayanmalidir. Gozlemsel galismalar ayrica vejetaryen, bitki bazli (bazi hayvansal
tiriinleri igerebilir) ve Hipertansiyonu Durdurmak icin Diyet Yaklasimlari (DASH) yeme diizenlerinin tip 2
diyabet gelistirme riskinin daha diistik olmasiyla iliskili oldugunu gostermistir. Kanitlar, tiketilen gidanin
genel kalitesinin, tam tahillar, baklagiller, kuruyemisler, meyveler ve sebzeler ile minimum diizeyde rafine
ve islenmis gidalara vurgu yapilarak, tip 2 diyabet riskinin de daha dusik olmasiyla iliskili oldugunu
gostermektedir.
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Fiziksel Aktivite: Haftada 150 dakika tempolu yirlyis gibi orta yogunluklu fiziksel aktivite, prediyabeti
olan kisilerde faydali etkiler gostermistir. Benzer sekilde, orta yogunluklu fiziksel aktivitenin insllin
duyarhhgini iyilestirdigi ve ¢ocuklarda ve geng yetiskinlerde karin yagini azalttig gosterilmistir.

Uyku: Cogu insan igin glintin yaklasik ticte birini kaplar ve gesitli metabolik, endokrin ve kardiyovaskiler
suregleri diizenler. Hipergliseminin yonetimiyle ilgili en son ADA-EASD konsensis raporu, uykuyu
prediyabet ve tip 2 diyabetin yonetiminde merkezi bir bilesen olarak vurgulayarak, onu ilk kez diger
yasam tarzi davranislariyla (6rnegin, fiziksel aktivite ve beslenme) ayni seviyeye yerlestirir. Uyku, Ug
temel yapi kullanilarak karakterize edilebilir: miktar, kalite ve zamanlama (yani, kronotip).

Uyku slresi ile tip 2 diyabet insidansi arasinda U seklinde bir iliski olduguna dair kanitlar vardir; en diisiik
nokta tipik olarak giinde 7 saatte meydana gelir ve kisa (genellikle <6 saat olarak tanimlanir) ve uzun
(genellikle >9 saat olarak tanimlanir) uyku siresi, prediyabetten ilerleme dahil olmak tzere tip 2 diyabet
riskinde %50'ye kadar artisa neden olur.

Diyabet Onleme igin yasam tarzi davranis degisikligi programlarinin maliyet etkinligi géz ©nline
alindiginda, bu tir diyabet 6nleme programlari tip 2 diyabet riski yiiksek yetiskinlere 6nerilmelidir.
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DIYABET TANISI VE TAKiBINDE KULLANILAN TESTLERIN OLCUM TEMELLERI

Prof. Dr. Berrin imge Ergiider
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

Diyabet tani ve takibinde kullanilan testler genel olarak Statik testler ve Dinamik testler olmak tzere ikiye
ayrilir. Statik testler tek bir zaman noktasindaki 6lglimleri yansitir. Dinamik testler ile viicuda bir uyari
verilir (6rnegin glukoz yiklemesi, ilag, vs.), ardindan organizmanin bu uyariya nasil tepki verdigi zaman
icinde izlenir. Biyokimyasal olarak baktigimizda bu testlerin igeriginde temelde asagida kisaca
bahsedilmis olan su parametrelerin 6lglimlerini gergeklestirmekteyiz.

1. Plazma Glukozu (APG)

Olglim Prensibi: Kandaki glukoz diizeyi genellikle enzimatik ydntemlerle &lgiiliir. En yaygin kullanilan
yontemler Glukoz Oksidaz ve Heksokinaz yontemidir.

Glukoz Oksidaz Yonteminde test prensibi: Glukoz oksijen varliginda Glukoz Oksidaz enzimi le reaksiyona
girerek Glukonolakton ve H,0, olusturur. Ardindan H,0,'nin miktari renkli bir reaksiyonla élgular. Olusan
rengin spektrofotometrik olgimiinden elde edilen absorbaslar standart egrileden yararlanilarak
konsantrasyona gevrilir.

Glukoz + O, = Glukonolakton + H,0,
B -D-Glucose + 02 + H20 GO > D-Glucono -1,5 — Lactone + H202
H202 + o-Dianisidine(reduced) POD > o-Dianisidine(oxidized)

Glukoz Oksidaz Yontemi 6zellikle kuru kimya strip testlerde (glukometrelerde veya idrar striplerinde)
yaygin olarak kullanihr.

Heksokinaz Yontemi:
Hekzokinaz glikozun ATP tarafindan glikoz-6-fosfata fosforilasyonunu katalize eder.

e
Glikoz + ATP —= G6P+ADP

Glikoz-6-fosfat dehidrojenaz, NADP'nin varliginda glikoz-6-fosfati glukonat-6-fosfata oksitler. Reaksiyon
sirasinda NADPH olusum hizi glikoz konsantrasyonu ile dogru orantilidir ve fotometrik olarak élgulir.
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G6-POH
Il [ Y I
1984:163-172. G-6-P + NADP glukonat-6-P + NADPH + H
G6P daha sonra NADP* kullanilarak NADPH’ye donusturilir. NADPH artisi fotometrik olarak olgulir.
Laboratuvar ortaminda genelde hekzokinaz, tasinabilir sistemlerde ise glukoz oksidaz daha uygundur.

Ozellik Hekzokinaz Glukoz Oksidaz

Spesifite Cok yiiksek Yuksek

Diger maddelerden Disiik Oksijen seviyesi, askorbik asit gibi maddeler
etkilenme s etkileyebilir

Daha ¢ok tercih

Klinik laboratuvar Bazi laboratuvarlarda, glukometrelerde yaygin

edilir

Dogruluk Yuksek Yuksek ama cevresel faktorlerden etkilenebilir

2. HbA1c (Glikozile Hemoglobin)

Glukoz, kanda stirekli olarak dolasan hemoglobine non-enzimatik glikasyon ile baglanir. Bu glikozile
hemoglobinin orani, ortalama kan sekeriyle dogru orantilidir.

Olgiim Yéntemleri:

Yuksek Performansli Sivi Kromatografi (HPLC): En yaygin yoéntemdir.

immiinoassay (Antikor tabanli)

Kapiller elektroforez

3. idrarda Glukoz ve Keton Testleri

idrar Glukozu: Normal sartlarda glomeriil tarafindan filtrelenen glikozun neredeyse tamami proksimal
kivrimli tiibllde yeniden absorbe edilir. Diabetes mellitustaki hiperglisemi durumunda, glikozun tiibuler
taginma kapasitesi asilir ve idrarda glikoz (glikozri) gorilur. Ayrica glikozun bobrek tiibulleri tarafindan
geri emilimi bozuldugunda hiperglisemi olmasa da glikoziiri meydana gelir

Glukoz renal esigi (>180 mg/dL) astiginda idrara geger. Test stripleri Gizerinde bulunan glukoz oksidaz ve
peroksidaz enzimi ile glukoz 6lgiiliir. Renk degisimi olur = sonug gorsel veya dijital olarak degerlendirilir.

idrar Ketonu: idrarda keton él¢iimiinde en yaygin ve pratik ydntem sodyum nitroprussid esash strip
testidir. Sodyum nitroprussid ile reaksiyona giren keton cisimleri (asetoasetat) mor renk verir. Ozellikle
ketoasidozda artar. Yari-kantitatif bir sonug verir.

Asetoasetat+Sodyum nitroprussid+Alkalin ortam->Mor-menekse renkli kompleks Aseton sinirli dlglide
reaksiyona girer. Beta-hidroksibutirat (B-HB) bu testle tespit edilemez ¢linkii sodyum nitroprussid ile
reaksiyona girmez. idrarda L-dopa, levodopa, mesna, bazi ilaglar varsa yanlis pozitiflik olusturur.
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4. C-Peptid Testi

C-peptid, proinsilin molekuli iginde instlin A zincirini B zincirine baglayan tek zincirli 31-amino asitli (AA
33-63) bir polipeptiddir. Prekirsor proinsilinin proteolitik bolinmesi iki molekil olan insilin ve C-peptid
ile sonuglanir. Her ikisi de ekimolar miktarlarda salgilanir ve portal ven araciligiyla dolagima salinir.
insilinin yarisi karacigerde ekstrakte edilir fakat C-peptidin neredeyse higbir kismi karacigerde ekstrakte
edilmez, bu nedenle C-peptidin yari dmri (yaklasik 35 dakika) instilinden daha uzundur. C-peptidin 5 ila
10 kat daha yiksek konsantrasyonlari periferik dolasimda kalir ve bu dizeyler insilinden daha az
dalgalanma gosterir. C-peptid dolasimdan bobreklerle atilir ve bozunur ve bir kismi idrarda degismeden
atilir. idrarda konsantrasyon, serumdakine oranla yaklasik 10-20 kat yiiksektir.

Biyolojik Temel: Proinsiilin - insiilin + C-peptid (esit oranda)

Olglim Yéntemi: immiinoassay (RIA, ELISA, "ECLIA" ) C-peptid’e 6zgii antikorlarla baglanma saglanir.
Olusan kompleksin sinyali 6lgtilerek miktar belirlenir.

Diyabetin rutin izlemesinde C-peptid testi gerekli goriilmese de, uzun siireli optimum bir metabolik
kontrol igin cok 6nemli olan bireysel terapotik kararlarin alinmasinda degerli bir aragtir.

idrar C-peptidi, stabil glisemik kontrolii olmayan hastalarda, insiiline bagimli diabetes mellitusta idrar
C-peptid Kreatinin Oranini (UCPCR) belirlemek igin B-hicresi fonksiyonunun sirekli degerlendirmesi
istendiginde veya sik kan numunesi almanin uygun olmadigi durumlarda (6rn. ¢cocuklar).

Test prensibi Elektrokemiliiminesans immunolojik testi “ECLIA” Sandvig prensibine dayali immiinolojik
testtir.

5. insiilin Olglimii:

insiilin, pankreas adaciklarinin beta hiicreleri tarafindan iiretilen bir peptit hormonudur. insiilin, disiilfir
baglariyla birbirine baglanmis A ve B zincirleri olmak tzere iki polipeptit zincirinden olugsur. Ancak ilk
olarak pankreas B hicrelerinde preproinsilin adi verilen tek bir polipeptit olarak sentezlenir.
Preproinstilin, yeni olusan polipeptit zincirini plruzli endoplazmik retikuluma (RER) yonlendiren 24
kalintil bir sinyal peptidi igerir. Sinyal peptidi, polipeptit RER limenine tasinirken pargalanir ve proinsilin
olusur. RER'de proinstlin dogru konformasyona katlanir ve 3 disulfiir bagi olusur.

Endoplazmik retikulumda bir araya gelmesinden yaklasik 5-10 dakika sonra proinsulin, olgunlasmamis
granillerin olustugu trans-Golgi agina (TGN) tasinirl. Proinsilin, prohormon konvertazlar (PC1 ve PC2)
olarak bilinen hiicresel endopeptidazlarin ve ekzoproteaz karboksipeptidaz E'nin etkisiyle olgunlasarak
aktif instline donusar.

insiilin, glikozun enerji icin kullanilmasina veya gelecekte kullanilmak {izere depolanmasi igin viicudun
hiicrelerine girmesini saglar. Pankreasin beta hiicreleri tarafindan uretilen insilin, kana salinan bir seker
trd olan glikozun hiicrelere girmesini saglayarak kandaki glikozu dustrdr.
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Laboratuvarimizda CLIA metodu kullaniimaktadir. Bu test bir sandvi¢ kemiliminesans imminolojik
testidir.

insulin 8lglim yéntemleri ve birbirleri ile karsilastirmalari asagidaki tabloda verilmistir.

Yéntem Kullanilan Teknoloji Hassasiyet Giivenlik Kullamim Alam

RIA Radyoaktif antikor Yiksek Dagik Arastirma (artik az kullanilir)
ELISA Enzim — Renk degisimi Orta-Yiksek Yiiksek Klinik laboratuvar

CLIA Enzim — |gik dlgimi Yiksek Yiksek Klinik — Otomatik sistemler
ECLIA Elektrokemiliminesans Gok yiksek Yiksek Geligmis klinik lab.

IRMA Radyoaktif - Sandwich Yiksek Dagik Aragtirma (az tercih edilir)

insiilin direnci testi (HOMA), kiside insiilin direnci olup olmadigini belirlemek amaciyla kullanilan bir
testtir. Bu test, matematiksel bir formuldiir. 8-10 saatlik aghk sonrasi alinan kan sekeri ile aglk instlin
dlzeyi birbiri ile ¢arpilarak, 405’e bélinir ve HOMA-IR denilen insilin direnci diizeyi ortaya ¢ikar. Cikan
sonug 2.5 Uizerinde ise, kiside insiilin direnci var demektir. Duzenli diyet ve ekzersiz uygulanmaz ise, kisi
bir stire sonra seker hastaligina yakalanma riski altindadir.

6. Otoantikor Testleri (ICA, IAA, Anti-GAD): Kronik ve ilerleyici bir hastalik olan Tip 1 diyabet, pankreas
beta adacik hicrelerinin yikimi ile seyreder. Bu yikimin ¢ogunlukla otoimmun kékenli oldugu bilinmekle
beraber, bazi vakalarda etiyoloji saptanamamaktadir. Genellikle cocukluk ya da adolesan gagda tani
konur. Amerikan Diyabet Birligi (ADA) hastaligin etiyolojik kriterlere gére tip 1A (immun aracili) ve tip 1B
(Diyabetin agir insulin yetersizligi ile seyreden diger formlari) olmak lzere iki ana baslikta incelenmesini
onermektedir. Diyabete 6zgli otoimmun gostergelerin 6lgimd, tip 1A diyabetin erken tip 2 diyabetten
ayirimi ve eriskinde gizli otoimmun diyabet (LADA) vakalarinin tesbiti gibi durumlarda 6nemli yararlar
saglamaktadir. Ayrica tip 1A diyabetin 6nlenmesine iliskin calismalarda riskli kisilerin tespit edilmesi ve
izlenmesinde otoimmun gostergelere ihtiyag vardir. Adacik otoantikorlari genellikle Tipl diyabetin
baslangicinda vardir ve degisen sirelerle kanda bulunur.

Daha da 6nemlisi adacik otoantikorlar tipl diyabet baslangicindan aylar hatta yillar éncesinden
olugsmaktadir. Yeni baslayan Tip 1 diyabetli olgularda birgok yapiya karsi otoantikor olustugu saptanmistir.
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Tablo 1: Tip 1A diyabette otoantikorlar

« Karboksipeptidaz H otoantikoru «  GADA

insulin Otoantikorlari (IAA) *  Aminoacil-tRNA sentetaz otoantikorlari
*  Proinsalin otoantikoru «  Glima 38 otoantikorlari

ZnT8A GLUT 2 otoantikorlari

Anti-tirozin fosfataz antikoru (IA-2 antikoru)
Anti-fogrin antikoru (IA-2 antikoru)
Karbonik Anhidraz 2

Kromotripsinojenle iliskili 30-kDa pankreatik
otoantikor

DNA topoizomeraz Il otoantikoru

+ 51-kDa aromatik-L-aminoasit dekarboksilaz
otoantikorlari

Glikolipid otoantikorlari

GM2-1 adacik gangliozid otoantikorlan

Is1 sok proteini otoantikorlari

Adacik hticre ylizeyi otoantikorlari (ICSA)
Adacik Hiicre Antikoru (ICA)

Adacik hucresi spesifik 38-kDa otoantikorlari
52-kDa RIN (rat instlinoma) otoantikorlari

Adacik hicre antikoru (ICA), insilin otoantikorlari (IAA), anti-glutamat dekarboksilaz antikoru (anti-GAD
ya da GADA), anti-tirozin fosfataz antikoru (IA-2) diyabet klinik ve arastirma konusu olarak en ¢ok ilgi
goren 4 major otoantikorudur.

Adacik Hiicre Antikoru (ICA)

Adacik hiicre sitoplazmasina karsi antikorlar sadece B-hicreleri ile degil a, y, 6 ve PP (pankreatik
polipeptid) hiicreleri ile de etkilesime girerler. Dolayisi ile ICA tek bir yapiya karsi olusan bir antikor degil,
antikor karigimidir. Adacik hiicre antikorlarinin tayini indirekt immunofloresan (IIF) yontemi ile yapilir.
ICA tip 1 diyabet gelisiminde 6nemli bir prediktif gostergedir. Test pozitif cocuklarda, 1. faz insilin yanit
1. persentilin alinda bulunmussa, 5 yil iginde tip 1 diyabet gelisme olasiligi %50 yi asmaktadir (13). Bu
nedenle, tip 1A diyabetlilerin yakinlari basta olmak Uzere, riskli kisilerin taranmasinda ICA
kullanilabilmektedir.

insiilin Otoantikorlari (IAA)

insiilin B-hiicresine spesifik otoantikordur. Yeni tani konulan tip 1 diyabetli cocuklarin %50- 70’inde
instilin otoantikoru (IAA) pozitif bulunur. Buna karsilik erigkin hastalarda sadece %20-30 olguda inslline
karsi otoantikor vardir.

Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA), Radioimmuno assay (RIA) ya da CLIA ile tayin edilebilir.
CLIA 1AA testi bir sandvi¢ kemiliminesans imminolojik testidir.

Glutamik Asit Dekarboksilaz Antikorlari (GADA)/ Anti-GAD

1980'li yillarda tip 1A diyabetli vakalarda tanidan 10 yil sonra dahi kalici olabilen, 64.000 Dalton
agirhgindaki adacik protein oto-antijenine karsi antikor tanimlanmistir. 1990 yilinda bu otoantijenin
gama-amino btirik asit (GABA) sentezinde hiz kisitlayici bir enzim olarak bilinen ve esas olarak merkezi
sinir sisteminde bulunmakla birlikte pankreas adacik hiicreleri, testis, over, adrenal bez ve bébrek gibi
baska bazi ekstranéronal dokularda da sentezlenen glutamik asit dekarboksilaz (GAD) oldugu
anlasiimigtir.
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Glutamik asit dekarboksilazin %70 aminoasit homolojisi gosteren 2 izoformu vardir: GAD65 ve GAD67.
Bunlardan GAD65’e karsi antikor gelisimi diyabetli hastalarda daha siktir. GAD65 sadece B-hlicreleri degil,
tlim pankreas adacik hiicrelerinden ekprese edilir, dolayisi ile GADA pozitif olan hastada gelisen antikor
tiim adacik hicrelerine karsidir. Diger otoantijenlerin aksine, GAD’In hiicresel ve hiimoral immuniteyi
uyardigina dair kanitlar vardir. Dolayisi ile GAD’In tip 1A diyabette bir gosterge olmasinin Gtesinde
etiyolojik bir faktor olduguna inaniimaktadir.

GADA ol¢limii RIA, ELISA veya CLIA ile yapilabilir. Son yillarda gelistirilen, GAD65’e karsi antikorlarin
Ol¢lildiglu GADG5 testi CLIA metodu bir sandvig kemiliminesans imminolojik testidir.

Adacik stoplazmik antikorlarina benzer sekilde, yeni tani tip 1A diyabetlilerin %70-80 gibi énemli bir
kisminda GADA pozitif bulunur. Bununla birlikte normal populasyonda bulunma orani ICA’ya kiyasla daha
fazladir (%2-3). Bu nedenle GADA prediyabetik donemde ICA kadar sensitif prediktif deger tasir, ancak
ICA daha spesifiktir.

Anti-tirozin Fosfata z (IA-2) ve Anti-fogrin (IA-2p ) Antikorlari

insiilinoma antijeninin 40.000 Dalton agirligindaki intraselliiler fragmani IA-2 olarak tanimlanmaktadir.
IA-2, GAD’a benzer sekilde beyin, pankreas, hipofiz gibi farkli dokulardaki néroendokrin hiicrelerde
ekprese edilir.

Olglim Yéntemi: ELISA, Elektrokemiliiminesans, immiinofloresans
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DIYABETLI PROFESYONEL SPORCULARDA BESLENME YONETIMI

Dr. Ogr. Uyesi Ceren Yolagan Iseri
istanbul Kent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bélimii

Tip 1 diyabetli bireylerde fiziksel aktivite ve diizenli egzersiz, fiziksel uygunluk ve uzun 6mur agisindan
onemlidir. Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin kasilmasi sonucunda ortaya ¢ikan ve enerji tiketimi ile
karakterize edilen her tirll viicut hareketi olarak tanimlanmaktadir.

Egzersiz ise, fiziksel kapasitenin gelistirilmesi veya korunmasi amaciyla belirli bir program dahilinde
planlanan, yapisal ve tekrarlayici nitelikte bir fiziksel aktivite formudur. Egzersizin, kan sekeri duizeylerini
iyilestirdigi, kardiyovaskdler risk faktorlerini azalttigi, agirlik kaybina katki sagladigi ve genel iyilik halini
artirdig1 gosterilmistir. Fiziksel aktivite ve egzersiz, diyabet ydnetiminin temel unsurlarindandir. Ozellikle
tip 2 diyabetli bireylerde glukoz kontrolliinii desteklerken, diyabetle iliskili komplikasyonlarin
onlenmesinde de 6énemli bir rol oynar. Bu nedenle, bireyin klinik durumu ve mevcut komplikasyonlari
gbz onlinde bulundurularak fiziksel aktivite ve egzersiz plani bireysellestirilmeli ve tedavi sirecine
entegre edilmelidir.

Tum bu faydalarin yaninda, bazi bireyler fiziksel aktiviteyi yalnizca saglik amaciyla degil, profesyonel
dlzeyde sportif hedeflerle de stirdiirmektedir. Ancak, Tip 1 diyabet varligi, egzersizin yonetimi ve optimal
performans icin yeterli besin ve enerji aliminin saglanmasi agisindan géz 6niinde bulundurulmasi
gereken ek faktorler getirir. Antrenman, seyahat ve yarisma siireglerinde normogliseminin strdirilmesi
hala 6nemli bir zorluk teskil etmektedir. Bu durum; strekli glukoz izlemi, karbonhidrat ve makro besin
ogesi hesaplamasi, instlin dozlarinin ayarlanmasi ve 6zellikle yogun antrenman dénemleri ile hastalik
veya stresin yonetimi gibi tekrar eden ve dikkat gerektiren bir dizi siireci igermektedir.

Bu kompleks yonetim siirecinde en kritik bilesenlerden biri ise, egzersizle uyumlu ve kisiye 6zel olarak
dizenlenmis beslenme stratejileridir. Egzersiz ve sportif performansa yonelik optimal beslenme
stratejileri, buytk Olglide yapilan fiziksel aktivitenin turiine bagli olarak sekillenmektedir. Bununla
birlikte, yalnizca performans hedefleri degil; egzersizin sikligi ve stresi, glukoz kontrol diizeyi ile bireysel
vicut agirhgr hedefleri de beslenme planlamasinda belirleyici unsurlar arasinda yer almaktadir. Tip 1
diyabetli bireylerde bu ¢ok sayida degiskenin bir arada dengelenmesi, kisiye 6zgl ve karmasik bir siireci
gerektirir. Bu alanda yapilan ¢alismalar giderek artsa da soz konusu bireyler igin spesifik beslenme
yaklagimlarinin etkinligine dair bilimsel veriler halen sinirlidir.
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Makro besin 6gelerinin alimi, egzersiz performansi lizerinde gok yonlu etkilere sahiptir. Optimal makro
besin 6gesi dagilimi, bireysel degerlendirme ve egzersiz hedeflerine bagli olarak degismekle birlikte,
genel olarak glnlik toplam enerji aliminin yaklagik %45-65'inin karbonhidratlardan, %20-35’inin
yaglardan ve %10-35’inin proteinden saglanmasi dnerilmektedir.

Ozellikle antrenman ve miisabaka donemlerinde, etkinlik ©ncesi, sirasi ve sonrasina yénelik
yapilandirilmis beslenme stratejilerinin uygulanmasi, eneriji ve sivi dengesinin korunmasi agisindan kritik
oneme sahiptir. Bu stratejiler yalnizca enerji ve hidrasyon ihtiyacini karsilamakla kalmaz; ayni zamanda
kas ve karaciger glikojen rezervlerinin korunmasi, mikro besin Ogeleri ve elektrolit dengesinin
surdurilmesi gibi fizyolojik gereklilikleri de igerir. Bu dogrultuda, Tip 1 diyabetli sporcularda egzersiz
performansini destekleyen beslenme planlari, yalnizca fiziksel gereksinimleri degil, ayni zamanda
metabolik kontrol hedeflerini de kapsayacak bicimde bireysellestiriimelidir.Kisiye 6zgii 6glin planlamasi,
hem sportif performansin artiriimasi hem de glisemik sonuglarin iyilestiriimesi agisindan temel bir
yaklagimdir. Yiksek yogunluklu egzersiz sirasinda karbonhidratlar, baslica enerji kaynagi olarak gorev
yapar. Gunliik karbonhidrat alimi, bireyin fiziksel aktivite diizeyi ve egzersizin enerji gereksinimine gore
planlanmali, ayni zamanda hipoglisemi riskini azaltacak bigimde diizenlenmelidir. Egzersiz sirasinda
karbonhidrat alimi ile insilin dozunun dengelenmesi, metabolik dengeyi korumada ve basariya
ulagsmada kritik rol oynar. Makro besin 6gelerinin glinlik dagilimi ise egzersizin zamanlamasina gére
uyarlanmaldir.

Bununla birlikte, yalnizca egzersiz dncesi ve sirasi degil, egzersiz sonrasi toparlanma sireci de dikkatli bir
beslenme planlamasi gerektirir. Egzersiz sonrasi kas onarimi ve kas protein sentezinin en Ust diizeye
¢ikariimasi igin gerekli beslenme stratejileri, diyabeti olmayan atletik bireyler Gzerinde kapsamli bigcimde
incelenmistir. Bu siirecte, glikojen depolarinin yenilenmesi agisindan karbonhidrat alimi temel bir
gereklilik olarak 6ne gikmaktadir. Egzersiz sonrasinda yaklasik 20—-30 gram proteinle birlikte karbonhidrat
tiiketimi, kas protein sentezini destekleme acisindan yararli bulunmustur. Ote yandan, mevcut veriler,
protein aliminin diyabeti olmayan bireylerde glikojen sentezini anlamh 6lglide artirdigina dair bir kanit
sunmamaktadir.

Tip 1 diyabetli sporcular agisindan kas ve karaciger glikojen depolarinin hizlh ve yeterli dizeyde
yenilenmesi, ge¢ hipogliseminin énlenmesi bakimindan kritik &nem tasir. Bu bireyler, egzersiz sirasinda,
sonrasinda ve gece boyunca ortaya ¢ikabilecek hipoglisemi riskine karsi etkili korunma stratejileri
konusunda egitilmelidir. Bu kapsamda; egzersiz 6ncesi ek karbonhidrat alimi, insilin dozlarinin uygun
sekilde ayarlanmasi, yatmadan 6nce ara 6gun tiketimi ile egzersiz 6ncesi, esnasi ve sonrasinda kan
glukoz duzeylerinin dizenli olarak izlenmesi temel egitim basliklarini olusturmalidir. Glikojen
yenilenmesini destekleyen beslenme stratejileri, egzersiz sonrasi gelisebilecek o6glisemik ketozun
onlenmesinde de rol oynayabilir. Ayrica, karbonhidrat igeren besinlerin glisemik indeksleri, egzersiz
sirasinda tercih edilecek karbonhidrat turlerinin belirlenmesinde yol gosterici olabilir.
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Enerji dengesinin yaninda sivi ve elektrolit dengesi de, Tip 1 diyabetli sporcularda performans ve
metabolik stabilite agisindan belirleyici faktorlerdendir. Egzersiz 6ncesi, sirasi ve sonrasinda yeterli sivi
alimi; kan hacminin korunmasi, viicut i1sisinin diizenlenmesi ve performansin strdirilebilmesi agisindan
gereklidir. Tip 1 diyabetli sporcular, egzersiz sirasinda yiksek kan sekeri diizeylerine sahipse hafif ila orta
dizeyde dehidrasyon yasayabilirler. Bu durum, hiperglisemiye bagli olarak idrarla artan su kaybi
nedeniyle daha da siddetlenebilir. Tip 1 diyabetli bireylerde antrenman sirasinda sivi alimi, saghkl
bireylere kiyasla genellikle daha fazladir; bu durum, hiperglisemiye bagh olarak artan susama hissi ile
iliskilendirilmektedir. Egzersiz sonrasinda karbonhidrat ve protein igeren sit bazli igecekler, toparlanma
surecini destekleyebilir ve gecikmis hipoglisemi riskini azaltmada etkili olabilir. Ergojenik desteklerin
kullanimi sporcularda yaygin bir performans artirici strateji olarak 6ne ¢ikmakla birlikte, bu tir
desteklerin Tip 1 diyabetli sporcular Gzerindeki etkilerine iliskin bilimsel kanitlar halen sinirlidir.

Sonug olarak, tip 1 diyabetli profesyonel sporcularda beslenme yonetimi; yalnizca sportif performansin
artirilmasi degil, ayni zamanda glisemik kontrolin saglanmasi, hipoglisemi riskinin azaltilmasi ve genel
saghgin korunmasi agisindan kritik bir role sahiptir. Egzersizin tipi, slresi, siddeti ve zamanlamasi,
beslenme planlamasinda temel belirleyiciler arasinda yer almaktadir. Antrenman ve vyarisma
donemlerinde enerji, makro ve mikro besin ogeleri ile sivi gereksinimlerinin karsilanmasi, metabolik
dengenin surdurilebilmesi  igin  yapilandirilmis  stratejilerle desteklenmelidir. Bu baglamda,
bireysellestirilmis beslenme yaklagimlari hem performans hedeflerine hem de diyabet yonetimi
ilkelerine entegre bigimde tasarlanmali; siireg, egitim, dlzenli izlem ve multidisipliner ekip destegi ile
strdirilmelidir. ileri diizey arastirmalar, bu alanda kanita dayali, etkili beslenme protokollerinin
gelistirilmesine katki saglayacaktir.
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PIOGLITAZON- AMAN DiKKAT: DOGRU ENDiKASYON, KONTRENDIKASYON, SORUNLAR-COZUMLER

Prof. Dr. Ceyla Konca Degertekin
Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma BD, Ankara

Pioglitazon, tiyazolidindion (TZD) grubu bir oral antidiyabetiktir ve erigkin tip 2 diyabet tedavisinde
kulalnilmaktadir. TZD’ler, basta periferik dokularda insulin duyarhligini artirmak ve karacigerde glukoz
Uretimini azaltmak suretiyle glisemik kontrol saglar. Pioglitazonun antidiyabetik etkisi, esas olarak kas,
yag ve karaciger dokusunda insilin duyarliigini artiran PPAR-y agonistik etkisi Uzerinden gergeklesir;
ayrica kismen PPAR-a aktivitesi de mevcuttur. PPAR-y baslica yag dokusu, pankreatik beta hiicreleri,
endotelyal hlcreler, makrofajlar ve santral sinir sisteminde; PPAR-a ise karaciger, kalp, iskelet kasi ve
damar duvarlarinda eksprese edilir. Pioglitazon, glukoz ve lipid metabolizmasinda gorevli genlerin
ekspresyonunu degistirerek insulin duyarhhgini artirir.

Pioglitazon tip 2 diyabette genellikle baslangi¢ tedavisi olarak 6nerilmez. Ancak diger oral ajanlara (or.
metformin, silfoniliireler) kontrendikasyonu olan, enjeksiyon tedavisini reddeden veya DPP-4/SGLT2
inhibitorlerini tolere edemeyen hastalarda alternatif olabilir. Genellikle ikinci ya da lglinci basamak
tedavi olarak kombine rejimlerde yer alir. HbAlc'yi monoterapide %0.5—1.4 oraninda dusurebilir.

Klinik Avantajlari:

o Hipoglisemi riski dlslktir, ancak sulfonillire ya da insulin ile birlikte kullanildiginda hipoglisemi riski
artar.

o Nonalkolik setaohepatitli (NASH) tip 2 diyabet hastalarinda, karaciger steatozu, inflamasyonu ve
fibrozisi Gzerine olumlu etkiler gosterebilir.

o Kardiyovaskdler etki agisindan pioglitazon, rosiglitazona goére daha nétr ve lipid profili agisindan daha
avantajlidir. PROactive ¢alismasinda, sekonder KV olaylar (Ml, inme) agisindan anlamli risk azalmalari
bildirilmistir. Aterosklerotik kardiyovaskuler olaylar tizerinde olumlu etkiler gézlenmis olsa da konjestif
kalp yetmezligi riskinde artis izlenmistir.

Bu avantajlarinin yaninda kilo alimi, ddem ve kalp yetersizligi, kemik kirigi ve mesane kanseri riskinde
olasi hafif bir artisa iliskin siiregelen endiseler nedeniyle, pioglitazon tedavisi 6ncesinde dikkatli bir
yarar-zarar degerlendirmesi yapilmasi gereklidir. Ozellikle kilo artisi ve 6dem gibi advers etkileri
azaltmak amaciyla, miimkiin oldugunca dusiik dozlarda kullanim énerilir.
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Kontrendikasyonlari:

o Konjestif kalp yetmezligi veya sivi retansiyonu
e Osteoporoz veya kirik riski ylksek bireyler

o Aktif karaciger hastaligi (ALT/AST > 2.5 kat)

o Aktif veya Oykislinde mesane kanseri

o Tip 1 diyabet

® Gebelik

e Makula 6demi

Kilo artisi / Odem / Kalp yetersizligi: TZD’lerin tamami kilo artisina neden olabilir. Bu durum, hem santral
sinir sisteminde PPAR-y aktivasyonunun istahi artirici etkisine hem de nefronun toplayici tubdllerinde
yogun olarak bulunan PPAR-y’nin, epitelyal sodyum kanallari Gzerinden sodyum geri emilimini artirarak
o6dem gelisimine katkida bulunmasina bagh gelisir. Ayrica, yag depolanmasini saglayan genlerinin artan
ekspresyonu ve yeni adiposit olusumu da kilo alimini destekler. Kilo artisi ve 6dem riski, dozun artmasiyla
birlikte belirginlesir; bu nedenle doz artislari kademeli yapilmali (4—12 haftada bir) ve hastalar kalp
yetmezligi bulgular agisindan izlenmelidir. TZD-ins(lin kombinasyonu, glisemik kontrolii iyilestirse de
odem ve kalp yetersizligi riskini artirdigi icin bu kombinasyondan riskli hastalarda kaginilmalidir.

Kirik riskinde artig: PPAR-y aktivasyonu ile kemik iligi stromal hicrelerinin osteoblast yerine adiposit
yoninde farklilagmasi, osteoklast aktivitesinin artigi ve osteosit apoptozu bildirilmistir. Klinik calismalarin
¢ogu, TZD kullanimiyla birlikte kemik yapiminda azalma, kemik yikiminda artis ve kemik mineral
yogunlugunda hafif disls oldugunu gostermektedir. Tedaviye bagl mutlak kirik riskindeki artis kiiglik
goriinmekle birlikte, dusik kemik yogunluguna sahip veya kirik agisindan risk faktori tasiyan
postmenopozal kadinlarda bu ilaglardan kaginilmasi onerilir.

Hepatotoksisite: Diger TZD'ler ile hepatotoksisite bildirilmis olsa da, pioglitazon ile karaciger toksisitesi
oldukga nadirdir. Pioglitazon tedavisine baglamadan 6nce karaciger fonksiyon testlerine bakilmalidir.

e Karaciger testleri anormal ve bunun nedeni NASH ise, testler periyodik olarak (6rnegin li¢ ayda bir ve
ardindan klinik bulgulara gore) tekrar edilmelidir.

e Karaciger testleri anormal ancak etyoloji bilinmiyorsa, neden arastirilmali ve pioglitazon
baslanmamalidir.

e Baslangicta karaciger testleri normal ise, rutin izlem gerekmez; ancak karaciger hasarini distindiiren
semptomlar (6rnegin, sag Ust kadran agrisi, sarilik) gelisirse karaciger testleri yeniden
degerlendirilmeli ve pioglitazon kesilmelidir.

Mesane Kanseri Riski: Tartismalidir. Aktif mesane kanseri olan hastalarda kullaniimamalidir; dykisu
olanlarda risk-yarar degerlendirmesi yapiimahdir.
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Pioglitazonun uzun sireli kullanimi sirasinda mesane kanseri igin tarama yapilip yapilmamasi konusunda
ise 6neri bulunmamaktadir. Ancak bu duruma isaret edebilecek herhangi bir belirti (6rnegin hematiiri)
ortaya ¢iktiginda, bu agidan degerlendirme yapilmasi gerekir.

Makula Odemi: Pioglitazon kullanan hastalarda makula édemi bildirilmis olup, gériilme sikligi kesin
olarak bilinmemektedir. Veriler, bu durumun 6zellikle diyabet siiresi uzun veya siddeti fazla olan bazi
hastalarda nadiren gelisebilecegini ve periferik 6dem riski tasiyan bireylerde daha olasi oldugunu
gostermektedir.

Kaynaklar

1. Giglio, R.V,, et al., An Update on the Current and Emerging Use of Thiazolidinediones for Type 2
Diabetes. Medicina (Kaunas), 2022. 58(10).

2. Singh, G., A.S. Can, and R. Correa, Pioglitazone, in StatPearls. 2025: Treasure Island (FL).

3. Colca, J.R,, et al., Insulin sensitizers in 2023: lessons learned and new avenues for investigation.
Expert Opin Investig Drugs, 2023. 32(9): p. 803-811.

4. Bell, D.S.H. and T. Jerkins, In praise of pioglitazone: An economically efficacious therapy for type 2
diabetes and other manifestations of the metabolic syndrome. Diabetes Obes Metab, 2023. 25(11):
p. 3093-3102.
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DIYABET PATOGENEZINDE FARKLI AKTORLER: URiK ASIT

Prof. Dr. Dilek Ttiziin
Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Kaehramanmaras

Urik asit, pirin metabolizmasinin son driinii olup, ekzojen ve endojen piirin yikiminin sonucu
hipoksantinin ksantine ksantin oksidaz tarafindan enzimatik pargalanmasi ile olusur.

Hiperiirisemi, hem ekstraseliler sivilarda hem de dokularda serum drik asit konsantrasyonlarinin
yukselmesi ve buna bagl olarak urik asit atiliminin bozulmasiyla karakterize metabolik bir bozukluktur.
Erkeklerde>7.0-7.5mg/dl ve kadinlarda> 6.0mg/dl olmasi hiperirisemi olarak degerlendirilir.

Urik asidin normal miktari viicutta antioksidan etki gdsterirken, yiiksek diizeyleri ise prooksidan etki
gostermektedir. Urik asit, elektron saglama ve giiglii bir indirgeyici ajan olarak hareket etme yetenegi
sayesinde tekli oksijen molekdllerini, oksijen radikallerini ve peroksinitrit molekdllerini etkili bir sekilde
notralize eden gligli bir antioksidan gorevi gorir. Serbest radikallere kolaylikla bir hidrojen atomu
saglayarak onlari stabilize edebilir ve daha fazla oksidatif hasarin éniine gegebilir. Bu nedenle Urik asit,
serbest radikaller ve reaktif oksijen tirlerinin neden oldugu oksidatif stresle etkili bir sekilde miicadele
eden 6nemli antioksidan 6zelliklere sahiptir. Urik asit, inflamatuar mediatérlerin tretimini engelleyerek
inflamatuar yaniti diizenler, bu da serbest radikallerin olusumunu 6nemli 6lglide azaltir. Antioksidan
olarak askorbik asitten daha glicliidiir ve insan plazmasinda antioksidan 6zelligin yaklasik yarisini
olusturmaktadir.

Urik asit, seviyesi arthginda oksidatif stresi siddetlendiren prooksidan ve proinflamatuar bir molekiile
donusecektir. Kanda artan Urik asit seviyeleri, IL-1B, IL-6, nekroz TNF-a ve CRP (iretiminin ekspresyonunu
arttirir. Prooksidan etkisi nedeniyle de oksidatif strese ve endotelyal disfonksiyona sebep olmakta ve bu
nedenle kardiyovaskiiler hastaliklar ile arasinda iliski oldugu distiniimektedir. Diyabet ve Urik asit iliskisi
de bu prooksidan etkisinin, beta hiicrelerde disfonksiyona sebep olmasi olarak gésterilmektedir. Ote
yandan, insilin direnci sonucu olusan hiperinsulineminin proksimal tubuluslardan trik asit atilimini
azalthgl da gosterilmistir. Yine kontrolsiiz diyabette, idrarla glukoz atilimi artisinin, Grik asidin atilimini da
artirdig1 gésterilmistir. Yani glukozuri hipourisemiye yol agmaktadir. Urik asit, insiilin direncini indiikleme
ve dusik dereceli inflamasyonu destekleme yetenegi yoluyla metabolik sendromun patogenezinde rol
oynar ve proinflamatuar roliinii vurgular. Urik asidin adipogenez ve yag birikimini etkiledigi ve metabolik
sendromlu bireylerde obeziteyi potansiyel olarak kotilestirdigi gosterilmistir.Agiri Grik asit, damarlarda
inflamasyona ve islev bozukluguna yol acan reaktif oksijen tiirlerinin iretiminde artisa yol acacaktir. Urik
asit kaynakli ROS, plazma anjiyotensin Il'nin artisini uyararak aldosteron salinimini indikleyerek RAAS
aktivasyonuna yol agar. Diyabette RAAS aktivasyonu, vaskiler disfonksiyon, yiiksek intraglomeriler
basing, inflamasyon vb. dahil olmak Uzere bir dizi patolojik degisiklige neden olarak kardiyovaskiler ve
renal komplikasyonlara yol agar.
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Hiperiiriseminin ayrica T2DM'li hastaneye yatirilmis hastalarda atriyal fibrilasyon insidansinin artmasiyla
iliskili oldugu goézlemlenmistir. Hiperlrisemi, ani atriyal fibrilasyon riskini yaklasik dort kat artirabilir ve
kardiyovaskiiler mortalite ile iligkilidir. Kardiyovaskiler ve serebrovaskiiler hastaliklar esas olarak koroner
aterosklerozdan kaynaklanan iskemi ve hipoksi nedeniyle olusur. Urik asit, diyabetik ayak gelisimini
degerlendirmek igin bagimsiz bir risk faktori olarak bulunmus.

Roterdam galismasinda hiperuriseminin kadinlarda prediyabet, erkeklerde DM gelisimini daha ¢ok
artirdigl gorulmustir. Bu Urik asidin kadinlarda DM gelisimin erken fazina etki ettigine, erkeklerde ise
daha ileri agamalarda rolu olduguna baglanmigtir. Framingham Heart galismasi sonucunda her 1 mg/dl
urik asit yiikselmesinin DM riskini %20 artirdig1 goriilmistir. Urik asitle aglk glukozu arasindaki iliskini
gosteren galismalara bakildiginda, Nan ve arkadaslarinin diyabeti olan ve olmayan 1288 erkek ve 2344
kadin hastanin sonuglarini ele alan galismasi dikkat gekicidir. Diyabeti olmayan bireylerde aglik sekeri
arttikga Urik asidin yiikseldigi, diyabeti olanlarda ise aglik sekeri yliksek olanlarda Urik asidin diistik oldugu
gorilmustar. Glukozla Urik asit diizeyleri arasindaki negatif iliskinin glukozun urikozurik etkisine bagh
oldugu dislnilmektedir. Plazma glukoz diizeyi 10mmol/l tzerinde oldugu durumlarda bébreklerden
Urik asit asit atihmi artmakta ve serum Urik asit diizeyinin azalmasina sebep olmaktadir. Diyabet
hastalarinda HbAlc ile Urik asit arasindaki ters iliskinin buna bagh oldugu dislinilmektedir. Ayni
zamanda HbA1lc ve plazma glukoz diizeyleri B hlicre rezervinin tukendigi, instlinin azaldigl durumlarda
daha yuksektir, dustik instlin diizeyi trik asidin bébreklerden geri emilmemesi ile sonuglanir. Brezilya’da
yapilan toplam 720 kontrol, prediyabetik ve diyabetik hastanin alindigi bir ¢alismada glukoz
metabolizma bozuklugunun erken evresi olan hastalarda hiperurisemi, glikozurisi olan diyabet
hastalarinda ise hipourisemi gorilmustar.

Sonug olarak epidemiyolojik ve klinik calismalar hiperirisemiyi tip 2 diyabetes mellitus, kronik bébrek
hastaligl, yagli karaciger, metabolik sendrom, hipertansiyon, insilin direnci, obezite ve kardiyovaskuler
ve serebrovaskiler bozukluklar dahil olmak tizere gesitli durumlarin gelisimiyle iliskilendirmistir.
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PREBIYOTIK, PROBIYOTIK VE POSTBIYOTIKLER
Dog. Dr. Elif Kilig Kan
Ondokuz Mayis Universitesi, Endokrinoloji Bilim Dali, Samsun

Gastrointestinal mikrobiyota, konakgi fizyolojisinin gesitli yonleri Gzerinde belirleyici etkilere sahip,
dinamik ve kompleks bir ekosistemdir. Son yillarda, mikrobiyotanin sadece lokal gastrointestinal
fonksiyonlari degil, ayni zamanda metabolik, imminolojik ve endokrin sistemlerle olan gift yonli iligkileri
de net bicimde ortaya konmustur. Ozellikle mikrobiyota-endokrin ekseni kavrami, endokrin hastaliklarin
patofizyolojisinde mikrobiyal bilesenlerin yerini vurgulayan énemli bir paradigma degisimine isaret
etmektedir. Bu baglamda, prebiyotikler, probiyotikler ve postbiyotikler, mikrobiyotayr hedef alan
terapotik ajanlar olarak giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bu biyotik ajanlarin endokrin sistemle
olan etkilesimleri hem temel bilimlerde hem de klinik pratikte arastirma ve uygulama alanlarini
genigletmektedir.

Probiyotikler, yeterli miktarda alindiklarinda konakgiya saglik yarari saglayan canli mikroorganizmalardir.
Lactobacillus, Bifidobacterium ve Saccharomyces tiirleri baslica probiyotik ajanlar arasinda yer alir.
Probiyotiklerin bagirsagin mukozal bariyer fonksiyonlarini iyilestirdigi, sistemik inflamasyonu azalthgi ve
bagirsak-hormonal eksen araciligiyla metabolik dizenleme sagladigi gosterilmistir. Tip 2 diyabet
hastalarinda HbA1c diizeylerinin dugirilmesi, aglik insilin dizeylerinde iyilesme ve insilin direncinde
azalma gibi olumlu etkiler gesitli randomize kontrolli galismalarda belgelenmistir.

Prebiyotikler, konakginin sindirim enzimleriyle pargalanamayan, ancak bagirsak mikrobiyotasi tarafindan
fermente edilerek kisa zincirli yag asitlerine (SCFA) donustlrilen karbonhidrat tirevi bilesiklerdir.
SCFA’lar, basta butirat olmak (lizere, bagirsakta enteroendokrin hiicrelerden GLP-1 ve PYY gibi
hormonlarin salinimini indiikleyerek tokluk hissi olusturur, glukoz homeostazini destekler ve sistemik
inflamasyonu azaltir. Bu etkiler, obezite, insilin direnci ve metabolik sendrom gibi endokrinopatilerde
prebiyotiklerin terapotik potansiyelini ortaya koymaktadir.

Postbiyotikler, canli olmayan mikrobiyal hiicreler, hiicre duvari bilesenleri veya mikrobiyal metabolitler
gibi mikrobiyota kokenli Grtinleri iceren bilegiklerdir.

Ozellikle immiinsiiprese hastalarda canli mikroorganizma kullanimina bagl olasi enfeksiyon riskleri géz
onine alindiginda, postbiyotikler giivenli bir alternatif olarak 6ne ¢ikmaktadir. SCFA'lar, peptidoglikanlar
ve mikrobiyal enzimler gibi bilesenlerin antiinflamatuvar, bagisiklik dizenleyici ve metabolik etkileri,
endokrin sistem hastaliklarinda yeni tedavi pencereleri sunmaktadir.

Mikrobiyota bilesiminin tiroid hormon metabolizmasi, HHA (hipotalamus-hipofiz-adrenal) aksi, 6strojen
metabolizmasi ve androjen regllasyonu Uzerindeki etkileri, bu biyotik ajanlarin endokrin sistemle olan
¢ok katmanli iliskisini daha da 6nemli kilmaktadir.
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Ornegin, bagirsak mikrobiyotasi, éstrojenin enterohepatik dolasimini etkileyerek hormonal dengeyi
degistirebilir; bu durum, endometriozis ve meme kanseri gibi 6strojen duyarl hastaliklarda 6nem
tagimaktadir.

Sonug olarak, prebiyotik, probiyotik ve postbiyotikler, sadece bagirsak saghgi degil, ayni zamanda
sistemik hormonal denge ve metabolik biitiinlik agisindan da hedeflenebilir biyolojik ajanlar olarak
klinik degere sahiptir. Ozellikle kisisellestirilmis tip yaklasimiyla birlikte, mikrobiyom temelli stratejiler
onumuzdeki yillarda endokrinoloji pratiginde daha belirgin bir yer edinmeye adaydir.

Kaynaklar
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DIiYABET EGiTiMiNDE YAPAY ZEKA KULLANIMI

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

Diyabetin artan prevalansi, diyabet ve iligkili komplikasyonlara bagh olarak ortaya gikan dnlenebilir
morbidite ve mortalite oranlarindaki artig ile birlikte nemli bir ekonomik yik yaratmaktadir. Bu durum,
diyabeti kiresel Olgekte onemli bir halk saghgl sorunu haline getirmistir. Uzman yetersizligi, saghk
hizmetlerine erisim esitsizlikleri, tedaviye uyum sorunlari ve yetersiz 6z bakim davranislari gibi etmenler,
diyabetli bireylerde glisemik kontrollin saglanmasini giglestirmektedir.

Dijital saglik teknolojileri (DST), 6zellikle yapay zeka (YZ) alanindaki ilerlemeler sayesinde diyabet
yonetiminde verimliligi artirabilecek, saglik harcamalarindaki artisi azaltabilecek potansiyele sahiptir
(Guan et al., 2023).

Geleneksel yliz ylize diyabet egitimi bazi temel zorluklar icermektedir:

e Geg Tani: Diyabetin erken evrede saptanamamasi, uzun siire tani almadan yasayan birey sayisini
artirmaktadir (Joslin, 2021).

o Karmagsik Bakim Sireci: Kan sekeri izleminden komplikasyon takibine kadar kapsamli muayeneler
gerektirir.

o Disiplinler Arasi Ekip Gereksinimi: Endokrinoloji, nefroloji, beslenme, ayak sagligi ve oftalmoloji gibi
coklu disiplinlerin is birligi gereklidir.

o Hasta Sorumlulugu: Diyabet, bireyin aktif rol aldigi, yasam boyu siliren bir yonetim sureci gerektirir
(Hermans et al., 2022; ElSayed et al., 2023).

Yapay Zeka Tabanh Uygulamalar ve Egitim Yontemleri

Yapay Zekd ve Egitim Programlarinin Gelisimi

Dijabet yonetimine yonelik ¢ok sayida egitim modeli gelistirilmistir: mobil uygulamalar, yaz kamplari,
uzaktan egitim, akran egitimi, kliglk grup egitimleri vb. Ancak, YZ tabanli dijital ¢6ziimlere ragmen hasta
ve saglik profesyonellerinin bu teknolojilere yonelme orani dislktir (Boulos et al., 2015). Bunun
nedenleri:

e Uygulamalarin hasta ihtiyaglarini karsilamamasi

o Saglik profesyonellerinin stirece dahil edilmemesi

o Klinik gegerliligin yeterince test edilmemis olmasi

Diyabet egitimi sistemlerinin etkinligi, multidisipliner uzman katkisiyla ve bireysellestirilmis yaklagimlarla
artirilabilir (Zhang et al., 2019).
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Oz Yonetim Egitimi ve Katihm Sorunlari

Hasta ihtiyaglarina gore 6zellestirilmis egitim programlari klinik sonuglari iyilestirmekte ve maliyetleri
azaltmaktadir (Li et al., 2010). Ancak egitim programlarina katiimda zaman kisiti, igerik uyumsuzlugu ve
ulagim maliyetleri gibi engeller nedeniyle dusik katiim oranlari gézlenmektedir (Horigan et al., 2017;
Zurn et al., 2004).

Yasam Tarzi Rehberligi ve Yapay Zeka

Beslenme Yonetimi

Karbonhidratlarin etkisini anlamak, diyabet tedavisinde temeldir. 1990°li yillardan itibaren gida kayit
cihazlariyla hasta takibi yapilmaya baslanmistir (Rivellese et al., 1991). Karbonhidrat, yag ve protein
dlzeylerinin hesaba katilmasi HbAlc'de anlamli diists saglamaktadir (Pankowska et al., 2012).

Mobil uygulamalar sayesinde yemek fotograflarindan besin analizleri yapilabilmekte, derin 6grenme ile
alinan verilerle beslenme planlari optimize edilebilmektedir (Oka et al., 2019; Froisland et al., 2015).

Kisiye Ozgii Tahminleme
Zeevi ve arkadaslarinin (2015) gelistirdigi algoritma; bireylerin yemek sonrasi glisemik tepkilerini tahmin
ederek kisisellestirilmis diyetlerin glukoz kontrollni iyilestirdigini gostermistir.

Fiziksel Aktivite ve Egzersiz Takibi

Uygun egzersiz, kan sekeri kontroli ve kardiyovaskuler riskin azaltilmasinda 6nemli rol oynar. Look
AHEAD calismasi, yasam tarzi degisikligiyle kardiyovaskuler olaylarin azaldigini gostermistir (Baum et al.,
2017).

Makine Ogrenimi temelli karar destek sistemleri, egzersiz uyumunu artirmakta ve glukoz
dalgalanmalarini izleyebilmektedir (Everett et al., 2018; Jacobs et al., 2019).

insiilin Kullanimi ve Glukoz Takibinde Yapay Zeka Uygulamalari

insiilin Rehberligi ve Doz Ayarlamasi

Tip 1 diyabetli bireyler igin dmr boyu insilin tedavisi zorunlu olup, bu tedavinin erken ve yogun sekilde
uygulanmasi komplikasyonlari ve mortaliteyi azaltmada etkilidir (DCCT, 1993). Ancak yiksek doz insiilin
uygulamalari kardiyovaskiler riskleri de artirabilmektedir. Bu nedenle insilin, dikkatli doz
hesaplamasiyla glvenli ve etkili bir sekilde kullaniimalidir.

Yapay zeka teknolojileri, instlin dozlarinin optimize edilmesinde giderek artan sekilde kullaniimaktadir.
Bergenstal ve arkadaslari (2019), d-Nav adh YZ tabanli insiilin rehberlik sistemiyle gerceklestirdikleri cok
merkezli randomize kontrollii gcalismada, bu sistemin bireylere kan sekeri olgimleri ve karbonhidrat
alimina gore insiilin doz 6nerileri sundugunu ve 6 ayda HbAlc diizeyinde %1 oraninda anlamli bir azalma
sagladigini bildirmistir.
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Benzer sekilde, Nimri ve arkadaslari (2020) tarafindan gelistirilen MD-Logic adli kapali devre sistem, gece
hipoglisemi siresini anlamli sekilde azaltmis ve g¢ocuklar ile ergenler igin giivenli gece kullanimi
saglamistir. Ayrica, bireysel yeme-igme ve egzersiz zamanlarina gore insilin bolus hesaplamasi yapan
vaka tabanli sistemlerin de (CBR) basarili sonuglar verdigi bildirilmistir.

Bir diger 6nemli gelisme ise ingiltere'de kullanilmaya baslanan “CamAPS FX” adli yapay pankreas
uygulamasidir. Bu mobil uygulama, insilin doz hesaplamasini otomatiklestirerek metabolik kontrolu
iyilestirmeyi hedeflemektedir (University of Cambridge, 2000).

Kan Sekeri Takibi ve Tahmin Sistemleri

Surekli glukoz izleme sistemleri (CGM), 6zellikle yapay zeka algoritmalariyla birlestirildiginde, bireylerin
glukoz dalgalanmalarini daha dogru izlemelerini saglar. Yapilan galismalar, CGM’lerin gizli hipoglisemiyi
saptamada klasik yontemlere gore daha etkili oldugunu ve 6z yonetimi gliglendirdigini ortaya koymustur
(Walsh ve ark. 2015).

Yapay sinir aglari kullanan modeller, bireylerin fiziksel aktivite verileriyle hipoglisemi riskini basarili bir
sekilde 6ngorebilmektedir. FDA onayli WellDoc gibi mobil uygulamalar, gercek zamanli geri bildirim
saglayarak bireylere Ozel tedavi Onerileri sunmakta ve HbAlc dlzeylerinde anlamli dugugler
saglamaktadir (Quinn ve ark., 2011).

Cin'de gelistirilen TangTangQuan (TTQ) uygulamasi da diyabet gunligu kaydi, aile katihmi ve
arastirmacilarla etkilesim gibi 6zellikleriyle Tip 1 diyabetlilerde 6z yonetimi ve egitimi desteklemektedir
(Ling ve ark., 2020).

Bu uygulamalar, karar destek sistemleri (DSS) ile entegre galisarak beslenme, egzersiz, ilag kullanimi ve
kan sekeri verilerini analiz edebilmekte hem hastalar hem de saglik profesyonelleri igin klinik karar
sureglerini kolaylagtirmaktadir.

Diyabetik Komplikasyonlarin Takibi ve Risk Degerlendirmesi

YZ, diyabet komplikasyonlarinin erken tespitinde de etkin olarak kullaniimaktadir. Retina fundus
gorintilerinden diyabetik retinopati saptamak Ulizere gelistirilen derin 6grenme algoritmalari, %93’ilin
Uzerinde duyarlilik ve 6zgillik saglamistir (Takahashi ve ark., 2019).

FootSnap uygulamasi, diyabetik ayak goriintiilerini standardize ederek yiiksek tekrar edilebilirlik oranlari
sunmakta; termal gorlintl analiziyle ayak Ulserasyonlarinin erken tespitinde genetik algoritmalarla
birlikte kullaniimaktadir (Kaabouch ve ark., 2020).

Ayrica, Katigari ve arkadaslarinin bulanik mantik temelli uzman sistemi, diyabetik néropatilerin siddetini
%93 dogrulukla siniflandirabilmistir.
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Yapay Zeka ve Egitim Yonetimi: Sistemsel Entegrasyon
Yapay zeka tabanli yaklasimlarin uygulanabilirligi probleme ve veri setine 6zguddr. Basit siniflandirmalar
bazen yeterli olabilirken, daha karmasik durumlarda ileri diizey algoritmalar gereklidir (Li et al., 2020).

Bu nedenle farkli YZ yéntemlerinin avantaj ve dezavantajlari, ilerleyen galismalarda referans veri
kiimeleriyle karsilagtirmali olarak incelenmelidir.

Yapay Zekanin Diyabet Egitimindeki Temel Katkilari

Alan Katki
Bireysellestirme  Genetik ve klinik verilere dayal 6zellestirilmis egitim
Surekli Egitim Saglik profesyonelleri igin strekli, yenilikci ve dlgeklenebilir egitim

Klinik Karar Destek Karar alma siireglerini iyilestirerek glisemik kontrol saglar

Risk Ongoriisii Komplikasyon risklerini tahmin ederek 6nleyici midahale sunar
Kendi kendine yonetimi artirir, sosyal medya ve topluluklar araciliglyla destek
Hasta Katihmi saglar

Gelecege Yonelik Egilimler ve Zorluklar

e Veri giivenligi ve etik konular, algoritmik o©nyargillar ve mahremiyet ihlalleri géz 6niinde
bulundurulmalidir.

o Disiplinler arasi ig birligi, arastirma ve egitim politikalari ile yapay zeka teknolojilerinin etik ve etkili
sekilde entegrasyonu saglanmalidir.
Sonug

Yapay zeka, diyabet egitimi ve yonetiminde devrim niteliginde olanaklar sunmaktadir. Kisiye 6zel
rehberlik, daha etkili egitim miidahaleleri ve hasta katilimi sayesinde bireylerin yasam kalitesi artirilabilir.

Gelecekteki galismalar, bu teknolojilerin daha yaygin, glivenli ve etkili bir bicimde uygulanmasini
hedeflemelidir.
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GLISEMI VE KiLO KONTROLUNUN OTESINDE ANTi-DiYABETIKLER; SGLT-2 iNHiBiTORLERI

Prof. Dr. Emre Bozkirli
Acibadem Saglik Gurub, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari, Adana

Sodyum-glukoz kotransportor 2 inhibitorleri (SGLT 2 inhibitorleri) esas olarak tip 2 diyabet tedavisinde
kullanilan ve bébreklerden glukoz atihmini artirarak kan sekeri seviyelerini dugiren bir ilag grubudur.
Ancak son yillarda yapilan ¢alismalar bu ilaglarin glisemik kontrol ve kilo kaybi disindaki birgok onemli
faydasini da ortaya koymustur. Bu etkilerin baslicalari;

1) Kardiyovaskdler koruyucu etkileri
a) Kalp yetmezligi riskinde azalma: Ozellikle diisiik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi olan hastalarda
mortalite ve hospitalizasyon oranlarini azaltirlar. Kalp yetmezligi olan non-diyabetik hastalarda da
empagliflozin  (EMPAREG), ve dapagliflozin (DAPA-HF) ilgili ¢alismalarda bu etkinliklerini
kanitlamiglardir. b) Kardiyovaskiler koruma: Empagliflozin’in EMPAREG OUTCOME c¢alismasinda
kardiyovaskiler olaylar kaynakli o6liimlerde anlamli azalma gosterilmesiyle diyabet tedavi
kilavuzlarinda degisiklige neden olacak diizeyde 6nemli sonuglar elde edilmistir.

2) Renoprotektif etkiler:
Glomerdler hiperfiltrasyonu azaltarak bobrek fonksiyonlarini koruyucu etki gosterirler. Ayrica
proteiniriyi azaltma 6zellikleri vardir. Diyabetik ve nondiyabetik kronik bobrek hastaliginda hastaligin
ilerlemesini yavaslatirlar. Kanagliflozin (CREDENCE) ve dapagliflozin (DAPA-CKD) biiyiik caligmalarda bu
etkinliklerini kanitlamistir.

3) Kan basinci tzerine etki:
Diliretiklere benzer mekanizmayla (glukoz ve sodyum atilimi artisi) kan basinci tzerinde hafif ama
anlamli bir sistolik ve diyastolik kan basinci diisiisii saglarlar. Ozellikle sistolik kan basinci degerlerinde
4-5 mmhg’lik bir diistise neden olurlar.

4) Urik asit diizeyini diisiirme:
Urik asit atlimini artirarak hiperiirisemiyi azaltabilirler. Gut ataklarini azaltma potansiyelleri tizerindeki
¢alismalar devam etmektedir.

5) Karaciger Uzerine etkiler:
Nonalkolik yagh karaciger hastaliginda (NAFLD) karaciger enzimlerinde ve hepatik yaglanmada
iyilesme saglayabilirler. Halen bu konuda daha fazla kanit gerekmekle birlikte umut edici veriler vardir.

6) Arteriyel sertlik ve endotelyal disfonksiyon lzerine etkileri:
Antienflamatuar 6zellikleri ile sistemik enflamasyon belirteglerinde (6rnegin; hsCRP) azalma
yapabilirler. Bu sekilde vaskller sertligi azaltip, endotelyal disfonksiyonda diizelmeye neden
olabileceklerini gosteren ¢alismalar mevcuttur.
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SEMPTOMATIK NOROPATILi HASTAYA YAKLASIM

Prof. Dr. Esen Akbay
Mersin Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Béliimii/i¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Mersin

Diyabetin en sik rastlanan komplikasyonlarindan biri olan diyabetik noropati, periferik ve otonom sinir
sistemini etkileyen heterojen bir bozukluk grubunu ifade eder. Diyabetik bireylerin yaklasik %50’sinde
yasamlarinin bir ddneminde noropatik degisiklikler saptanmaktadir. Néropatinin gorilme sikhigi diyabet
suresi, glisemik kontrol diizeyi, yas ve eslik eden diger kardiyometabolik risk faktorleriyle yakindan
iliskilidir. Diyabetik néropatiler baslangic déneminde asemptomatik olabilir, erken donemde yapilacak
midahalelerle néropatinin ilerlemesi yavaslatilabilir ya da durdurulabilir.

En yaygin klinik form olan distal simetrik polindropati tipik olarak eldiven-gorap dagiliminda, uzunluk
bagimli, sensorimotor disfonksiyon ile karakterizedir. Bu formda hastalar siklikla yanma, batma,
karincalanma, elektrik ¢arpmasi hissi gibi pozitif duysal belirtilerden yakinir. Zamanla agri yerini duyu
kaybina birakir. Néropati, ayak ulseri enfeksiyon ve ampitasyon riskini belirgin sekilde artirir. Diyabetik
ayak Ulseri travma disi ampitasyonlarin %50-75’inden sorumludur. Diger bir form olan akut agrili
néropati ise ani baslayan, genellikle glisemik kontroliin hizli saglandigi hastalarda siddetli agri ve kilo
kaybi ile seyredebilir.

Diyabetik otonomik néropati ise sempatik ve parasempatik sinir sistemlerini etkileyerek ¢ok sayida
sistemik belirtiye neden olur. Kardiyovaskiiler sistemde istirahat tasikardisi, egzersize kalp hizinin
yanitinda azalma, ortostatik hipotansiyon ve en 6nemlisi sessiz miyokardiyal iskemi gorilebilir. Bu
bulgular 6zellikle tip 2 diyabetli bireylerde ani kardiyak 6limlerden sorumlu olabilir. Gastrointestinal
sistemde ise gastroparezi, konstipasyon, diyare ve fekal inkontinens gibi semptomlar ortaya ¢ikabilir.
Genitolriner sistemde mesane disfonksiyonu ve erektil disfonksiyon gibi sorunlar yasam kalitesini ciddi
olgude etkilerken, sudomotor bozukluklar 6zellikle ayaklarda kuruluk, catlama ve enfeksiyonlara yatkinlik
seklinde kendini gosterir. Otonomik néropatinin tanisi, klinik siiphe ile yapilan otonomik testlerle konur
ve multidisipliner yaklasimi gerektirir.

Diyabetik néropatilerin tanisi 6ncelikle ayrintili bir 6yku ve fizik muayene ile konulmakla birlikte, sinir
iletim ¢alismalari, kantitatif duyu testleri ve bazi 6zel otonomik testler de tani slirecine katki saglar. Tim
diyabetik bireylerde tani aninda ve sonrasinda yilda bir kez néropati taramasi yapilmasini énerimektedir.
Bu taramalar; vibrasyon duyusu, monofilaman testi, sicak-soguk ayrimi ve derin tendon reflekslerinin
degerlendirilmesini icermelidir. Otonomik belirtilerin sorgulanmasi da bu sirecin bir pargasidir.
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Tedavide temel hedef, sinir hasarinin ilerlemesini durdurmak ve semptomatik iyilesme saglamaktr. Tip
1 diyabette yogun glisemik kontroliin néropati gelisimini %60 oraninda azalthg gosterilmisken, tip 2
diyabette glisemik kontroliin yaninda dislipidemi, hipertansiyon ve obezite gibi risk faktorlerinin de
birlikte yonetilmesi gereklidir. Kilo kaybi ve dizenli egzersiz hem metabolik parametrelerde hem de
noérolojik semptomlarda iyilesmeye katki saglamaktadir.

Semptomatik tedavide ilk basamakta antikonvilsanlar (pregabalin, gabapentin) ve antidepresanlar
(duloksetin, venlafaksin, amitriptilin) yer almaktadir. Siddetli olgularda opioid tirevleri kisa stireli olarak
kullanilabilmekte, ancak bagimllik potansiyeli nedeniyle dikkatli olunmalidir. Topikal kapsaisin veya
lidokain yamalari bazi hastalarda etkili olabilir. Otonomik disfonksiyona yonelik tedaviler, altta yatan
mekanizmalara gore diizenlenmekte olup; ortostatik hipotansiyonda sivi ve tuz aliminin artiriimasi,
elastik coraplar ve fludrokortizon gibi ajanlar kullanilabilirken, gastroparezi tedavisinde diyet
diizenlemeleri ve prokinetik ajanlar tercih edilmektedir. Sonug olarak diyabetik néropatiler, diyabetin en
karmasik ve en yikici komplikasyonlarindan biri olarak 6ne gikmaktadir. Klinik farkindaligin artirilmasi,
dlzenli taramalar, erken miidahale ve bireye 6zgl, multidisipliner tedavi yaklagimlari sayesinde bu
komplikasyonun olumsuz etkileri azaltilabilir. Giinimiizde néropatilerin yonetiminde sadece glisemik
kontrol degil, yasam tarzi degisiklikleri ve eslik eden risk faktorlerinin kontroli de buyik 6nem
tasimaktadir. Boylece hem semptom kontrolii saglanmakta hem de hastalarin uzun vadeli yasam kalitesi
korunabilmektedir.
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DIYABET EGiTiMiNDE OYUNLASTIRMA VE OYUN TABANLI EGITiM
Uzm. Hem. Esin Erdem
Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyabet Egitim Birimi, Usak

Diyabet, diinya genelinde giderek artan bir saglik sorunu haline gelmistir. Diyabetin 6nlenmesi ve
yonetilmesi igin bireylerin bilingli olmalari ve saglikli yasam aliskanlklari edinmeleri son derece
onemlidir. Bu nedenle diyabet egitiminde kullanilan yontemlerin etkili olmasi blyiik bir énem
tagimaktadir.

Son donemde diyabet egitiminde oyun tabanli egitim ve oyunlastirma yontemleri olduk¢a dikkat
¢ekmektedir. Oyun tabanli egitim, bireylerin katihmini artirmak, motivasyonlarini yiikseltmek ve
o6grenmeyi eglenceli hale getirmek amaciyla kullanilan bir yontemdir. Diyabet egitiminde oyun tabanl
egitim sayesinde bireyler bilgiyi daha kolay 6grenir, belleklerinde daha uzun slre tutarlar ve uygulama
konusunda daha istekli olurlar.

Oyunlastirma ise, oyun mekaniklerini farkli bir baglamda kullanarak egitimi daha etkili hale getirmeyi
amagclar. Diyabet egitiminde oyunlastirma yontemiyle bireylerin diyabetle ilgili bilgi diizeylerini artirabilir,
saglikl yasam aliskanliklarini benimsemelerine yardimci olabiliriz.

Diyabet egitiminde oyun tabanli egitim ve oyunlastirma, bireylerin aktif katilimini tesvik eder, dogrudan
deneyim yasama imkani sunar ve eglenceli bir 6grenme ortami olusturur. Bu yontemler ayni zamanda
diyabet hastalarinin duygusal durumlarini iyilestirerek, psikolojik destek saglamalarina da yardimci
olabilir.

Oyunla ilgili Kavramlar
PLAY: Herhangi bir kural ya da amag olmaksizin eglenceli bir eylem tizerine kurgulanmis etkinliklerdir.
(Arkun, Kocadere ve Samur, 2016)

Game: Kural temelli 6l¢llebilir ¢iktiya sahip olan, oyuncularin sonucu etkilemek igin gaba sarf ettigi
sistemdir. (Juul,2003)

Egitsel Oyun: Bireye bir 6grenme hedefi kazandirmak amaciyla ortaya c¢ikan etkinliklerdir.
(Dodlinger,2007)

Diyabet Egitiminde Oyun Tabanh Ogrenme ve Oyunlastirma ile ilgili Calismalar

1. "The Effectiveness of Educational Games in Diabetes Education": Bu makalede, diyabet egitiminde
kullanilan egitim oyunlarinin etkili olup olmadigi arastiriimigtir. Arastirma sonuglari, oyun tabanh egitim
materyallerinin diyabet hastalarinin bilgi duzeylerini artirdigini  géstermektedir. Oyunlastirma
yontemlerinin hasta egitiminde etkili bir arag olabilecegi sonucuna variimigtir.
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2. "The Role of Gamification in Diabetes Self-Management Education": Bu makalede, diyabet
hastalarinin kendi kendilerine yonetim becerilerini gelistirmelerine yardimci olmak igin gamifikasyonun
roli incelenmistir. Gamifikasyonun diyabet hastalarinin motivasyonunu artirdigi, bilgi dizeylerini
yukselttigi ve tedavi uyumunu artirdigi belirlenmistir. Oyun tabanli egitim materyallerinin diyabet
yonetiminde 6nemli bir rol oynayabilecegi vurgulanmistir.

3. "Using Serious Games for Diabetes Education": Bu makalede, ciddi oyunlarin diyabet egitiminde nasil
kullanilabilecegi lizerine bir arastirma sunulmustir. Ciddi oyunlar, diyabet hastalarinin hem motive
olmalarina hem de 6grenme siireglerini daha eglenceli hale getirmelerine yardimci olabilir. Diyabet
egitiminde ciddi oyunlarin kullaniminin artirilmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Bu makaleler, diyabet egitiminde oyunlastirma ve oyun tabanl 6grenme yontemlerinin etkili oldugunu
gostermektedir. Bu yontemlerin diyabetlilerin bilgi diizeylerini artirarak tedavi uyumunu artirabilecegi
ve diyabet yonetiminde 6nemli bir rol oynayabilecegi vurgulanmaktadir. Bu nedenle, diyabet egitiminde
oyunlastirma ve oyun tabanl 6grenme yontemlerinin daha fazla kullaniimasi énerilmektedir.

Sonug olarak, diyabet egitiminde oyun tabanh egitim ve oyunlastirma yontemleri, bireylerin
bilinglenmelerini ve saglikli yasam aliskanliklari edinmelerini destekleyen etkili yontemlerdir. Bu
yontemlerin diyabetlilerin saghk durumlarini iyilestirmek ve yasam kalitelerini artirmak konusunda
onemli bir rol oynayabilecegi distintilmektedir.
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PREOPERATIF DIYABET KONSULTASYONLARINI NASIL DEGERLENDIRELIM?

Uzm. Dr. Evrim Cakir
istanbul Haseki Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar, istanbul

Diyabetli hastalarda cerrahi mudahale siklig, artan mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar
nedeni ile yuksektir. Diyabetli bireylerde, asemptomatik kalp hastaligi riski artmigtir ve enfeksiyona
yatkinlik vardir. Preoperatif siirecte glisemik kontroliin saglanamamasinin kardiyovaskiler hastalik
riskini, derin yara enfeksiyon riskini ve mortaliteyi artirdig bilinmektedir. Cerrahi 6ncesi aglk, cerrahi
islem, anestezi ve postoperatif donemde inflamasyon, enfeksiyon, glisemik kontroli etkileyen tedaviler,
degisen beslenme dizeni, hiperalimentasyon ve kusma gibi ek faktérlerin bir araya gelmesi, kan glukoz
seviyelerinde dalgalanmalara yol agmaktadir. Bu dénemde diyabetin iyi yonetimi, glukoz seviyelerindeki
degisiklikleri dnceden tahmin etmeye ve perioperatif glisemik kontroli iyilestirmeye olanak tanir.
Diyabetli hastalar da dahil olmak lzere tiim hastalarin preoperatif degerlendirmesi, kardiyopulmoner
risk degerlendirmesini ve riskin azaltilmasina yonelik planlamalari igerir. Diyabetin tipi ve aldigi tedaviler,
diyabetin komplikasyonlari ve eslik eden komorbid hastaliklar, kan glukoz monitorizasyonu, ortalama kan
glukozu seviyeleri, glikolize hemoglobin (A1C) seviyesi ve 6nceki hipoglisemi 6ykisi dahil olmak tizere
kan glukoz seviyelerinin degiskenligi incelenmelidir. Cerrahinin tipi (major-minér), stiresi, aglik sureci
bilinmelidir.

Peroperatif slrecte amag, sivi ve elektrolit dengesinin korunmasi, hipoglisemiden ve asikar
hiperglisemiden kaginilmasi, ketoasidoz ve hiperozmolar durumlarin 6nlenmesidir. Bu donemde
komplikasyonlari minimuma indirmek i¢in optimal kan glukozu hedefleri 100-180 mg/dL araliginda
olmalidir. Daha siki glisemik hedefler postoperatif enfeksiyonlari, hastanede kalis siresini veya tim
nedenlere bagli mortaliteyi azaltmadigi gibi, hipoglisemi riskini de artirmaktadir. Kardiovaskiler hastalik
riski yiiksek olan, otonom noropatisi olan hastalarda kan glukozu dizeyleri daha esnek hedefler olan
120-180 mg/dL araliginda tutulmalidir.
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CHARCOT OSTEOARTROPATISI

Prof. Dr. Faruk Kiling
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dall, Elazig

Charcot eklemi veya noéropatik eklem olarak da adlandirilan Charcot osteoartropatisi, eklem ¢ikiklari,
patolojik kiriklar ve guicten district deformitelerle karakterize olan ilerleyici bir kas-iskelet sistemi
rahatsizhigidir. Fransiz nérolog Jean-Martin Charcot tarafindan tanimlanan ve bu nedenle Charcot
noroartropatisi olarak da anilmakta olan néropatik osteoartropati, duyusal néropatisi olan hastalarda
kemik ve eklemlerde deformiteye neden olan ilerleyici bir hastaliktir. Sifilizin, 1936'da Jordan'in bunu
diyabetle iliskilendirmesine kadar Charcot artropatisinin en yaygin nedeni olduguna inaniliyordu.
Diyabet artik Charcot artropatisinin en yaygin etiyolojisi olarak kabul ediliyor. Daha ¢ok ayak eklemlerini
ve ayak bilegini tutan bu hastalik genellikle erigkin hastalarda gériiliir. ilk olarak sifilizli bir hasta
grubunda tanimlanmis olmakla beraber, glinlimiizde en sik diyabetik hastalarda bir komplikasyon olarak
karsimiza gikar. Bunun disinda; enfeksiyon (lepra, HIV), romatoid artrit, kronik alkolizm, multipl skleroz,
poliomiyelit, bobrek transplantasyonu sonrasi, sinovit, konjenital noropati, spinal kord kompresyonu,
metabolik anormallikler ve syringomyeli gibi altta yatan hastaliklar ile iliskili olarak tanimlanmis olgular
da bulunmaktadir. Diyabetes mellitusun en 6nemli komplikasyonlarindan biriside periferik dolasim
bozukluguna bagli meydana gelen diyabetik ayaktir. Diyabetik ayakta ileri donemde meydana gelen
charcot noropatik artropatisi (CN) kronik, ilerleyici ve tedavisi oldukga zor bir hastaliktir.

Charcot artropatisi, agirlik tasiyan eklemlerde kemik ve yumusak dokularin ilerleyici yikimina neden olur;
en siddetli formunda, kemiksi mimarinin 6nemli 6l¢lide bozulmasina neden olabilir. Charcot artropatisi
herhangi bir eklemde meydana gelebilir; ancak en sik alt ekstremitede, ayak ve ayak bileginde goruliir.
Hastalar ilk olarak, ayakta sekil bozuklugu ve sislik hissederler. Hastaligin ilerlemesi ile ayakta 1s1 artisi ve
agri klinige ilave olur. Tedavi edilmezse veya tanida gecikmeler olursa hastaligin tipik bulgulari gériilmeye
baslar. Ayak arklarinda ¢okme, besik ayak (rockerbottom) gelisimi, kemiklerde fragmantasyonlar ve
Ulserasyonlar gorilebilir. Akut faz sonrasinda birlesme (coalescence) evresi baslar. Kemik fragmanlar
rezorbe olur, 6dem azalir ve son olarak iyilesme- konsolidasyon evresi baslar. Bu evrede kemiklerde son
remodelizasyon izlenir ve ayak giderek stabil bir hal alir.

Charcot ayagl, anatomik isaretlere ve klinik semptomlara gore cesitli sistemler kullanilarak
siniflandirilabilir. En yaygin olanlar, Sanders ve Frykberg siniflandirmasi, Brodsky siniflandirmasi ve
Eichenholtz siniflandirmasidir.

Hastaligin erken evrelerinde, klinik bulgular gibi radyografik bulgular da tani koydurucu ipuglari
icermeyebilir. Bu hastalarda, iki haftalik takip sonrasinda radyografinin tekrar edilmesi durumunda klasik
bulgular izlenebilir. Hastalk ile iliskili karakteristik bulgular arasinda; kemiklerde konsolidasyon,
subkondral kemikte fragmantasyon, kiriklar, ¢ikiklar, subluksasyonlar, osteopeni ve osteoliz sayilabilir.
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Erken evrelerde radyografik bulgularin tani koydurucu olmamasi durumunda, tani koymak ve diger olasi
tanilar ekarte etmek amaciyla ileri tetkikler kullanilabilir. Erken evrede en etkili inceleme manyetik
rezonans (MR) dir. MR ile, hastaligin erken evrelerinde gorilen kemik iligi 6demi gibi bulgular radyografik
bulgular vermeden izlenebilir. MR, charcot osteoartropatisinin ayirici tanisinda yer alan osteomiyelit ile
ayrimi konusunda da yardimci olabilir. Juksta-artikiiler 6dem ve 6zellikle ayak ortasinda birden fazla
kemik tutulumunun olmasi, Charcot osteoartropatisi lehine degerlendirilen MR bulgularidir.

Charcot osteoartropatisinin tedavisi 6ncelikli olarak cerrahi disidir. Vakalarin %25'inden azinda cerrahi
midahale gereklidir ve genellikle onleyici bir énlem olarak kullanilir. Charcot osteoartropatisinin
tedavisinde asil amag, ayakkabi icerisine girebilen, tekrarlayan ulserasyonlardan korunmus, plantigrad
basabilen ve stabil bir ayak elde etmektir. Bu amagla yapilacak tedavi, hastaligin evresine, enfeksiyon
olup olmamasina ve ek hastaliklara bagli olarak degisebilir. Tedavide ekstremiteyi ylkten kurtarma ilk
ve ana basamagi olusturur; eklem instabilitesi veya ciddi deformitesi olan kronik hastalarda ise cerrahi
tedavi tercih edilir. Takiplerde hastalara 6zel yapim ayakkabilar kullanilabilir. Tedavide gesitli yontem ve
uygulamalar kullanilsa da iyilesmenin zaman alacagi, genel seyrin degisemeyecegi konularinin hastaya
dogru bir sekilde anlatiimasi ve tedaviye uyum noktasinda bilgilendirilmesi 6nem tagimaktadir.
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DIYABETTE KAFALAR KARISIK MI: TARTISMALI KONULAR
OGTT 1.Saat

Dog. Dr. Filiz Eksi Haydardedeoglu
Baskent Universitesi Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Adana

Tip 2 diyabetes mellitus tiim diinyada ve ilkemizde sikhgi giderek artan kiiresel bir saglik sorunudur.
Diyabet riski yuksek olan bireylerin erken dénemde tespit edilmesi, bu olgularin taranmasi ve erken
midahale edilmesi uzun dénem komplikasyonlar agisindan oldukga faydalidir.

Bozulmus aglik glukozu (BAG) ve bozulmus glukoz toleransi (BGT) dahil olmak lizere prediyabeti olan
birgok olgu tip 2 diyabete (T2D) ilerleyecektir. Bu bireylerde yasam tarzi degisikligi ve/veya ilaglarla T2D’
in 6nlenebilecegine dair kanitlar bulunmaktadir.

Tanida sadece Aglik plazma glukozu (APG) ve/veya HbAlc' nin degerlendirilmesi, erken teshis ve
midahale APG) ve. Farkli etnik koken, cinsiyet ve yastaki popullasyonlarda yapilan ¢calismalarda, diyabeti
ve mortalite dahil iliskili komplikasyonlari 6ngérmede OGTT ‘de 1. saat plazma glukozunun, aglk plazma
glukozu (APG), HbAlc ve 2. saat plazma glukozuna gore Ustin oldugu dogrulanmistir.

Finlandiya ve isveg’te yapilmis biiyiik 6lgekli calismalarda, T2D riski tagiyan bireyleri tespit etmede OGTT
sonrasl 1.saat plazma glukozunun 2.saate nazaran daha iyi bir tarama araci oldugu gosterilmistir. Bu
calismalarda 1.saat plazma glukozunun duyarliliginin, hem 2.saat plazma glukozu hem de HBAlc'ye
kiyasla daha ylksek oldugu gosterilmistir.

Yapilan galismalarda OGTT sonrasi 1. saat postprandiyal glukoz degerinin 155 mg/dl (izerinde olmasinin
T2D’e ilerleme, kardiyovaskiler hastaliklar, mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlar metabolik
disfonksiyonla iliskili steatotik karaciger hastaligi ve mortalite ile iliskili oldugu, 1.saat postprandiyal
glukoz degerinin 206 mg/dl Uzerinde olmasinin da standart 2.saat esik degerine gére (200 mg/dl)
diyabetin ortalama 1.6 yil erken saptanmasinda etkili oldugu gosterilmistir.

Birlikte ele alindiginda, OGTT sonrasi 1.saat plazma glukozu, tek bagina APG veya HbA1c kullanildiginda
glisemik durumun yanlis siniflandirilmasini 6nlemek igin bir firsat sunmaktadir. Ayrica 1.saat PG, T2D'e
ilerlemeyi 6nlemeye yonelik midahaleler igin yiksek riskli olanlarin, erken tespit edilmesine olanak
taniyarak bu bireylerde 6nemli faydalar saglayacaktr.
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KOMPLIKASYONLAR NASIL BASLAR, NASIL YONETILIR?

Prof. Dr. Funda Sari
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Béliimii, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya

Nefropati: Albiiminiiriden son dénem bébrek hastaligina

Diabetes mellitus (DM) kiresel yayginligi giderek artan bir hastaliktir. Bu nedenle diyabete bagh
komplikasyonlar da daha sik karsimiza gikmaktadir. Tip 1 diyabet hastalarinin tgte birinden fazlasini ve
tip 2 diyabet hastalarinin neredeyse vyarisini etkileyen diyabetik bobrek hastaligi (DBH) bu
komplikasyonlardan biri olup bébrek hasarinin bilinen baska nedeni olmaksizin diyabet ve kronik bobrek
hastaliginin bir arada bulunmasi olarak tanimlanabilir. DBH son dénem bobrek yetmezliginin, hizlanmis
kardiyovaskiler hastaligin, erken 6limin ve kiresel saglik harcamalarinin 6nde gelen nedenleri
arasindadir ve kronik hiperglisemi, oksidatif stres, inflamasyon gibi pek ¢ok patofizyolojik mekanizmalar
sonucunda olusur. Tani kalici albimintri ve tahmini glomerdler filtrasyon hizinin (eGFR) azalmasina
dayanir. Son 30 yil iginde glisemik kontroliin ve kan basici diizenlenmesinin saglanmasi disinda renin
anjiotensin sistemi inhibitorleri, sodyum-glukoz kotransporter-2 inhibitorleri, steroid olmayan
mineralokortikoid antagonisti ve glukagon benzeri peptid-1 reseptor agonistlerinin kullanimi ile DBH
progresyonunun yavasladigi gosterilmistir. Ancak terapotik gelismelere ragmen, DKD son donem bébrek
yetmezliginin 6nde gelen nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir.

84



ULUSAL DIYABET

METABOLIZMA VE BESLENME

HASTALIKLARI K ONGRESi
O )

21-25 MAYIS 2025 / ELEXUS HOTEL / KIBRIS

iNSULIN DIRENCINE YAG DOKUSUNDAN GELEN ¢6ZUM; PALMITOLEIK ASIT

Dr. M. Furkan Burak

Palmitoleik asit (POA), esansiyel olmayan, tekli doymamis bir omega-7 yag asidi (C16:1n7) olup, adipoz
dokudan salgilanan bir lipid hormonudur ve karaciger ile kas gibi uzak organlar lizerinde faydal etkiler
gostermektedir. POA viicudun yag dokusu lizerinden enerji fazlasina verdigi bir koruyucu molekdler bir
yanit olarak kesfedilmistir. Bu yanrt obezite ile bozulan molekiiler yolaklari korumaya galismaktadir. ilging
bir sekilde, POA, karaciger ve kas gibi toksik depolama boélgelerinde lipogenezi azaltirken, tersine, adipoz
doku gibi glivenli depolama bolgelerinde lipogenezi artirmaktadir. Dahasi, insanlarda daha yiiksek POA
seviyeleri, daha iyi instlin duyarhhgi, iyilesmis lipid profili ve tip-2 diyabet ve kardiyovaskuler hastaliklar
(6rnegin miyokard infarktiisi) gibi hastaliklarin daha duslk insidansi ile iliskilidir. Preklinik hayvan
modellerinde, POA glukoz intoleransini, dislipidemiyi ve kas ile karaciger steatozunu iyilestirirken, insilin
duyarliligini ve sekresyonunu artirmaktadir. Bu bulgularin isiginda POA'nin faydali etkilerini maskeleyen
palmitik asitin ayristirilarak ilag formunda saf ve ylksek doz POA kapsiilleri gelistirdik. Bu saf formun
kullanildigi gift-kor, plasebo kontrolld klinik galisma, POA'nin prediyabeti, fazla kilosu veya obezitesi olan
yetiskin bireylerde insilin duyarliigini artirdigi ve karaciger lipogenezini azalthgl hipotezini test
etmektedir. Elde edilebilecek olumlu bulgular, diyabet ve iliskili imminometabolik hastaliklara karsi
dogal terapotik ve/veya 6nleyici bir yol sunabilir.
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DIiYABETTE BAGISIKLAMA PROGRAMI

Dog. Dr. Géniil VARAN KOC
Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Ankara

Girig

Diyabet mellitus (DM), prevalansi giderek artan, kiresel diizeyde ciddi saglik yiki olusturan kronik bir
hastaliktir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu’nun (IDF) 2021 yili verilerine gére, diinya genelinde 20-79
yas arasi erigkin nifusun yaklasik %10,5’ine karsilik gelen 537 milyon birey diyabet tanisi almistir. Mevcut
egilimler strdiigu takdirde, 2045 yilina kadar bu sayinin 783 milyona ulasmasi ve kiiresel prevalansin
%12,2'ye ylkselmesi beklenmektedir. Turkiye'de ise en kapsaml epidemiyolojik veri olan TURDEP-II
galismasina gore (2010), diyabet prevalansi genel toplumda %13,7, kadinlarda %14,6 ve erkeklerde
%12,3 olarak bildirilmistir. Diyabet, yalnizca bireysel saglikla sinirli kalmayip, yilik 966 milyar dolar
seviyesindeki saghk harcamalariyla kiiresel ekonomik yik olusturan bir hastalik haline gelmistir.
Diyabetin enfeksiyonlara yatkinlikla seyretmesi, hastaligin sadece metabolik yonleriyle degil, ayni
zamanda enfeksiyonlardan korunma stratejileriyle de ele alinmasini zorunlu kilmaktadir. Bu baglamda
immunizasyon, diyabetik bireylerde morbidite ve mortaliteyi azaltan, kanita dayali, ucuz ve maliyet etkin
o6nemli bir koruyucu saghk hizmetidir.

Diyabetli Bireylerde Enfeksiyon Riskinin Artma Nedenleri

Diyabetik hastadaki hiperglisemi, bagisiklik sisteminin cesitli bilesenlerini olumsuz etkileyerek
enfeksiyonlara karsi direnci azaltir. Diyabetik bireylerde immiin yanitin zayiflamasinda en 6nemli
faktorlerden biri notrofil fonksiyonlarindaki bozulmadir. Bu durum, kemotaksis, fagositoz kapasitesi ve
mikrobisidal aktivitede belirgin azalma ile karakterizedir. Ayrica, T lenfositlerin islev bozukluguna bagh
olarak hiicre aracili immunite zayiflar; bu da adaptif bagisiklik sisteminin enfeksiyonlara karsi etkin yanit
gelistirmesini engeller. Makrofaj aktivitesinde azalma ve kompleman sistemi komponentlerinin
Uretiminde dusus de enfeksiyonlara karsi savunmayi zayiflatan diger énemli etkenlerdir. Son olarak,
diyabete bagh gelisen mikrovaskiiler dolasim bozuklugu, enfeksiyon bolgelerine immiin hiicrelerin
ulagimini kisitlayarak lokal immin yanitin etkinligini azaltir. Bu ¢ok yonlii immuin disfonksiyon, diyabetik
bireylerde enfeksiyonlarin daha sik gorilmesine, daha agir seyretmesine ve tedaviye daha ge¢ yanit
alinmasina neden olur. Bu nedenle, bagisiklama uygulamalari diyabet tedavisinin ayrilmaz bir pargasi
olarak ele alinmali ve standart bakim iginde yer almaldir.
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Diyabetli Bireylerde Uygulanmasi Onerilen Asilar

Amerikan Diyabet Dernegi (ADA), Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC) ve Amerikan
immiinizasyon Danisma Kurulu (ACIP) gibi uluslararasi otoritelerin rehberlerinde; ayrica tilkemizde 2019
yilinda yayinlanan Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD), Turkiye Diyabet Vakfi, Turk
Diyabet Cemiyeti ve Diyabet Hemsireligi Dernegi ortak rehberinde, bazi farkliliklar olmakla birlikte,
diyabetli bireyler i¢in influenza, pnomokok, hepatit B, herpes zoster, tetanoz-difteri, COVID-19,
Respiratuvar Sinsityal virtis (RSV) agisi ve yasa bagh olarak human papilloma virts (HPV) agilarinin
uygulanmasi 6nerilmektedir. Bunlara ek olarak, ulusal agilama programinda yer alan tiim rutin asilarin
diyabetli bireylerde de eksiksiz uygulanmasi tavsiye edilmekte; ayrica endemik bolgelere seyahat edecek
bireylerde, gidilecek bolgeye 6zgii gerekli asilamalarin yapilmasi da 6nerilmektedir.

influenza (Mevsimsel Grip) Asisi

Diyabetik bireylerde influenza enfeksiyonu, pnémoni, miyokardit, miyokard enfarktlisii ve inme gibi
komplikasyonlarin daha sik gorilmesine yol agarken, hastaneye yatis ve yogun bakim ihtiyaci da
artmaktadir. Bu grupta influenza iliskili 6liim riskinin iki kattan fazla oldugu gdsterilmistir. influenza
asilamasi sonrasinda ise hem morbidite ve mortalitede, hem de hastane yatislarinda anlamli azalma
saglanmistir.

influenza asisinin, 6 ayliktan itibaren tiim diyabetik bireylere her yil, grip sezonu éncesinde—tercihen
Ekim ayinda olmak tzere—Eylil ile Kasim aylari arasinda tek doz olarak uygulanmasi 6nerilmektedir.
Ancak grip sezonu boyunca Nisan-Mayis aylarina kadar yapilmasinin da fayda sagladigi belirtiimektedir.
Asinin etkinligi, uygulamadan yaklasik iki hafta sonra baslamakta ve ortalama 6-8 ay slrmektedir.
Bununla birlikte, yash bireylerde veya immiinsupresif durumda olanlarda bu stire 100 giine kadar
disebilmektedir.

Grip asisinin icerigi her yil, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan o sezonda dolasimda olan influenza
viriis tiplerinin genetik ve antijenik 6zelliklerine gore belirlenmektedir. Ulkemizde diyabetik bireyler igin
Ucretsiz olarak temin edilebilen trivalan (iki A tipi ve bir B tipi) ve kuadrivalan (iki A tipi ve iki B tipi)
inaktive grip asilari bulunmaktadir. ACIP, 65 yas ve Uzeri bireylerde, immuin yanitin artirilmasi amaciyla
standart doz inaktive dortli grip asisi yerine; ylksek doz inaktive dortli grip asisi (HD-11V4), rekombinant
dortlu grip asisi (RIV4) veya adjuvanlanmis inaktive dortli grip asisi (allv4) kullanimini 6nermektedir. Bu
segeneklerin mevcut olmadigl durumlarda ise standart doz dortli asi uygulanabilir. ADA, nazal canli
atenue influenza agsilarinin diyabetik bireylerde kullanilmamasini tavsiye etmektedir.
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Pnomokok Agisi

Diyabetik bireylerde, Streptococcus pneumoniae’ye bagh pndmoni, bakteriyemi ve menenijit gibi invaziv
pnomokok hastaliklarinin insidansi diyabetik olmayan bireylere gore 2 ila 4 kat daha yuksek bulunmustur.
Bu enfeksiyonlara bagli olarak hastaneye yatis, yogun bakim ihtiyaci, komplikasyon gelisimi ve mortalite
oranlarinda da anlamh dlzeyde artis gozlenmektedir. Pndmokok asisi ile kolay ve etkin bir sekilde
korunma saglanirken morbidite ve mortalite de 6nemli bir dlglide azaltilabilmektedir.

Klinik kullanimda iki gesit pnémokok asisi bulunmaktadir. Konjuge pnémokok asilari (PCV13, PCV15,
PCV20, PVC21) T-hiicre bagimh bagisik hafiza yaniti olusturarak uzun siireli immiinite saglar.

Polisakkarit asi (PPSV23, Pneumovax23®) ise 23 polisakkarit antijeni icerir ve yalnizca B lenfositlerini
uyarir, T lenfosite bagimli bagisik hafiza olusturmaz.

PCV20, PVC21 genis serotip kapsami ve tek doz uygulamayla yeterli bagisiklik saglamasi nedeniyle
oncelikli olarak tercih edilmesi nerilmektedir. Ulkemizde 6deme kapsaminda PCV13 ve PPSV23 mevcut
olup 19-64 yas tim diyabetlilere PPSV23 uygulanmasi, daha gliglii koruma saglamak amaci ile dual
asilama tercih ediliyorsa 6nce PCV13, en az 1 yil sonra PPSV23 6nerilmektedir. 65 yas ve Uizerinde daha
once asilama yapilmamig ise 6nce bir doz PCV13 ve bir yil sonra bir doz PPSV23 yapilmalidir. Eger hasta
bu asilar 65 yas oncesinde olmus ve PPSV23 uygulamasinin Uzerinden 5 yil gegmisse PPSV23 asisinin
tekrarlanmasi  6nerilmektedir. Pnomokok asisinin influenza veya COVID-19 asilari ile birlikte
uygulanmasinda klinik sakinca yoktur; farkli enjektor ile farkh enjeksiyon bolgeleri kullanilarak
uygulanabilmektedir. immun baskilanma durumlarinda; nefrotik sendrom, kronik bébrek yetersizligi
veya transplantasyonlu hastalarda ilk kez asi yapiliyor ise PCV20 /21 tek doz veya alternatif: PCV13/15 +
(>8 hafta sonra) PPSV23 yapilmasi, 5 yil sonra tekrari 6nerilmektedir.

Hepatit B Asisi

Diyabetik hastalarda akut hepatit B enfeksiyonu 2,1 kat daha fazla gérilmistiir. immin yanitin
zayiflamasi, glukometre ve lanset gibi tibbi cihazlarin ortak kullanimi ile diyaliz uygulamalari hepatit B
enfeksiyonu bulas riskini artirmaktadir.

CDC ve ACIP 19-59 yas araligindaki tim diyabetik bireylerin rutin olarak hepatit B asisi ile imm{inize
edilmesini 6nermekte; 60 yas ve lzerindeki bireylerde ise, bakim evinde ikamet etme veya diyaliz
programinda olma gibi yiksek risk faktorlerinin varliginda asilama onerilmektedir. Bu risk faktorlerine
sahip olmayan 60 yas ve iizeri bireylerde ise, hepatit B asilamasi yapilabilecegi belirtiimektedir. Ug doz
rekombinant hepatit B asisi (HBV) standart semada O, 1 ve 6. ay olarak uygulanmasi 6nerilmektedir.
Ozellikle zaman kisitliysa veya hizli koruma isteniyorsa 0 — 1 — 2. ay + 12. ayda rapel gibi hizli semalar da
kullanilabilir. Diyalize giren diyabetiklerde yetersiz yanit ihtimali daha yiksek olmasi nedeniyle antijen
konsantrasyonlari arttiriimis hepatit B asilamasi (HBVAXPRO 40 ug gibi), ¢ift doz uygulama ya da ek doz
gibi uygulamalar yapilabilir. Asi uygulanmasindan 4-8 hafta sonra antiHBs kontrolii yapilmalidir. Anti-HBs
>10 mIU/mL pozitifligi bagisiklik icin yeterli kabul edilir.
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Yanit yoksa (anti-HBs <10 mIU/mL) tekrar 3 dozluk asilama yapilabilir. Diyaliz hastalarinda asilama sonrasi
antikor seviyeleri daha hizl dustiigi icin yillik antikor kontrolleri ve gerekirse asi tekrari 6nerilmektedir.

DIiGER ASILAR

Difteri-Tetanoz- Bogmaca Asisi

Her ne kadar yaygin bagisiklama programlari sayesinde nadir hale gelmis olsa da bagisikligin zamanla
azalmasi eriskin yaslarda difteri ve bogmaca (Pertussis) duyarliigini artirabilir. Ozellikle yasl bireylerde
uzamig Okslirik nobetleri, pndmoni ve sekonder bakteriyel enfeksiyonlara yol agabilen bogmaca
enfeksiyonu, glisemik kontroll bozabilir ve hastaneye yatisi gerektirecek kadar siddetli seyredebilir.
Diyabetik hastalarda, 6zellikle diyabetik ayak Ulserleri veya yara komplikasyonlari varliginda tetanoz riski
artmaktadir. Bu nedenle tetanoz bagisiklamasinin diizenli olarak giincellenmesi kritik 6neme sahiptir.
Eger birey daha dnce hig asilanmamigsa veya asi durumu bilinmiyorsa 3 doz (0, 1, 6-12.ay) yapilr.

ilk doz Tetanoz toksoid ve azaltilmis difteroid toksoid asisi- aselliiler bogmaca (Tdap) asisi sonra tetanoz
toksoid ve azaltilmis difteroid toksoid asisi (Td) veya Tdap yapilir. Bu seriyi tamamlayan bireylerde her 10
yilda bir Td (veya alternatif olarak Tdap) ile rapel yapilir. Eger birey daha 6nce Td serisini tamamlamis ve
hi¢ Tdap olmamigsa bir kez Tdap yapilmali (bogmaca igerigi igin, 6zellikle saglik calisani veya bebek/gocuk
temasi olanlarda). Sonrasinda her 10 yilda bir Td (veya alternatif olarak Tdap) ile devam edilir. 65 yas ve
Ustu bireyler torun ya da kiiguk gocukla temasi olanlara bogmaca bulasini engellemek i¢in Tdap yapilmasi
onerilir.

Herpes Zoster Asisi

Tip 1 ve Tip 2 diyabetli bireylerde herpes zoster gelisme riski yaklasik %20 oraninda artmaktadir. Ayrica,
herpes zoster enfeksiyonu gegiren bireylerde tani almamis tip 2 diyabetin saptanma sikligi da ylksektir
Diyabetik hastalarda zona enfeksiyonunun siddetini azaltlmasinda ve postherpetik nevralji gibi
komplikasyonlarin 6nlenmesinde asilama kritik bir 6neme sahiptir. Diyabetli hastalar, immiin yetmezlik,
bazi otoimmiin hastaliklar, kronik obstriktif akciger hastaligi veya kronik bobrek yetmezligi gibi ek
hastaliklari bulunan riskli bireylerde 50 yas ve Uzerinde zoster asisi uygulanmasi onerilmektedir.
Adjuvanlanmis alt birimi inaktive edilmis rekombinant Zoster Asisi -RZV (Shingrix®) herpes zoster'e karsi
etkili bir koruma saglamaktadir. ilk dozdan sonra 2-6 ay icinde yapilmak lizere 2 doz seklinde
uygulanmaktadir. Asl, aktif herpes zoster enfeksiyonu veya hamilelik durumlarinda ertelenmelidir. Canli
zayiflatilmis zoster asisi (Zostavax®) sinirh etkinligi ve kisa sireli koruyuculugunun vyani sira,
immunsiprese bireylerde herpes zoster gelisimini tetikleyebilme riski nedeniyle 6nerilmemektedir.
ACIP 2021 yilinda, hastalik veya tedavi nedeniyle bagisiklik yetersizligi olan veya bagisiklik sistemi
baskilanmis olan veya olacak olan 19 yas ve Uzeri yetiskinlerde herpes zoster ve buna bagh
komplikasyonlarin dnlenmesi igin, 6énceki herpes zoster gegmisine veya daha 6nce canli zoster asisi
yapilmis olmasina bakilmaksizin, 2 doz RZV asisinin yapilmasini 6nermistir.
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Covid-19 Agisi

Diyabetli bireylerde goriilen hiperglisemi, immiin yaniti zayiflatarak SARS-CoV-2 enfeksiyonuna karsi
savunmayi azaltmakta; ayni zamanda artmis proinflamatuar sitokin diizeyleri ve vaskiler disfonksiyon
gibi mekanizmalarla COVID-19’un daha agir seyretmesine yol agmaktadir. Mevcut veriler, diyabetli
bireylerin COVID-19'a yakalanma riskinin arthigini gostermemektedir. Ancak ¢ok sayida kohort galismada
diyabetin; hastane yatis siiresinin uzamasi, yogun bakim ihtiyacinin artmasi ve mortalite ile anlamh
sekilde iliskili oldugu gosterilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ADA, TEMD ve T.C. Saglik Bakanligi rehberlerinde, diyabetli bireylerin COVID-
19 agilamasinda oncelikli risk grubu olarak degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Birincil agilama
serisinin, MRNA temelli asilar (Pfizer-BioNTech, Moderna) veya inaktif asilar (Sinovac) ile tamamlanmasi
onerilmektedir. Yeni varyantlara karsi koruyuculugun strdiriilmesi amaciyla, 6zellikle son asi dozunun
Uzerinden 6 ay gegmis bireylerde mRNA bazli hatirlatma (booster) dozlarinin uygulanmasi gereklidir.

Omicron ve varyantlarina karsi gelistirilen bivalan mRNA asilarinin 6ncelikli gruplara uygulanmasi
onerilmekte olup bu uygulamalar Ulkelerin glincel rehberlerine gore farklilik gosterebilmektedir. Rapel
asilamalarin bivalan mRNA asisi ile yapilmasi 6nerilmektedir. Asi korumasinin ne kadar stirecegi ve yillik
yeniden asilamanin gerekli olup olmadigi heniiz belli degildir.

CGalismalar, mRNA asilarinin diyabetli bireylerde yiksek etkinlik sagladigini ve ciddi advers olaylarin genel
popllasyona benzer oranlarda goérildigini gostermektedir. Diyabetik bireylerde COVID-19 asilari
guvenli olup, glisemik kontrol (izerinde belirgin bir bozulmaya yol agmamaktadir. Ancak nadiren, asi
sonrasi sistemik reaksiyonlar (ates, halsizlik) kisa stireli glisemik dalgalanmalara neden olabilir. Bu
durumlarda bireylerin kan sekeri izlemi siklastirilmal ve tedavi diizenlemeleri yapilmalidir. Diyabetli
bireylerin COVID-19 asisina iliskin bilgi eksiklikleri, asi teredduti ve yanls inanglar goz oniinde
bulundurularak hekim-birey iletisimi gliglendirilmelidir.

Respiratuvar Sinsityal Viriis (RSV) Asisi
Ozellikle ileri yastaki diyabetik hastalarda daha agir seyretmesi nedeni ile son kilavuzlarda diyabet gibi
kronik hastaligi olan 60 yas Usti yetiskinler igin tek doz rekombinant RSV asisi 6nerilmektedir.

Human Papilloma Viriisii (HPV) Asisi

HPV asisi, HPV'ye bagli serviks kanseri, bas-boyun kanserleri ve anogenital sigil gibi genital hastaliklarin
onlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. HPV asisi 9-26 yas arasinda geng diyabetik hastalar igin
onerilir. Ancak 6zel hasta gruplarinda (6rnegin HIV ile yasayan bireylerde) 45 yasa kadar genisletilen
uygulamalar bulunmaktadir. Asi, diyabetin immin sistemi nasil etkiledigini géz 6niinde bulundurarak,
tipki diger bireyler gibi zamaninda ve 6nerilen dozlarda yapilmalidir. 9-14 yas arasindaki ¢ocuklar ve
gengler icin 2 doz asilama vyeterlidir. ilk dozdan 6-12 ay sonra ikinci doz yapilir. 15 yas ve {zerindeki
bireyler icin 3 doz asi gereklidir. ilk dozdan 1-2 ay sonra ikinci doz, 6 ay sonra ise {iglincii doz uygulanr.
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HPV asisi, hamilelik sirasinda genellikle 6nerilmez. Diyabetli kadinlarin hamilelik 6ncesinde asilama
yaptirmalari 6nerilir.

Bagisiklama Uygulamalarinda Karsilasilan Giigliikler ve iyilestirme Stratejileri

Diyabetik bireylerde immiinizasyon uygulamalari, saglk sistemindeki yapisal ve davranissal bazi engeller
nedeniyle istenen diizeyde gergeklestirilememektedir. Bu zorluklarin baginda hem hastalar hem de saglik
¢alsanlari arasinda asilamanin 6nemi konusunda farkindalk eksikligi yer almaktadir. Diyabetin
enfeksiyonlara yatkinlik olusturdugu yoniindeki bilimsel bilgiye ragmen, birgok hasta asilarin gerekliligi
konusunda yeterince bilgilendiriimemekte; saglik calisanlari da cogu zaman bu konuyu sistematik sekilde
glindeme getirmemektedir.

Bunun yani sira, 6zellikle erigskin asilamasinda yaygin olarak gézlemlenen asi tereddiidii, diyabetik
bireylerde de 6nemli bir engel olusturmaktadir. Bilgi eksikligi, yanhs inaniglar, yan etki korkusu ve
glvensizlik gibi nedenler asilamaya karsi olumsuz tutumlarin gelismesine neden olabilmektedir.

Bir diger 6nemli sorun ise zaman yonetimidir. Diyabet hastalarinin takiplerinde siklikla metabolik
parametreler, ilag dlzenlemeleri ve komplikasyon taramalari onceliklendirildiginden, asi
degerlendirmesi klinik pratikte goz ardi edilmektedir.

Bu zorluklarin Ustesinden gelebilmek icin bazi sistematik yaklasimlar gelistiriimelidir. Oncelikle, diyabet
takip polikliniklerinde bagisiklama durumu rutin olarak sorgulanmali ve elektronik saglik kayitlarina
entegre edilerek hatirlatici sistemler olusturulmalidir. Hastalara asi karti verilerek uygulanmis olan
asilarin takipleri yapilabilir. Boylece saglk c¢alisanlari, uygun asilari zamaninda uygulama veya
yonlendirme firsati yakalayabilir. Ayrica, birinci basamak saglk hizmetleri ile etkin bir is birligi saglanmali,
hastalarin asi uygulamalari daha buttincil bir yaklagimla planlanmalidir. Tim bu siireglerde hasta egitimi
de ihmal edilmemeli, asilarin faydalari ve givenligi hakkinda bilimsel temelli bilgilendirme yapilmahdir.

Sonug

Diyabetik bireylerde enfeksiyonlara karsi korunmada immunizasyon hayati 6neme sahiptir. Glincel
kilavuzlar dogrultusunda yapilan asilamalar, morbidite ve mortaliteyi azaltmakta, saglk sistemine olan
yuki hafifletmektedir. Asilamanin diyabet yonetiminin ayrilmaz bir pargasi haline getirilmesi igin saglhk
profesyonelleri arasinda farkindalk artirilmali, sistematik yaklagimlar benimsenmelidir.
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AMAN DiKKAT: DOGRU ENDiKASYON, KONTRENDIKASYON, SORUNLAR-COZUMLER
iNSULIN SEKRETOGOGLARI

Dog. Dr. Giilay Simsek Bagir
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

insiilin salgilatici ilaglar, pankreas beta hiicrelerinde insiilin salinimini artirilar. Bu grupta, silfoniliireler
(glipizid, gliklazid, glimeprid..) ve daha kisa etki streli glinidler (repaglinid, nateglinid) yer alir. Glinidler,
postprandiyal hiperglisemiyi diisirmede daha etkindir, her ana 6glin 6ncesi alinmalari hastalara doz
esnekligi sunar.

Pankreas beta hiicresi plazma membrani tzerindeki Karp kanallarini, glukozdan bagimsiz bir sekilde
kapatip, insulin sekresyonunu artirilar. Bu grup ilaglar, pankreas beta hiicrelerinden insilin salinimini
direk olarak stimile ederek etki ettiklerinden sadece pankreas beta hicre fonsiyonu yeterli olan
hastalarda faydali olabilirler.

Maliyet etkin olmasi, uzun suredir kullaniyor olmasi ve glukoz duslruct etkilerinin ylksek olmasi
avantajlari arasinda yer alirken hipoglisemi ve kilo alimi major yan etkilerindendir. Ozellikle insiilin ile
birlikte kullaniminda hipoglisemi riski agisindan dikkatli olunmalidir. HbAlc degerinde %1-2’lik bir disus
saglarlar.

insiilin sekretogoglari, monoterapide kullanilabilecekleri gibi, genellikle yasam tarzi degisikligi ve
metforminle yeterli glisemik kontrol saglanamayan hastalarda kombinasyon tedavisinde kullanilirlar.

Genel olarak insulin sekretogoglarinin, kardiyovaskiler olaylar, kalp yetmezligi ve kronik bobrek
yetmezligi progresyonu Uzerinde anlamli bir etkileri bulunmamaktadir. UKPDS ve ADVANCE
calismalarinda, siilfoniliirelerin mikrovaskiiler komplikasyon riskini azalthgi gdsterilmistir. Ozellikle
tolbutamid (1.kusak) gibi daha eski grup sulfoniliireler ile artmis kardiyovaskiler mortalite riski gesitli
calismalarda gosterilmis iken glimeprid grubunun kardiyovaskiiler olay gelisimi agisindan glivenli oldugu
belirtilmektedir. CAROLINA calismasinda, 6033 hastada ortalama 6,3 yillik takipte glimeprid, linagliptin
ile karsilastirildiginda, kardiyovaskdler olaylar agisindan anlamli bir farkliik bulunamamistir.

Myokard hiicrelerinin iskemiye hazirlanma mekanizmasini bozduklari ileri siirlilse de bu etki 6rnegin
gliklazid ile yapilan calismalarda gdsterilememistir. ikinci kusak siilfonilire grubundan glipizid ve
gliklazidin, kardiyak Karp kanal reseptorlerine kiyasla pankreas stlfonillre reseptérleri igin oldukga segici
oldugu ve artmis kardiyovaskiiler mortalite ile iliskili gortilmedigi beliritiimektedir.
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Genglerde gorilen eriskin tip diyabeti (MODY) olan hastalarda yani genellikle 25 yas altinda, otozomal
dominant gegcis gosteren ve oto-antikorlarin negatif saptandigi grupta, sik gérulenler arasinda yer alan
HNF1A ve HNF4A genetik varyantina sahip hastalar (MODY subtip 3 ve 1), sulfonilire monoterapisi ile
basariyla tedavi edilebilirler. Bu grup hastalarda pankreas rezervi iyi durumdadir ve asil defekt, instlin
sekresyon mekanizmasindadir.

Kronik bobrek hastaliginda gliburid kullanimi genel olarak oOnerilmezken, glipizid ve glimeprid
kullanilacaksa hipoglisemiden kaginilacak sekilde doz ayarlamasi yapilmalidir. Son dénem bdobrek
yetmezliginde ise uzamig etkinlik ve dolayisiyla uzun siireli hipoglisemi riski nedeni ile kullanimlari
kontrendikedir. Diger kontrendikasyonlari arasinda Tip 1 diyabet, hiperglisemik acil durumlar, gebelik,
dekompanse karaciger hastaligi, agir enfeksiyonlar, travma, cerrahi stres gibi durumlar yer alir.
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DIYABET, OBEZITE TEDAVi VE BAKIMINDA YENILIKLER

Uzm. Dr. Giilden Anataca
istanbul Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus, rolatif ya da mutlak insilin eksikligi veya periferik dokularda insilin etkisine karsi
gelismis olan ’insiilin direnci’ nedeniyle ortaya ¢ikan, pek gok organi etkileyerek multisistemik tutuluma
neden olan hiperglisemi ile karakterize bir karbonhidrat metabolizma bozuklugudur.

Diabetes mellitus tanisi; APG (en az 8 saat sureyle aglik sonrasi sabah 6lgllen plazma glukoz), 75 g. OGTT
sirasindaki 2. saat plazma glukoz (2. sa. PG) diizeyi, HbAlc seviyesi ve klasik hiperglisemi semptomlarinin
(poliuri, polidipsi, agiklanamayan agirlik kaybi ya da hiperglisemik kriz) eslik ettigi durumlarda rastgele
PG duizeyleri ile konulabilir.

Tablo-1:
DM izole BAG | izole BGT | BAG+BGT YRG Ara
Hiperglisemi *
APG =126 100-125 mg/ =100 100-125 _
(=8 sa. aglikta) mg/dL dLe mg/dL mg/dL
OGTT 2.5a. PG =200 <140 140-199 140-199 _
(75 g glukoz) mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL
OGTT 1.sa. PG =209 A
(75 g glukoz)* mg/dLA s
=200 mg/dL +
Rastgele PG Diyabet - - - -
semptomlan
=%6.5 %5.7-6.4
HbA1c® [=48 mmol/ - - - [39-47 mmol/
mol] mol)

*Glisemi vendz plazmada glukoz oksidaz veya hekzokinaz yontemi ile "mg/dL " olarak dlciliir. "DM” tarusi icin tipik DM semptom-
larinin varliginda APG, OGTT ile 2. saat PG, HbAlc ve rastgele PG gibi dért tani kriterinden herhangi birisi yeterli iken “Izole BAG ",
“lzole BGT" ve "BAG + BGT " igin her iki kriterin bulunmas sarttir. * 2024 |DF durum raporunda, 75 g glukoz ile OGTT ‘de 1. saat PG
=155 mg/dL olmasi “ara hiperglisemi”; 1. saat PG = 209 mg/dL olmasi ise ikinci bir test ile dofrulandig) takdirde DM olarak tanim-
lanmustir. & D58 tarafindan BAG kesim degerleri 110-125 mg/dL arasinda tamimlanmaktadir. © Standardize metodlarla slcilmelidir.
DM: Diabetes mellitus, APG: Aclik plazma glukozu, 2.sa. PG: 2. saat plazma glukozu, OGTT: Oral glukoz tolerans testi, HbATc:
Glikozillenmis hemoglobin HbAlc, BAG: Bozulmus aclik glukozu, BGT: Bozulmus glukoz toleransi, YRG: Yiksek risk grubu

Diabetes mellitus ve glukoz metabolizmasinin diger bozukluklarinda tani kriterleri*

Ulkemizde bulunan insiilin digi antihiperglisemik ilag gruplari; biguanidler, insiilin salgilaticilar
(Sekretogoglar), tiazolidindionlar (TZD), inkretin bazli ilaglar [Dipeptidil peptidaz 4 inhibitérleri (DPP-4 i)]
ve glukagon benzeri peptid 1 reseptor analoglari (GLP-1 RA)], alfa glukozidaz inhibitorleri ve sodyum
glukoz ko-transporter 2 inhibitérleri (SGLT2 i; glukoretikler; gliflozinler)'dir.
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Obezite

Obezite anormal yag dokusu birikimi nedeniyle saglig§l bozan, erken olay ve 6liimlere neden olan kronik,
tekrarlayici ve ilerleyici bir hastaliktir. Normalin tizerinde yag dokusu birikimi yasam kalitesini bozar ve
tim sistemleri olumsuz yonde etkiler; tip 2 diabetes mellitus (T2DM), hipertansiyon (HT), dislipidemi,
aterosklerotik kardiyovaskdler hastaliklar (KVH), astim, kanser ve osteoartrit gibi kronik bulasici olmayan
hastaliklara yakalanma riskini arttirir ve beklenen yasam siiresini kisaltir. Yetiskinlerde obezitenin tanisi
ve siniflandirmasi icin en sik kullanilan, en basit boy-agirlik indeksi beden kitle indeksidir (BKi). BKi, bir
kisinin kilogram cinsinden viicut agirhiginin metre cinsinden boyunun karesine (kg/m2) bélinmesiyle
hesaplanir. Yetiskinlerde normal kabul edilen BKi degeri 18,5-24,9 kg/m2 arasidir.

Kilo kaybetirici etkileri olan ajanlardan GLP-1 (Glukagon benzeri peptid-1) reseptor agonistleri (GLP-1 RA)
ve sodyum glukoz kotransporter-2 (SGLT-2) inhibitorleri T2DM ve obezitesi olan hastalar icin iyi birer
tercihtir.

Glukagon Benzeri Peptid-1 Reseptor Analoglari (GLP-1RA)

Glukagon Benzeri Peptid-1 Reseptor Analoglari GLP-1 analoglari (GLP-1 agonistleri, GLP-1 reseptor
agonistleri, Inkretinomimetik ilaglar), GLP-1 reseptorlerini aktive ederek pankreas b-hiicrelerinin glukoza
duyarliligini artinir, a-hlcrelerinden glukagon sekresyonunu baskilar, gastrik bosalmayi geciktirir ve
doyma hissini artirirlar. Eksenatid GLP-1 analogu (GLP-1A), grubun diger temsilcileri ise GLP-1 reseptér
agonisti (GLP-1 RA) yapisindadir. insiilin sekresyonunu glukoza bagimli olarak artirdiklari igin hipoglisemi
riski dustiktur. Ek olarak bu ilaglar, sistolik KB’yi birkag mm Hg disurirler ve ayni zamanda kilo kaybi da
saglarlar. Liraglutid ve semaglutidin diyabetten bagimsiz obezite tedavi endikasyonu da bulunmaktadir.
Biyopsiile kanitlanmis MASH’de liraglutid ve semaglutid tedavisi ile olumlu etkiler bildirilmistir. Eksenatid
kisa etkili olup PPG lizerine daha etkilidir, giinde iki kez, 6gin ©ncesi kullaniir. GLP-1 RA'leri ile
kanitlanmis aterosklerotik KVH olan ya da KVH igin yiiksek riskli hastalarda olumlu sonuglar vardir, bu
grup hastalarda onceliklendirilebilir.

Obeziteli hastalarda eksenatid, liraglutid ve liksisenatidin bazal insilin ile birlikte kullanildig
¢alismalardaki sonuglar, hem daha distik instlin dozlarinda glisemik kontrol saglandigini hem de insiline
bagh kilo artisinin olmadigini ya da minimal oldugunu gostermektedir. Liksisenatid de kisa etkili GLP-1
RA olmakla birlikte giinde bir kez, herhangi bir 6glinden 6nce kullanilir. Glinde bir kez (liraglutid) veya
haftada bir kez uygulanan ilaglar (eksenatid XR, dulaglutid, semaglutid) etkinlik bakimindan daha
glgluddrler, enjeksiyon zamani 6gunle iliskili degildir. Randomize kontrolll galismalarda semaglutidin
karsilastirilan diger ilaglara gore daha etkili HbAlc dulstst sagladigi gosterilmistir (SUSTAIN 3, 7, 10
galismalari). Genellikle enjektabl olarak kullaniimaktadirlar (Semaglutidin oral formu da bulunmaktadir).
Yeni bir ilag olan tirzepatid GLP-1 RA etkisinin yani sira glukoz bagimli insulinotropik polipeptid (GIP)
reseptorlerine agonistik etkisi nedeni ile “twincretin” olarak adlandiriimaktadir. Glarjin insilin ve 1
mg/hafta semaglutidle yapilan kiyaslamali galismalarda gerek HbA1c kontrolii gerekse kilo kaybi izerine
Ustiin 6zellikleri saptanmig olup mayis 2022’de FDA onayi almistir.
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ilacin KV giivenlik calismasinin 2025 yilinda tamamlanmasi beklenmektedir. GLP-1 RA'larin yiiksek
maliyetli olmalari dezavantajlaridir. Eksenatidin ilag bedeli belirli kosullarda sosyal giivenlik kurumu
o6deme kapsamindadir.

Fazla kilolu ve obeziteli bireylerde kilo kaybi saglayan tedavi modalitelerinin (orlistat, phentermin
topiramat, liraglutid, semaglutid ve tirzepatide) prediyabetin diyabete progresyonunu azalttigi gesitli
calismalar ile gésterilmistir. BKi 35 kg/m2 olup metformin tedavisinden fayda gérmeyen prediyabetli
hastalarda GLP-1 RA tercih edilebilir.

GLP-1 RA yan etkiler: bulanti, kusma (genellikle zamanla hafifler), diyare, konstipasyon, karin agrisi, kalp
hizinda minimal artig, pankreatit ve safra tasi olusumu vb.

GLP-1 RA kontrendikasyonlari: pankreatit ve pankreas kanseri 6ykist, asikar gastrointestinal hastalk
(gastroparezi, yakin zamanda kolelityaz ya da safra yollari hastaligi veya ileri derecede gastro6zefagiyal
reflti hastaligi vb.), ailede veya kendisinde meddller tiroid kanseri veya tip 2 multipl endokrin neoplazi
(MEN tip 2) sendromu, gebelik ve laktasyondur.

Tablo-2: GLP-1 RA grubu ilaglarin 6zellikleri

Uenerik adi  [Ticari formu Giinliik doz Alinma sekli
Eksenatid 5, 10 ug kartus Baslangic dozu: 10 ug Ginde 2 kez, sabah ve aksam
Idame: 20 pg yemekten 0-60 dk once, s.c. enjeksiyon
Eksenatid XR™ [2 mg flaken, kartus 2mg Haftada 1 kez, yemekten bagimsiz s.c.
enjeksiyon
Liraglutid 6 mg/mL kartus Baslangic dozu: 0.6 mg Giinde 1 kez, yemekten bafimsiz, s.c.
Idame: 1.2-1.8 mg enjeksiyon
Liksisenatid [150 mg/3 mL hazir kalem|10-20 mg Giinde 1 kez, sabah veya aksam
yemekten 1 sa. once s.c. enjeksiyon
Albiglutid 130-50 mg kartus 30-50 mg Haftada 1 kez, herhangi bir zamanda,
yemekten bagimsiz s.c. enjeksiyon
Dulaglutid 0.75 mg/0.5 mL, 1.5 0.75-1.5mg Haftada 1 kez s.c. enjeksiyon
mg/0.5 mL tek doz hazir
kalem
Semaglutid  [1.34 mg/mL Baslangi¢ dozu: 0.25 mg Haftada 1 kez s.c. enjeksiyon
enjektabl 0.25-0.5 mg ve Idame: 0.5-1 mg
1 mg dozlu kalem
Semaglutid  3,7,14 mg tablet Baslangic dozu giinde 3 mg, Giinde 1 kez p.o.
loral 1 ay sonra 7 mg, doz yetersizse
1 ay sonra 14 mg p.o.

Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) tarafindan yayimlanan 2024 Diyabet Tani ve
Tedavi Kilavuzu, tip 2 diyabetli bireylerde glisemik kontrollin saglanmasi igin bireysellestirilmis tedavi
yaklagimlarini 6nermektedir. Tedavi seciminde hastanin yas, yasam siresi beklentisi, eslik eden
hastaliklari, hipoglisemi riski, kilo durumu ve sosyoekonomik kosullari dikkate alinmalidir. Obez
bireylerde metformin ile birlikte GLP-1 RAs ve SGLT2 inhibitorleri nerilmektedir.
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SGLT2 inhibitérleri ve Metformin

Metformin, karacigerde glukoz iretimini baskilayarak ve periferik insilin duyarliligini artirarak etki
goOsterir. SGLT2 inhibitorleri (dapaglifiozin, empagliflozin, kanagliflozin), bobreklerde glukoz geri
emilimini engelleyerek idrarla glukoz atilimini artirir. Bu ilaglar HbAlc'yi diigiirmenin yani sira, kilo kaybi
ve kan basinci diislisi saglar, ayrica kardiyovaskiler ve bobrek hastaliklari agisindan koruyucudur.

Teknolojik Yaklagimlar

Diyabet yonetiminde teknoloji giderek daha fazla yer bulmaktadir. Strekli glukoz izleme sistemleri
(CGM), insulin pompalari, yapay pankreas sistemleri ve mobil saglk uygulamalari sayesinde hastalarin
gunlik takibi daha etkili hale gelmistirTeknolojinin saglik alanindaki hizli gelisimi, diyabet ve obezite
yonetiminde de 6nemli yenilikler getirmistir. Bu teknolojiler, hem hastalarin kendi bakim sireglerine
daha aktif katilimini saglar hem de saglik profesyonellerine dogru ve anlik veri sunarak tedavi planlarini
optimize eder.

Siirekli Glukoz izleme Sistemleri (CGM), diyabetli bireylerin 7/24 kan sekeri diizeylerini takip etmelerine
olanak tanir. Bu sistemler sayesinde hipoglisemi ve hiperglisemi ataklari énceden belirlenebilir ve
mudahale siresi kisaltilabilir. Hemsireler bu sistemleri kullanarak hastalarin kan sekeri dalgalanmalarini
analiz eder ve bireysellestirilmis egitim sunar.

insiilin Pompalari, 6zellikle tip 1 diyabetli bireylerde insiilinin daha hassas ve kontrollii verilmesini saglar.
Bu sistemlerin yeni nesil versiyonlari hibrit kapali déngu seklinde ¢alisir; yani hem CGM’den veri alir hem
de instlin dozunu otomatik olarak ayarlayabilir. Bu sistemlere “yapay pankreas” da denilmektedir.

Mobil saglik uygulamalari, bireylerin beslenme, egzersiz ve kan sekeri dlizeylerini kaydetmesine, saglik
profesyonelleri ile paylagsmasina olanak saglar. Hemsireler bu uygulamalar aracili§iyla hastalarini uzaktan
izleyebilir ve gerektiginde danismanlik hizmeti verebilir.

Tele-saglik ve tele-tip sistemleri, ozellikle kirsal bolgelerde yasayan hastalarin uzman destegine
ulagmasini saglar. Gorlintull goriismelerle egitim, izlem ve danismanlik hizmetleri sunulur. Bu sistemler,
hem zamandan tasarruf saglar hem de saglik hizmetine erisimi artirir.

Hemgirelik Uygulamalari ve Multidisipliner Yaklagim

Hemsireler, diyabet ve obezite yonetiminde hasta egitimi, izlem, tedaviye uyumun artiriimasi ve
psikososyal destegin saglanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Multidisipliner ekipler iginde
hemsireler, hekim, diyetisyen, fizyoterapist ve psikologlarla is birligi yaparak hastanin blttincul takibini
saglar.

Diyabet ve obezite gibi kronik hastaliklarin yonetiminde hemsirelerin rolii multidisipliner ekipler icinde
giderek daha da 6nem kazanmaktadir. Diyabet hemsireligi, yalnizca tedavi uygulayicisi roliinde degil;
egitimci, danisman, izleyici ve koordinator rollerini de icermektedir.
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Hemsireler, ozellikle hastalarin diyabet ve obeziteye yonelik bilgi diizeylerini artirmak, yasam tarzi
degisikliklerini benimsemelerini saglamak, ilag tedavisine uyumu artirmak ve komplikasyonlari énlemek
gibi amaglarla bireysel ve grup egitimleri diizenlemektedir. Egitim siireglerinde beslenme aligkanliklarinin
dizenlenmesi, egzersiz aliskanliginin kazandiriimasi, kan sekeri takibi ve insilin uygulamalari gibi konular
onceliklidir.

Ayrica psikososyal destek, hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir pargasidir. Hemsireler hastalarin
motivasyonunu artirir, kaygl ve depresyon belirtilerini erken fark ederek gerekli yonlendirmeleri yapar.
Ozellikle ergen ve yasli hasta gruplarinda bu destek daha da 6nem kazanmaktadir.

Multidisipliner yaklagimlarda hemsireler, hekimler, diyetisyenler, psikologlar, fizyoterapistler ve sosyal
hizmet uzmanlariyla birlikte hasta merkezli bakim modellerinde aktif gérev alir. Bu yaklasimla hasta
takibi daha buttinctl bir sekilde stirdtralir ve saglik giktilari olumlu yénde etkilenir. Hemsireler ayrica
bakim koordinasyonunu saglayarak farkl disiplinler arasindaki iletisimi kolaylastirir.

Diyabet ve obezite tedavisinde bireysellestirilmis yaklasimlar, uygun farmakolojik ajanlar ve teknolojik
¢ozimler 6nem tasimaktadir. Multidisipliner ekip yaklasimiyla yiritilen tedavi programlari basariyi
artirmakta, komplikasyon riskini azaltmaktadir.Sonug olarak, teknolojik gelismeler diyabet ve obezite
yonetiminde bireylerin 6z bakim becerilerini desteklerken, hemsirelerin de daha etkili ve hizh
mudahalelerde bulunmasina olanak tanimaktadir.
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KAN SEKERi TAKiBINDE SENSOR KULLANIMI

Dog. Dr. Giilhan Cavlak
Adana Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi, Adana

Diyabet prevalansi siirekli olarak arttik¢a, komplikasyonlari 6nlemek ve bu hastaligin yikiinii azaltmak
icin kan sekeri kontroliint saglamak igin daha iyi bir yénetime ihtiyag duyulmaktadir. 1900'lerin basinda
glikoziirinin ilk 6lgimunden bu yana, gliseminin izlenmesinde buytk ilerlemeler kaydedildi. Strekli glikoz
izleme sistemleri, 6zellikle Tip 1 diyabetli hastalar i¢in diyabet yonetiminde devrim yaratti. Surekli glikoz
izleme (CGM) verilerinin diyabetin yonetimine rehberlik etmesi igin kullanimi, kullanim kolayhg,
dogruluk ve bulunabilirligin artmasi sayesinde 6nemli 6lglide artmistir. Glisemik izleme cihazlarinin
kullanisliligi tip 2 diyabetli hastalara kadar genisletilebilir. Ayrica, yiiksek glisemik degiskenlik gelistirme
riski olan hastalarda (6rnegin ileri kronik bobrek hastaligi olan hastalar) surekli glisemik izlemenin
prognozlarini iyilestirebilecegini belirtmek dnemlidir.

Mevcut kan sekeri 6lglimii, parmak ucundan alinan tam kandan 6lglime dayanirken, sirekli glukoz
Ol¢imu (CGM) teknolojisi, cilt altina yerlestirilen kiglk bir elektrot araciigiyla interstisyel sividan glikoz
degerlerini turetir. Kandan interstisyel bélmeye glikozun diflizyonu biraz geciktiginden, interstisyel glikoz
degerleri, kilcal glikoz seviyeleriyle yakinhigi ve uyumu iyilestirmek i¢in matematiksel olarak islenir. Son
CGM cihazlarinda cihazla ilgili gecikmeler en aza indirilmis olsa da, tipik olarak interstisyel ve kan glikoz
seviyeleri arasinda 5 ila 10 dakikalik bir gecikme vardir ve bu, klinisyenlere ve hastalara iletilmelidir.

Surekli glukoz 6lgimii (CGM)'nde 2 tir veri elde edilebilir. Biri noktasal zaman verileri; diyabet hastasi,
talep Gzerine noktasal zaman glikoz degerini, glikozun yikseldigini veya dlstugiini gosteren bir egilim
okunu ve genellikle 8 saatlik veriyi temsil eden son glikoz seviyelerinin bir profilini goriintileyebilir.
Digeri ise; geriye doniik veriler: CGM teknolojisi, binlerce glikoz veri noktasini geriye doniik olarak bilesik
glikoz 6lgiimleri olarak toplama ve gériintileme ve geriye doniik analiz igin bilesik ve glinliik gériinimler
olarak gorsel olarak goriintiileme yetenegine sahiptir. CGM teknolojisi birka¢ hafta boyunca 24 saatlik
gece-giindliz donglsiniin glisemik verilerini yakalayabildiginden, bir AGP Raporunda goériintiilenen
CGM trevi glisemik 6lgtimler ve kaliplar hem giinlik hem de zaman ortalamali bazda gliseminin saglam
bir resmini sunar.

Ambulatuvar glukoz profili (AGP) raporu olusturmak igin en az %70 sensor kullanimi olan en az 14 giinliik
CGM verisi 6nermektedir. Bu 6neri, onerilen araliklar igindeki zamani 6lgen 14 glinliik CGM 6lgtimleri ile
daha uzun zaman dilimlerinde toplanan CGM &lglimleri arasinda glicli bir korelasyon oldugunu gosteren
verilere dayanmaktadir. Ambulatuvar glukoz profili (AGP) raporunun degerlendirilmesinin 3 agamada
yapilmasi 6nerilir.
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Araliklardaki zaman (TIR): AGP Raporunun Ust Ugte biri glisemik dlglimlerin bir 6zetini sunar. Araliklardaki
zaman c¢ubuk grafigi, glisemik hedeflere ulasilip ulasilmadiginin ve glikoz yonetimini iyilestirmek igin
eylem gerekip gerekmediginin hizli bir sekilde belirlenmesini saglar.

Araligin Ustiinde gegen zaman, aralikta gecen zaman ve aralik altinda gegen zaman hedefleri, Aralikta
Gegen Zaman Hakkindaki Uluslararasi Mutabakat tarafindan segilmistir. 15 %70'ten bliylk aralikta gegen
zamanin, yaklasik %7,0'lik bir hemoglobin Alcile gevsek bir korelasyona sahip oldugu ¢ok sayida analizde
gosterilmistir.

Ortalama glukoz ve glukoz yonetimi gostergesi, AGP Raporu'ndaki 2 glisemik 6lgiim, eylem gerekip
gerekmedigini belirlemeye yardimci olabilir. Ortalama glukoz, veri toplama siresi boyunca degerleri
yansitir._Glukoz degiskenligi, AGP Raporu donemi boyunca glnun belirli bir saatinde glukoz
okumalarindaki varyasyonun bir 6lgUstdir. Glukoz degiskenligi AGP Raporunda yuzdelik varyasyon
katsayisi cinsinden ifade edilir, glukoz degiskenligi i¢in hedef %36 veya daha azdir. AGP egrisi, tim AGP
Rapor periyodundaki tim glukoz okumalarini birlestirerek ve tek bir 24 saatlik periyotta sunarak temsil
eden bir "modal gin" gorinumudir. AGP egrisi, aksiyonun nerede gerekli oldugunu hizla belirten
hipoglisemi (araligin altinda gegen sire) ve hiperglisemi (araligin Ustiinde gegen siire) modellerini
gosterir.

Glisemik tedavinin amaci, hipoglisemiyi en aza indirirken normoglisemiyi optimize etmektir. Bu nedenle,
AGP egrisi, araliktaki sureyi iyilestirerek hiperglisemi ve hipoglisemiyi azaltirken degiskenligi azaltan
mudahalelere (yani, medyan cizgisini "diizlestirmek" ve %95 ve %5 cizgilerinin yayilimini azaltmak)
odaklanan tedavilere yardimci olabilir. Gunlik glukoz profilleri giinltik degerlerin kiiglik resimlerini
saglar. AGP egrisinde glisemik bir endise belirlendiginde, ginlik glikoz profilleri daha ileri
degerlendirmeyi kolaylastirir.

CGM teknolojisini kullananlarin karsilastigi zorluklar genellikle sensor yapismasi veya cilt tahrisi ve
dermatit sorunlari etrafinda doner. Sensor yerlestirme alanindaki vicut killarinin kesilmesi yardimci
olabilir ve gesitli mevcut cilt koruyuculari ve bariyerleri hem yapisma hem de tahris sorunlarina yardimci
olabilir.

Ticari olarak temin edilebilen bazi CGM sensorleri manyetik rezonans gorintileme, bilgisayarl
tomografi veya radyografik teknolojilerle kullanim igin onaylanmamistir ve bu tur testlerden once
¢ikariimasi diistintlmelidir.

Terapotik maddeler, CGM sensorleri tarafindan glukoz algilamasini degisken bir sekilde etkileyebilir.
Terapotik miktarda asetaminofen tarafindan yapilan girisim biylk 6lgtide asilmistir, ancak yiiksek doz
aspirin ve C vitamini, hidroksiiire ve bazi sensorler igin alkol gibi glukoz okumalarini etkileyebilir. 33 CGM
Uretici 6nerilerine dayali olarak etkilesime giren maddelerin incelenmesi tavsiye edilir.
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Tim CGM sensorlerinin hipoglisemi araliginda daha az dogru oldugu bilinmektedir. Semptomlar veya

uyumsuz verilerle ilgili olarak alternatif bir teknoloji ile dogrulama gerekebilir.
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TEKNOLOJi KULLANIMINDA MEKANiK VE DERMATOLOJIK SORUNLAR:
ONLENMESi VE TEDAVISi

Nurdan Yildinm?, Giinay Demir?
1. Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Endokrin B6liimii, Ankara
2. Ege Universitesi Pediatrik Endokrin ve Diyabet Bilim Dali, izmir

Diyabet teknolojileri insiilin pompa tedavilerinden stirekli glukoz izlem sistemlerine uzanan genis bir
yelpazeyi temsil etmektedir. Insilin infiizyon pompa tedavisi (iiPT), diyabet yénetiminde insiilin
dozunda ve 6glin planlamasinda daha fazla esneklik saglayarak glukoz degiskenligini azaltir, hipoglisemi
ve normoglisemide gegen siireyi optimize eder. Siirekli glukoz izleme sistemleri (SGIS), iiPT ile birlikte
kullanildiginda, HbAlc degerlerinde iyilesme saglanir ve siddetli hipoglisemi riski azalr (1,2). Ayni
zamanda 6nemli psikososyal faydalar sunar. Hasta memnuniyetini artirir, hipoglisemi korkusunu ve aile
stresini azaltir, endiseleri hafifletir ve glivenlik hissini gliclendirir (3). Ebeveynlerin uyku kalitesinde
ivilesme gdzlemlenirken, yasam kalitesi genel olarak artar (4). Rahatlik ve refah duygusu saglayan iiPT,
diyabetli bireylerin giinliik yasamlarini kolaylastiran bir segenektir.

Saydigimiz faydalara ulagmak igin insiilin uygulama bélgelerinin dogru kullanimi gereklidir. insiilin tedavi
modelleri ve glukoz izleme yontemlerine gore enjeksiyon bolgelerinin risk faktorleri degismekte
dermatolojik, mekanik ve psiko-sosyal sorunlar goriilmektedir (5-9). Bu konuda yapilmis ¢alismalardan
birinde, 121 hastanin %60'inda dermatolojik sorunlar gérilmus, %22'si bu sorunlar ylziinden tedaviyi
birakmis ve %81'i rahatsizliklarini gidermek igin gesitli trtinler kullanmak zorunda kalmistir (10).

Diyabet teknolojilerinde yaygin olarak goriilen dermatolojik komplikasyonlarin dagilimini ve yayginlk
oranlarini sunan arastirmalar incelendiginde %51 eritem, % 49 skar dokusu, %44 alerji, %36 kasinti ve
%45-47 oraninda lipohipertrofi yasandigini géstermektedir (7,12-19).

insiilin pompasi veya sensér kullanimina bagli olarak ciltte skar dokulari olusabilmektedir. Ayni bolgeye
tekrarlayan igne batmalari sonucu gelismekte olup, yas, bariyer krem kullanimi, insllin pompa
tedavisinin slresi ve atopik hastalik 6ykist gibi faktorlerle iligkilidir (7). Skar dokulari olan bolgeye
yerlestirilen glukoz sensorlerinin okuma dogrulugu olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenle, enjeksiyon
bolgelerinin dlzenli olarak degistirilmesi ve cilt bakimina 6zen gosterilmesi, skar olusumunu ve
komplikasyonlari énlemede kritik rol oynamaktadir. insiilin pompa setlerinin dogru kullanimi, skar
dokusu olusumunu énlemede kritik 6neme sahiptir. Celik ignelerin teflon ignelere gore daha kisa sireli
(2 gtin) kullanilmasi ve setlerin 3 ginde bir duzenli olarak degistirilmesi gerekmektedir. Enjeksiyon
bolgelerinin rotasyonu (45° agil setlerde 2 cm, 90° agili setlerde 1 cm aralikla) ve sensérlerin en az 2 cm
uzakta tutulmasi, cilt hasarini en aza indirir. Ayrica bariyer krem kullanimi skar gelisimini dnlemek igin
onerilen destekleyici uygulamalardir (16,20).
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Lipohipertrofi (yag dokusu sertlesmesi), insllin pompasi veya ¢oklu enjeksiyon kullanan diyabetli
bireylerde sik goriilen bir komplikasyondur. insiilin pompa tedavisi kullanan diyabetli cocuk ve gengler
arasinda, %45-47 oraninda lipohipertrofi bildirilmistir (12,13,15,16,21).

Onlenmesi icin hastalara kendi kendine muayene egitimi verilmeli ve ciltte sislik ya da sertlik kontrolii
yapmalari saglanmalidir. Set ve sensorlerin diizenli rotasyonu kritik 6neme sahiptir; karin, kal¢a ve
uyluk gibi bolgelerin avantaj ve dezavantajlari hasta ile paylasilarak dogru uygulama desteklenmelidir.
Ayni bolgeye tekrarlayan enjeksiyonlarin nedeni arastirilmahdir. Korku, agri, egitim eksikligi gibi
nedenler sorgulanmalidir. Hastalarin motivasyonunu artirmak igin rotasyonun cilt sagligi ve insulin
emilimi Gzerindeki olumlu etkileri vurgulanmalidir (16,20,21).

Yapilan galismalar, hastalarin 6nemli bir kisminda ciltte kizariklik, kasinti ve tahris gibi lokal reaksiyonlar
gorildigini ortaya koymaktadir. Ozellikle yapiskan bantlara ve set malzemelerine karsi gelisen kontakt
dermatit, en sik karsilagilan allerjik yan etkiler arasindadir. Reaksiyonlarin siddeti hafif irritasyondan
ciddi urtiker ve anjiyo-6deme kadar degiskenlik gosterebilir. Risk faktorleri arasinda atopik dermatit
oykusi, hassas cilt yapisi ve uzun siireli cihaz kullanimi sayilabilir. Allerjik reaksiyonlarin yénetiminde
oncelikle alternatif hipo-alerjenik malzemelerin kullanimi, topikal kortikosteroidler ve antihistaminikler
onerilmektedir. Ayrica uygulama bolgelerinin diizenli rotasyonu ve cilt bariyer kremleri gibi koruyucu
onlemler de reaksiyon riskini azaltmada etkilidir. Siddetli vakalarda dermatoloji konsiltasyonu ve
immunoloji degerlendirmesi gerekebilir. Hastalarin kendi kendine cilt muayenesi konusunda egitilmesi
ve olasi reaksiyonlarin erken taninmasi, komplikasyonlarin dnlenmesinde kritik rol oynar.

Allerjik reaksiyonlarin yonetiminde dermatoloji uzmaninin onerisi ile c¢esitli topikal tedaviler
kullanilmaktadir. Benadril kasinti kontroli igin uygun maliyetli bir segenek sunarken, hidrokortizon
kremler inflamasyonu azaltmada etkili olmakla birlikte uzun sureli kullanimindan kagmilmalidir. Sivi
antasitler tahrisi 6nlemede kullanilabilir. Hastalarin cilt bakim rutinlerine bu Grtnleri dahil etmeden
6nce mutlaka saglik profesyonellerine danismalari gerekmektedir.  Ozellikle yapistiriciya bagl
reaksiyonlarda, lateks icermeyen su gecirmez bariyer filmler etkili bir koruma saglar. Bu filmlerin dogru
uygulanmasi igin cildin temiz ve kuru olmasi, kiglk bir alana uygulanarak sensorin Uzerine
yerlestirilmesi 6nemlidir (8,9,22).

insiilin pompasi ve sensor kullaniminda irinli lezyonlarin énlenmesi igin multidisipliner bir bakim
stratejisi gereklidir. Hasta oyklsinln detayh degerlendirilmesiilk adim olmalidir: set degisim sikhg
(genellikle 2-3 giinde bir), kullanilan bolgeler (6zellikle pediatrik hastalarda kalga hijyeni) ve degisim
ortaminin hijyenik kosullari mutlaka sorgulanmalidir. Enfeksiyon kontroli igin set degisimi 6ncesi ellerin
ve cildin antiseptik sollsyonlarla temizlenmesi, dus sonrasi nemli cilde uygulama yapilmamasi kritik
oneme sahiptir. Bolgesel rotasyon, ayni alanin tekrar tekrar kullanimini 6nleyerek doku hasari riskini
azaltir. Her set degisiminde en az 1-2 cm mesafe birakilmali ve ayni bolgeye 1 hafta arayla donilmelidir.
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Hasta egitimi programlarinda; steril teknikler, erken enfeksiyon belirtileri (kizariklik, agn, sislik) ve acil

durum yénetimi vurgulanmalidir. Ozellikle bebeklerde ve cocuklarda bez bélgesinden uzak alanlar tercih
edilmeli, okltizyon riskini azaltmak icin nefes alabilir bariyer filmler kullaniimalidir.

Tip 1 diyabet hastalarinda insilin pompasi kullaniminin birakilmasina iliskin yapilan bir baska
arastirmada, hastalarin %60't pompanin takilmasi ve yapistiriimasinda teknik zorluklar yasadigini
belirtmistir. En yaygin nedenler arasinda set problemleri (%28), pompa arizalari (%28) ve 6zellikle geng
hastalarda mahremiyet kaygisi (%34) o6ne c¢ikmaktadir. Ayrica hastalarin %42'si spor yaparken
zorlandigini, %38'i ise pompanin viicutta rahatsizlik hissi yarathgini ifade etmistir (11).

insiilin pompa setlerinin dogru sekilde uygulanmasi, biikiilme ve diger mekanik komplikasyonlari
onlemede kritik rol oynar. Kanil ya da pompa takilirken hasta rahat bir pozisyonda oturmali veya
uzanmali, cilt bolgesi diiz ve gergin olmalidir. Ozellikle pediatrik hastalarda dikkat dagitma
teknikleri (muzik, oyun, video gibi) kullanilarak hastanin hareket etmesi engellenmelidir. Set
secimi 6nemli bir faktordir: teflon setlerde biikilme riski daha ylksek oldugundan, ozellikle aktif
cocuklarda ve ince derili bireylerde gelik setler tercih edilebilir. Manuel uygulama teknikleri (yerlestirici
kullanmadan) daha kontrolll bir sekilde set takilmasini saglar. Bu yontemde 45-90° agiyla hizl ve kararli
bir hareketle uygulama yapilmalidir. Agri hassasiyeti olan hastalarda topikal anestezik kremler uygulama
oncesi 30-60 dakika bekletilerek kullanilabilir. Set takildiktan sonra yapistirici kenarlari diizgiin sekilde
kontrol edilmeli, kivrilma veya kabarma olmamalidir. Bu teknikler, set bikilmelerini ve buna bagli insilin
akis problemlerini 6nemli 6lgtide azaltarak tedavi etkinligini artiracaktir.

Asiri terleme nedeniyle set sabitlemede zorluk yasayan ve pompa kullanimini birakmayi disiinen
hastalar icin gesitli etkili ¢ozimler mevcuttur. Yapistirici segimi olarak oncelikle su gecirmez, nefes alabilir
Ozel yapistirici bantlar veya terlemeye dayanikli yama sistemleri 6nerilir. Uygulama 6ncesi cilt tamamen
kuru olmali, ter 6nleyici Grinler (sprey veya roll-on) uygulanarak 10-15 dakika beklenmeli ve fazlalk
silinmelidir. Literatiirde, nazal steroid spreylerin ince tabaka halinde uygulanmasinin yapismayi artirdigi
bildirilmistir (23). Uuzn sireli kullanimi hakkinda bilgi olmadigi icin dermatolog regetesi ile kullanimi
onerilir. Mekanik destekigin ekstra sabitleyici bandajlar veya o6zel tasarlanmis koruyucu kiliflar
kullanilabilir. Set kenarlarina ek yapistirici seritler uygulamak ve aktivite 6ncesi ekstra 6nlem almak
etkilidir. Hasta egitiminde, bireysellestirilmis trin denemeleri yapilmali, farkli bolgeler (ist kalga gibi
daha az terleyen alanlar) denenmelidir. Bu stratejilerle set stabilitesi saglanarak hem kan sekeri kontrolu
iyilestirilebilir hem de hasta konforu artirilabilir (9,23).

insiilin pompa tedavisinde hava kabarciklarinin olusumu, potansiyel bir hiperglisemi nedeni olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Kabarciklarin rezervuardan uzaklastirilmasi, set hazirlama strecinin kritik bir
pargasidir. Literattirde belirtildigi Gzere titresim ve hareketin kabarcik olusumuna neden olmadigi, ancak
atmosferik basing ve sicaklik degisimlerinin rezervuarlar ile setlerde hava kabarciklarina yol agabildigi
gosterilmistir. Bu durum, insilin akisini engelleyerek tedavi etkinligini azaltabilmektedir.
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Kabarcik olusumunu 6nlemek igin, rezervuar ve set hazirlama sirasinda dikkatli bir sekilde havanin
alinmasi ve ortam sicakligindaki ani degisimlerden kaciniimasi énerilmektedir. insiilinin oda isisina uyum
saglamasiicin kullanimdan 10 dakika once cikariimasi, sicaklik degisimlerinin yol ag¢tigi kabarcik
olusumunu azaltir. Set hazirlama islemleri adim adim ve dikkatle yapilmali; rezervuardaki hava tamamen
bosaltilmalidir. Kullanim sirasinda diizenli hava kontrolii yapilmasi, kabarciklarin erken tespitini saglar.
Kendi kendine hava ¢ikaran sistemler bu agidan avantajlidir. Hizh ¢6ziim icin kabarcik goéruldigiinde setin
yeniden hazirlanmasi veya pompanin "hava tahliye" fonksiyonunun kullanilmasi énerilir. Diizenli olarak
sistem kontrolli yapmak ve kabarcik olustugunda bunlari gidermek, pompa tedavisinin surekliligi ve
etkinligi agisindan blylk 6nem tasimaktadir (24).

Diyabet Teknolojilerinde Giinliik Cilt Bakimi ve Uygulama Onerileri

Diyabet teknolojilerinin (sensér ve inflzyon setleri) glivenli kullanimi igin cilt bakimi kritik 6neme
sahiptir. Set, sensor cikarildiginda bolgenin temiz suyla yikanarak hava almasi saglanmalidir. Bant
cikarilirken yag bazli Grinler (zeytinyagl, bebek yagi) kimyasallara gore daha cok tercih edilmeli ve
dermatolog o©nerilerine uyulmalidir. Uygulama &ncesinde, cilt antimikrobiyal sabunla temizlenmeli,
tamamen kurulanmali ve nemliyken islem yapilmamalidir. Yapismayi artirmak igin tlyler alinmali, ancak
yagli nemlendiricilerden kaginiimalidir. Yerlestirme sirasinda cilt bitunligu kontrol edilmeli; catlak,
tahris veya 1-2 cm yakininda eski set izleri varsa bu bolge kullaniimamalidir. Bolgelerin iyilesmesi igin en
az 1 hafta beklenmeli ve karin, kol, uyluk gibi alanlar diizenli rotasyona tabi tutulmalidir. Set yerlesimi
planlanirken deri alti doku kalinligi, kas yapisi, uyku pozisyonu ve fiziksel aktiviteler dikkate alinmalidir
(9,25).

Diyabet yonetiminde insilin uygulama bdlgelerinin dogru secimi hem tedavi etkinligi hem de hasta
konforu agisindan biiylik 5nem tasimaktadir. Karin bélgesi, SGiS) ve [iPT icin FDA onayli bir alan olmakla
birlikte, hassas cilt yapisi nedeniyle mekanik yaralanmalara karsi daha savunmasizdir. Ust kol ise
Ozellikle sensér yapismasi ve veri dogrulugu agisindan avantaj saglar, ayni zamanda uyku pozisyonuna
gdre ayarlanabilir. Ust uyluk bélgesi giysi altinda kolayca gizlenebilir ve dis kismi kullanildiginda kas
dokusuna temas riski azalir. Kalga ve iist yan kalga bolgeleri, 6zellikle gocuk hastalar igin idealdir; diiz
ylzeyleri ve giysilere takilma olasiliginin disiik olmasi nedeniyle tercih edilir. Yan uyuyanlar veya zayif
yapili bireyler igin de uygun bir alternatiftir. Her bolgenin kendine 6zgli avantajlari dikkate alinarak kisiye
Ozel rotasyon stratejileri olusturulmaldir (9).

Diyabet teknolojilerinde bant cikarilirken yasanan cilt soyulmalari, uygun teknikler ve Grinler
kullanilarak 6nlenebilir. Cikarma islemi sirasinda "geri katlama" veya "uzat ve gevset" gibi 6zel teknikler
uygulanmali; bant yavasca, dusik bir agiyla ve kendi tizerine katlanarak ¢ikarilmalidir. Bu yéntemler doku
hasarini en aza indirir. Yapistirici temizliginde hassas ciltler igin dogal Grinler tercih edilebilir. Bunlar
yapiskani gevsetirken cildi nemlendirir ve soyulma riskini azaltir. Onleyici bakim olarak alkol bazh
preparatlardan kaginilmali, esneyen bantlar tercih edilmeli ve cilt gerdiriimeden sabitleme yapilmahdir.
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Ayrica uygulama bélgelerinin diizenli rotasyonu ve cilt bariyerlerinin tam kurumasinin beklenmesi de cilt
bUtunlGginid korumada etkilidir. Bu kurallara uyulmasi, cilt komplikasyonlarini 6nleyerek teknoloji

kullaniminin strekliligini saglayacaktir (22).

Diyabet teknolojileri (iiPT ve SGIS), glisemik kontrolii iyilestirme ve yasam kalitesini artirma agisindan
onemli avantajlar sunsa da, dermatolojik ve mekanik komplikasyonlar hasta uyumunu olumsuz

etkileyebilmektedir. Bu sorunlarin 6nlenmesi igin cilt bakim rutinleri, bolge rotasyonu, hipoalerjenik

Urtnlerin kullanimi ve hasta egitimi kritik rol oynamaktadir. Multidisipliner yaklasimlar ve kisiye 6zel

¢ozlimlerle, teknolojilerin uzun vadeli kullanimi desteklenerek diyabet yonetiminin etkinligi maksimize
edilebilir.
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DIiYABET TEKNOLOVJILERI; iINSULIN POMPA SiSTEMLERI EGiTiMi VE YONETiMI

Uzm. Hem. Gilinay Demir
Ege Universitesi Cocuk Endokrin ve Diyabet Bilim dali, izmir

insilin infiizyon Pompa Tedavisi nedir?

insiilin, 1921'deki kesfinden bu yana diyabet tedavisinde devrim yaratarak milyonlarca hastanin hayatini
kurtarmistir. Ozellikle tip 1 diyabette (T1D), yogunlastiriimis insiilin tedavisi ile normoglisemi hedefine
ulagmak, DCCT galismasiyla kanitlandigi lizere, komplikasyonlari 6nlemede ve hastaligin ilerlemesini
yavaslatmada kritik bir rol oynamaktadir (1). insiilin tedavisinde gesitli yéntemler bulunmaktadir;
bunlardan biri olan insilin pompa tedauvisi, stirekli ve glinliik sirkadiyen dagilima gére insulin salinimi
saglayarak glisemik kontrolii optimize eden glivenli ve etkili oldugu bilinen modern bir segenektir (2).

insiilin infiizyon Pompasi (iiP), tasinabilir elektromekanik bir sistem olarak deri altina programlanabilir
hizlarda surekli insilin iletimi yapar. T1D tedavisinde gerekli olan ginlik enjeksiyon ihtiyacini agrisiz ve
stirekli olarak alinmasini saglar. Ozellikle yemeklerle alinan insiilin dozlari, kullanicinin girdigi kan sekeri
degerleri, algoritmalar tarafindan otomatik olarak hesaplanabilir (3,4). Bireysel yapilacak hatalari
ortadan kaldirir. Bu sistem, daha az enjeksiyon gerektirmesi ve doz ayarlamalarinda ylksek hassasiyet
sunmasli nedeniyle tedavide esneklik saglar. Cocuk hastalarda, degisken yeme diizenleri ve dusuk insilin
dozu ihtiyaglari gibi zorluklarin istesinden gelmede 6nemli avantajlar sunar (4,5). Uluslararasi Pediatrik
ve Ergen Diyabet Dernegi (ISPAD) 2022 kilavuzlari, her yas grubundaki diyabetli birey icin pompa
tedavisini 6nermekte ve Ozellikle okul gagindaki gocuklarda glisemik kontroll iyilestirirken kaygiyi
azaltan, yasam esnekligini artiran bir secenek oldugunu vurgulamaktadir (6). Yapilan calismalar, iPT' nin
¢oklu doz insilin enjeksiyonlarina kiyasla daha iyi glisemik sonuglar sundugunu goéstermektedir. Ayrica
hipoglisemi sikliginda azalma, HbAlc degerlerinde anlamli duslsler gozlemlenmistir (4,7,8). Yasam
kalitesinde artis gibi olumlu sonuglar kaydedilmistir (9,10). iPT' nin basarisi; motivasyon, kapsamli
bireysellestirilmis egitim ve duzenli takip ile dogrudan iliskilidir. Kullanicinin pompanin gelismis
islevlerini, glikoz olcimleri, egilim grafikleri ve oklarin yonetimini ve aralik disindaki kan sekeri
degerlerinde yapilan eylemleri dogru bir sekilde yorumlamasi ve yapmasi 6nemlidir (11).

Ulkemizdeki insiilin Pompalari

Predictive Low Glucose Management (PLGM) System (12): Sensor ile birlestirilmis insdlin
pompasidir. SmartGuard™ teknolojisi ile hipoglisemiyi 6nceden tahmin ederek insilin iletimini
otomatik durdurur. Ardindan glikoz hipoglisemi sinirinin Ustiine giktiginda infliizyonu yeniden baslatir.
insiilin pompasinin "ongériilen diisiikte duraklatma" 6zelligi, 4818 kullanici verisiyle degerlendirilmis,
hipoglisemi (<70 mg/dL) sikhigini anlamh 6lglide azaltirken (p<0.001), hiperglisemi (>240 mg/dL) riskini
de diisiirerek glisemik kontroli iyilestirdigi kanitlanmigtir (13).
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Advanced Hybrid Closed-Loop (AHCL) System (14): Otomatik bazal ayarlama ve akilli bolus
ozellikleriyle hibrit kapal doéngii teknolojisinin gelismis bir formudur. SmartGuard™ teknolojisi ile
gercek zamanl glikoz verilerini analiz ederek hem bazal insiilini otomatik ayarlar hem de hiperglisemide
otomatik bolus verir. Ozellikle gece glisemik kontrolii ve yemek sonrasi seker vyiikselmelerini
dizenlemede etkilidir. PLGM sistemlerinden farki, hipoglisemiyi sadece durdurmak yerine,
hiperglisemiyi de proaktif diizeltmesidir. MiniMed™ 780G sisteminin gergek diinya verilerine dayanan
bir ¢caligmada, kullanicilarin %76,2 TIR (70-180 mg/dL) ve %2,5 TBR (<70 mg/dL) ile anlamli glisemik
iyilesme sagladigi, ayrica kullanicilarin %75'inin GMI <%7 hedefine ulastigi gosterilmistir (15).

Patch Pump" (Yama Pompa): Cilde yapistirilan tiipsiiz ve kablosuz insilin pompalaridir. Tek
kullanimlik tasarimiyla 3 giin boyunca strekli instlin salinimi saglarken, akilli cihazlarla (telefon/PDA)
kablosuz kontrol imkani sunar. Ozellikle gocuklar, yiiziiciiler ve aktif bireyler tarafindan tercih edilir,
geleneksel pompalara gére daha az hareket kisitlayicidir (16)._Hood ve ark. arastirmasinda kablosuz
otomatik insiilin sisteminin 3 aylik kullanimi, T1D’li ¢ocuk/ergenlerde ve bakicilarinda diyabet
sikintisini azaltirken (%30), hipoglisemi giiveni (%25), uyku kalitesi (%20) ve tedavi memnuniyetinde
(%35) anlamli iyilesme saglamistir (p<0.05) (17).

insiilin infiizyon Pompa Sistemleri Egitim Ve Yonetimi

Diyabet egitim hemsireleri, diyabetin temel egitim modullerini, diyabetli cocuk, ergen ve ailesine tani
anindan baslayarak vermektedir. insiilin pompa tedavisi egitimi ise bu temel egitimin {izerine insa
edilmelidir. insiilin pompa tedavisi egitimi, pompanin i¢c ve dis donanimi, tuslar, alarmlar ve ayarlarin
girilmesi ile baslar. Bazal/bolus ayarlari insiilin gonderimi icin gereklidir. Bazal insulin, saglikl yasam icin
gerekli olan ve aglik glukozunu diizenleyen insiilindir ve IPT’ de siirekli génderilen hizli etkili insiilin ile
saglanir. Bolus insilin, besinlerden alinan sekeri kullanmak ve hiperglisemi durumunda kan glukozunu
diizenlemek igin yapilan insilindir. instlin pompa tedavisinde bulunan bolus hesaplayici diyabetli
bireyler yerine hesaplamayi yapar, rahat ve hatasiz bolus imkani sunar.

insiilin pompa tedavisinde, farkli beslenme aliskanliklarina ve metabolik ihtiyaglara yonelik gesitli bolus
tipleri kullaniimaktadir. Bu esneklik, 6zellikle ¢ocuk yas grubunda glisemik kontroliin yonetimini
kolaylastirir. Ornegin, yayma bolus (square wave bolus), uzun siireli beslenen ¢ocuklarda postprandiyal
glisemik dalgalanmalari 6nlemede etkilidir. Literatlirde, bu yoéntemin 0&zellikle yavas emilen
karbonhidratli 6glinlerde hiperglisemi riskini azalthgl belirtiimektedir (18). Yag ve karbonhidrat igerigi
yuksek beslenen gocuklarda ise ikili bolus (dual wave bolus) tercih edilir. Bu yontem, 6glinin hemen
basinda verilen anlik bolusun ardindan kalan instlinin belirli bir siireye yayilmasini igerir. Calismalar, ikili
bolusun o6zellikle pizza veya fast-food gibi 6glinlerde, erken dénem hipoglisemi ve ge¢ dénem
hiperglisemi riskini anlamh derecede dusurdigini gostermektedir (19). Ayrica, normal bolus, hizl
emilen karbonhidrath 6gtinlerde; uzatilmis bolus (super bolus) ise ylksek glisemik yiike sahip 6glnlerde
kullanilarak tedaviye stratejik bir yaklasim sunar.
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Bu bolus tipleri, hasta egitimi ve bireysellestirilmis tedavi planlamasi ile birlestirildiginde, diyabetli
gocuklarda hem glisemik hedeflere ulagimi kolaylastirir hem de yasam kalitesini artirir.

insiilin pompa tedavisi egitiminin temel bilesenlerinden biri, akut metabolik durumlarin ve egzersizin
bireysellestirilmis algoritmalarla yénetimidir. Hiperglisemi (>180 mg/dL) ve hipoglisemi (<70 mg/dL)
yonetimi, hasta 6zelinde senaryo temelli egitimlerle desteklenmelidir. Ornegin, hiperglisemik
durumlarda insulin ihtiyacinin artacag ve fazla doz hesaplamalari, aktif insilin sresinin dikkate alinarak
yapilmasi; hipoglisemide ise pompanin gegici olarak durdurulmasi ve diyabetli bireyin viicut agirhgina
uygun ek karbonhidrat alimi gibi adimlar ISPAD kilavuzlarinda 6nerilen protokollerle uyumlu sekilde
aktarilmalidir (20-22). Egzersiz yénetimi, iPT kullanan bireylerde kalem tedavisine kiyasla dinamik bir
yaklagim gerektirir. Calismalar, egzersiz 6ncesi bazal insilinin azaltiimasinin, gegici bazal veya gegici
hedef modunun kullanilmasinin, hipoglisemi riskini anlamli derecede dustirdigiini gostermektedir (23).
Ozellikle uzun siireli egzersizlerde, ek karbonhidrat alimi yerine insiilin infiizyonunun proaktif olarak
azaltilmasi, glisemik stabiliteyi saglamada daha etkilidir. Ancak, insilin ayarlamalarina ragmen
hipoglisemi gelisirse, 0,5-1,5 gr/kg/saat hizli etkili karbonhidrat alimi Onerilir (24). Hastahk
durumlarinda kan sekeri 250 mg/dL’nin Ustiinde ise ve/veya keton pozitifliginde sik kan sekeri ve keton
takibi ve insilin inflzyonunun strdartlmesi kritik Gneme sahiptir (25). Atesli hastaliklarda artan insilin
direnci nedeniyle bazal oranlarin artiriimasi gerekebilir (18).

insiilin pompa tedavisinde gesitli dermatolojik ve mekanik sorunlarla karsilagilabilmektedir. Deriyle
ilgili sorunlar arasinda inflizyon bolgesinde enfeksiyon, kontakt dermatit, alerjik reaksiyonlar ve
lipohipertrofi en sik gorilen problemlerdir (26-28,30). Mekanik sorunlar ise inflizyon seti kaynakli
olarak tikanma, kaniiliin yerinden g¢ikmasi, insilin sizintisi ve hava kabarciklarinin olusmasi seklinde
ortaya ¢ikabilir (31). Bu komplikasyonlar hem tedavi etkinligini azaltmakta hem de hastalarin pompa
kullanim motivasyonunu olumsuz etkileyebilmektedir. Ancak, kapsamh bir hasta egitimiile bu
sorunlarin biiyiik élciide 6niine gegilebilmektedir. Ozellikle infiizyon bélgesi rotasyonu, steril tekniklerin
dogru uygulanmasi ve olasi problemlerde yapilmasi gerekenler konusunda egitim verilmesi, tedavi
basarisini artirmaktadir (29). Bu nedenle, pompa tedavisi alan hastalarin dizenli araliklarla
dermatolojik ve teknik agidan degerlendirilmesi ve siirekli egitim destegi saglanmasi tedavi siirekliligi
agisindan biiyiik nem tagimaktadir.

Sonug olarak;

insiilin pompa tedavisi, tip 1 diyabet yénetiminde glisemik kontrolii iyilestiren ve yasam kalitesini artiran
onemli bir tedavi segenegidir. Glinimlzde gelisen teknolojiyle birlikte PLGM, AHCL ve yama pompa
sistemleri gibi farkli pompa tirleri, hastalarin ihtiyaglarina uygun esnek ve kisisellestirilmis tedavi
olanaklari sunmaktadir. Ancak tedavinin basarisi; dogru hasta se¢imi, kapsamli egitim ve dlzenli takiple
dogrudan iliskilidir. Pompa kullanimi sirasinda karsilasilabilecek dermatolojik ve teknik sorunlarin
onlenmesi igin inflzyon bolgesi yonetimi, steril uygulamalar ve acil durum protokolleri konusunda
hastalarin bilinglendirilmesi gerekmektedir.
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Ayrica, egzersiz ve hastalik gibi 6zel durumlarda insilin doz ayarlamalarinin dogru sekilde yapilmasi

tedavi etkinligi agisindan kritik 6neme sahiptir. Diyabet ekibinin multidisipliner yaklasimi ve hasta

merkezli egitim programlari sayesinde, insiilin pompa tedavisinin potansiyel riskleri en aza indirilerek

sagladigi avantajlar maksimum diizeye gikarilabilir.

Bu nedenle, teknolojik gelismelerin yani sira hasta egitiminin strekli ve bireysellestirilmis sekilde

verilmesi, optimal diyabet yonetiminin saglanmasinda anahtar rol oynamaktadir.
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DEZAVANTAIJLI BiIREYLERDE DIiYABET YONETIMI (DiYABETIK AYAK)
Hacer KARAKAYA
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dall, Istanbul

Diyabetik ayak; tani, tedavi ve bakimda multidisipliner yaklagsim gerektiren diyabete bagh morbiditelerin
stk goruldugu, istenmeyen ve siireg yonetiminin zor oldugu bir durumdur. Asil olan yaranin 6nlenmesidir.

Bu Burada diyabetik ayak olusumuna sebep olan faktorler, tedaviyi etkileyen durumlar, diyabetik ayak
bakimi ve yaranin multidisipliner bir bakisla yonetimi ele alinmigtir.

Olgu: Yirmi yildir tip 2 diyabet 6ykiisii mevcut olan hasta, takibinin merkezimizden yapilmasi istegiyle
poliklinigimize basvurdu. Oykiisiinden 55 yasinda sol topuk ile asil bélgesi arasinda gelisen kronik yara
nedeniyle periferik arter cerrahisi, plastik cerrahi ve su alti hekimligi tarafindan degerlendirildigi ve takip
edildigi; ilgili bolgeye greft uygulandigi, ventz yetmezlik tanisiyla kalp ve damar cerrahisi tarafindan
izlendigi 6grenildi. Poliklinigimize ilk bagvurusunda (58 yasinda) viicut agirhgi 75 kg, HbAlc diizeyi %8.6,
achk glukoz diizeyi 235 gr/dl, LDL dizeyi 115 mg/dl ve idarrda mikroalbuminiri 50 mg/dL olarak
saptanmisti. Tedavisi metformin ve vildagliptin (oral anti-diyabetik) ile beraber insiilin glarjin (20+12 U)
ve glulisin (3X6U), ramipril (5 mg) atorvastatin (20 mg) olarak diizenlenmisti, diyabet regiilasyonu,
komplikasyon taramalari ve kan sekeri takibi ile izleme alinmisth. Hastamiz pandemi déneminde 2 yil
boyunca kontrollerine gelememisti. Pandemi sonrasi (Ekim 2022) basvurusunda HbA1lc degeri %12.9'a
yukselmis, mikroalbuminiri 230 mg/g/kreatinin, LDL dlzeyi 123 mg/dL olarak saptanarak yatisi yapildi.
Bu dénemde ramipri ve statin tedavisini kendi istegiyle biraktigi, Glarjin, glulisin insiilin, metformin ve
pregabalin kullanmaya devam ettigi 6grenildi.

Hastanin yatisi sirasinda diyabet komplikasyon taramasi yapildi. Riskli ayak olmasi sebebiyle néroloj ve
kardiyoloji konsiltasyonu istendi. N6érolojik degerlendirmede ayaklarda bilateral duyu kusuru mevcut
olup, simetrik polindropati saptandi. Pregabalin tedavisinin siirdirtlmesi 6nerildi. Hastanin daha énce
bilinen bir kardiyovaskiler hastalik 6ykusi olmamasina ragmen, 20 yillik diyabet Oykiisi olmasi
nedeniyle makrovaskiler komplikasyon riski agisindan kardiyoloji bolimi tarafindan degerlendirmesi
yapildi. Sol tibia Ustlinde, gegirilmis travmaya baglh gelisen, eritemli zemin Gzerinde siyah, ince krutlarla
cevrili bir cilt lezyon, her iki ayak tirnaklarinda onikomikozis mevcut olup, sol alt ekstremitede topuk—diz
arasi yara skari, sol topukta nasirlasma goériildi. Dermatoloji klinigine danisilan hastanin lezyonunun
epitelizasyon sirecinde oldugu distnildi, lokal tedavi protokoll onerildi.

Ayak bakimina yonelik olarak hastaya diizenli ilik su ile ayak banyosu, ardindan lokal tirlinlerin belirtilen
sirayla uygulanmasi dnerildi. Hemsire ekibi tarafindan pansuman ve cilt bakimi uygulamalari yapildi;
ancak takipte her iki ayakta beklenmeyen cilt reaksiyonlari gelisti. Ayak sirtinda ve parmaklarda erode,
ekskoriye lezyonlar, parmak aralarinda maserasyonlar ve kanama odaklari, ayrica tirnak gevresi ve
parmak aralarinda pirilan akinti izlendi.
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Bu tablo Uzerine lokal tedaviler kesildi ve hasta yeniden dermatoloji, enfeksiyon hastaliklari ve ilgili
branslara danisildi.

Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi Degerlendirmesinde, Dermatoloji konsiltasyonu dogrultusunda
tedaviye devam edilmesi, olasi seliilit ve diger enfeksiydz komplikasyonlar agisindan enfeksiyon
hastaliklarina danisilmasi 6nerildi.

ilk degerlendirmede tinea pedis ve tinea unguium tanilariyla Zalain krem, saf vazelin ve Siroksil tirnak
cilasi 6nerilen hastada, takipte parmak aralari ve tirnak gevresinde erode, purilan lezyonlar gelismisti.
Bulgular alerjik kontakt dermatit ile uyumlu olarak degerlendirilmis, 6nerilen tedavi su sekilde revize
edilmistir.

Tum topikal ajanlarin kesilmesi, %4 Eau Boriquee sollsyonu ile glinde 3 kez 10 dakika islak pansuman
yapilmasi, sistemik antibiyoterapiye devam edilmesi, konntrendikasyon yoksa sistemik antifungal
tedaviye (Terbinafin 250 mg 1x1) baglanmasi 6nerildi.

Enfeksiyon Hastaliklari degerlendirmesinde, her iki ayak dorsumunda kizariklik ve parmak aralarinda
purilan akinti nedeniyle ayak grafisi istendi. Parmak arasi lezyonlardan kultiir alindi. Ampirik Ampisilin-
sulbaktam 4x1.5 g IV baslandi. (Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, non-hemolitik
streptokok Gremesi oldu).

Su Alti Hekimligi Degerlendirmesi:

Ayaklardaki lezyonlarda isi artisi, kizariklik, krut ve akinti saptanmis, nekrotik dokular bistiiri ile debride
edilmistir. Oneriler: Bactigras ile giinlik islak pansuman, éncesinde serum fizyolojik ile temizlik
yapilmasisampuan/sabun temasi yasaklanmasi, ayak elevasyonu ile édemin azaltilmasi, borique
iceriginin gozden gecirilmesi, diger tiim topikal kremlerin kesilmesi, parenteral antibiyotik tedavisinin
tamamlanmasi, haftalik su altt hekimligi kontrolii karari alindi. Parenteral antibiyoterapi baslanan
hastada 5. glin itibariyla akut faz yaniti alindi:Hastaya dermatoloji 6nerisiyle baslanan %4 Eau Boriquee
ile 1slak pansuman uygulamalar giinliik olarak devam ettirildi.

Hasta, taburculuk 6ncesi Su Alti Hekimligi polikliniginde yeniden degerlendirildi.

Her iki ayak sirtinda tam epitelizasyon saglanan hasta, Bactigras ve Fito krem ile glnliik pansuman
uygulamasina evde devam edilmesi kaydiyla tedavisi diizenlenerek taburcu edildi.
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DIiYABET PATOGENIZiNDE FARKLI AKTORLER: YAG ASITLERi-LiPOTOKSISITE
Dr. Hamide Piskinpasa
SBU. Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Tip 2 diyabetes mellitus (T2DM), bozulmus insilin salgilanmasi ve insilin direncinin kombinasyonunun
neden oldugu glukoz, lipid ve protein metabolizmasindaki islev bozuklugu ile karakterize bir hastalktir.
T2DM'nin gelisimi ve ilerlemesinde; lipotoksisite kaynakli pankreas B-hiicre disfonksiyonun etkisi cok
sayida ¢alismada gosterilmistir.

Lipitler, suda g¢oziinmeyen ve trigliseritler (TAG), yag asitleri (YA), kolesterol vb. dahil olmak Uzere
degisken yapilara sahip genis bir organik bilesik sinifidir. YA'leri, zincir uzunluklarina gére kisa zincirli
(<C5), orta zincirli (C6-C12), uzun zincirli (C13-C21) ve gok uzun zincirli (>C22) olarak siniflandirilir. YA'leri
karbon zincirinde ¢ift bag bulunmayan doymus veya bir veya daha fazla ¢ift bag iceren doymamis olarak
da siniflandiriimaktadir. Farkl YA molekiilleri, maruz kalma siiresine ve tiiriine bagh olarak pankreas B-
hicrelerinin islevi Gzerinde yararli veya zararli etkilere sahip olabilir. Hem doymus hem de doymamis
YA'leri beslenmemizde yaygin olarak bulunmaktadir ve 6zellikle doymus olan YA'lerinin (palmitik asit
(C16:0) ve stearik asit (C18:0) aliminin, periferik dokularda insulin duyarliliginin azalmasina yol agtigi
gosterilmistir. Doymus yaglardan zengin yiiksek kalori alimi obezitenin gelisimine de katkida bulunur.
Obezite nedeniyle kas ve karacigerde artan serbest YA'leri ve bunun sonucunda olusan steatoz (artmis
ektopik lipid birikimi) instlin direncini tetikler. Artan kronik inflamasyon ve insilin direnci ile birlikte
bozulmus glukoz toleransi, dislipidemi ve hipertansiyon ortaya cikar. Ozellikle doymus olanlar olmak
Uzere artan plazma YA'leri, lipotoksisite adi verilen bu siiregte pankreas B hicrelerinin islev bozuklugu
ve 6lumuyle sonuglanan farkl stres yollarini da aktive eder. Lipotoksisite; seramidler, reaktif oksijen
radikalleri, inflamasyon ve endoplazmik retikulum stresi olmak tizere ¢ok sayida sinyal ve faktor yolaginin
bozulmasi ile B hiicrelerine zarar verir. Bununla birlikte, oleik asit (C18:1n9) gibi uzun zincirli tekli
doymamis YA'lerinin, omega 3 eikosapentaenoik asit ve dokosaheksaenoik asit gibi uzun zincirli goklu
doymamis YA'lerinin B-hiicre fonksiyonu igin toksisite gostermeyip ayni zamanda doymus YA'lerinin
toksik etkilerini de azalttigini gésteren galismalar mevcuttur.

Dokularda yag depolanmasini azaltan miidahaleler (kalori aliminin kisitlanmasi, tiazolidinedionlar,
glukagon benzeri peptid-1 analoglari) organ yaglanmasini azaltarak; instlin duyarlihiginda ve glisemik
kontrolde iyilesme saglamaktadir. Diyetlerin ve obezite kaynakh lipotoksisitenin altinda yatan
mekanizmalarin agikhiga kavusturulmasinda cok ilerleme kaydedilmis olsa da lipotoksisitenin diyabet
patogenezi Gizerindeki etkisiyle ilgili arastirilmasi gereken ¢ok konu vardir.
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DIYABETTE SIK GORULMEYEN DURUMLARIN TANISI VE YONETiMI
OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU

Dog. Dr. Hande Peynirci
Sadghk Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) yaygin gorilen ancak 6zellikle kadinlarda tanisi gézden kagan bir
uyku bozuklugu olup, giderek ciddi bir halk saghgi sorunu haline gelmektedir. Bu sendrom, uyku sirasinda
st solunum yolunun tam veya kismi obstriiksiyonuna bagli apne ve hipopne ataklari ile karakterizedir
ve hipoksi, hiperkapni, solunum gabasiyla iligkili uyarilmalar ve uyku bélinmesi ile sonuglanmaktadir.
Obezite ve Tip 2 diabetes mellitus (T2DM) epidemisine paralel olarak gérilme sikhgi da artmaktadir.
Gegmiste OUAS prevalansinin %2-4 oldugu tahmin edilse de, daha yakin zamanlarda yapilan
¢alismalarda, dinyada yaklasik 1 milyar insani etkiledigi ve Avrupa’da 30 milyondan fazla kisiye tani
konulmadigi ileri strtilmektedir.

Obstriiktif uyku apne sendromu tanisi olan hastalarda; konjestif kalp yetmezligi, kardiyak aritmi, koroner
arter hastaligl, miyokard enfarktlsl, serebrovaskiiler olay, diyabet ve metabolik sendrom gibi
hastaliklarin ve komplikasyonlarin goriilme riski artmistir. T2DM ile OUAS arasinda guiglu bir iliski oldugu
bilinmektedir. Ayrica, bircok calisma ile bu iliskinin gift yonli oldugu ortaya konmustur. T2DM
hastalarinda OUA prevalansi % 55 ile %86 arasinda degismektedir, OUA hastalarinda da DM prevalansi
genel popllasyona gore yuksektir (%26-30). T2DM hastalarinda yaygin goriilmesine ragmen, OUAS tanisi
hala gozden kagmaktadir ve hastalarin sadece %18'i teshis edilebilmektedir. TLDM ve OUAS arasindaki
iliski hakkinda gok fazla veri bulunmamaktadir.

Glukoz metabolizma bozukluklari ve OUAS arasindaki patofizyolojik ve nedene yonelik baglanti tam
olarak anlagilamamis olsa da birden fazla olasi mekanizma araciligiyla agiklanmaya calisiimaktadir.
Obstriktif uyku apneye bagh aralikh hipoksemi, uyku boliinmesi ve otonomik sinir sistem hiperaktivitesi;
B-hicre disfonksiyonu, glukoz intoleransi, insilin direnci ve T2DM ile karakterize metabolik
bozukluklardan sorumlu baslica faktorlerdir.

Ust solunum yolunun genisligini azaltan ve kollabe olmasini kolaylastiran faktérler OUAS’a egilimi
artirmaktadir. Bilinen baslica risk faktorleri; ileri yas, erkek cinsiyet, obezite, kisa ve kalin boyun yapisi,
nazal obstriiksiyon gibi Ust solunum yolu direncine neden olan spesifik anatomik lezyonlar, bas boyun
pozisyonu, sigara, alkol ve sedatif ilag kullanimidir. Obezite ve ileri yas hem OUAS hem de T2DM igin
ortak risk faktorleri olmasina ragmen, iki hastalik arasindaki iliskinin obeziteden bagimsiz olduguna dair
kanitlar artmaktadir.
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Glnlimiizde diyabet hastalarinin OUAS agisindan rutin taranmasini destekleyecek yeterli kanit
bulunmamaktadir. Ancak diyabetli hastalarda horlama, dinlendirici olmayan uyku, glindiiz asiri uyku hali
gibi obstruktif uyku apneyi disindirecek semptomlar varsa OUAS agisindan tarama yapilmasi
onerilmektedir. Sinirliliklarina ragmen Berlin ve STOP-Bang anketi gibi valide edilmis anketler hasta
degerlendirilmesinde yol gésterici olabilir.

Sonug olarak; DM ve OUAS birbirinin gelisimini kolaylastirmakta ve birlikte yonetilmeleri gerekmektedir.
Multidisipliner bir yaklasim ile metabolik kontrol saglanmasinin yani sira uzun dénem komplikasyonlarin
onine gegilebilecegi goz dniinde bulundurulmaldir.
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TiP 1 DIYABETIN ONLENMESi

Prof. Dr. inan Anaforogilu
Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

Farmakolojik Tedaviler

Tip 1 diyabet (T1DM) mutlak inslin eksikliginin oldugu, tam bir sifa sansi olmayan kronik bir hastaliktir. Halihazirda
pankreatik transplantasyonlar tek kiratif yontemi olarak goriinse de son birkag dekadta gesitli farmakoterapétik ve
immiinmoduilator ilaglar deneysel ve klinik aragtirmalarda kullanilmaya baglanmigtr.

T1DM'in patofizyolojisinde pankreas adacik hiicrelerindeki insilin salgilayan beta hticrelerindeki kronik, tedrici, immiin
hasar rol oynar. Tetigi ¢eken faktoriin ne oldugu tam olarak bilinmese de genetik ve gevresel faktorlerin etkili oldugu
dustintlmektedir. Hastalarda klinik semptomlar ortaya ¢lkmadan yillar 6nce antikorlarin gelismis oldugu pek gok
calismada gosterilmistir, hastaligin gelisimine kadar gegen stire 3 evreye ayrilmistir. Son evreye kadar instilin sekresyonu
mevcuttur ve genellikle stabildir, son evreye gelindiginde instilin sekresyonunda hizli bir azalma meydana gelir. Evre 1'de
antikorlar mevcuttur ancak hasta oglisemiktir. Evre 2'de bozulmakta olan beta hiicre fonksiyonunu gésteren disglisemi
veya bozulmus glukoz toleransi vardir. Evre 3'te diyabetin klinik belirtileri ortaya gikar, belirgin beta hticre yikimi vardrr,
semptomatik hiperglisemi ve insilin ihtiyaci vardir. immiinoterapi ile evre 1 ve 2'deki hastalarda amag klinik hastalig
onlemek veya geciktirmektir, evre 3'teki hastalarda ise amag mevcut beta hiicre rezervini korumaktir. immiinoterapi
antikor bazli, antijen bazli ya da kok hticre kokenli olabilir.

Teplizumab ve Otelixizumab

Teplizumab anti-CD3 monoklonal bir antikordur, riskli bireylerde TIDM gelisimini geciktirdigi gosterilmistir. Beta
hiicrelerini yikima ugratan T hiicrelerinin aktivasyonunu bozar. FDA tarafindan evre 2'deki 8 yasindan biiyiik gocuklarda
ve erigkinlerde kullanimi onaylanmistir. Evre 2 TIDMIi hastalarda glinltik14 glinliik inflizyon seklinde uygulanmaktadir.
Tedavinin bireysellestirilmesi énemlidir. Yapilan bir calismada tek sefer teplizumab uygulamasi TIDM'li hastalarda
hastaligin ortaya gikisini 24 ay geciktirmistir. Bu calismanin takibinde 923 glinliik izlemde hastaligin ortanca gecikme stiresi
32.5 ay olarak tespit edilmistir. Teplizumabin baglica yan etkileri lenfopeni, ras, bas agrisi, gegici transaminaz ylksekligi ve
bulantidir. Yan etkiler genelde gegicidir ve kendini sinirlar.

Baska bir monoklonal antikor olan Otelixizumab'in ise yapilan galismalarda plaseboya Ustuinliigii gdsterilememistir.

Rituximab ve Antikor Bazh Tedaviler

Rituximab da antikor bazl bir tedavidir. Beta hiicre fonksiyonunu yeni tani almig TILDM'li bireylerde B-hticre aracili
immdiniteyi azaltarak yapmaktadir. Daha iyi glisemik kontrol ve daha az insilin ihtiyaci saglanmis olur. Ancak rituximabin
etkisi gegicidir. Yeni bir monoklonal antikor olan golimubab faz 2 ¢alismasinda (TIGER) ok fazla yan etkisi gbstermis olsa
da beta hiicre rezervini korumada imit verici sonuglar gostermistir. Benzer sekilde etanercept de pilot calismalarda
etkinlik gbstermistir.
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Alefacept ve Abatacept

Her ikisi de farkli meaknizmalar Uzerinde immin diizenleyici etkiler gosteren fiizyon proteinleri olan alefacept ve
abatacept T hiicre aktivasyonu proliferasyonu tizerinde etkilidirler. Abatacept Evre 3 TIDM'de beta hiicre fonksiyonun
korunmasina fayda etmistir. Evre 1 deki hastalarda da beta hicre fonksiyonlarini 12 ay boyunca koruduutiu gosterilmistir,
ancak bu etki 12 aydan sonra kaybolmaktadir. TIDAL galismasinda alefacept instilin ihtiyacini ve hipoglisemiyi azaltmistir.

Anti-Timosit Globulin
Evre 3 hastalikta beta hiicre rezervini korumak igin kullanulmistir. Yiksek dozlarda sitokin salinimi sendromu gibi ciddi yan
etkiler gdstermigtir.

Diger tedavi sekilleri antijen bazl tedaviler, kok hticre bazl tedavilerin yaninda anti-interlokin 21 antikoru, glukagon

benzeri peptid-1 analaoglan, janus kinaz inhibitorleri, baricitinib, bir tirozin kinaz inhibitori olan imatinible ilgili galismalar
devam etmektedir.

122



ULUSAL DIYABET

METABOLIZMA VE BESLENME

HASTALIKLARI K ONGRESi
O )

.‘i i aaa I fl®
21-25 MAYIS 2025 / ELEXUS HOTEL / KIBRIS

DIYABETTE YAGLI KARACIGER: YOLAKLAR VE iLiSKILERIi

Dog. Dr. Isilay Taskaldiran
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Masld Tanim

Alkolstiz Yagl Karaciger Hastaligi (NAFLD), 2023’ de Delphi Konsensusu’nda Metabolik Disfonksiyon
iliskili Steatotik Karaciger Hastaligi (MASLD) olarak yeniden adlandirilmistir. MASLD, artan prevalansiyla
kiresel gapta 6nemli saghk sorunu haline gelmistir. MASLD; 6nemli miktarda alkol tiiketimi olmayan
bireylerde karacigerde asiri yag birikimi (hepatositlerin >%5'inde steatoz) ile karakterizedir. MASLD
steatoza ek olarak en az bir kardiyometabolik risk faktoriiniin varligini gerektirir. MASLD ve Tip 2 DM
siklikla bir arada bulunur ve klinik sonuglari kétllestiren karmasik, cift yonlu bir iliski sergiler.

Masld Ve Tip 2 Dm

Tip 2 DM ‘de MASLD riski artigi izlenmis, ayni zamanda da MASLD’da Tip 2 DM riski artigi izlenmis. Tip
2 DM hastalarinda MASLD prevalansi %50 ila %75'tir. Etnik kokene ve tani yontemlerine gore
degisebilir. MASLD’da Tip2 DM prevalansi da 6nemli dlgtide yiiksektir ve yaklasik %26-28'dir. Tip 2 DM,
MASLD’da MASH ve fibrozis gelisim riskini artirdigi saptanmis. MASLD; T2DM'li hastalarda hem
makrovaskuler hem de mikrovaskuler komplikasyon riskini artirdigi izlenmis.

Tip 2 Dm’de Masld Yolaklari

1.insiilin Direnci: Hem tip 2 diyabetin hem de MASLD'in temel tasidir. insiilin direncinde, kaslarda glukoz
alimi azalir, ve yag dokusunda lipoliz artar, karacigerde de glukoneogenez artar. Artan substrat (glukoz,
FFA), De nova Lipogenezi artirir. Bu durum, hiperglisemi ve hepatik yaglanma ile sonuglanir.

2.Lipid metabolizmasinda Degisiklikler: Karacigere gelen Serbest yag asitlerinin (FFA) artigi, De nova
Lipogenez (DNL) artisi ve yag asidi oksidasyonunda azalma ile trigliserid birikimi ve karaciger
yaglanmasi

3.GLP-1 ve Adipokinlerin disregiilasyonu: Adiponektin dlizeyi azalir, bunu sonucu yag asidi oksidasyonu
azalir, proinflamatuvar sitokinler artar, inflamasyon artar ve yaglanma artar.

4.inflamasyon ve Sitokinler: Yag dokusundan kaynaklanan inflamatuvar sitokinlerin artisi ile kronik,
dustk dereceli bir inflamasyon olusur

5.Mitokondriyal Disfonksiyon & Oksidatif Stres & Endoplazmik Retikulum Stres: Artan yag asitleri
mitokondride B-oksidasyona girer. Fazla oksidasyon, reaktif oksijen turleri (ROS) uretir, oksidatif stres,
mitokondri ve ER stresi olusur .

6.Gut Mikrobiyotasi: Bagirsak bariyeri disfonksiyonu inflamatuvar siiregler ve zayif glisemik kontrolden
kaynaklanabilir ve MASLD gelisimine neden olabilir

7.Genetik: Patatin benzeri fosfolipaz domain-tasiyan protein-3 (PNPLA-3), TM6SF2 hepatosteatoz
gelisiminde etkili olan genetik faktorlerdir
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insdilin Direnci

N2

1 Glukoneogenez ———-> Hiperglisemi
N2

‘I De Novo Lipogenez (DNL)
N

M Trigliserid Sentezi
N

Hepatositlerde Yag Birikimi (Steatoz)
N2

Oksidatif Stres + Mitokondriyal Disfonksiyon
N

inflamasyon (TNF-a, IL-6, JNK aktivasyonu)
N2

MASLD, Fibrozis ve MASH
0

inflamasyon, insiilin Direncini Derinlestirir

Masld Ve Tip 1 Dm

Tip 1 DM’de MASLD riski ile ilgli yaymnlar son zamanlarda artmaktadir. Simdilik prevalansi normal
populasyon ile benzerdir. Tipl DM’de MASLD sik gorilmese de, hastalarin bireysel risk faktorlerine gore
yakindan takip edilmesi 6nemlidir. Patofizyolojisinde genetik nedenler, mutlak insulin eksikligi,
glukotoksisite, inflamasyon, artmis oksidatif stres, gut mikrobiyotasindaki degisiklikler olabilir. Ayirici
tanida glikojenik hepatopati (Mauriac sendromu) vardir.

Sonug

T2D ve MASLD, endise verici prevalanslara sahip, i¢ ice gecmis kronik hastaliklardir. iliskileri cift yonludiir.
Patogenezi karmasiktir ve tam anlasilamamistir ama insilin direnci, kronik inflamasyon, oksidatif stres,
lipotoksisite, genetik faktorler ve bagirsak mikrobiyotasi disbiyozisi gibi mekanizmalari igerir. MASLD ve
Tip 2 DM iliskisinindeki patogenezin aydinlatiimasi tedavi stratejileri icin de 6nem teskil etmektedir.

Bu iliskinin klinik Gnemi biyuktir; bir hastaligin varligi digerinin riskini ve siddetini 6nemli 6lgtide artirir,
bu da karsilikl tarama, 6nleme ve entegre yonetim yaklasimlarini gerektirir.
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YOGUN BAKIMDA DiYABET BAKIMI

Hem. Mine Uymaz
izmir Sehir Hastanesi, Diyabet Egitim Birimi, izmir

Diinyada ve Ulkemizde Diyabet

IDF tahminlerine gore ;

* 2017: 415 milyon diyabetli hasta

* 2045: 629 milyon diyabetli hasta

o TURDEP-II (2010) ;

* Katilan: 20 yas Uzeri 26.499 kisi

* Turk erigkin toplumunda diyabet sikhgi: % 13,7
* TURDEP-1 (1998) ile karsilastirildiginda,
obezitede % 44

diyabet sikliginda % 90 1

o Oliime neden olan hastaliklar iginde 5. sirada DM
o Bircok tilkede toplam saglik hizmeti harcamalarinin % 10’'u DM

Hiperglisemi yogun bakim hastalarinda yaygin olarak goriilen ve morbidite ve mortaliteyi arttiran
degistirilebilir bir risk faktorudur.

Yogun bakimda yatan hastalarda hiperglisemi li¢ farkli durumdan kaynaklanabilir;
e Daha 6nce mevcut olan diyabetin dekompansasyonu

e Yeni tani konmus (6nceden bilinmeyen) diyabet

e Stres hiperglisemisi (hastaneden taburcu olduktan sonra ortadan kalkan)

Yogun Bakim ve Diyabet
Yapilan galismalarda hastaneye yatirilan ve 6ncesinde diyabet 6ykisi olmayan her bes hastadan birinde
HbA1c degerinin yuksek oldugu bulunmustur.
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Wexler DJ, Nathan DM, Grant RW, Regan S, Van Leuvan AL, Cagliero E. Prevalence of elevated
hemoglobin Alc among patients admitted to the hospital without a diagnosis of diabetes. J Clin
Endocrinol Metab2008; 93: 4238-44.

Mazurek JA, Hailpern SM, Goring T, Nordin C. Prevalence of hemoglobin Alc greater than 6.5% and 7.0%
among hospitalized patients without known diagnosis of diabetes at an urban inner city hospital. J Clin
Endocrinol Metab 2010; 95: 1344-8.

Diyabet Hiperglisemisi

o Ketoasidoz ve hiperozmolar hiperglisemi diyabetin en agir akut metabolik komplikasyonlarindandir.

o Diyabetik ketoasidozda mortalite orani iyi ellerde %5 in altida iken hiperozmolar hiperglisemik
durumda%15 tir.

o Her iki durum da da prognoz yas ilerledikge, koma ve hipotansiyon varliginda kétilesmektedir.

Nar A, Bayraktar M. Hiperglisemik Aciller. Yogun Bakim Dergisi 2002;2(1):48-57.

Stres Hiperglisemisi Nedir?

Amerikan Diyabet Cemiyeti (American Diabetes Association- ADA) ve Amerikan Klinik Endokrinologlar
Birligi (Amarican Association Of Clinical Endokrinologists-AACE) 2009 yilinda hastanede yatan hastalarin
kan sekeri kontrolii igin yayinladiklari klavuzda «stres hiperglisemisini» herhangi bir zamanda bakilan kan
sekerinin> 140 mg/dL olmasi seklinde tanimlamiglardir.

Stres Hiperglisemisi

Kesin diyabet tanisi konmasa dahi, gegici hiperglisemi (stres hiperglisemisi) yogun bakimlarda yatan
hastalarda sik gérilmektedir. Stres hiperglisemisi akut hastalik nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarin
yaklasik %38’inde gérilir ve bunlarin yaklasik 1/3 ‘linde diyabet bulunmaz. Ozellikle sepsis, travma,
yanik, cerrahi ve inme gibi durumlarda stres hiperglisemisi olusur. Nar A, Bayraktar M. Hiperglisemik
Aciller. Yogun Bakim Dergisi 20

Yogun Bakim Hastalarinda Hiperglisemiye Neden Olan Faktorler

Stres Hormonlarinin Salinimi : Katekolaminler: Katekolaminlerin olusturdugu vazokonstriksiyon
pankreasin beta hiicrelerinden insilin salgilanmasini azaltir. Glukagon: Pankreasin alfa hiicrelerinden
salinan glukagon karacigerde glikoz yapimini arttirir, kas ve dokularda glikoz kullanimini azaltir. Yag
hicrelerinde lipazi devreye sokar, yag yikimini arttirir.

Kortizol: Kortizol artigi karbonhidrat ve protein metabolizmasini etkiler. Protein yikimina ve karacigerde
glukoneogesise neden olur. Glikozun hicrede kullanimini inhibe eder ve kan glikoz diizeyini arttirir.
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Yogun Bakim Hastalarinda Hiperglisemiye Neden Olan Faktorler

Bazi ilag Uygulamalari: Vazopresdrler ( Adrenalin / Noradrenalin), Kortikosteroid ( Prednol /Dekort /
Onadron), immiinsiipresan, Antimikrobiyal tedavi, immiinoglobiilin, Mannitol, Asetominofen, Dekstroz
inflizyonu, Parenteral niitrisyon

En fazla etkili oldugu kabul edilen nedenler, (periferal glikoz gereksiniminin artmasi, hepatik glikoz
Uretiminin artmasi, insiline direncin gelismesi ve relatif insiilin yetersizligidir.

Hipergilisemi;

e Ozmotik diiirezi baslatir, bu da dehidratasyona ve elektrolit bozulmalarina yol agarak; hipovolemi
yaninda hipopotasemi, hipomagnezemi, hipofosfatemi vb olusur.

o insiilin eksikligi eslik ettiginde, hizlanmis lipoliz ve ketogenez ile diyabetik ketoazidoz olusabilir.

o Yash tip 2 diyabetlilerde siddetli dehidratasyon gelisebilir ve hiperozmolar nonketotik koma olusabilir.

e Fagosit islevini ve hlicresel bagisikligi etkileyip enfeksiyona yatkinligin artmasina yol agarak bagisikhk
sistemine zarar verir.

e Serbest yag asiti salinimini artirarak endotelyal nitrit oksit Uretimini etkileyerek endotele bagh
vazodilatasyonu bozar, miyokarda oksijen ihtiyacini artirarak iskemi riskini artirir, miyokard
kontraktilitesini azaltir ve kardiyak ritim bozukluklarina sebep olur.

Yogun Bakimda Diyabetli Hasta da Stres Hiperglisemisi: Hiperglisemi; sadece hastaligin siddetini
gosteren bir gosterge degil; ayni zamanda ciddi infeksiyonlar, miyokardial infarktiis, polinéropati ve
¢oklu organ yetmezligi gibi hastanin klinigini daha da koétulestiren komplikasyonlarin riskini de artiran
bir problemdir. On yildan fazla bir stiredir yogun bakim tnitelerinde hipergliseminin optimal tedavisi ile
ilgili cok fazla tartisma yapilmaktadir.

(Greci LS, Kailasam M, Malkani S, Katz DL, Hulinsky I, Ahmadi R, et al. Utility of HbA(1c) levels for diabetes
case finding in hospitalized patients with hyperglycemia. Diabetes Care 2003; 26: 1064-8.)

Yogun Bakimdaki Hastalarda Siki Glisemi Kontrolii ve intensif insiilin Tedavisi (iiT) Protokolii ile ilgili
Bazi Meta-analiz Calismalari: Kritik hastalarda IiT uygulanarak siki glisemi kontrolii (< 150 mg/dL)
saglanan hastalarla geleneksel tedavi uygulanan hastalar karsilagtiriimis,

Sonug: Bu meta-analizde (29 randomize kontrolli ¢alisma, 8432 hasta) siki glisemi kontroliiniin hastane
mortalitesini anlamli olarak azaltmadigi, ancak hipoglisemi riskini anlaml olarak artirdigl sonucuna
ulasmislardir.

Siki glisemi kontroliiniin; tek faydasinin cerrahi yogun bakimda yatan hastalarda sepsis riskinde belirgin
azalma oldugu gosterilmistir. (Wiener RS, Wiener DC, Larson RJ. Benefits and risks of tight glucose
contro n critically ill adults: a meta-analysis. JAMA 2008; 300: 933-44.
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Siki glisemi kontrolt (80-110 mg/dL) ile ilgili 2010 yilinda yayinlanan meta-analiz (yedi randomize
kontrolli galisma, 11.425) hasta) ise cerrahi ya da medikal yogun bakimda yatan ve oral beslenen
hastalara [iT uygulanmasini nermek igin yeterli kanit olmadigini géstermistir.

Siki glisemi kontroliiniin 28. giinlinde mortaliteyi, sepsis insidansini ve renal replasman tedavisi
ihtiyacini azaltmadigi bulunmustur. Marik PE, Preiser JC. Toward understanding tight glycemic control
in the ICU: a systematic review and metaanalysis. Chest 2010; 137: 544-51.

Cerrahi yogun bakim hastalarinda yapilan ¢alismada iiT'nin (kan sekeri 80-110 mg/dL) konvansiyonel
tedaviye kiyasla (kan sekeri 180-200 mg/dL) bakteremi, antibiyotik gereksinimi, yogun bakimda kalma
suresi ve mortaliteyi (%34 azalma) anlamli olarak azalttigi gértlmustir. Van den Berghe G, Wouters P,
Weekers F, Verwaest C, Bruyninckx F, Schetz M, et al. Intensive insulin therapy in critically ill patients.
N Engl J Med 2001; 345: 1359-67.

NICE-SUGAR Calismasi;
6104 (dahili ve cerrahi, 42 merkez) kritik durumda hasta: (iTT de PG: 81-108mg/dL; n:3154;
konvansiyonel tedavide PG:<180mg/dL; 3050 Hastalarin %95’i mekanik ventilasyon gerektirmistir.

Hem cerrahi hem de dahili yogun bakim hastalarinda siki glisemik kontrol grubundaki hastalarda 90
gunlik mortalite, konvansiyonel izlem grubundan anlamh olarak yiksek bulunmustur (siki ve
konvansiyonel grupta mortalite: %27.5’ye karsilik %24.2, p=0.02).

Hypoglycemia and Risk of Death in Critically Il Patients The NICE-SUGAR Study Investigators N Engl J
Med 2012; 367:1108-1118 September 20, 2012DOI: 10.1056/NEJM0al1204942.

Onemli Not : Bu bilimsel veriler 1s1iginda glisemi kontrolii konusundaki genel kani sudur: YBU’de yatan
kritik hastalarda hiperglisemi tehlikelidir ve tedavi edilmelidir, ancak tedavi sirasinda gelisen hipoglisemi
de tehlikelidir ve bu nedenle 6nlenmelidir.

Yogun Bakimdaki Kritik Hastalarda Rehberlere Gore GLISEMi Hedefleri ve insiilin Tedavisi

Amerikan Diyabet Cemiyeti (American Diabetes Association) ve Amerikan Klinik Endokrinologlar Birligi
(Amarican Association Of Clinical Endokrinologists) hastanede yatan hastalarin kan sekeri hedefleri igin
bir kilavuz yayinlamislardir. Bu kilavuzda, yogun bakimda yatan hastalarda kan sekeri 180 mg/dL
degerini agsmadan insilin tedavisi baglanmasi ve insilin baslandiktan sonra kan sekeri diizeyinin 140-
180 mg/dL arasinda tutulmasi 6nerilmektedir.
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Hemsire destegi yeterli merkezlerde, hipoglisemi riski az olan hasta grubunda, kardiyak cerrahi
hastalarinda ve travmatik beyin hasari olmayan travma olgularinda daha dusiik K$ degerleri
hedeflenmektedir (110-140 mg/dl). Moghissi ES, Korytkowski MT, DiNardo M, Einhorn D, Hellman R,
Hirsch 1B, et al. American Association of Clinical Endocrinologists and American Diabetes Association
Consensus Statement On Inpatient Glycemic Control. Endocr Pract 2009; 15: 353-69.

NiCE - SUGAR ¢alismasindan elde edilen sonuglar, hastanede yatan kritik bakim hastalarinda kan glukoz
diizeyinin 140-180 mg/dl araliginda tutulmasinin emniyetli oldugunu gostermektedir. Ancak g¢ok
secilmis hastalarda, hipoglisemi riskini artirmayacaksa 110-140 mg/dl gibi daha siki bir hedef
gozetilebilir. NICE-SUGAR Study Investigators. Intensive versus conventional glucose control in critically
ill patients. N Engl J Med.2009,360(13):1283-97.

Tiirk Yogun Bakim Dernegi Yogun Bakim Kilavuzlari

Kritik hastalarda optimum kan sekeri hedef degerleri net degildir. 110-180 mg/dl olarak kan sekeri
seviyesi yogun bakim iinitelerinde istenir. Fakat bu oran hastaya gére arttirilabilir. YBU’de KS hedefinin
140 mg/dl civarinda tutulmasi makul gérinmektedir. Hipoglisemi ise yogun bakimda 60 mg/dl nin
altidir.

Kan 6rnegi alma yerleri; Arteriyel, Vendz (santral/periferal), Kapiller (parmak/igne ile delme)

Parmak ucu (kapiller) (6dem, sok, periferik dolasimda bozulma) glukometre sonuglari laboratuvar
degerlerine gore daha yiksek sonuglar verir ve hipoglisemi atlanabilir. Kapiller KS vendz kandan 70
mg/dl kadar farkli olabilir. Standards of medical care in diabetes. Diabetes Care. 2014; 37(Suppl 1): S14-
80. Turk Yogun Bakim Dernegi, Yogun Bakim Klavuzlari, TEMD 2024

Periferik doku perfizyonu koétu olan hastalar, 6dem, sok, Kullanilan ilaglar (vazopressér, dopamin,
asetaminofen, askorbik asit, mannitol), Dehidratasyon, oksijenasyon ve hematokrit degisiklikler
(anemide yanlis yiiksek sonug), hiperozmolar hiperglisemik durumu olan hastalarda kapiller 6lgim
yanlis sonug verebilir. Glukometer kullaniliyorsa, asiri bulunan kan glukoz degerleri i¢cin capraz kontrol
edilir. Standards of medical care in diabetes. Diabetes Care. 2014; 37(Suppl 1): S14-80. Turk Yogun
Bakim Dernegi, Yogun Bakim Klavuzlari, TEMD 2024

Yogun bakimdaki kritik hastalarda kan sekeri kontrolii i¢in kabul gérmds tek bir insilin tedavi protokoli
yoktur. Tedavi protokoliiniin basarili olmasi igin hastanin tedavisinde gérev alan tim ekibin konu ile ilgili
bilgilendirilmis ve egitimli olmasi gerekmektedir. Diyabet bireye gore tedavi gerektiren bir hastaliktir
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Yogun Bakimda Hipergliseminin Etkileri : Hipergliseminin siddetli olmasi ozmotik dilirezi baslatir, bu da
dehidratasyona ve elektrolit bozukluklarina neden olur. Hipovoleminin yanisira hipokalemi,
hipomagnezemi, hipofosfatemi gibi elektrolit dengesizliklerine neden olur. Celik S, Olgun N. Yogun
Bakimda Hipoglisemi ve Hiperglisemi.2016;20(1):57-64.

Yogun Bakimda Hiperglisemi Yonetimi : Stres hiperglisemisi, diyabetik ketoasidoz ve hiperozmolar
hipergliseminin basaril bir tedavisi igin dehidratasyon, hiperglisemi ve elektrolit dengesi bozukluklarinin
diizeltilmesi, eslik eden faktorlerin taninmasi ve en 6nemlisi de yakin hasta izlemi gerektirir.

YB Hiperglisemik Hasta Yonetim Semasi
Hasta YB kabul edildiginde kan
glikozunun erken degerlendir.
Kan glikozu >140 mg/

Yatak bagl izleme basla

Kan glikozu 140-180

Kan glikozu >180 mg/dl

mg/dl arasinda

SC insulin tedavisine ba§la intraven('jz insuline ba$la
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Tiirk Yogun Bakim Dernegi Yogun Bakim Tedavi Protokolii

Bu kilavuz Tip | diyabeti, diyabetik ketoasidozu ya da hiperosmolar durumu olan hastalarda kullaniimak
lizere hazirlanmamigstir. YBU’ye kabul ediliste kan sekerine bakiniz. Bir saat ara ile ardisik iki deger
>180mg/dl ise insiilin infiizyon protokoliine baslayiniz. YBU’ye kabul ediliste HbAlc degerine
bakilabilir. Strekli IV inflizyon igin 50 ml % 0.9 NaCl i¢inde 50 Unite insilin kullaniniz. Kan sekeri izlemi:
Baslangigta, iki saat i¢in kan sekeri hedef sinirlarda olana kadar 1 saat ara ile sonrasinda 2-4 saat ara ile
izleyiniz.

insiilin inflizyonu sirasinda glukoz iceren soliisyon infiizyonu veya beslenme (oral, enteral, parenteral)
yapilmalidir.

Asagidakilerden herhangi biri oldugunda kan sekeri stabil olana kadar 1 saat ara ile KS izlemine tekrar
baslayiniz.

o Hipoglisemi epizotlari
o Dekstroz igeren diyalizat ile diyalizin baslangici ve bitisi

o Nutrisyonun baslangici ve bitisi

Hipoglisemi semptomlari (titreme, tasikardi, hipotansiyon, inotroplara direng, terleme,konfiizyon,
ajitasyon ve biling kaybi) gelisen hastada K$ kontrol edilmelidir.

YBU hastalarinda, ensefalopati veya sedatif ve analjezik kullanimi oldugunda néroglikopeni semptomlari
maskelenebilir.

insiilin uygulamasi potasyum (K) seviyesini azaltir. Giinde en az iki kez, insiilin inflizyon hizi yiiksek ise K
dlzeyini daha sik kontrol ediniz.

Asagidaki durumlarda doktora haber veriniz;

K$<60 mg/dlise 12.5-25 g (42-84 ml) % 30 Dekstroz uygulayiniz. 15 dakika ara ile KS bakiniz ve gerekirse
IV bolusu tekrarlayiniz. iki ardisik deger>180 mg/dl ise insiilin inflizyonuna tekrar baslayiniz.
Serum K*<3.5 mmol/l ise 10meq KCI /> 1 saat iv inflizyon yapiniz.

Hastalar YBU’den ¢ikarilmadan énce (gerekirse), hastanenin standart aralikli rejimine geginiz.
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Yogun Bakimdaki Diyabetli Hastaya Yonelik “TEMD” Onerileri

1)Beslenme durumu ve glisemik kontrolu yeterli ise, medikal durumu elverdigi 6lgtide hastanede yatan
ve durumu ciddi olmayan diyabet hastalarinin tedavisi degistiriimemelidir

2)Hastanede kritik bakim gerektiren hastalar:

e Persistan hiperglisemili hastalarda, PG 180 mg/dI’nin tizerinde ise insulin tedavisine baslanmalidir
o Glisemik kontrolii saglamak ve stirdirmek icin i.v. insulin inflzyonu tercih edilmelidir

e insulin tedavisine baslanan kritik bakim hastalarinda PG diizeyleri 140-180 mg/dl araliginda
tutulmahdir

3) Emniyet ve etkinligi agisindan gegerliligi kanitlanmis ve hipoglisemi olasihgl disik protokoller
onerilmelidir

4) IV insulin protokollerinde hipoglisemi riskini azaltmak ve optimal glisemik kontroll saglamak igin sik
glisemi izlemi yapilmasi gereklidir

5) KAH igin bypass graft operasyonu sirasinda PG diizeylerini 100-180 mg/dl civarinda tutmak igin
sureklii.v. insulin infuzyonu tek basina veya glukoz ve potasyum inflizyonu ile birlikte yapiimahdir.

6) Terminal donemde olan veya eslik eden hastaliklari bulunan hastalarda daha yuksek glisemi
dizeylerinin hedeflenmesi yeterli olabilir.

7) Kortikosteroid alan bircok hastada hiperglisemi gelisir. Bu hastalarin en azindan 48 saat sure ile
glisemi 6lgtimleri ile izlenmesi ve gereginde tedavi edilmesi 6nerilir.

8) Surekli olarak enteral veya parenteral nutrisyon uygulanan hastalarda PG dizeylerinin 4-6 saatte bir
izlenmesi ve i.v. insulin infuzyonu yapilan hastalarda PG diizeylerinin %-2 saatlik aralarda dlgtilmesi
gereklidir

Total Parenteral beslenen hastalarda;

e Hiperglisemi tedavisinde en uygun yaklasimi 6neren ¢aligmalar yoktur.

Hasta uygun sekilde izlenmez ve tedavi edilemez ise TPN ¢ok ciddi metabolik sorunlara yol agabilir.

e Sirekli instlin inflzyonu ve saatte bir plazma glukoz 6l¢limu ile tedaviye baslanmalidir.

e TPN solusyonlar ylksek oranda glukoz igerdiklerinden, ayrica glukoz inflizyonu yapmaya gerek
yoktur.

e Baslangigta inslin inflzyonu TPN sollisyonundan ayri bir yol ile verilmelidir.

e Saatlik glukoz dlglimlerine gore insilin infizyon dozu ayarlanip stabil hale geldikten (genellikle 12-
24 saat) sonra, son 24 saatte verilen toplam insiilin dozu TPN soliisyonuna katilabilir.

e Bu noktadan itibaren plazma glukoz diizeyi 2-4 saatte bir dlgtlmelidir.

e Hastanin metabolik durumu ve insiline direncine gore regulasyon igin gerekli insilin dozu >100
1U/24 saat olabilir.
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Hipoglisemi

a)

b)

Hipoglisemi plazma glukoz diizeyinin <70 mg/dl, ciddi hipoglisemide ise plazma glukoz diizeyinin
<40 mg/dl altina diismesi olarak tanimlanabilir.

Beynin tek enerji kaynagi glukozdur. Bu nedenle kisa slirede tedavi edilmeyen hipoglisemi beynin
fonksiyonlarinin akut olarak bozulmasina, biling kaybi ve éliime yol agabilir.

VISEPT ve GLUKOKONTROL galismalarinda hipoglisemi oraninin yogun insulin tedavisi alan grupta
cok fazla olmasi ve hipoglisemi gelisen hastalarda mortalitenin yiiksek oldugu bulunmasi sebebiyle
erken sonlandiriimistir

NICE-SUGAR galismasinda yogun insulin tedavisi ile hipoglisemi sikhginda 6 kat artis oldugu
gozlenmistir. Brunkhorst FM., et al. (2008). Intensive insulin Therapy And Pentastarch Resuscitation
in Severe Sepsis. N Engl J Med. 358(2):125-39. Hypoglycemia and Risk of Death in Critically IlI
Patients The NICE-SUGAR Study InvestigatorsN Engl ) Med 2012; 367:1108-1118 .

Yogun Bakimda Hipoglisemi Yonetimi

Yogun bakim tinitesinde hipoglisemi riskini arttiran durumlar;
Glukojen kaynaklarinin olmayisi

Glukoneogenezisin baskilanmasi

Asirt insUlin infizyonu

Nadiren yetersiz karbonhidrat alimidir.

Hipoglisemide belirtiler iki sekilde ortaya ¢ikar

Merkezi sinir sisteminin glukozsuz kalmasina (noroglikopeni) bagh belirtiler; konsantrasyon
bozuklugu, algilama kusurlar dalginhk Kisilik degisikligi, cabuk sinirlenme, kisi, yer, zaman ve
duruma oryantasyon bozuklugu, anlamsiz konusmalar bas agrisi, bas donmesi, fenalik hissi,
dengesizlik, konflizyon, konviilsiyonlar, koma

Hipogliseminin uyardigi kontrinstler sistemin aktivasyonuna bagli (adenerijik);

ellerde titreme, soguk terleme,carpinti i¢ titremesi, huzursuzluk, sikinti aglk hissi
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Yogun Bakimda Hipogliselisemi Yonetimi

Hipoglisemi tedavisinde hastanin bilinci agik, yutabiliyorsa; 15-20 gr glikoz (4-5 kesme seker ya da
150-200 ml meyve suyu ya da limonata oral yolla verilir.

Cigneme ve yutma fonksiyonu bozulmus suuru kapaliysa; Parenteral tedavi uygulanir. YBU de %20-
50 dekstroz uygulanabilir. IV glukoz (%20-30 dekstroz 75-100 ml veya %10 Dextroz 150-200 ml)
Ozellikle tip 1 DM’ |i hastalarda agir hipoglisemi durumunda 1mg glukagon hayat kurtarici olabilir.
Hipoglisemi devam ediyor ya da ataklar tekrarliyorsa %5-%10 dekstroz ile strekli inflizyon yapilir
15-20 dk sonra glisemi 6lgtlir; genel durum degerlendirilir. Yanit verene kadar yaninda strekli biri
kalmali ve yanit verdiginde

15-20 gr kompleks karbonhidrat ve proteinli gida ile beslenmelidir. iyilesme var ise sebebi arastirilir,
iyilesme yok ise ayni tedavi tekrarlanir.
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OLGULARLA DEZAVANTAJLI BIREYLERDE DiYABET YONETiIMI
OLGU -1

Uzm. Dr. Miray Asilsoy’, Uzm. Hemsgire Saniye Kocailik?
Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi %, istanbul
Sultan Abdiilhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi 2, istanbul

Diyabet, kiiresel diizeyde giderek artan prevalansi ve saglik sistemleri tizerindeki yuikii nedeniyle 6nemli
bir halk saghg sorunudr. Diinya Saglik Orgiitii’'ne (DSO) gére, 2025 yili itibariyla, diinya genelinde 20-79
yas araliginda yaklasik 589 milyon yetiskin diyabetle yasamaktadir; bu, her dokuz yetiskinden birine
denk gelmektedir. Bu sayinin 2050 yilina kadar 853 milyona ulagsmasi 6ngorilmektedir. Turkiye'de ise
TURDEP-II (Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrin Hastaliklar Prevalans Calismasi)
sonuglarina gore, diyabet prevalansi %13,7 olarak belirlenmis olup son 10 yilda yaklasik iki kat artis
gostermistir. Bu ¢alisma ayrica, diyabetli bireylerin %45,5'inin hastaliginin farkinda olmadigini ortaya
koymustur.

Bu artistan en ¢ok etkilenen gruplar arasinda ise dezavantajli bireyler yer almaktadir. Dezavantajli birey
kavrami; sosyoekonomik diizeyi dislk, egitim seviyesi sinirli, kirsal veya hizmete erisimi zor bolgelerde
yasayan, etnik azinlik mensubu, engelli bireyler veya goé¢menler gibi cesitli nedenlerle saglik
hizmetlerine erisimi sinirli olan bireyleri kapsamaktadir. Bu bireylerin, kronik hastaliklarin 6nlenmesi,
tanilanmasi ve yonetimi agisindan daha fazla engelle karsilastigi bilinmektedir.

Diyabet yoénetimi; dizenli tibbi takip, glukoz takibi, medikal tedaviye uyum, saglikl beslenme ve fiziksel
aktivite gibi ¢ok boyutlu bir yaklasimi gerektirir. Ancak dezavantajli bireylerde bu siirecin saglkh
yuritilmesi gesitli nedenlerle sekteye ugramaktadir. Ozellikle disik saglik okuryazarlig, maddi
yetersizlikler, ulasim sorunlari ve saglk hizmetlerine giiven eksikligi gibi faktorler, diyabetin etkili
yonetimini engellemekte; komplikasyon riskini artirmakta ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Dustik gelir diizeyine sahip bireylerde saglikh beslenme olanaklarinin kisitli olmasi, regeteli ilaglara
erisimin sinirl kalmasi ve yagam alanlarinda yeterli fiziksel aktivite alanlarinin bulunmamasi gibi gevresel
faktorler de diyabet yonetiminde ciddi bir dezavantaj olusturmaktadir. Ayrica Tirkiye’de yapilan
calismalar da, kirsal bolgelerde yasayan bireylerde diyabet farkindaligi ve tedaviye uyumun daha distk
oldugunu ortaya koymaktadir.
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Bu oturumda 1 vaka sunulacak olup vaka Ulzerinden dezavantajli bireylerde diyabet yonetiminde
karsilagilan sorunlarin tanimlanmasi , tedavilerini diizenlerken dikkat edilmesi gerekenler , hasta takibi
ve tedavi yanit degerlendirmelerini nasil yapmaliyiz ve bunlara yonelik 6nerilerimiz nasil olmali
sorularina yanit aranacaktir. Bu vaka ; 48 yasinda bilinen 8 yildir tip 2 diyabet, obezite, hipertansiyon ,
hiperlipidemi tanilari olan okuma yazma bilmeyen, kadin hasta, siilfoniliire, pioglitazon, metformin,
sitagliptin, empagliflozin, insilin glarjin U300 1x10 IU kullanmasina ragmen HBA1C degeri:12,4 AKS:208
saptandi. Tedaviye uyum oraninin sosyokdltirel nedenler ve egitim durumu nedeniyle %30-40 oraninda
oldugu gérildii. ilag kutularini karistirmasi, doz atlama , diizensiz kullanma ve takiplere gelememe gibi
birgok neden oldugu saptandi. Diyabet komplikasyonlarina yonelik taramalari ve egitimleri planlandi.
Medikal tedavisi metformin, empagliflozin, insllin glarjin U300, eksenatid olarak diizenlendi. Diyabet
egitim hemsiremiz tarafindan bireysel ve grup diyabet egitim programlarina alindi. Diyabetik beslenme
egitimi agisindan gorsel kartlar da kullanilarak ucuz ve kolay erisilebilir protein kaynaklari egitimi verildi.
Toplum saghg merkezi ve STK’lar aracilig) ile sosyal destek programlarina yénlendirildi. insiilin dozlari
kalem (izerine isaretleme yapilarak hastaya 6gretildi ve doz titrasyonu yapildi. Eksenatid sabit doz
uygulamasi kolayligl acgisindan tedavide tercih edildi. ilag kutulari {izerine ay, giines gibi gorseller
gizilerek ilag alim zamanlari planlandi. Yapilan takip degerlendirmelerinde vakanin 3 ay sonraki tedavi
uyum orani %80-90 oranina ulagsmis olup HBA1C degerinin 7,4’e geriledigi goruldu.

Sonug olarak, diyabetin 6nlenmesi ve yonetiminde sosyal belirleyicilerin dikkate alinmasi, dezavantajl
gruplara yonelik 6zel politikalarin ve destek programlarinin gelistiriimesi biyik 6nem tasimaktadir.
Saglik sistemlerinin bu gruplara yonelik kapsayici, erisilebilir ve sirdirilebilir goziimler Gretmesi, toplum
sagligl agisindan stratejik bir gerekliliktir.
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DIYABET VE YAPAY ZEKA
iKiNCiL BASAMAKTA DiYABET YONETiIMiNDE YAPAY ZEKA UYGULAMALARI:
RiSKTEN KARARA YENi BiR DONUSUM

Dr. Murat Ozdede
ic Hastaliklari Anabilim Dali, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
School of Cardiovascular & Metabolic Medicine and Sciences, King’s College London

Giris

Diyabet, yalnizca glisemik kontrolle sinirl kalmayan; bobrek, retina ve kardiyovaskiiler sistem gibi birgcok
yaplyi etkileyen sistemik bir hastaliktir. Bu nedenle 6zellikle ikincil basamak diizeyinde hizmet veren i¢
hastaliklari uzmanlarinin karsilagtigi hasta gesitliligi oldukea fazladir. Yapay zeka (YZ), bu kompleks hasta
havuzu iginde hekimin karar alma siirecine destek olabilecek onemli bir arag¢ haline gelmistir. Bu
konugsma o6zetinde; diyabette YZ’nin ikincil basamak klinik pratikteki dort ana uygulama alani
Ozetlenmistir: risk 6ngorisil, komplikasyon taramalari, tedavi optimizasyonu ve dogal dil isleme (NLP)
tabanli klinik karar destekleri.

1. Bireysellestirilmis Risk Tahmini: Multimodal Modellerin Giicii

YZ temelli tahmin modelleri, klasik regresyon analizlerinin Gtesine gecerek HbAlc, BMI, eGFR, kan
basinci verileri ile genomik/metabolomik verileri birlestirerek diyabet-naiv kisilerde diyabet gelisme
riskini, diyabetlilerde ise bireysel komplikasyon risklerini 6ngoérebilmektedir (1, 2). Yeni yayinlanan bir
scoping derlemede, klasik makine 6grenme yontemleri kullanilarak yapilan modellerin %90’a yaklasan
tahmin kabiliyetine ulastiklari gézlenmistir. Hatta multi-omics verilerin de dahil edildigi multimodal
modeller; retinopati, nefropati ve kardiyovaskdler olaylar igin AUC degeri %90'in lizerine gikan tahmin
performanslari géstermistir (3). Ozellikle ikinci basamakta bu modeller, hasta 6énceliklendirme, takibe
alma karari ve izlem planlamasinda kullanilabilir potansiyele sahiptir.

Yalniz multimodal model gelistirmek, 6zellikle tip 2 diyabet (T2D) i¢in olduk¢a glic ve zaman alicidir.
Multi-omics verileri, 6zellikle ikinci basamakta rutin olarak elde edilebilir degildir; genellikle klinik veriler
temel alinarak yapilan modellerin kullanilabilirligi (izerinde tartismalar mevcuttur. Ancak Oyle
gorinmektedir ki, T2D basta olmak lizere hastalarin tim metabolomik, genomik ve proteomik verilerinin
de icerildigi bir sanal temsil — yani dijital ikiz — olusturma fikri hem heyecan verici hem de giderek daha
olasidir. Bunun igin sadece kesitsel veriye degil; ayni zamanda viicut agirligi, glisemik kontrol, lipid ve kan
basinci gibi zamanla degisen ya da midahale edilen degiskenlerin varyasyonlarinin da hesaba katildigi,
strekli glincellenen bir risk tahmin modeli olusturmak miimkin olabilir. Potansiyel olarak riske etki etme
egilimindeki tum degiskenlerin zaman igerisindeki degiskenliklerinin RECPAM yontemi ile
kiimelendirildigi bir modelde, diyabetik komplikasyonlara egilimli paternler ya da fenotipler ortaya
konulmustur (4, 5).
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2. Goriintii isleme ve Retinopati Taramalari: Klinik Kararlarin Esik Noktas!

Amerikan Gida ve ilag Kurumu (FDA) tarafindan onayli bazi YZ sistemleri, elde tasinabilir fundus
kameralariyla cekilen retinal gorlntileri analiz ederek referable veya vision-threatening diyabetik
retinopati (DR) olasihigini saptayabilmektedir. Handheld kamera ve nokta-bakim (point-of-care) YZ
sistemleri ile yapilan bir calismada, %86 duyarllik ve 6zgllllk ile referable DR tanisi konabilmistir (6). Bu
sistemler, yogun i¢ hastaliklari polikliniklerinde géz hastaliklari konsiltasyonuna ydnlendirme kararlarini
optimize etmede faydal olabilir.

Bu tip aygitlarin ne derece retinopatiyi erken tespit ettigi ve gérme kaybini azalthgina dair dogrudan bir
gercek yasam verisi henliz mevcut degildir. Ancak bir politika modeli olarak, hedefe yonelik otonom bir
YZ tabanli tarama sisteminin konvansiyonel ofis igi klinik muayene ile karsilastirildigi bir Markov modeli
galismasindan s6z edilebilir (7). Bu modele gore, YZ tabanh sistemde bes yillik gérme kaybi orani
100.000°de 1535 iken, konvansiyonel yontemde bu sayi daha yuksektir (100.000’de 1625). Bu fark, YZ
destekli tarama sistemlerinin ulusal ve kiiresel lgekte kag kisiyi géorme kaybindan kurtarabilecegini
gbstermesi agisindan anlamhdir.

3. insiilin Doz Optimizasyonu ve Glisemik Degiskenlik

Tip 1 ve insulin kullanan tip 2 diyabetlilerde, yapay zeka destekli algoritmalar glukoz sensor verilerini
analiz ederek hipoglisemi veya hiperglisemi ataklarini 6nceden tahmin edebilir. Guardian Connect gibi
FDA onayli sistemler, hipoglisemiyi bir saat 6nceden 6ngérme kapasitesine sahiptir (8). Aslina bakilirsa,
makine 6grenme algoritmalarinin parmaktan 6lgllen konvansiyonel kapiller 6l¢tim verileriyle bile 24
saat icinde olusacak hipoglisemiyi kabul edilebilir bir dogrulukla tahmin edebildigi gosterilmistir (9).
Kesitsel birkag 6lclime ek olarak, 6zellikle strekli glukoz sensoérlerinden elde edilen boylamsal verilerden
olusan egriler, egim hizi ve ge¢mis olaylardan egitilip hasta bazli algoritmalar gelistirme kapasitesi
distnuldiglinde, bu sistemlerin tahmin kabiliyetleri daha da artmaktadir. Ayrica bu sistemler, sadece
insulin dozlarini bireysellestirmekle kalmaz; ayni zamanda yasam kalitesini de artirabilir.

4. Dogal Dil isleme (NLP): Klinik Kayitlardan Klinik Sezgiye

YZ sistemleri, yalnizca yapilandiriimis verilerle degil, hekimin yazdigi notlar, epikrizler, sikayet 6zetleri gibi
yapilandiriimamis metinlerle de g¢alisabilir (10, 11). NLP temelli modellerin, belirli érintdleri tanima
konusunda insan zihninden daha objektif ve dnyargisiz oldugu gosterilmistir.

Bu sistemler gerekli tani uyarilarini sunabilir, 6rnegin: 26 yasinda tani almis, viicut kitle indeksi disik ve
aile 6ykusi olan bir hastada Tip 1 ya da Tip 2 diyabet yerine MODY olasiligini algilayip hekime bu olasiligi
hatirlatabilir. Uzun siredir konvansiyonel diyabet tedavisi géren bir MODY hastasinda bu 6neri, insiilin
yerine sulfoniliire baslanmasini saglayarak hem tedavi maliyetini hem de hasta yiikiini azaltabilir.
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NLP sistemleri ayrica psikososyal belirtegleri taniyabilir. Ketotik atak sikhgi, glisemik osilasyonlar ve
diizensiz klinik paternler; yeme bozukluklari, saglk okuryazarligi eksikligi veya teknolojiye erisim sorunu
gibi arka plan nedenlerle iliskilendirilebilir (10).

insan hekimlerin yas, BMI, sosyal sinif gibi degiskenlerle gelistirdigi farkinda olunmayan ényargilar YZ
tarafindan tasinmaz. Bu durum, ozellikle “fiksasyon Gnyargilarinin” tani siirecini bulaniklastirdigi atipik
vakalarda daha da belirgin hale gelir.

Sonug: Klinik Akla Yardimci Bir Zeka
YZ sistemleri, ikincil basamak diyabet yonetiminde hekim kararlarini otomatiklestirmekten ziyade,
derinlestirmek lizere konumlandiriimalidir. Bu teknolojiler:

® Klinik ytiku azaltir
® Risk tahminini bireysellestirir
® Komplikasyon taramalarini hizlandirir

® Psikososyal baglami gérunur kilar

Tum bu 6zellikleriyle YZ, modern ig hastaliklari pratiginde hekimin klinik sezgisini tamamlayan bir arag
olmaya adaydir. Ancak etik, algoritmik seffaflik ve hasta mahremiyeti konularinda dikkatli olunmalidir.
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iNSULIN DIRENCI VE T2DM’NiN ONLENMESINDE BESLENME TEDAVISI

Aras. Gor. Dyt. Mjgan Kusi
Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik BSlimUi

Tip 2 diabetes mellitus (T2DM), insilin direnci ve pankreas B hiicrelerinden instlin salgilanmasinin
bozulmasi sonucu olusan hiperglisemi ile karakterize, birgok saglik sorununa neden olabilen
metabolik bir bozukluktur. DM, diinya genelinde giderek artan prevalansi nedeniyle dnemli bir halk
sagligl sorunu kabul edilmektedir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu 2025 Diyabet Atlasi’nda,
yetiskin ntfusun %11,1’inin (her dokuz kisiden biri) DM ile yasadigl bildirilmistir. Bu yikin biyuk
cogunlugunu da (>%90) T2DM’li kisiler olusturmaktadir. Bu sayinin 2050 yilinda %46 artarak her
sekiz kisiden birinde DM olacagi 6ngortulmektedir. Tip 2 DM’nin gelisimi obezite ve insulin direnci
ile karakterize olup; beslenme, bu yukun azaltilmasinda buyuk bir 6neme sahiptir. Ayrica, hem kilo
kontrolii hem de glisemik kontrol dogrudan besin tiiketimi ile iliskilidir. insilin direncinde,
hucrelerin inslline verdigi cevabin azalmasi/gergeklesmemesine bagli kan glukozu
yukselmektedir. Artan kan glukozunu distirmek igin de pankreatik B hiicreler, fazla miktarda insulin
Uretmeye baglamaktadir. Bu durum B hicrelerinin insilin salgilama kapasitesinin azalmasina
neden olarak glukoz toleransinin bozulmasina ve T2DM gelismesine neden olabilmektedir.
Beslenme davranislari, T2DM’nin hem yonetiminde hem de 6nlenmesinde degistirilebilir faktorler
olarak merkezi bir konumdadir. Bununla birlikte T2DM'nin énlenmesi ve ydnetiminde, insulin
direncini azaltmak igin yasam tarzi degisikligine (beslenme ve fiziksel aktivite) odaklanilmaktadir.
Konuyla ilgili birgok calisma yapilmistir. Malmé galismasi, Finlandiya Diyabeti Onleme Calismasi,
Diyabeti Onleme Programi bu galismalar arasinda yer almaktadir. 1996-1999 vyillar arasinda
gergeklestirilen Diyabeti Onleme Programi’nda (ortalama 2,8 yil), %7'lik stirdarilebilir viicut agirig
kaybi ve fiziksel aktiviteyi iceren yogun bir yasam tarzi degisikligi ile T2DM insidansinda %58’lik
azalma ve insilin direnci metabolik belirteglerinde iyilesme saglanmistir. Amerikan Diyabet
Birligi'ne gore de vicut agiriginda azalmayla insilin direncinde dizelme saglanabilmektedir.
Makro besin 6geleri enerji dengesinin korunmasinda dnemli rol oynayarak insilin duyarlligi ve
glukoz homeostazini regule edebilmektedir. Beslenmede posanin artinlmasi, basit
karbonhidratlarin azaltilmasi, yeterli protein alimi (hayvansal proteinlerin azaltilip, bitkisel
proteinlerin arttirllmasi) ve yag alimi ylksek ise azaltilmasi (doymus yaglardan ziyade ¢oklu
doymamis yaglarin tuketilmesi), insilin direncinde olumlu etkilerle T2DM 6nlenmesine katkida
bulunabilmektedir. Bu bilgiler 1s18inda, beslenme tedavisinin bireysel oldugu ve bireylerin
gereksinimleri, aligkanliklari vb. dikkate alinarak dlizenleme yapilmasi gerektigi hatirlanmaldir.
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DIYET ANTIOKSIDAN KAPASITESI VE TiP 2 DIYABET

Yrd. Dog. Dr. Miijgan Oztiirk
Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bélimii

Diyabet insulin sekresyonu, insulin aktivitesi veya her ikisinde meydana gelen bozukluklara bagl
olarak kan sekerinin yiikselmesi ile karakterize yag, karbonhidrat ve lipit metabolizmasini etkileyen
bir grup metabolik hastalik olarak tanimlanmaktadir (1). Uluslararasi Diyabet Federasyonu’na (IDF)
gore tim dunyada yetiskin diyabetli birey sayisi 589 milyon olup, 2050 yilinda bu rakamin 853
milyon kisiye ulagsmasi beklenmektedir. Tip 2 Diyabet’i (T2DM) olan bireyler ise tum diyabetli
bireylerin %90’in1 olusturmaktadir (2). Diyabetin tim dlinya igin giderek buylyen bir problem
oldugu g6z onunde bulunduruldugunda diyabetin 6nlenmesi ve diyabetli bireylerde
komplikasyonlarin azaltilmasi 6nemlidir.

Tip 2 Diyabet genetik, yasam tarzi ve gevresel (obezite, sagliksiz bir diyet, fiziksel inaktivite, alkol,
sigara tuketimi vb) faktorlerin karmasik iliskisi nedeniyle ortaya ¢ikan (3) patogenezinde beta hlicre
kaybina neden olan metabolik inflamasyon, oksidatif stres ve buna eslik eden insulin direncinin yer
aldigi bir hastaliktir (1,4,5). Oksidatif stres ve T2DM arasindaki iliski gift yonlidur (4). Oksidatif stres
T2DM sonucu ortaya ¢gikan metabolik degisikliklere bir yanit olarak ortaya gikarken ayni zamanda
hem diyabetin patogenezinde hem de seyrinde anahtar rol oynayan etkenlerden biridir (6,7).
Diyabetin ortaya gikisinda oksidatif stresin roltu incelendiginde, hiicrelerin uzun sire serbest
radikallere maruz kaliminin insulin aktivitesini etkiledigi, glukozun insuline bagimli transportunu
azalttigl ve glukuz transporteri 4 (GLUT-4)’Un membran transportunu degistirdigi, ayrica oksidatif
strese bagli degisikliklerin gen ekspresyonunu etkileyerek insulin sinyalizasyonunu etkiledigi (4) ve
bodylece insulin saliniminda ve glikoz kullaniminda azalmaya ve insulin direncine yol agarak
hiperglisemiye neden oldugu dusunulmektedir (3). Diyabetin seyrinde ise hiperglisemiye bagl
olarak glikoliz ara drunlerinin birikimi, polyol yolunun aktivasyonu, ileri glikolizasyon son
drtnlerinin (AGEs) olusumu, protein kinaz C aktivasyonu ve heksozamin yolunun aktivasyonu
nedeniyle oksidatif stresin artuig) gorilmektedir (8). Artan oksidatif stresin ise hem insulin salinimi
hem de islevini olumsuz etkiledigi ve beta hlcre harabiyetini artirarak Tip2DM siddetini artirdig
mikro ve makro komplikasyonlara neden oldugu gorilmektedir (6,7).

Antioksidanlar, hiicresel diizeyde serbest radikalleri notralize ederek homeostazi saglarlar (9) ve
oksidatif strese kargl vicudun gelistirdigi biyolojik savunma mekanizmasini olustururlar (10).
Yapilan galismalarda tip 2 diyabetli bireylerde saglikli bireylere gore kandaki toplam antioksidan
dizeyinin daha dusuk, oksidatif stres belirteglerinin ise daha yliksek oldugu gosterilmistir (11,12).
Antioksidan 68elerin diyabet tedavisindeki etkisini aragtiran pek ¢cok calisma ise diyet ile E vitamin,
C vitamini, karotenoidler, flavonoidler gibi antioksidanlarin aliminin tip 2 diyabet riskini
azaltabilecegini saptamistir (13,14).
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Bu gergevede antioksidanlardan zengin bir diyetin oksidatif stresi azaltarak T2DM’e karsi koruyucu
olabilecegi duslinilmektedir (15). Ancak tek basina bir antioksidanin degerlendirilmesi tim diyetin
antioksidan potansiyelini yansitmamaktadir. Bu noktada besinler igerisinde bulunan tim
antioksidanlarin, birbirleri arasindaki sinerjistik etki de g6z 6ninde bulundurularak, tum
antioksidanlarin kiimulatif etkisinin belirlenebilecegi diyetin total antioksidan kapasitesi (DTAC)
yaklasimi gelistirilmistir (16). DTAC kavrami diyetin bilesenlerinden gelen antioksidanlarin genel
etkisini yakalamayi amaglar ve bdylece antioksidanlarin karisik diyetlerdeki etkilerini incelemeyi
kolaylastirir. (10)

DTAC, diyabet riski ve glisemik belirteglerin incelendigi bir sistematik derlemede DTAC ile aglik kan
sekeri, HbA1C, aclik instlin ve HOMA-IR degerleri arasinda negatif iliski oldugu belirtilirken (17),
20594 kisinin katiimi ile Guiney Kore’de gergeklestirilen bir bagka galismada ise DTAC’in kadinlarda
tip 2 diyabet gelisimi ile ters iliskili oldugu bulunmustur (14). Diyet bilesiminin DTAC’a etkisinin
incelendigi bir calismada ise sebzeler, meyveler, tam tahillar ve yagl tohumlar gibi
antioksidanlardan zengin bir beslenme seklinin benimsenmesinin DTAC’in artirlmasinda etkili
oldugu belirtilmigtir (18).

Sonug olarak diyetin antioksidan kapasitesinin artirilmasi dolasimdaki antioksidan dulzeyinin
artirnlmasina, oksidatif stresin ve instlin direncinin azaltilmasina, insilin duyarliiginin artirilmasi
ve kan sekerinin dizenlenmesine katki saglayabilir. Bu gergevede diyet antioksidan kapasitesi
yuksek oldugu bilinen sebzeler, meyveler, tam tahillar, otlar, baharatlar, kabuklu yemisler ve yagli
tohumlardan zengin olan Akdeniz diyetine uyumun artirilmasi, DTAC dulzeyini artirarak T2DM’in
onlenmesine ve yonetimine katki saglayabilir.
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YASLI/KIRILGAN HASTALARDA DIiYABET YONETIMi

Prof. Dr. Nevin Dinggad
1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari A.B.D. Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari B.D
Emekli 6gretim Gyesi

Glinimuzde dinyanin pek gok yerinde, giderek iyilesen yasam kosullari nedeniyle yasama siiresi uzamis;
yash nifus artmistir. Yash bireyler 6nemli saglik sorunlari ile karsilasirlar. Bu sorunlardan biri de giderek
artan prevalansi, yol agti§i mortalite ve morbiditeyi arttiran komplikasyonlari ve topluma getirdigi
ekonomik ylk sebebiyle 6nemli bir metabolik hastalik olan diabetes mellitustur.

Yashlik fizyolojisi

Yashhk, g¢ocukluk ve genglik doneminde kazanilmis olan tim vicut kapasitelerindeki fizyolojik
degisikliklerdir. Yasla birlikte dis sayisinda, isitme yetisinde, ciltte kollagen olusumunda, saglarin
pigmentasyonu ve sayisinda, total viicut suyunda, kas kitlesinde, kuvvetinde ve kontraksiyon hizinda,
gastrointestinal sistemin motilitesinde ve asit sekresyonunda azalma vardir; akciger, renal ve gonad
fonksiyonlari yavaslar. Aksine, bazi hiicre ve dokularda da artis goralir; 6rnegin ellerde pigmentasyon
olusumu artarken arteriyel ve miyokardiyal yapida sertlesme olur, sistolik/diyastolik kan basinci
Ol¢limleri yukselir; total viicut yaginda %20-40 oraninda artis olur. Bu degisikliklerin olusumunda olasi
hipotezler, telomer kaybi, DNA hasari, oksidatif stres artisi olarak bildirilmektedir.

Son yillarda kullanilan yaghhk tanimi WHO ve UNESCO tarafindan yapilmig; 65 yas Uzeri yaslilik olarak
kabul edilmistir. WHO kriterlerine gére 65-74 yas geng yash, 75-84 yas orta yasli ve 85 yas lizeri en yasli
olarak tanimlanmaktadir. Ancak yaslilik tanimlanmasinda, yas siniri disinda, Ust satirlarda sayilan belirti
ve bulgular da yararlandigimiz gostergelerdir.

Yaghlikta karbonhidrat metabolizmasi farkli midir?

Yashlikla birlikte gorulen fizyolojik degisikliklerin en saglikli yasli bireylerde dahi glukoz metabolizmasinda
degisikliklere yol actigi bilinmektedir. Uglincii dekattan sonraki her dekat icin aglk kan sekeri
diizeylerinde 1-2 mg/dl; postprandiyal kan sekeri diizeylerinde 15 mg/dI lik bir artig gzlenir. Bu nedenle
bazi yazarlar normoglisemi igin kabul edilen kesim degerlerinin 50 yasindan sonra her dekat igin % 5 artis
toleransi ile kabul edilmesini 6ngérmektedirler.

Yagla iliskili glukoz toleransindaki degisikliklerin insilin sekresyon paternindeki degisiklikten
kaynaklandigi kabul edilmektedir. Yasla birlikte pankreasta amyloid depolanmasi beta hiicresinde
apopitoza yol acar, amilin sekresyonunda azalmaya bagli olarak ikinci faz inslin sekresyonu baskilanmig
ve uzamistir. Dahasi glukoz alimini takiben glukoz absorbsiyonundaki gecikme ve muhtemel gecikmis
insulin sekresyonuna cevaben, karacigerden glukoz ¢ikiginin stipresyonunda da gecikme, hiperglisemiye
yol agar.
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ilaveten yasllarda beta hiicresinin inkretinlere (glukagon benzeri peptid-1: GLP-1 ve glukoz-bagimli
insulinotropik peptid: GIP) verdigi yanittaki azalma ve gelisen bazi hormonal degisiklikler (instilin benzeri
biyume faktoru-1: IGF-1 ve dehidroepiandrosteron sulfat: DHEAS dusuklugl) insulin sekresyonunu
olumsuz etkiler.

Bu saydigimiz intrensek degisikliklere ek olarak bazi ekstrensek faktorler de; 6rnegin yasla birlikte fiziksel
aktivitede azalma, yiyecek tiketiminin artigina ragmen kas kitlesinin azalmasi (sarkopeni), abdominal yag
oraninin artigi, yaslilikta karbonhidrat metabolizmasini olumsuz etkileyen bazi ilaglarin sik kullaniimasi
dokularda insilin duyarhhgini azaltr.

Diyabet ve yaslilik fizyolojisi birbirini etkiler mi?

Diyabete bagli degisiklikler ile yaslanmaya bagl degisiklikler etkilesebilir. Bu etki, 6zellikle yasa bagl
ortaya ¢ikan genel rezerv fonksiyonlarinda azalma s6z konusu ise daha belirgin olur. Zira yashda fizyolojik
sistem normal sartlar altinda dogru calisirken, hastalik, yaralanma gibi artmis talep durumlarinda
yetersiz kalabilir. Bu nedenle yaslilikta diyabetin ortaya ¢ikis tanisinda farkli klinik tablolar gorilebilir.
Yaslilarda susama algisi azaldigindan dehidratasyon ile birlikte hiperglisemi hizla gelisebilir ve klinik tablo
hiperglisemik hiperozmolar durum (Nonketotik hiperosmolar hiperglisemi, Ketoasidoz komasi) ile ortaya
¢ikar. Ya da depresyon, apati, mental konflizyon gibi silik belirtilerle ya da kas glgsuizlUgu, kognitif
bozukluk, Uriner inkontinans, agiklanamaz kilo kaybi, unutkanlk, gorme bozuklugu gibi geriatrik
sendromlar ile baslayabilir. Veya iyilesmeyen veya tekrarlayan deri veya lrogenital bakteriyel ya da
fungal infeksiyonlar diyabet tanisi igin klinik ipucu olabilir. Koroner arter hastaligi, néropati gibi farkl
klinik tablo seyrinde de diyabet tanisi konabilir. 80 yas Uzeri akut miyokard infarktiisi gegirenlerin
%34’linde ve 71 yas Uzeri akut iskemik inme tanisi alanlarin %46’sinda tip 2 diyabet tanisi, akut gelisen
klinik tablo esnasinda konulmustur.

Yaslilarda diyabet sikhgi nedir?

Diyabet sikligi yas ile artis gostermektedir. Yasl grupta diyabet prevalansi, orta yas grubuna gore iki kat
daha fazladir ve yaslilarda mental hastaliklarin artisi tip 2 diyabet artisi ile iligkilidir. Ozellikle yash grupta
atipik anti-psikotik ilaglarin (olanzapin vb.) diyabet riskinde artisla iligkisi anlamli bulunmustur.

Tum Ulkelerde evde bakim goren diyabetli yasli sayisinin artacagi 6n gorilmektedir. ABD’de 60 yas Usti
nufusun 1/3’G prediyabetli ve 1/3’( diyabetli bireylerden olusmaktadir ve ABD’de 65 yas Ustiinde diyabet
prevalansi %26 olarak rapor edilmistir. Avrupa’da 9 ulkede gergeklestirilmis epidemiyolojik calismalarin
meta-analizini kapsayan DECODE c¢alismasina gére; 60-79 yas arasi diyabet prevalansinin %10-20
arasinda oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde 11 Asya ulkesinde gergeklestiriimis epidemiyolojik
¢alismalarin meta-analizini olusturan DECODA ¢alismasinda da benzer degerler elde edilmistir.
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Ulkemizde TURDEP-II ¢alismasina gore 65 yas ve lzeri niifusta diyabet prevalansi % 34.7 dir. Ayni
¢alismada 75 yas uizeri bireylerde bilinen ve yeni tani alan diyabetli oraninin neredeyse yari yariya oldugu
bildirilmistir (bilinen diyabet %48 ve yeni tani diyabet %52).

Diyabetli yaghlarda tedavi

Yaslilik yasamin bir siireci olmakla birlikte, bircok doku ve vital fonksiyonlarda 6nemli degisikliklerin
gorllme olasilig ve fonksiyon kayiplari géz éniinde bulundurulmalidir. Dolayisiyla klinik heterojenite
sebebiyle yasli hastaya déniik yapilacak tim medikal islemlerde ¢ok daha 6zenli ve dikkatli olmak gerekir.
Tedavinin esaslari; bireysellestirilmis, kisiye 6zel beslenme modeli, egzersiz ve farmakolojik tedavinin
uygulanmasidir. Bu nedenle oncelikle vizit sirasinda detayll bir anamnez ve fizik muayene
gerceklestirilmeli; kisiye 6zel diyabet komplikasyonlarinin varligi ya da risk faktorleri, eslik eden
hastaliklar, goklu ilag etkilesimi, yasam beklenti siiresi aragtirilmali ve sosyal, fiziksel ve kognitif agidan
genel ve geriatrik degerlendirme yapilmaldir.

Son yillarda yaslilik tanimlarinda ortaya c¢ikmis fonksiyonelligi temel alan en glincel vyaslilik
terminolojilerinden bir tanesi kirilganlik(frailite)dir. Kisiler frail (kirilgan), prefrail ve nonfrail (zinde, ding,
fit) olarak temelde 3 grupta siniflanir. Frailite, belirlenen temelde Ug alanda, sosyal frailite (yalnizlik,
destek sistemleri...), fiziksel frailite ve kognitif frailite olarak tanimlanmaktadir. Bu kavramdaki en 6nemli
gors, bir kisi 80 yasinda ding ve fit olabilirken, 60 yasinda bagimli, frail, kirilgan olabilmektedir. Kisi yash
ve frail ise tedavi hedeflerinde ve 6nerilerinde glivenlik, 6nce zarar vermeme 6n planda tutulurken, 80
yasinda ama ding-fit ve non frail olan yashlarda tedavi hedeflerine yaklasim ve dneriler genglerdeki gibi
olabilmektedir. Tedavi hedefi, hastanin ozellikleri (fonksiyonel durum, ko-morbiditeler; 6zellikle
kardiyovaskuler hastalik durumu, hipoglisemi riski ve 6ykust, mikrovaskiler komplikasyonlarin varligi)
dikkate alinarak bireysellestirilmeli, kisiye 6zel glukoz kontroli saglanmali; bunun yanisira kan basinci ve
lipid tedavisi de diizenlenmelidir (Bkz Tablo -1)
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Tablo 1- Yasli bireylerde tedavi hedefleri

evrede, eslik eden 6nemli
saghk sorunlar bulunan,
yasam beklentisi kisa,
kisa/orta-agir kognitif
bozuklugu olan, kirilgan,
en az 2 temel ginlik
yasam aktivitesi
etkilenmis olan surekli
bakim hastalari

HbA1C | Aghk- Yatarken | Kan Lipid
Hastanin 6zelligi/Saghk | hedefi | preprandiyal glukoz basinci tedavisi
durumu (%) glukoz (mg/dl) (mmHg)

(mg/dI)

Saghikh yash Kontrindikasyon
Fonksiyonel ve kognitif ya da intolerans
kapasitesi normal; yasam | 7-7.5 90-130 90-150 <140/90 | durumu yoksa
beklenti siiresi tedaviden Statin
yararlanmayi saglayacak
Olgide uzun (>10 vyil),
kronik hastalik sayisi az
olan
Saghg hafif /orta bozuk? Kontrindikasyon
Eslik eden ¢oklu kronik ya da intolerans
hastaligl ya da hafif-orta | 7.5-8 90-150 100-180 <140/90 | durumu yoksa
derecede kognitif Statin
bozukluk, erken demans,
en az 2 yardimc glnlik
yasam aktivitesi
etkilenmis olan
Saghg: ileri derecede Gereksiz,
bozuk’ Sadece sekonder
Komplikasyonlari ileri | 8-8.5 100-180 110-200 <150/90 | koruma igin

(1) Bu grupta siirekli glukoz takibi (CGM) kullanildiginda hedefler: A1C <%7,0-7,5 ve/veya aralikta gecen

stire [TIR] 70-180 mg/dL %70 ve aralik altinda gegen siire 70 mg/dL %4 olmalidir.

(2) Bu grupta siirekli glukoz takibi (CGM) kullanildiginda hedefler: A1C <%8,0 ve/veya aralikta gegen siire
[TIR] 70-180 mg/dL %50 ve aralik altinda gegen siire 70 mg/dL %1 olmalidir.
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(3) Bu grupta kati glisemik hedeflere ulasmaktan ziyade hipoglisemiden ve semptomatik hiperglisemiden
kaginmaya, glukoziirinin engellenmesine odaklanmalidir.

Yaslh ve kirilgan Tip 2 diyabetli hastalarda bireysellestirilmis glukoz kontrolii saglanmali; ek olarak hastalar
muhtemel depresyon veya norokognitif bozukluk durumu ile sosyal destek, finans ve sigorta durumu
acisindan degerlendirilmeli ve sarkopeni agisindan dizenli araliklarla izlenmelidir; huzur evi ya da bakim
evinde iseler gereginde farkl disiplinler tarafindan degerlendirilmelidir(D tipi kanit). Diyabet
komplikasyonlarinin fonksiyonel kapasiteyi sinirlayabilecegi unutulmamali ve komplikasyon taramalari
glincel yaklagimlara uygun olarak strdirilmelidir. Diyabete veya diger nedenlere bagl gz sorunlari
agisindan yilda bir kapsamli retina muayenesi yapiimalidir. ileri yastaki diyabetlilerin kognitif
disfonksiyon, malnutrisyon ve sarkopeni agisindan periyodik olarak (2-3 yilda bir) degerlendirilmeleri
tavsiye edilmektedir. Yasl diyabetiklerde kognitif fonksiyonlar ilk vizitte ve daha sonra her yil
degerlendirilmeli, kognitif disfonksiyon saptandiginda diyabet tedavisi mimkin oldugunca
basitlestiriimelidir. Bu yas grubundaki diyabetlilerde diisme riskini artirabilecek sedatifler veya ortostatik
hipotansiyon yapabilecek ilaglardan ve hipoglisemiye yol agabilecek diyabet ilaglarindan kaginiimalidir.
Periferik néropati ya da damar hastaligina bagh yirime ve denge bozuklugu olan hastalar ilgili
disiplinlere (fizik tedavi, damar cerrahi, podolog vb.) sevk edilmelidir. Ozellikle yalniz yasayan bireylerde
depresyon riskinin yiksek oldugu g6z 6nline alinarak depresyon taramasi ve gerekiyorsa tedavisi
yapilmalidir. Ayrica ileri yas diyabetlilerde mevsimsel grip ve pnémoni asilamalari ihmal edilmemelidir.

Yash diyabetlide tedavinin esaslari; bireysellestirilmis, kisiye 6zel beslenme tedavisi, egzersiz ve
farmakolojik(medikal) tedavidir

I. Tibbi Beslenme Tedavisi:

Yash diyabetli bireylerin, yaslarina uygun yeterli ve dengeli beslenmeleri, ayrica psikososyal ihtiyaglarinin
karsilanmasi 6nemlidir. Blitlin yaslilar, tani esnasinda, biyokimyasal tetkikler ve beslenme tarama testi
(Mini Nutritional Assessment: MNA) ile rutin olarak beslenme durumu degerlendirilmeli; beslenme
planlari yemek tercihleri, yeme rutinleri, beslenme davranislari (6rnegin yutma gugligl, protez
sorunlari, agiz ve dis saghgi, sindirim sistemi sorunlari, psikososyal ve ekonomik sorunlar) ve aliskanliklari
saptanmali; ayrica gastrointestinal sistem, renal fonksiyonlar, iskelet sistemindeki degisiklikler, diyabete
eslik eden hastaliklar ve ¢oklu ilag kullanimi dikkate alinarak, fiziksel aktivite ve mental saglik
durumlarina gore beslenmeleri kisisellestirilmelidir.

Fonksiyonel agidan bagimsiz diyabetli yaslilarda, saglikli vicut agirhgini koruyan beslenme programi
onerilirken kirilgan yasl diyabetli bireyler 6zellikle sicak havalarda dehidratasyonu 6nlemek igin yeterli
miktarda sivi tiiketimi yoniinde tesvik edilmelidir; zira siklikla hiperglisemi ile iligkili politri, bitkinlik, bas
doénmesi, artan inkontinans ve disme gibi istenmeyen bazi durumlara vyol acar. Bu hastalarda
nitrisyonel ve fonksiyonel durumu diizeltmek igin yiiksek proteinli ve ylksek enerjili besinlere ihtiyag
duyulabilir.
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Yetersiz beslenme ayrica ginliik yasam aktivitelerinde, kavrama giiclinde, alt ekstremitelerin fiziksel
performansinda, biliste ve yasam kalitesinde azalmalarla da iliskilidir, 6zellikle yetersiz protein alimi, yash
yetiskinlerde sarkopeni ve kirilganlik riskini artirabileceginden, sarkopeni ile iliskisi gz ©nine
alindiginda, diyabetli yasli yetiskinlerde yetersiz beslenmeye veya yetersiz beslenme riskine 6zel dikkat
gosterilmelidir. Yashlarda enerji gereksinmesi ayni agirliktaki daha geng bireylerden az olabilir. Ozellikle,
enerji alimi az olan yasl diyabetlilere, glinlik multivitamin takviyesi uygun olabilir.

Yemek planlamasinda yeteri kadar vitamin, mineral, protein ve posa bulunmasina dikkat edilmeli ve
ihtiyaglar gesitli gidalardan saglanmalidir. Asiri seker iceren gazsiz iceceklerden ve meyve sularindan
kaginmalari 6nerilmelidir. Karbonhidratlar her 6glinde bir miktar verilmelidir. Oral anti-diyabetik ve
insiilin kullaniminda ilaglarin &giin ile iliskisine dikkat edilmelidir. Ozellikle siilfonilire ve insiilin
kullananlarda hasta yakinlari ve hasta bakimindan sorumlu kisilere hipoglisemi agisindan 6gtinlerin
onemi anlatilmalidir. Yagh diyabetli bireylerde, unutkanlik olabilecegi g6z 6niine alinarak 24 saatlik besin
tiiketimi yazili istenmelidir.

Demansi bulunan diyabetli yaslilarda, yeme glg¢lugl goéz oninde bulundurulmali; 6glnlerinin tam
bitirilmesi agisindan bakicisi eliyle destek saglanmalidir. Yasamin son doneminde bulunan yagshlarda,
beslenme ihtiyaglarini karsilamak igin enteral veya parenteral besleme gerekebilir.

Il. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Egzersizin kanitlanmis, birgok faydasina ragmen yasl diyabetli bireyler igin nasil bir egzersiz programi
dlzenlenecegi yoninde ortak bir gorus yoktur. Ancak tim yashlar saglik ve fonksiyonel durumlari izin
verdigi 6lguide aktif olmaya tesvik edilmelidir.

Aktivite programi tavsiye etmeden once risk degerlendirmesi yapilmali, fiziksel aktivitenin tipi ve
zamanlamasi; hastanin ila¢ tedavisine (6zellikle hipoglisemi riski yiksek anti-diyabetiklere) gore
dikkatlice planlanmalidir. Fonksiyonel agidan bagimsiz yasl diyabetli bireyler igin, yetiskin diyabetlilere
onerilen egzersiz hedefleri gegerli iken fonksiyonel agidan bagimh yash diyabetli bireylere, fiziksel
performansi duzeltecek, ancak mobiliteyi saglayacak kadar dusiuk yogunlukta ev egzersizleri (alt
ekstremiteleri germe ve denge egzersizleri) 6nerilmeli; gereginde fizyoterapist destegi alinmalidir.

Il. Farmakolojik Tedavi

Yash diyabetli bireyde bireysellestirilmis kan glukoz hedeflerine, yasam tarzi degisikligi ile
ulagilamamissa, tedaviye farmakolojik ajanlar eklenmelidir. (Bkz Tablo-2)

Anti-hiperglisemik ilag secimi ve dozu; yasl diyabetli bireyin beslenme ve tedaviye uyum durumu ve
pankreastaki rezerv insilin (C peptid) duizeyi dikkate alinarak, ilaglarin yarar-zarar dengesi (yan etki, kilo
alimi veya kaybi, renal ya da hepatik fonksiyonlara etkisi, gastrointestinal semptomlar) ve hasta
bakicisinin tedaviye katilip katilmadig distnulerek belirlenmelidir.
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Ozellikle hipoglisemi risk faktorleri olanlar igin, glisemik hedefler dahilinde, hipoglisemi riski diisiik olan
ilaglar segilmeli (B tipi kanit); her zaman “dlsuk basla, yavas git” prensibi benimsenmeli; doz artirimlari
evde kan glukoz dlgimlerine gore yapilmali ya da 3 aylik HbAlc takipleriyle karar verilmelidir.

Tablo 2- Yash /kirilgan Tip 2 diyabetli bireylerde farmakolojik (medikal) tedavi segenekleri

Hb C peptid Tedavi protokolii Segilebilecek ilaglar
AlC
<% Yeterli Monoterapi Metformin DPP 41
7.5 (1.8 ng/ml)
+ +
DPP4 | Metformin
veya veya
Yeterli Kombinasyon tedavisi Sekretogoglar* Sekretogoglar*
(1.8 ng/ml) (ikili ya da ti¢lii antidiyabetik ) | (Glinid/ (Glinid/Sulfonilire)
/Sulfoniltre) veya TZD
veya TZD veya AGI
>% veya SGLT-2 [** veya SGLT-2 j**
7.5 veya GLP-1 RA*** | veya GLP-1 RA***
insilin Bazal insiilin
Sinirda + +
(0.6- Kombinasyon tedavisi Metformin

1.8ng/ml) (ikili ya da ti¢lii antidiyabetik ) | veya DPP4 i
veya Sekretogoglar*(Glinid/ Sulfoniliire)
veya GLP-1 RA***

Bazal-bolus instlin (Coklu Bazal-bolis insilin (Coklu doz insiilin)
Yetersiz doz insdlin) veya
(<0.6 ng/ml) | veya Konvansiyonel (2 kez Karigim insulin)

Konvansiyonel (2 kez Karisim

insdlin)
*Sulfoniliire grubu(SU) ilaglara badl hipoglisemi riski yas ile katlanarak arttigindan kirilgan ve yash
hastalara SU verilmesinden kaginilmali; verilmesi gerekiyorsa gencglere verilen dozun yarisi ile
baslanmali, doz artirrmi yavas yapilmali, hipoglisemi riski daha diisiik oldugu bilinen gliclazid MR ve
glimeprid tercih edilmelidir. Diizensiz yemek yiyenlerde SU yerine Glinid ya da DPP4 | grubu ilaglarin
verilmesi tercih edilmelidir. insiilin rezervi yetersiz olanlarda sekretogog kullanimi etkisizdir.
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** K\VH bykiisii bulunanlarda klinik agidan uygun ise GLP-1 RA veya SGLT2 | gruplardan kardiyovaskiiler
givenliligi kanitlanmis olanlar énerilebilir. Renal fonksiyonlari hafif/orta derecede azalmis ya da kalp
yetersizligi bulunan, yasi < 75 olan hastalarda SGLT2 | grubu ilaglar kronik bébrek yetersizligine ilerlemeyi
yavaslatabilir ve hastaneye yatis riskini azaltabilir (C tipi kanit) ancak ilaglarin yan etkileri (ortostatik
hipotansiyon, églisemik ketoasidoz, fraktiir riski, liriner infeksiyon) géz ardi edilmemeli

*#% K\VH Bykiisii bulunanlarda klinik agidan uygun ise GLP-1 RA veya SGLT2 | gruplardan kardiyovaskiiler
givenliligi kanitlanmis olanlar énerilebilir. Ancak agiklanamayan kilo kaybi veya yetersiz beslenme
yasayan yash yetiskinlerde veya tekrarlayan gastrointestinal sorunlari olanlarda GLP1 RA tercih edilmez.

Yasli diyabetlide yetersiz tedavi kadar, asiri tedavi de yaygindir ve bundan kaginilmalidir. (B tipi kanit). ilag
diizeninde tedavinin zararlari ve/veya yikleri faydalarindan daha fazla olabilecek bireyler igin diyabet
ilaglarinin sayisi azaltilmali (E tipi kanit); karmasik tedavi planlari (6zellikle instlin) basitlestiriimelidir. (B
tipi kanit) Ozetle yasli ve kirilgan diyabetlilerde gereksiz ve etkisiz ila¢ tedavileri kesilmelidir.

Tip 2 diyabetli ve aterosklerotik kardiyovaskiler hastalik, kalp yetmezligi ve/veya kronik bébrek hastaligi
olan yash yetiskinlerde, tedavi plani, yarar-zarar dengesi gozetilerek, glisemiden bagimsiz olarak
kardiyovaskuler ve bobrek hastaligi riskini azaltan ajanlari icermelidir.(A tipi kanit)

Metformin

Metformin, regeteli kilavuzlara dikkatlice uyulmasi halinde tip 2 diyabetli yasl yetiskinler igin bir tedavi
secenegi olmakla birlikte gastrointestinal yan etkilere ve bazi yasli yetiskinler igin sorunlu olabilen istah
azalmasina neden olabilir. Gastrointestinal yan etkileri en aza indirmek i¢in 6nerilen giinliik 2000 mg/giin
dozu kademeli olarak artirlmal ve kalici gastrointestinal yan etkiler yasayanlar igin metforminin
azaltilmasi veya kesilmesi gerekebilir. Uzun sireli salinimli formilasyon, ilag planlarini veya
gastrointestinal etkileri siirdiirmede zorluk ceken vyasl yetiskinlerde, hizli salinimli formilasyona
alternatif olarak kullanilabilir. Kirilgan, malnUtrisyonu olan yaslilarda GIS yan etkileri ve istahsizlik
nedeniyle metformin kullanimi uygun degildir.

Metformin tahmini Glomeriler Filtrasyon Hizi (eGFR) 60 mL/dak/1,73m2 olan kisilerde giivenle
kullanilabilirken, eGFR'si 30 eGFR'si mL/dak/1,73m2 olanlarda kontrindikedir; 30-45 mL/dak/1,73m?2
olanlarda daha duslk dozlar kullanilabilir. eGFR b&brek fonksiyonlarinda disus riski olanlarda her 3 ila 6
ayda bir izlenmelidir. Laktik asidoz riskinin artmasi nedeniyle hipoperfiizyon, hipoksemi, bozulmus
karaciger fonksiyonu veya kalp yetersizligi olanlarda dikkatli kullaniimalidir.

Metformin, iyotlu kontrast kullanan goriintileme galigmalari dahil olmak lizere prosediirlerden 6nce,
hastaneye yatislar sirasinda ve akut hastaligin bébrek veya karaciger fonksiyonunu tehlikeye atabilecegi
durumlarda gegici olarak kesilebilir. Ek olarak, uzun sireli metformin kullananlar, B12 vitamini eksikligi
agisindan izlenmelidir.
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Glitazon=Tiazolidinedion (TZD)

Pioglitazon, yash yetiskinlerde gok dikkatli kullaniimalidir. insiilin tedavisi gérenlerde, konjestif kalp
yetersizligi, sivi tutulumu, kilo alimi, osteoporoz, disme ya da kirik 6ykiisii, ve/veya makula édemi
olanlarda veya bu risk altinda olanlarda kullanilmasi 6nerilmez. Kombinasyon tedavisinde, eger TZD
kullanilacaksa, daha duslk pioglitazon dozlari bu yan etkileri hafifletebilir.

Sekretogoglar(insiilin Salgilatici Ajanlar)

Sulfoniltreler (gliclazid, glimeprid, glyburid) hipoglisemi riski ile iliskilidir ve yaslilarda dikkatli
kullanilmalidir. Kullanilacaksa, glipizid gibi daha kisa etkili sulfonilureler(SU) tercih edilmeli ve her
ziyarette hipoglisemi sikligi izlenmelidir. Gliburid daha uzun etkili bir siilfoniliiredir ve yash yetiskinlerde
kaginilmahdir.  Birgok antimikrobiyal ilag (en yaygin olarak florokinolonlar ve sllfametoksazol-
trimetoprim) SU ile etkilesime girerek etkili SU dozunu artirir ve bu da hipoglisemiyi tetikleyebilir. Bu
durumlarda SU’ler azaltilmali veya gegici olarak kesilmelidir.

Glinidler (repaglinid ve nateglinid), postprandiyal hiperglisemisi ve yeme aliskanligi dlizensiz olan yasli
diyabetlilerde tercih edilebilir; ancak ilag etkilesimlerine (6zellikle non-selektif beta bloker, salisilat,
nonsteroid anti-inflamatuvar tedaviler, makrolid grubu antibiyotikler, ACE-i) dikkat edilmelidir.

inkretin Bazh Tedaviler (DPP-4 inhibitorleri ve GLP1 Reseptdr Analoglari)

Dipeptidil peptidaz 4 inhibitérleri, DPP4 i (sitagliptin, vildagliptin, linagliptin) nispeten zayif ajanlardir,
yan etkileri azdir. Genel olarak major olumsuz kardiyovaskdler sonuglari azaltmaz veya artirmaz; minimal
hipoglisemi riski vardir. Genel olarak, bu ilaglar hafif hiperglisemisi olan veya hipoglisemi riski ylUksek
olan yasl yetiskinlerde veya metforminin kontrendike oldugu durumlarda yararli olabilir. DPP-4
inhibitorleri arasinda, linagliptin dustk GFR'li yash yetiskinlerde metformine alternatif olarak
kullanilabilir. Pankreatit 6ykiisii olan yash diyabetli bireylerde kullanilmamalidir. Maliyetleri, bazi yasl
yetiskinler igin bir engel olabilir.

Glukagon Benzeri Peptid 1 Reseptor analogu, GLP-1 RA, (Exenatid, Liraglutid, Semaglutid, Dulaglutid)
ilaglar ile yapilan bilimsel calismalarda, diyabet ve yerlesik aterosklerotik kardiyovaskiler hastaligi
(ASCVD) olanlar ve daha ylksek ASCVD riski olan populasyonlardaki faydalar gosterilmistir. GLP-1 RA
denemelerinin sistematik bir meta-analiz ¢alismasinda, bu ajanlarin 65 yas Ustl ve altindaki kisilerde
major olumsuz kardiyovaskuler olaylari, kardiyovaskuler 6lumleri, felci ve miyokard infarktiistini ayni
oranda azalttig bulunmustur. Ancak 6zellikle yasli insanlar igin klinikte dikkate alinmasi gereken bir dizi
pratik sorun vardir.

Bu ilaglar enjekte edilebilir ajanlardir(semaglutidin oral formu vardir) ve uygun uygulama igin gorsel,

motor ve biligsel beceriler gerektirir, cogunun haftalik bir dozaj programi vardir; ayrica mide bulantisi,
kusma, ishal veya kabizlik ile iligkili olabilir ve yavasga titre edilmelidir.

156



ULUSAL DIYABET

METABOLIZMA VE BESLENME

HASTALIKLARI K ONGRESi
@)

21-25 MAYIS 2025 / ELEXUS HOTEL / KIBRIS

Bu sinifin gastrointestinal yan etkileri goz 6niine alindiginda, GLP-1 RA'lar agiklanamayan kilo kaybi veya
yetersiz beslenme yasayan yash yetiskinlerde veya tekrarlayan gastrointestinal sorunlari olanlarda tercih
edilmez. GLP-1 RA'lardan o6zellikle sorunlu kabizlik, 6nemli gastroparezi, tekrarlayan ileus veya bagirsak
tikanikhgi olan kisilerde kaginilmahdir. Bireyler asiri kilo kaybi agisindan diizenli olarak izlenmelidir.

Tirzepatid, haftada bir kez deri alti enjeksiyon olarak uygulanan yeni bir gift etkili, glukoz bagimh
instlinotropik polipeptit(GIP) ve GLP-1 RA'dir. Faz 3 denemelerinde, tirzepatid A1C'yi ve kiloyu
distrmektedir, yasl bireylerde geng bireylere kiyasla glivenlik, yan etki profili veya etkinlikte 6nemli bir
fark olmadigi gésterilmistir. Ancak yaslilardaki GLP1 RA lar, yarar-zarar dengesi gozetilerek kullaniimalidir.
Ulkemizde heniiz yoktur.

Sodyum —Glukoz Kotransporter 2 inhibitorleri (SGLT2 i)

SGLT2 inhibitorleri (Empagliflozin, Kanagliflozin) oral olarak uygulanir, bu nedenle diyabetli yash
yetiskinler igin uygun olabilir. ASCVD'si olanlarda, bu ajanlarin kardiyovaskiiler faydalari gosterilmis;
ayrica kalp yetmezligi olan kisiler igin ve kronik bobrek hastaliginin ilerlemesini yavaslatmak igin faydali
oldugu bulunmugtur. Bu ilag sinifinin denemelerinin tabakali analizleri, yash yetiskinlerin genglere gore
benzer veya daha fazla faydaya sahip oldugunu géstermektedir. SGLT2 inhibitorleri yash yetiskinler
arasinda genellikle iyi tolere edilir, ancak yiiksek risk altindaki kisilerde olumsuz etkilerden kaginmak igin
dikkatli bir hasta se¢imi gereklidir. SGLT2 inhibitorleri su hacminde klinik olarak 6nemli kayiplara neden
olabilir, yagh yetiskinler bu konuda daha fazla risk altindadir. Zayif, ortostatik hipotansiyan egilimli ve idrar
tutamama semptomlari olan yasl yetiskinlerde dikkatli kullaniimalidir

SGLT2 inhibitorleri, 6zellikle kadinlarda daha yiksek oranda genital mikotik enfeksiyona neden olur,
kesilmesi gerekebilir. Kullanimlari ayrica idrar yolu enfeksiyonlarinda kiigiik bir artigla iligkilidir;
tekrarlayan veya ciddi riner enfeksiyonu olan kisilerde dikkatli olunmalidir. Oglisemik diyabetik
ketoasidoz, SGLT2 inhibitorleriyle tedaviyle iliskili nadir ancak potansiyel olarak ciddi bir olgudur. Uzun
sureli bakim ortamlarinda yagayan ve enfeksiyonun en yaygin tetikleyici oldugu multi morbiditeye sahip
kisilerde SGLT2 inhibitor kullaniminin osteoporotik kemik kiriklarinda artisa neden olabilecegine dair
yeni veriler ortaya ¢ctkmaktadir ve daha fazla veriye ihtiyag duyulmasina ragmen, klinisyenler yiksek kirik
riski olan yash yetiskinlerde SGLT2 inhibitér kullanimini en aza indirmeyi distinmelidir.

insiilin Tedavisi

Persistan semptomatik hiperglisemi, diger tedavilere ragmen bireysellestiriimis tedavi hedeflerine
ulasilamayan hastalarda miimkiin olan en basit insiilin tedavi modeli uygulanmalidir. insiilin tedavisinin
kullanimi, bireylerin veya bakicilarinin insiilin kalemleri veya siringalari kullanarak uygun instlin dozunu
yénetmek icin iyi gbrsel ve motor becerilere ve bilissel yetenege sahip olmasini gerektirir. insiilin tedavisi,
diyabetli yasl kisinin insulini kendi basina veya bir bakim ortaginin yardimiyla uygulayabilme, glukoz
seviyelerini izleyebilme ve sonunda hipoglisemiyi taniyip tedavi edebilme yetenegine dayanir. O nedenle
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diyabetli bireyde kognitif fonksiyonlar ve gorsel, motor beceriler degerlendirilmeli; hipoglisemi riski
agisindan takip onerilmelidir.

Glinde bir kez uygulanan bazal insilin (NPH, glarjin, detemir) enjeksiyon tedavisi, minimal yan etkilerle
iliskilidir ve birgok yash yetiskinde makul bir segenek olabilir. Bir bazal insilin segilirken, uzun etkili instlin
analoglarinin, NPH insiiline kiyasla daha diisiik hipoglisemi riskiyle iligkili oldugu hatirlanmalidir. Sabah,
0.1-0.3 1U/kg/glin dozunda uzun etkili bazal insulin baslanmali; kisisellestirilmis glisemik hedeflere
ulagmak igin, hipoglisemiye yol agmadan, haftalik doz titrasyonu yapilmalidir. Bazal insuline diger
antidiyabetik ajanlardan bir ya da birkagi eklenebilir. eGFR<50mL/min/1.73m? olanlarda insilin doz
ihtiyacinin azalabilecegi unutulmamalidir.

Beslenme ve tedavi uyumu iyi oldugu halde giinliik insilin ihtiyaci 0.5 U/kg/giin olanlarda oral
antidiyabetik ilaglar kesilerek, kisa(veya hizli-kisa)ve uzun etkili instlinler ile bazal-bolus (goklu instlin)
tedavi modeline gegilmelidir. insiilin giinliik gereksinimin yarisi (%40-60) bazal etkili, geri kalan yarisi
(%40-60) bolus etkili veya %40 bazal etkili+%20-%20-%20 bolus etkili instlin olarak uygulanmalidir.

ileri diyabet komplikasyonlari, yasami sinirlayan kronik hastaliklar veya sinirli islevsel statii veya sosyal
destege sahip yasli bir kisi icin glinde birden fazla instlin enjeksiyonu gok karmasik olabilir. Hasta ¢oklu
insulin tercihinde isteksiz, farkli kalem takibi yapamiyor, injeksiyonda yardima ihtiyaci var, iki 6glnle
besleniyor ve diizenli yasam stili var ise karisim (premixed) insilinler ile toplam ginliik dozun 2/3’G
sabah, 1/3’G aksam olmak tizere konvansiyonel insilin tedavi modeli uygulanabilir. Ya da 6gun 6ncesi
hizli ya da kisa etkili instlin ihtiyaci olan hastalarda bazal-bolus yerine bazal-plus insilin uygulamalari
tercih edilebilir.
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DIYABET TEKNOLOJILERi SENSORLER

Uzm. Hem. Nurdan Yildirm
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Endokrin Bélim{, Ankara

Diyabet yonetiminin 6nemli bir parcasi olan kan sekeri izlemi, ilk kez 1776 yilinda idrar testleriyle
baglamigtir. 1977 yilinda ise teknolojik gelismeler sayesinde glukometreler (kan sekeri 6lciim cihazlari)
hastalarin kullanimina sunulmustur. 1999 yilinda sensorlerin ve strekli 6lgiim sistemlerinin diyabet
yonetimine eklenmesi ile metabolik kontrol ve hasta konforuna ciddi destek sunulmustur. Bu sistemler,
yalnizca diyabet hastalari ve yakinlarina degil, ayni zamanda diyabet ekiplerinin izlem ve takip
suireglerine de kolaylik saglamistir. Kisa vadede, diyabet komplikasyonlarini azaltmada ve ekonomik
katki sunmada olumlu sonuglar gozlemlenmistir.

Siirekli Glukoz izlem sistemleri (Continuous Glucose Monitoring)

Diyabetli bireylerin gergcek zamanli kan sekeri seviyeleri ve egilimlerini, glindiiz ve gece boyunca
takiplerini saglayan sistemlerdir. Bu sistem, cilt altina yerlestirilen bir sensor, cilt {izerindeki bir verici
(transmiter) ve verileri alan bir okuyucudan olusur. Sensor, kan sekerini 6lcerek verileri depolarken,
transmiter bu bilgileri kablosuz olarak okuyucuya iletir.

Kapiller kandan intertisyel siviya gegis 5 dakikada oldugu igin kayitlar birgok sensorde bes dakikada birdir.
Burada anlik 6lgiimden ¢ok trend oklari 6nem tagsimaktadir. Trend oklari, glikoz seviyesindeki degisimi
gosterir; her bir ok, kan sekerinin dakikada kag mg/dl artis veya diisiis gosterdigini ifade eder. Veriler
birlestirilip, glinliik, haftalik, aylik grafikler halinde sunulabilir ve web yardimi bilgisayara indirilebilir.
Sensor verilerini inceleyerek uzun donemli kan sekeri takibi hakkinda bilgi edinebiliriz. Sensér
teknolojisi giderek yayginlasmakta ve gesitlenmektedir. Giiniimiizdeki sensorler giinde en az 288
Olciim yapabilmekte, bu da yilda 105.000'in lizerinde veriyi grafikler halinde sunmamiza olanak
saglamaktadir.

Bu teknoloji sayesinde; kan sekeri kontroliinii gelistirir, diisiik seker korkusunu azaltir ve kisiye 6zel
tedavi planlamasina imkan verir. Ayni zamanda, hipoglisemi riskini artirmadan HbA1lc degerlerini
iyilestirir ve hastalarin psikolojik olarak daha iyi hissetmelerine katkida bulunur.

Profesyonel CGM (Retrospektif) saglik ekibinin kullandigi sensor cihazi olarak kullanilirken, kisisel CGM
hastaya ait olup hasta kendi glukoz verilerini goriir. Model giin grafikleri, dilim grafikleri ve istatistik
degerlendirme verilerini saglar. Bu sayede daha bilingli diyabet kontroll, tedavi kararlarini yonetmeyi,
kisa dénem hipo - hiperglisemileri olusmadan 6nce tespit etmeyi, uzun dénemdeki komplikasyonlari
minimize etmeyi ve diyabetli bireyin yasam konforunu vyikselterek hastanin diyabet takibinde ve
metabolik kontrolde faydal olmaktadir.
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Sirekli glukoz 6lgiim sistemleri; agiklanamayan yiiksek HbA1c degerleri, nedeni belirlenemeyen agir
hipoglisemi ataklari veya diyabetik ketoasidoz (DKA) vakalari, gebelik 6ncesi, gebelik ve emzirme
donemleri, diyabet tedavi programinin diizenlenmesi siiregleri (insiilin pompasina gegis, diyet-egzersiz
ve ilag etkilerinin degerlendirilmesi, oral antidiyabetiklerden insiilin tedavisine gegis), gastroparezi,
hipoglisemi farkindaliginin azalmasi, tedavi rejimindeki degisikliklerin izlenmesi, kan sekeri
kontroliinii etkileyen davranis degisiklikleri, diizenli egzersiz yapan diyabetliler ile nadir goriilse de
anoreksi gibi eslik eden durumlar veya kortikosteroid kullanimi gibi 6zel klinik tablolarda tedavi ve
takip silirecine yon gostermektedir. Hipoglisemi korkusu, egzersizi gunlik hayata dahil etmenin
onundeki en glicli engellerden biridir. Sensorlerle egzersiz sirasinda kan sekeri yonetimi, daha kolay hale
getirilirken diyabet ekipleri, diyabetli ve yakinina detayli bilgi ve egitim verilmelidir.

Sensor Kimlere Onerilmelidir?

Sensor kullanimi 6zellikle su gruplarda siirekli veya aralikh olarak dnerilmelidir: gocuklar ve ergenler,
stk hipoglisemi atagl gegirenler, ciddi hipoglisemi duyarsizhigi yasayanlar, bilissel veya norolojik
nedenlerle hipoglisemiyi algilayamayan bireyler, yenidoganlar, siit cocuklari ve okul éncesi dénemdeki
¢ocuklar, dizenli spor yapanlar, steroid tedavisi alan hastalar, ¢olyak hastaligi veya yeme bozukluklar gibi
ek hastaliklari olan ve tiim destege ragmen hiperglisemisi devam eden olgular.

Siirekli Glukoz Olgiim Sistemleri

Glukoz degiskenligini kapsamli gosterir

Unutmanin 6niine geger

Tedaviyi bireysellestirmek igin dlgiimler saglar
Kalibrasyon harig, parmak ucu KS 6lgim( gerekmez
Acisiz

Alarm sistemlerinin erken uyarici olmasi

Kan sekeri yikselmelerinin ve diismelerinin ekranda gorilmesi
Hizl tedavi

BUtlnlni gérme imkani

Kisa ve uzun vadeli komplikasyondan koruma

Panik yonetiminden korunma,

Psikolojik iyilik hali

Uyku diizeninin saglanmasi

AR N N N Y N N N N N N NN

Siirekli glukoz 6lglim sistemlerinin dezavantajlari sunlardir:

Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan karsilanmayan hastalar i¢in maliyeti yuksektir. Kullanimi 6ncesinde
detayll egitim gerektirir ve bazi sensor tipleri parmak ucundan kan sekeri 6lglimiyle kalibrasyon
yapilmasini zorunlu kilar. Ayrica, cihazin siirekli ciltle temasi nedeniyle kontakt dermatit gibi cilt
reaksiyonlari gelisebilir.
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Sensorler de Mard (The mean absolute relative difference ) degeri yani dogruluk, onayli glukometreler
ve laboratuvara gore olusan sapmayi gosterir.

Alarm sistemleri bir¢ok sensor de bulunmaktadir.

Sensor degerlendirme hedefleri su sekilde belirlenmelidir: Standartlastiriimis, tek sayfalik glikoz
raporlari (ayaktan glikoz profili gibi gorsel ipuglari igeren) tim surekli glikoz izleme (CGM) cihazlari igin
temel 6zet niteligindedir. Glikoz seviyelerinin hedef aralikta kalma siresi, mikrovaskiler komplikasyon
riskiyle iliskilidir ve glisemik kontroliin degerlendiriimesinde kullanilabilir. Ayrica, hedefin altinda ve
Uzerinde gegirilen sireler, tedavi rejiminin etkinligini degerlendirmek igin 6nemli parametreler olarak
kabul edilmelidir.

o Glukoz Sensorii igin En Uygun Uygulama Balgeleri ve Yerlestirme Teknikleri

Karin ve Kalga Bolgesi:

o Sensoriin yatay pozisyonda yerlestirilmesi 6nerilir

o Yag dokusunun uygun oldugu bolgeler tercih edilmelidir
o Ust Kol Bolgesi:

o Sensoriin dikey pozisyonda uygulanmasi tavsiye edilir

Kolun arka kisminda triceps bolgesi ideal uygulama alanidir

Glukoz Sensor Uygulama Bolgesi Se¢imi ve Hazirlik Kurallar

Sensor uygulanacak bolgede yag dokusunun en az 5 mm (tercihen 1 cm'den kalin) olmasi gereklidir.
Uygulama oncesinde cilt; viicut losyonu, glines kremi gibi maddelerden arindirilmali ve her sensér
degisiminde farkli bir bolge secilerek rotasyon yapilmalidir. Yeni sensor, son kullanilan bdlgeden en az
2,5 cm (1 ing), insilin enjeksiyonu/pompa bélgesinden ise 7,5 cm (3 ing) uzakta olmalidir. Hareketle
egilmeyen, bikilmeyen ve yag dokusunun yeterli oldugu alanlar tercih edilmelidir.

Uygun Olmayan Bolgeler: Asiri tiyli alanlar, yara/yanik izleri, egimli veya sert cilt yapilari, dévmeler ve
tahris olmus bolgeler sensoér uygulamasi icin kesinlikle kullanilmamalidir.

Onemli Uyarilar:

1. Elle muayenede yag dokusu kalinligi kontrol edilmeli

2. Cilt bUtunligi ve uygun doku yapisi degerlendirilmeli

3. Enfeksiyon riskini 6nlemek igin steril kosullara dikkat edilmeli
4. Uretici firmanin anatomik dnerilerine uyulmali

Bu kurallara uyulmasi, sensorin dogru 6lgim yapabilmesi ve cilt sagliginin korunmasi agisindan kritik
Oneme sahiptir.
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Sonug olarak sensorler; Diyabetli, yakini ve saglik profesyonelleri igin yeterli veri saglamasi, 6giin
saatlerinin ve miktarinin ayarlanmasi, insiilin dozlarinin not alinmasini, raporu aile veya saglik ekibiyle
paylasim yapilabilmesini, dlsik ve yiiksek glukoz seyirlerini degerlendirmeyi, daha 6nceki veriler ile
karsilastirma yapma olanagi saglamaktadir.
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KRONOBESLENME
61. ULUSAL DiYABET, METABOLiZMA HASTALIKLARI VE BESLENME KONGRESi KONUSMA OZETi

Dog. Dr. Omercan Topaloglu
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari, Zonguldak

Krononutrisyon glin icinde metabolizmadaki degisikliklerle karakterize olan biyolojik saatimizi takip eden
bir nitrisyonel rejimdir. Bu beslenme rejimi, enerji dagihmini, yemeklerin sikligini ve dizenini igerir.
Krononiitrisyon, besin aliminin zamanlamasinin, sikhiginin ve diizeninin saghk etkisini arastiran,
beslenme biliminin bir alanidir. Cok sayida galismada, giin icinde besin aliminin zamanlamasinin
metabolik saglk ve iyilik hali tzerinde yararli ve 6nemli etkileri oldugunu gostermistir. Ozellikle,
besinlerin zamanlamasinin ve sikliginin obezite, tip 2 diyabet, kardiyovaskdler hastalik ve birgok farkh
kronik durumla iligkisi gosterilmistir.

insanlardaki fizyolojik fonksiyonlar giindiiz/gece sikluslarina adapte olur. Bu saatin periyodikligi yaklasik
24 saattir ve sirkadiyen ritm olarak adlandirilir. GUniimizdeki yogun yasam sartlari, birgok kisinin
kahvaltiyl atlamasina ve gece geg saatte yemek yemesine yol agmaktadir. Gece geg saatte yemek yeme
sirkadiyen ritmi bozmakta ve bu durum kilo kontrolii ve glukoz metabolizmasini negatif etkilemektedir.
Bazi galismalarda kahvaltiyi atlamak ile instlin direnci ve tip 2 diyabet arasinda glgli bir iligki
gosterilmistir.  Erken ve geg¢ kronotip olacak sekilde 2 kronotip vardir. “Aksam tipi”, sagliksiz yiyecek
secimi, gece tikanircasina yeme, ¢ok sayida metabolik bozukluk ile iligkiliyken, “sabah tipi bireyler” daha
iyi mental saglk ile iligkilidir.

“European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC)” calismasindan ispanya
kohortundaki 3465 orta-yasl (2068 kadin) eriskinin dahil edildigi kesitsel bir ¢alismada tip 2 diyabet,
uyku kalitesi ile krono-nitrisyon iliskisi incelenmistir. Calismada, uyku kalitesinin koti olmasi ile tip 2
diyabetin sikliginin artisi iligskilendirilmistir (OR kotu vs. iyi 2.90, 95% Cl = 1.30, 6.28). Kahvaltida
karbonhidrat alimi ile tip 2 diyabet arasinda ters iliski gosterilmistir (OR = 0.75, 95% Cl = 0.66, 0.85).
Kahvaltida lipit aliminin tip 2 diyabette %13’liik artis ile iliskili oldugu gosterilmistir (OR = 1.13, 95% Cl =
1.01, 1.26).

Zaman kisitl yeme (time-restricted eating, TRE), “yeme penceresi’nin 8-10 saate distriuldugu bir
kronontrisyon stratejisidir. Yapilan bir calismada akut (14 saatlik) bir TRE’nin, tip 2 diyabetli bireylerde
kan glukozu ve insillin konsantrasyonlari Uzerindeki etkisi incelenmistir. Yeme penceresinin
daraltilmasinin plazma glukozu 14 saatlik AUC’si Gzerinde kiglk bir etkisi bulunmustur. Egzersiz, insilin
14 saat AUC’sini dUsUrmstir ancak TRE’nin ek bir etkisi bulunamamistir.

Glisemik regiilasyon, obezite ve gesitli metabolik durumlar ile ilgili birgok farkh galisma yayinlanmistir.
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DIYABETIK RADIKULOPATi VE PLEKSOPATILER

Dog. Dr. Ozden Gzdemir Bager
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Ana bilim Dali, izmir

Giris

Diyabetik noropatiler, diabetes mellitusun periferik sinir sistemine etkilerinden biridir. Diyabetik
radikulopati ve pleksopatiler, bu noropatilerin nadir ama klinik olarak énemli varyantlaridir. Ozellikle
lumbosakral pleksus etkilenimi, ciddi agri ve motor kayip ile karakterizedir.

Diyabetik Radikulopati

Radikulopati, omurilikten gikan sinir koklerinin etkilenmesidir. Diyabette en sik lumbosakral bélgede
gorulur. Tipik olarak ani baglayan, tek tarafli ve yanici tarzda agri ile baslar, motor gigstzlik ve refleks
azalmasiyla devam eder.

Patogenezinde epinoral damarlarin inflamasyonu, mikrovaskiiler iskemi ve immin yanit 6ne
suriilmektedir. EMG bulgulari radikuler denervasyonu gosterebilir. Tedavide agri kontrolu, glisemik
reglilasyon ve fizik tedavi onemlidir.

Diyabetik Pleksopati

Lumbosakral pleksopati (diger adiyla diyabetik amyotrofi), tip 2 diyabetli hastalarda gorilen, asimetrik
ve proksimal kaslarda zayiflikla karakterize bir sendromdur. Femoral sinir ve obturator sinirin etkilenimi
stk goralur.

Klinik olarak kilo kaybi, kas atrofisi ve agri on plandadir. EMGde pleksus diizeyinde yaygin denervasyon
izlenir. Ayirici tanida neoplastik pleksopati, vaskulit ve enfeksiyonlar dislanmalidir.

Tedavi ve Prognoz

Tedavi semptomatik ve destekleyicidir. Glisemik kontrol kadar fizik tedavi ve psikososyal destek de
onemlidir. Kortikosteroidlerin bazi olgularda faydal oldugu bildirilmistir. Hastalarin ¢ogunda 6 ay2 yil
icinde iyilesme gorular.
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iNSULIN POMPALARI

Prof. Dr. Ozen Oz Giil
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Bursa

Diabetes mellitus (DM), yiksek prevalansi ve komplikasyonlarina bagh morbidite ve mortalitede
nedeniyle iyi tedavi edilmesi gereken 6nemli bir saglik sorunudur. DM hastalarinda, saglikli bireylerdeki
insulinin fizyolojik salinimina yakin bir tedavi uygulamasi diyabet komplikasyonlarinin 6nlenebilmesiyle
dogrudan baglantihdir. lyi glisemik kontrol saglanmasi, uzun dénem komplikasyonlar olan
kardiyovaskiiler 6liim, retinopati ve nefropati riskini azaltmaktadir. insiilin tedavisi tip 1 DM hastalarinda
ve egzersiz, diyet, oral antidiyabetik tedaviye cevap vermeyen tip 2 DM hastalarinda endikedir.
Glinimlzde DM hastalarinda endojen insiilini taklit eden iki uygulama sekli bulunmaktadir. Bunlar
pompa ile devamli subkitan insllin inflizyonu (pompa insilin) ve goklu glnlik insilin enjeksiyonudur
(“multiple daily injections”). Pompa ile kisa-etkili insulinin devamli akisi ve devamli bazal insulin duizeyi
elde edilmesi saglanabilir. insiilin pompa uygulamasinin diizenlenebilirlik dzelligi de bulunmaktadir. Bu
sayede kahvalti 6ncesi kan glukozunda artis, egzersiz sirasinda hipogliseminin 6nlenmesi igin insulinin
azaltilmasi ya da yliksek yagl yiyeceklere gore insilinin diizenlenmesi saglanabilir. Bu nedenle pompa ile
devamli subkutan insilin inflizyonu mevcut olan en fizyolojik insilin uygulama yéntemidir. Normal
insulin profilini gok iyi taklit etmesi ve major hipoglisemi ataklarinin sikhginin gok az olmasi nedeniyle,
pompa instlin uygulamasi tip 1 ve tip 2 DM hastalari tarafindan giderek artan oranda kullaniimaktadir.
Pompa insilin uygulamasi ile insiilin gereksinimi ¢ok hassas bir sekilde ayarlanabilir. Ayrica, pompa
insullin uygulamasinin yasam kalitesi ve hasta memnuniyeti agisindan da enjeksiyon insilin uygulamasina
tstiin oldugu gésterilmistir. instilin pompasi ile goriilen baslica komplikasyonlar; hipoglisemi, ketoasidoz,
inflzyon yerinde enfeksiyon, pompa ve setlerle ilgili teknik sorunlardir. Son yillarda teknolojinin
gelismesiyle yeni pompalar kullanima girmistir, hasta memnuniyetinin artisi yani sira basta hipoglisemi
olmak Gzere komplikasyonlarda da azalma saglanmistir.

Evde glukoz takibi tedavinin butlnleyici bir pargasi olarak diyabetik hastalarda uygulanmahdir. Yeni
teknolojilerle insilin pompa uygulamalariyla birlikte strekli glukoz monitorizasyonu (CGM) giindeme
gelmisti. CGM ile slirekli kan sekeri takibiyle, hipoglisemilerin ve hiperglisemilerin 6nlenmesi
saglanabilmektedir. Yapilan birgok galismada CGM kullanimi ile hipoglisemi sikliginda artis olmaksizin
HbA1c diizeylerinde azalma saglandigi gésterilmistir. insiilin pompalarindaki en dnemli gelisme sensér
teknolojisi ile birlikte kullanimlaridir. ilk olarak sensér entegre insiilin pompalari kullanima girmistir.
Sensor entegre insllin pompalari ile hipoglisemi artisina neden olmadan daha iyi glisemik kontrol
saglandigl gorilmustir. Daha sonra sensorle giglendirilmis inslilin pompalari gelistirilmis, boylece
hipoglisemik olaylarda azalma saglanmistir. Bu gelismeleri hibrid kapali déngl yapay pankreas
sistemlerinin (closed loop system-artificial pancreas, CL/AP) gelismesi takip etmistir. Bu sistemde CGM
ile 6lglilen glukoz degerleri bilgisayara gonderilmekte, bilgisayardaki algoritmalar glukoz degerine gére
verilecek insilin miktarini hesapladiktan sonra insiilin pompasi ile insilin inflizyonu diizenlenmektedir.
CGM degerlerinin dogrulugu ve algoritmalarin gelismesi sistemlerin daha etkin olmasini saglayacaktir.
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Hibrid kapali sistemlerle hedef glisemik aralikta gegirilen siirede artis, HbAlc'de dusis, yasam kalitesinde
ivilesme, hipoglisemik olay insidansinda azalma gériilmistir. Ozellikle otomodda kullanim siiresi arttika
hedef glisemik aralikta gegirilen slirede artis gorulmustlr. Son vyillarda kullanima patch pompalar
girmistir. Patch pompa igindeki insilin haznesi atilabilir, yeniden doldurulabilir veya yeni pompalarda
onceden doldurulmus bir kartus icerebilir En 6nemli avantaji infizyon seti ve ilgili sorunlarin
olmamasidir. Hibrid kapali sistemlerindeki gelismeleri, tam kapali sistem (full closed-loop control, FCLC)
yani yapay pankreas calismalari takip etmektedir. FCLC sistemleri ile hastanin higbir muidahalesi
olmamasi hedeflenmektedir. Ancak bu sistemlerin 6niindeki en énemli sorunlar 6giin/karbonhidrat,
fiziksel aktivite uyarisinin olmamasi ve bunun sonucu gorilebilen glisemik dalgalanmalardir. Yapilan
¢alismalarla bu sorunlarin asiimasi hedeflenmektedir. Kapali dongi sistemlerinde insilinle birlikte
glukagon, pramlintid, glukagon like peptid-1 kullanimlari ile hedef glisemik aralikta gegirilecek stiresinin
arttiriimasi, hipoglisemilerin ve 6gin sonrasi hiperglisemilerin azaltilmasi amaglanmaktadir.
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TiP 1 DIYABETLI HiPOGLISEMi VE HiPERGLISEMi ANKSIYETESi OLAN BiR HASTANIN
DEGERLENDIRILMESi

Uzm. Dr. Ozlem Alkan
Uzm. Hem. Yeliz Demirhan
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Kocaeli

Girig: GUnUmizde diyabet teknolojilerinin kullanimi hem pediatrik hem de eriskin yas gurubunda Tip 1
diyabetin yonetiminde giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle basta hekimler, diyabet
hemsireleri ve diyetisyenler olmak Uzere diyabet tedavisi ile ugrasmakta olan saglik personellerinin
instllin pompalarinda ve surekli glukoz monitérizasyon sistemlerinde (CGM) gelisen yenilikleri takip
etmeleri ve bu gelismelere uyum saglamalar Tip 1 diyabetli hastalarin yonetiminde oldukga 6nemlidir.

Vaka: Yirmi Ug yasinda erkek hasta son birkag aydir kan sekerini diizenlemede gigliik cekmesi ve bu
konuda yogun endise yasamasi nedeniyle klinigimize bagvurdu. Molekdler biyoloji uzmani, bekar, son bir
yildir ailesinden farkli bir sehirde galismakta ve yalniz yasamakta imis. On yedi yildir Tip 1 diyabet tanisi
mevcut, 10 yildir instlin pompa tedavisi ve son 3 yildir stirekli glukoz monitérizasyon (CGM) sistemi
kullanmakta. Eskiye gore beslenme diizeninin bozuldugunu neredeyse hi¢ egzersiz yapmadigini
belirtiyor. Daha 6nce diyabet egitimi almis. Diyetisyen bagvurusu olmus; birkag kez karbonhidrat sayimi
egitimi almis ancak uygulamiyor. Kan sekerinin siklikla 200mg/dLlyi astigini, giinde birka¢ kez bolus
dizeltme dozu girdigini ve sonrasinda da 50 mg/dl’ye kadar dusebilen hipoglisemi yasadigini,
hipoglisemi aninda terleme, titreme, konsantrasyon bozuklugu gibi semptomlar yasadigini belirtiyor. Kan
sekerini stabil tutabilme konusunda oldukga kaygili. Son 2 aydir viicut agirliginda 5 kg artisi oldugunu
belirtiyor. Sigara ve alkol kullanimi yok. Pompa sistemi ile insilin aspart kullaniyor. 24 saat iginde 14,5
Unite bazal instlin, 6glnlerde 9’ar Unite bolus insllin ve giinde birkag kez 3-5 Unite arasinda dizeltme
dozunda insilin kullaniyor. Ek olarak 6 ay énce LDL kolesterol 136 mg/dL dlglilmesi tizerine atorvastatin
10 mg tedavisine eklenmis. Son bir yil icinde diizenli bir kontroll yok. Komplikasyon taramalari en son 1
yildan uzun siire 6nce yapilmis ama bir sorun olmadigini belirtiyor. Soy geg¢misinde annesinde HT,
babaannesinde Tip2 diyabet 6ykisi var. Boy :168 cm Viicut agirhgi: 80 kg VKI: 28,3 kg/m2 bel cevresi:98
cm. CGM verilerine bakildiginda kan sekerinin 50-200 mg/dL arasinda dalgali seyrettigini gorilda.
Hastanemizde yapilan tetkiklerinde HbAlc: %6 Aclik plazma glukozu: 177 mg/dL Total kolesterol:
167mg/dL Trigliserid 136 mg/dL HDL: 53,2mg/dL LDL 86,9mg/dL saptandi.

Hastanin Degerlendirilmesi: Hastamizda diyabet egitiminde eksiklik, bazal-bolus insilin dozlarinda
uyumsuzluk, egzersiz yapmama ve sedanter hayat tarzi, diyet uyumsuzlugu, anksiyete ve depresif duygu
durum nedeniyle diyabet regiilasyonunda bozulma oldugunu duistnldi.

Tedavi Yaklagimi ve Onerilerimiz: Hasta ve ailesi diyabet teknoloji poliklinigimize davet edildi. Bazal-
bolus insilin dozlari yeniden dizenlendi. Hipoglisemi ve hiperglisemi nedir nasil yonetilir egitim verildi.
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Hasta ve ailesine pompa ve CGM kullanim egitimi verildi. Beck anksiyete 6lgegi ve Beck depresyon oOlgegi
uygulandi. Anksiyete ve depresif duygu durum yasayan hastamiz psikiyatri poliklinigine konsdlte edildi.
17 yildir Tip 1 diyabeti olan hastanin mikro ve makrovaskiiler komplikasyon taramalari planland.
Diyetisyen degerlendirmesi yapildi, 1750 kcal diyabetik diyet dizenlendi. Hastanin karbonhidrat
porsiyonlarini bildigi ancak karbonhidrat sayimi yapmadigi anlasildi. Birinci seviye karbonhidrat sayimi
egitimi tekrarladi ve ayrintil besin tliketim kaydi ile kontroli planlandi.

Takip Siireci: Hasta kontrole geldiginde psikiyatri polikliniginde degerlendirildigi, Tip 1 diyabet grup
terapilerine katildig1 ve kaygi durumunda kismen azalma oldugu 6grenildi. Besin tiketim kaydi ile
degerlendirilerek insilin duyarhlik faktéri (IDF) ve karbonhidrat/ insilin orani hesaplandi. Pompa
kullanim sirasinda yasanan teknik aksakliklar degerlendirildi (6r. katater ttkanmasi) ve hizlica ¢6zuldu. Bu
dénemde kullandigi insiilin pompasinin arizalandigi 6grenildi ve yeni pompasi hastaya egitim verilerek
takildi. CGM verileri incelendi. Gunluk kan sekeri dalgalanmalarinin 6nemli 6lglide azaldi. Hiperglisemi
ve hipoglisemi sikliklari minimize edildigi gorildi. Hasta 15 glnlik araliklar ile teknoloji ekibince
degerlendirildi; hastanin ihtiyaglari gozetilerek tedavileri yeniden gozden gegirildi ve bireysellestirildi.
Gereginde diyabet hemsiresi tarafindan online destek saglandi. Son kontroliinde daha iyi bir glukoz
reglilasyonu saglandigi ve hastanin daha az kaygi yasadigi gorulda.

Sonug: CGM sistemleri, kullanim sikliginin giderek artmasi, tedavi monitérizasyonuna sagladigi faydalar
ve hastanin glnluk hayat kalitesine katkilari nedeniyle, diyabetle ugrasan tim hekimler, diyabet
hemsireleri, diyetisyenler ve diger saglk personellerince hakim olunmasi gereken, gorece yeni bir
teknolojidir. Bu sistemleri kullanirken hekim, hemsire ve diyetisyenin ekip olarak hastayl beraber
degerlendirmesi ve hastaya en uygun 6nerilerin yapilmasi bu sistemlerden azami fayda saglamak ve
hastalarin kan sekeri kontroliini iyilestirerek yasam kalitesini arthrmak igin gereklidir.
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HEDONIK AGLIK VE GLISEMiK KONTROL

Dr. Ogr. Gér. Rojina Deniz AYGUL
Uluslararasi Kibris Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik B6limii, K.K.T.C.

Hedonik aglik, metabolik ihtiyag yoklugunda besinlere karsi yeme istegi duyulmasi sonucunda besinden
zevk alma beklentisi ile iligkili olarak istahin artmasidir. Hedonik aglikta bireyler yalnizca metabolik ihtiyag
nedeniyle degil ayni zamanda kendilerini daha iyi hissetmek, stres diizeylerini azaltmak, zevk almak veya
asiri durtller nedeniyle besin tiiketmektedir. Beynin yiyeceklerin mevcudiyeti ve lezzeti ile aktive edilen
odul sistemi tarafindan yonlendirilir. Dopamin ve serotonin gibi anahtar nérotransmiterler, zevk ve tokluk
sinyallerini diizenledikleri igin bu sliregte merkezi bir rol oynarlar. Diyetsel faktorlerin yani sira hedonik
gelisiminde bireylerin duygu durum degisikleri ve psikolojik yonden iyilik hallerinin de etkisi vardir.
Hedonik aglk genellikle stres, can sikintisi veya Uzintl gibi duygusal durumlar tarafindan tetiklenir.
Yuksek yagh, yuksek sekerli ve oldukga lezzetli yiyeceklerle karakterize edilen modern besin ortami,
dopamin salinimini uyararak hedonik aghgi siddetlendirir ve bu tip besinlerin asir tiketimine yol agar.
Bu asiri yeme, tip 2 diyabet ve insilin direnci igin 6nemli bir risk faktori olan obezitenin gelisimine
katkida bulunur. insiilin direnci gelistikge, viicudun kan glukoz seviyelerini yénetme kabiliyeti azalir ve
glisemik kontrolde daha fazla komplikasyona yol agar.

Glisemik kontrol, kan sekeri dlzeylerini yoneten insilin ve glukagon hormonlari tarafindan dizenlenir.
Diyet bilesenleri, glisemik kontrolde cok énemli bir rol oynar. Ozellikle diyetle alinan karbonhidratlarin
buytk bir bolimuni dustk glisemik indeks (Gl) ve glisemik yiike (GL) sahip kompleks karbonhidratlarin
olusturmasi kan sekeri seviyelerini kontrol altina almada oldukga etkilidir. Diyetle alinan kompleks
karbonhidratlar, postprandiyal glikoz artislarini en aza indirir ve insilin duyarhhgini iyilestirir.

Yuksek yagh ve sekerli besinlerin tiiketimiyle karakterize hedonik aglik glisemik kontrol tizerinde olumsuz
yonde etkilidir. Yiksek hedonik aglik, zayif glisemik kontrole ve insiilin direncine yol acabilen yiksek yagl,
yuksek sekerli gidalarin tiiketiminin artmasiyla iliskilidir. Tersine, diisiik GI/GL diyetleri gibi glisemik
kontrolu destekleyen diyetler, kan sekeri seviyelerini stabilize ederek ve toklugu artirarak hedonik aglig
da azaltabilir. Bu diyetler, kan sekeri seviyeleri Gizerinde minimum yikseltici etkiye sahip olan tam tahillar,
kurubaklagiller ve nisasta igerigi diisiik sebzeler ve islenmemis besinlere odaklanir. Calismalar, diisik Gl
diyetlerinin glisemik kontroli iyilestirdigini ve hedonik aghgi azaltbgini gostermistir.

Bunun yani sira hedonik aglik gelisen bireylerde homeostatik agliktan farkl olarak bireylerin besinlerini
dizenli 6gunler halinde tliiketmedikleri ve yemek sirasinda tiiketmis olduklari besin porsiyonlarinin da
saglikh bireylerin bir 6glinde tuketebilecegi normal porsiyonlardan daha fazla oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle hedonik agligin gelisiminin 6nlenmesinde 6glin planlamasina odaklanmak, bireylerin fizyolojik
aclik ipuglarini tanimasina ve bunlara yanit vermesine yardimci olarak hedonik agligin etkisini azaltabilir.
Daha kiigtik tabaklar kullanmak ve yiyecek porsiyonlarini dlgmek gibi porsiyon kontrol stratejileri de asiri
yemeyi ydnetmeye yardimci olabilir.
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Diyet proteini ve yag asidi orlintiisinin de hedonik aghk ve glisemi kontrolii Uzerinde etkisi
bulunmaktadir. Findik, tohum, avokado ve yagli baliklar gibi protein, coklu doymamis ve tekli doymamis
yag asitlerinden zengin besinler toklugu arttirir ve yiiksek sekerli, yliksek yagl yiyeceklere olan istegi
azaltarak glisemi kontroliinde etkilidir.

Hedonik agligin 6nlenmesinde yeterli ve dengeli beslenmenin uygun 6giin planlama yontemleriyle
birlikte uygulanmasi oldukga onemlidir. Bunun igin de altta psikolojik nedenler ve etraftaki besin
uyaricilarinin dogru bir sekilde saptanmasi ve bireylerin multidisipliner yaklagimla degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu sayede hem diyetle alinan besin dgeleri ve enerji dengesi saglanarak viicut agirhigi
denetimi ile obezite gelisiminin hem de glisemik kontrol saglanarak diyabet gelisimi 6nlenebilir.
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DIABETES MELLITUS TEDAViSINDE MiKROBiYO

Dog. Dr. Seher Tanrikulu
Acibadem Saglik Grubu, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari, istanbul

Bagirsak mikrobiyotasi, insan bagirsaklarinda bulunan ve besinlerin sindirimiyle gesitli metabolitler
Ureten kompleks bir mikroorganizma toplulugudur. Bu mikroorganizmalar, bagirsak epitelyal bariyerini
dlzenler, inflamasyonu modille eder ve metabolik homeostaz Uzerinde etkilidir. Bagirsak
mikrobiyotasinin  kompozisyon ve gesitliliginde meydana gelen degisiklikler (disbiyozis), T2DM
patogenezinde rol oynamaktadir. Disbiyozis, yararli bakteri tirlerinde azalma ve patojenik bakteri
turlerinde artis ile karakterizedir. Bu durum, kronik inflamasyonu tetikleyerek bagirsak bariyer
fonksiyonunu bozmakta ve sistemik insilin direncine yol agabilmektedir. Bagirsak mikrobiyotasinin
dizenlenmesi, diyabette goriilen inflamatuvar siireglerin kontroliinde etkilidir. Yapilan meta-analizlerde
probiyotik, prebiyotik ve sinbiyotiklerin T2DM hastalarinda inflamasyon belirtegleri olan CRP ve TNF-alfa
dizeylerini anlamli derecede azalttigi belirlenmistir. Ancak IL-6 diizeylerinde gézlenen azalma istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Bu bulgular mikrobiyota temelli miidahalelerin inflamasyonu azaltici
potansiyelini desteklemektedir.

Bagirsak mikrobiyotasinin Urettigi metabolitler; kisa zincirli yag asitleri (SCFA'lar), safra asitleri,
lipopolisakkaritler (LPS), triptofan metabolitleri ve trimetilamin N-oksit (TMAQ), T2DM gelisimi ve
ilerlemesinde kritik rol Gstlenmektedir.

Kisa Zincirli Yag Asitleri (SCFA): Bagirsak mikrobiyotasinin diyetle alinan lif ve direngli nisastayi fermente
etmesiyle olusur. Kolonik hiicreler igin enerji kaynagidir ve sistemik dolasima katilarak glukoz
homeostazini diizenler. SCFA'lar, GLP-1 salinimini artirarak instlin duyarhhgini gelistirir ve yag asidi
oksidasyonunu destekleyerek enerji metabolizmasini iyilestirir. Ayrica NF-kB sinyal yolunu inhibe ederek
sistemik inflamasyonu azaltir.

Lipopolisakkaritler (LPS): Gram-negatif bakteri hiicre duvarinda bulunan endotoksinlerdir ve TLR-4
reseptor aktivasyonu yoluyla inflamatuvar sitokin salinimini tetikleyerek insilin direncine yol agarlar.
Yuksek yagh diyet kaynakl disbiyoz ile LPS seviyeleri yiikselir ve pankreas beta hiicre fonksiyonlarini
bozar.

Safra asitleri: Bagirsak mikrobiyotasi tarafindan sekonder safra asitlerine donustirilir ve FXR ile TGRS
reseptorlerini aktive ederek insilin duyarliligi ve enerji metabolizmasini diizenler. FXR aktivasyonu
karacigerde insilin sinyallemesini optimize ederken, TGR5 aktivasyonu GLP-1 sekresyonunu artirir.

Triptofan metabolitleri: Bagirsak mikrobiyotasinin etkisiyle indol ve tilirevlerine doénugserek, AhR
lizerinden antiinflamatuvar ve antidiyabetik etkiler gésterir. indol tiirevleri GLP-1 salinimini artirarak
pankreas beta hiicre fonksiyonlarini destekler ve inflamasyonu azaltir.
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Trimetilamin N-oksit (TMAO): Bagirsak mikrobiyotasinin kolin ve karnitini metabolize etmesiyle olusur
ve karacigerde okside edilir. Artmis TMAO seviyeleri, insilin direncini artirir ve inflamasyonu tetikler.

Yeni yapilan ¢alismalar, bagirsak mikrobiyotasindaki Prevotella tirlerinin, 6zellikle Prevotella copri'nin
obezite ve insulin direnci ile iliskilendirildigini gostermistir. Prevotella/Bacteroides oraninin yiksek
olmasi, obezite ve insiilin direnci igin bagimsiz bir risk faktori olarak belirtiimektedir.

Mikrobiyota Temelli Terapotik Stratejiler

Bagirsak mikrobiyotasinin modiilasyonu, diyabetin 6nlenmesi ve tedavisinde umut verici bir strateji
olarak degerlendirilmektedir. Bu kapsamda kullanilan yaklagimlar arasinda probiyotikler, prebiyotikler,
sinbiyotikler ve fekal mikrobiyota transplantasyonu (FMT) 6ne ¢ikmaktadir.

Probiyotikler, fekal mikrobiyota transplantasyonu (FMT) ve dogal Urlinler, bagirsak mikrobiyotasini
dizenleyerek T2DM tedavisinde potansiyel yontemlerdir.

Probiyotik kullaniminin insulin direncini azalthgl ve bagirsak disbiyozunu dizelttigi gosterilmistir.
Lactobacillus ve Bifidobacterium gibi spesifik tirlerin uzun sureli kullanimiyla klinik etkinlik artmaktadir.
Bagirsakta yararli bakterilerin artmasiyla SCFA Uretimi artar ve bagirsak bariyer fonksiyonu desteklenir.
Probiyotik ve prebiyotiklerin kombine kullanimi (sinbiyotikler) ise daha etkili sonuglar saglayabilir.

Fekal mikrobiyota transplantasyonu (FMT), saglikh donérlerden alinan mikrobiyotanin hastalara
aktarilmasidir. Yakin zamanda yapilan klinik arastirmalar, FMT’nin obez T2DM hastalarinda glukoz
metabolizmasini ve insilin duyarliigini iyilestirebilecegini ortaya koymustur. Ancak bu yontemin
potansiyel riskleri bulunmakta olup, optimal dozaj ve givenligi belirlemek igin daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Dogal Uriinlerin, 6rnegin berberin ve polifenollerin, TMAO seviyelerini distirdigl, inflamasyonu azalttig
ve insilin duyarhhgini artirdigi bilinmektedir. Minimal yan etki profilleri nedeniyle, bu dogal Uriinlerin
klinik kullanim potansiyeli yliksektir.

Sonug olarak, bagirsak mikrobiyotasi ve metabolitlerinin T2DM patogenezi ile iliskisi bilimsel olarak
desteklenmekle birlikte, terapotik yaklasimlarin klinik etkinliginin dogrulanmasi igin klinik ¢alismalara
ihtiyag duyulmaktadir.
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ARALIKLI AGLIK VE ORUG SAGLIKLI MI?

Yrd. Dog. Dr. Seliz Bagcilar
Lefke Avrupa Universitesi, Sadlik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii, K.K.T.C.

Aralikl orug (intermittent fasting, IF), glinimuzde obezite ve Tip 2 Diyabet Mellitus (T2DM) yénetiminde
sikga arastirilan ve uygulanan bir beslenme modelidir. Bu yaklasim, belirli zaman araliklarinda enerji
aliminin sinirlandiriimasi esasina dayanmakta olup alternatif giin orucu, 5:2 diyeti ve zaman kisith
beslenme (ZKB) gibi farkli uygulama bigimlerini igermektedir. T2DM'nin gelisiminde 6nemli rol oynayan
obezite ile micadelede IF, viicut agirigi ve abdominal vyaglanma Uzerinde olumlu etkiler
gosterebilmekte, ayni zamanda HbAlc dizeylerinde iyilesmeler saglayabilmektedir.

Bazi galismalarda IF uygulanan bireylerde glisemik kontroliin, lipit profillerinin ve insilin duyarliiginin
iyilestigi, kilo kaybinin desteklendigi ve metabolik parametrelerin diizenlendigi bildirilmistir. Bununla
birlikte, bazi meta-analiz sonuglari IF’in stirekli enerji kisitlamasina goére belirgin bir tsttinliik tagimadigini
gostermektedir. Zaman kisith beslenme modelleri, 6zellikle sabah saatlerine odaklandiginda glikoz
toleransinda anlamli iyilesmeler saglamaktadir. IF'in biyolojik etkileri arasinda otofajik sirecin
desteklenmesi, pankreas beta hiicrelerinin korunmasi ve bagirsak mikrobiyotasinda olumlu degisiklikler
yer almaktadir. Hayvan modellerinde IF’in diyabetik retinopati gibi komplikasyonlari 6nleyebilecegi ve
noroprotektif bilesiklerin seviyesini artirabilecegi 6ne strilmustir. Bagirsak florasinda goézlenen
degisiklikler ise bagirsak bariyer fonksiyonunun giiclenmesine katkida bulunabilir. American Diabetes
Association (ADA), IFin TIDM ve T2DM’li yetiskinlerde dikkatli uygulandiginda glivenli oldugunu
bildirmektedir; ancak instlin ve sekresyon artirici ilag kullanan bireylerin mutlaka medikal gozetim
altinda olmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Davranis degisikliklerinin strdirdlebilirligi ve uzun vadeli
saglik yararlarinin saglanabilmesi icin multidisipliner diyabet bakim ekiplerinin rehberligi biiyik 6nem
tasimaktadir. Aralikli orug, bireysellestirilmis ve kontrollli uygulandiginda T2DM yonetiminde potansiyel
bir destekleyici yaklasim olabilir; ancak daha fazla uzun streli, kontrolli klinik ¢alismaya ihtiyag
duyulmaktadir.
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TiP 2 DIYABET REMiSYON KRIiTERLERi

Dog. Dr. Selvihan Beysel
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Afyon

Tip 2 diyabet (T2DM) remisyonu, uzun siireli kan sekerinin diyabet seviyesinin altina diismesi ve glukoz
dusurict ilaglara ihtiyag duymadan en az (i ay o seviyede kalmasidir. Bu HbA1c degerinin 48 mmol/mol
veya % 6,5In altinda olmasi durumudur. Spesifik miidahale olmadan T2DM remisyonu nadirdir. T2DM
remisyon insidansi % 1.7 olarak bildirilmis, erken T2DM olanlarda (tanidan < 2 yil sonra) daha yiksektir.
T2DM'’in esas olarak kilo kaybi ile remisyona girdigi bildirilmistir. Viicut kitle indeksinde % 10’luk azalma,
%5’lik azalmaya gore daha fazla remisyon insidansi gostermistir. Metabolik cerrahi uygulanmis geng
hastalarin, kilo kaybi ile remisyon oranlari daha fazladir. Kan sekerini uzun vadede diyabet disi araliga
getirmek, diyabetin makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelisme riskini ve mortaliteyi
azaltabilir. T2DM remisyona sokmak, hastalarda kan basinci, dislipidemi ve vicut agirhgini iyilestirmeye
yardimci olur. Remisyonda hastalarin yasam kalitesinde iyilesme olmaktadir. Ancak, takipte kan sekeri
tekrar yikselebilecegi icin diyabetin sonsuza dek ortadan kalktigi anlamina gelmez. Hastalarin diizenli
kontrollere gelmesi, ayrica diyet ve egzersizlerine devam etmesi gerekmektedir.

T2DM’te yasam tarzi degisikligi kan glukozun kontroliini saglarken, tiim risk faktorleri tizerine olumu
etki eder. Yasam tarzi degisiklikleri kalori ve yag aliminin azaltilmasi ve fiziksel aktivitenin artirilmasidir.
Beslenme aligkanliklari ve fiziksel aktivite igin 6neriler bireysel olarak belirlenmelidir. Tedavi hedefleri %
5-7 kilo kaybi, kan basinci < 130/80 mmHg olmasi, ayrica LDL-K < 100 mg/dI (¢ok ytiksek riskli ise <70
mg/dl), trigliserid < 150 mg/dl ve HDL-K > 40 mg/dl olmalidir. Glisemik hedefler ise, aclk plazma glukoz
< 100 mg/dI, tokluk plazma glukoz (2 st) < 140 mg/dl ve HbAlc normal aralikta olmasidir. Glisemik
hedefler erigkin diyabetiklerde < %7, kardiyovaskiiler hastalik riski tasiyan yasl hastalarda ise %7.5- 8
arasinda degismektedir. Ayrica 6 ayda yasam tarzi degisikligi ile % 5-10 agirhk kaybi saglanmalidir. Erken
glisemik kontroliin saglanmasi komplikasyonlari azaltir. Ancak hipogliseminin eslik ettigi glisemik
dalgalanmalar kardiyovaskiiler riski yiiksek hastalarda mortaliteyi artirabilir. Bu nedenle, sabah aglik veya
6gun 6nceleri plazma glukozu 80-130 mg/dl ve tokluk plazma glukoz (tokluk 2.saat) < 180 mg/dl ana
hedef olmalidir.
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Krono Egzersiz

Egzersiz, obezite ve iliskili metabolik hastaliklarin (tip 2 diyabet, kardiyovaskuler hastaliklar) 6nlenmesi
ve tedavisinde temel bir midahale yontemidir. Mevcut kanitlar egzersizin sikligl, siiresi, siddet, ve tipi
konusunda net bilgiler sunmaktadir. Son yillarda ise, egzersizin zamanlamasinin da metabolik yanitlar ve
uzun dénem saglik sonuglari Gzerinde belirleyici bir faktor olabilecegi gosterilmistir.

Sirkadiyen sistem, Diinya’nin doniistine bagli olarak ortaya ¢ikan yaklasik 24 saatlik cevresel dongilere
uyum saglamak Uzere evrimlesmis, organizmanin biyolojik slreglerini zamanlayan temel bir
mekanizmadir. Bu sistem, hipotalamustaki suprakiazmatik nukleus (SCN) tarafindan yonetilen merkezi
saat ile karaciger, iskelet kasi, adipoz doku ve diger birgok organda bulunan periferik saatlerin koordineli
galismasiyla dlzenlenir. SCN, 1sik sinyalleri araciligiyla ¢evresel zaman bilgisiyle senkronize olurken,
periferik saatler hem merkezi saatten gelen sinyaller hem de beslenme ve egzersiz gibi 151k disi gevresel
uyaranlar tarafindan modiile edilebilir.

Ayrica egzersiz, metabolik yanitlari (glukoz toleransi, lipid metabolizmasi vb.) etkileyebilir; bu yanitlar
gln icinde degiskenlik gosterdiginden, egzersizin belirli saatlerde yapilmasi metabolik saglk agisindan
daha optimal sonuglar saglayabilir.

Ogleden sonra veya aksam saatlerinde gerceklestirilen egzersizin, sabah saatlerinde yapilan egzersize
kiyasla glukoz metabolizmasi, insilin yaniti ve lipid profili Gizerinde daha belirgin iyilesmeler sagladig
gosterilmistir. Look AHEAD calismasinda, tip 2 diyabetli bireylerde 6gleden sonra yapilan egzersizin,
sabah saatlerine gére HbAlc diizeylerinde %30-50 oraninda daha fazla azalma sagladigi ve bu etkinin
egzersiz hacmi ve viicut kitle indeksinden bagimsiz oldugu bildirilmistir.

Bu bulgular, Birlesik Krallik'ta ytrutilen genis olgekli bir kohort galismasinda desteklenmektedir. Obez
bireylerde yapilan analizlerde, aksam saatlerinde (18:00-24:00) gergeklestirilen orta-siddetli fiziksel
aktivitenin, tim nedenlere bagh mortalite, kardiyovaskiler hastalik ve mikrovaskiler komplikasyon
riskini azaltmada en etkili zaman araligi oldugu gosterilmistir. Benzer sonuglar tip 2 diyabetli bireylerde
de gbzlemlenmistir.

Sonug olarak, krono egzersiz kavrami, egzersiz regetelerinin yalnizca siresi, tipi ve siddetine gore degil,
zamanlamasina goére de bireysellestiriimesi gerektigini gdstermektedir. Ozellikle metabolik hastaliklarin
onlenmesi ve tedavisinde 6gleden sonra veya aksam saatlerinde yapilan egzersizin daha buyik klinik
faydalar saglayabilecegi 6ngoriulmektedir.
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TiP 2 DIYABETIN ONLENMESINDE FARMAKOTERAPI

Dog. Dr. R. Selvinaz Erol, Dr. Sinem Kiyici
SBU, Bursa Tip Fakiiltesi, Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastrma Hastanesi, Bursa

Tip 2 diyabet (T2D)’in 6nlenmesinde; diyetin diizenlenmesi, fiziksel aktivitenin artirlmasi ve kilo kaybi
gibi yasam tarzi degisikliklerinin hayata gegirilmesi halen temel yaklasim olmaya devam ederken,
farmakoterapinin eklenmesi yiiksek risk altindaki bireyler, 6zellikle prediyabet hastalari igin 6nemli bir
ek katki saglayabilir. Amerikan Diyabet Dernegi, yuksek riskli bireylerde yasam tarzi degisikliklerinin tek
basina yeterli olmamasi durumunda farmakoterapinin disunulebilecegini belirtmektedir.

T2D’in 6nlenmesinde kullaniimasi fayda saglayacak potansiyel ajanlar sunlardir;

Metformin: Diyabetin 6nlenmesi igin en ¢ok ve yaygin ¢alisilan ilaglarin basinda gelmektedir. Diyabet
Onleme Programi Galismasinda “Diabetes Prevention Program (DPP) Trial“ metformin kullaniminin
plaseboya kiyasla T2D insidansini %31 oraninda azalttigi saptanmistir. Daha geng, daha kilolu bireylerde
ve gestasyonel diyabeti 6ykisl olanlarda daha etkin bulunmustur. Metformin hepatik glikoz tretimini
azaltarak ve insilin duyarliigini artirarak etki gosterirken, ucuz ve uzun dénem givenlik profilinin iyi
olmasi 6nemli avantajlarindandir.

GLP-1 Reseptor Agonistleri (liraglutide, semaglutide): T2D ve obezite tedavisinde onayli bu ajanlarin
calismalarda (SCALE ve STEP galismalani), 6zellikle yuiksek riskli bireylerde, diyabet gelisimini plaseboya
kiyasla %80’e varan oranlarda azaltabilecegi saptanmistir. insiilin sekresyonunun uyarilmasi, istahin
baskilanmasi ve mide bosalmasinin yavaslatiimasi gibi mekanizmalar tzerinden etki géstermektedirler.
Belirgin kilo kaybi ve kardiyovaskiler fayda saglyor olmalari 6nemli avantajlarindandir.

Thiazolidinedionlar (pioglitazon): Prediyabetli bireylerde instlin duyarhhgini arttirarak diyabet riskini
azaltabilecegi gosterilmistir.

Alfa-glukozidaz Inhibitorleri (akarboz): STOP-NIDDM galismasinda T2D’e progresyonu azaltabilecegi
gosterilmistir.

SGLT2 Inhibitérleri: T2D 6nlenmesi agisindan umut vaad etmekte olup ¢alismalari devam etmektedir.
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Sonug olarak T2D’in 6nlenmesinde, 6zellikle yasam tarzi degisikliklerine tam uyamayan yuksek riskli
bireyler igin, farmakoterapi kullanigh bir segcenek olabilir. Bu anlamda metformin ilk basamak segenek

olmasina ragmen GLP-1 reseptor agonistleri 6zellikle obezitesi ve kardiyovaskiiler riski yiiksek olan

bireylerde umut vaat etmektedir. Ancak T2D’in o6nlenmesinde farmakoterapinin yasam tarzi

degisikliklerinin yerine degil, yasam tarzi degisikliklerini tamamlayici bir segenek olarak dustintlmesi
daha dogru bir yaklagim olacaktir.
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DIYABETTE GENETIK ALT YAPI VE NUTRIGENETIK YAKLASIMLAR

Dr. Sema Erge
Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii

Diyabet vakalarindaki kiiresel artisin devam etmesiyle, diyabetli yetiskinlerin 2030 yilina kadar yaklasik
650 milyona gikacagi tahmin edilmektedir. Obezite, tip 2 diyabetin gelisimi igin en gligl risk faktoradur.
Boylece, tip 2 diyabetin ylki obezite vakalarindaki artisa paralel olarak artmaktadir. Klinik veriler, tip 2
diyabet teshisi konulan kisilerin yaklasik %80-90'iInin obez olarak teghis edilme olasiliginin yiksek
oldugunu gostermektedir.

Diyabet ve obezite, cok faktorll etiyolojiye sahip, dnemli halk sagligi sorunlarina yol agan kiiresel olarak
yaygin ve olduk¢a karmagsik metabolik bozukluklardir. Buna ragmen bugline kadar hicbir ulke
yetiskinlerde asiri kilo ve obezite oranlarinin artisini basariyla engelleyememistir. Obezite su anda ve
gelecekte sagliga yonelik en énemli onlenebilir risklerden biri oldugundan ve yerel, ulusal ve kiresel
dlzeylerde basta tip 2 diyabet ve kalp hastaliklari, kanser vb hastaliklar igin tehdit olusturdugundan, bu
krizi ele almak icin daha agresif ve hedefli onlemler gerekmektedir. Bu hastaliklarin en etkili sekilde
oncelikle 6nlenmesi ve sonra yonetimi igin, entegre ve kisisellestirilmis stratejiler gerektirmektedir.
Kisisellestirilmis beslenme veya hassas beslenme, bireysel genetik varyasyonlarin belirli yiyeceklerin
veya besin miktarlarinin bir kisinin hastalik riskini nasil degistirdigini etkileyebilecegi ilkesine gore
¢alismaktadir. Kisisellestirilmis beslenmenin kapsami, viicut kompozisyonu 6lglimleri, fiziksel aktivite
seviyeleri, klinik gostergeler ve beslenme durumunu degerlendiren biyokimyasal belirtegler ile genomik
bilgiler dahil olmak tzere gesitli fenotipik verilerin dahil edilmesiyle artirilir ve daha kisisellestirilmis diyet
onerileri sunulmasina olanak tanr.

Nutrigenetik ve nutrigenomik, genetik varyasyonlarin diyet tepkilerini ve diyetin gen ifadesini nasil
dizenledigi konusunda bilgiler sunarak T2DM ve obezite gibi karmasik metabolik bozukluklari yonetmek
icin yeni firsatlar sunmaktadir. Nutrigenetik, kisisellestiriimis beslenmenin temeli olarak kabul
edilmektedir. Ozellikle bu iki tamamlayici disiplin (nutrigenetik ve nutrigenomik) diyet miidahalelerine
yanit olarak bireysel degiskenligin altinda yatan genetik ve molekiler mekanizmalara iliskin
derinlemesine iggoriler sunarak, metabolik sonuglari optimize etmek igin uyarlanmis kisisellestirilmis
beslenme stratejilerinin gelistiriimesini saglamaktadir.

2003 yilinda insan genomunun yaklasik 3 milyar baz gifti dizilenmis, tek nikleotid polimorfizmlerinin
(SNP) mikrodizilerini kullanan diziler igin kapsamli analiz yéntemleri gelistirilmis ve hastaliga yatkinhk
genetik lokuslari ilk olarak 2005 yilinda yasa bagh makula dejenerasyonunda genom g¢apinda iligki
galismasi (GWAS) ile tanimlanmisti. GWAS, SNP genotipinin alel frekansi ile hastalik arasindaki iligkiyi
test etme yontemidir.
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Son zamanlarda, buylk 6lgekli meta-analiz kullanilarak daha fazla hastaliga yatkinlk geni tanimlanmis,
diyabet icin 600'den fazla genetik lokus ve obezite i¢in 1.100'den fazla lokusta 6nemli etkileri olan
genom gapinda iligkiler gézlemlenmistir.

insan genetik cesitliligini anlamak, genetik hastaliklarin incelenmesi, kisisellestirilmis tibbin gelistirilmesi
ve genom bilgili diyet mudahalelerinin uygulanmasi igin ¢ok énemlidir. Diyet miidahaleleri de dahil
olmak Uzere hastaliklara duyarliligi ve tedavilere verilen tepkileri etkileyen genetik faktorlerin tespit
edilmesini saglar.

Gen-diyet etkilesimi ¢alismalari, metabolik sonuglari sekillendirmede genetik varyantlarin roliini daha
da vurgulamaktadir. Bu konu ile ilgili cok sayida galismalar mevcuttur. Ornegin, PPARy2 geninin Pro12Ala
polimorfizminin diyet yag alimiyla etkilesime girdigi gosterilmistir; burada Alal2 tasiyicilari Akdeniz
diyetini takip ettiklerinde gelismis insiilin duyarlilig) ve azalmig BKi sergilemistir. Benzer sekilde, FTO (Yag
Kiitlesi ve Obezite ile ilgili Gen) genindeki varyantlar (rs9939609 ve rs9930506), daha yiiksek BKi ve yag
alimi ile iliskilendirilmistir FTO geninin AA ve AT alleli yag tiketimine belirgin sekilde artmis duyarlilik ile
iliskili oldugu ve artmis egzersiz seviyesi ve yogunlugundan yarar saglanabildig§i saptanmistir. Bu
durumun TT alleli tagiyan bireylerde gegerli olmadigi belirlenmistir. Gliney Hindistan nifusunda, ADIPOQ
genindeki polimorfizmler (6rnegin, rs2241766 ve rs1501299) serum adiponektin seviyelerini etkilemis
ve obezite ve T2DM igin farkli riskler saglamaktadir. Ek olarak, TCF7L2 (Transkripsiyon faktori 7 benzeri
2) gen varyantlari (rs7903146 ve rs290487), T2DM riskini ylkseltmek icin BMI ve bel gevresi ile etkilesime
girmektedirler. T2DM hastalarinda, TCF7L2'nin rs7903146 T aleli, ozellikle uzun siiredir diyabeti
olanlarda, onemli olgiide daha yiiksek periferik arter hastaligi riski ile iliskilendirilmistir. Ayrica
Laparoskopik ayarlanabilir mide bandi (LAGB) uygulanan, IL-6 geninin G174G veya G174C genotipine
sahip hastalarin, ayni diyet tedavisini izlemelerine ragmen diger genotipe sahip bireylerden daha kolay
kilo verme egiliminde olduklari gosterilmistir. Glin gegtikce yapilan galismalarla bu 6rnekleri gogaltmak
mimkindur.

Hassas beslenmenin diyet 6nerilerini devrim niteliginde degistirme potansiyeli derin ve ¢ok yonliudur. Bu
kisisellestirilmis yaklasim, tek tip diyet yonergelerinin sinirhliklar gosterdigi obezite, T2DM ve
kardiyovaskiler hastalik gibi kronik hastaliklari ele almada 6zellikle 6nemlidir. Vurgulanan ¢alismalarda
kanitlandigi gibi, hassas beslenme yalnizca diyet miidahalelerinin hassasiyetini artirmakla kalmaz, ayni
zamanda kisisellestirilmis saglik ¢oziimlerine yoénelik artan tiiketici talebiyle de uyumludur.

Ancak, kisisellestiriims beslenmenin tam potansiyelinin gergeklestirilmesi, gesitli alanlarda stirdirulebilir
is birligi gerektirir  Metabolik saghg iyilestirmek igin genetikciler, beslenme uzmanlari,
biyoinformatik/biyoteknoloji uzmanlari ve saglik hizmeti saglayicilari arasindaki isbirlikleri, genetik
bilginin gliclinden yararlanmak icin elzemdir. Gen-diyet etkilesimlerine iliskin anlayisimizi gelistirmek ve
cesitli poplilasyonlarda hassas beslenme miuidahalelerinin etkinligini dogrulamak igin daha fazla
arastirmaya ve daha fazla kanita ihtiyag vardir.
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Bilim insanlarinin verileri paylasmasi, klinisyenlerin bu bulgulari hastada sorumlu bir sekilde uygulamasi
ve politika yapicilarin destekleyici diizenleyici cergeveler olusturmasi igin is birligi hayati 6nem
tagimaktadir. Bu ¢abalar, PN'nin yalnizca bilimsel olarak ilerlemesini degil, ayni zamanda genis 6lgekte
etik ve pratik olarak uygulanabilir hale gelmesini saglayacaktir. Ozellikle veri gizliligi, bilgilendirilmis onam
ve saglik esitsizliklerini artirma potansiyeli ile ilgili etik, yasal ve sosyal etkiler titizlikle yonetilmelidir.
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DUNYADA DIiYABET EGIiTiM YONTEMLERI

Uzm. Hem. Sultan Yurtsever
Badgcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Diinya Saglik Orgiiti’'ne (DSO) gére egitim, diyabet tedavisinin temel tasidir ve diyabetlinin toplum ile
butlinlesmesinde yasamsal 6nemi vardir. Ayni zamanda bireyin diyabet bakim kalitesini gelistiren ve
yonetimini basarmasini saglayan énemli bir unsurdur. Diyabetli bireylerin egitilmesindeki temel amaglar
arasinda;
¢ Biling ve farkindalik olusturmak,
¢ Glisemik kontrol saglamak,
¢ Komplikasyonlari 6nlemek,
¢ Yagam kalitesini artirmak,
*  Psikososyal destek sunmak yer almaktadir.
Diyabet egitimi alan bireyler diyabet kontrollerini saglamada daha basarilidir. Bu egitim diyabetli
bireylerin 6zelliklerine, egitimin amacina ve egitim yontemine gore belirlenmelidir.

Diinyada diyabet egitim programlarina bakildiginda;
Bireysel Egitim

Grup Egitimi

Teknoloji Destekli Egitim

Yapilandirilmis Programlar

Aile ve Cevre Egitimi

Psiko Egitim

Okul ve is Yeri Programlari

Ev Ziyaretiyle Egitim

Diyabet Okullari, Kamplar ve Atolyeler

10. Oyun Tabanl Ogrenme (Gamification) yer almaktadir.

© o N U A wWN R

1. Bireysel Diyabet Egitimi

Bireyin diyabet durumu, yasam tarzi ve ihtiyaglarina gore yiz yilze veya online birebir yapilan
egitimlerdir. iceriginde, glisemik kontrol, insilin kullanimi, OAD ilag kullanimi, beslenme, egzersiz, ayak
bakimi, hipoglisemi/hiperglisemi ydnetimi ve evde kan glukozu 6l¢iimi gibi konular yer almaktadir.
Diyabet hemsiresi, diyetisyen veya doktor tarafindan kisiye 6zel yapilan egitimlerdir. Hastaneler ve saglik
merkezlerinde yapilir. Avantajlari arasinda kisisel ihtiyaglara odaklanma, dezavantaj olarak ise zaman ve
kaynak yogunlugu yer almaktadir. Bireysel diyabet egitiminde bireyin ihtiya¢ ve yasam tarzina gore kisiye
odzel planlama yapilir. Ozellikle yeni tani alan veya komplikasyonu olan diyabetli bireyler icin uygundur.
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2. Grup Diyabet Egitimi

Benzer diyabet tipi ve yas gruplarina gore diyabet hastalarinin bir araya geldigi, ortak deneyimlerin
paylasildigi ve interaktif egitimlerin yapildig1 toplantilardir. Ozellikle Avrupa ve Amerika’da sik kullanilir.
Katihmcilar birbirinden 6grenme firsati bulur.

DESMOND (Diabetes Education and Self Management for Ongoing and Newly Diagnosed-iNGILTERE)
Tip 2 diyabet ve diger uzun vadeli rahatsizliklari gelistirme riski taslyan veya su anda teshis konulmus
kisiler igin 6z yonetimi desteklemek Uizere diinya standartlarinda yiiz yiize, sanal grup tabanli ve dijital
programdir. Tip 2 diyabet icin grup temelli egitim programidir.

DAFNE (Dose Adjustment for Normal Eating - ALMANYA/iNGILTERE-ALMANYA/iNGILTERE)

Tip 1 diyabetli yetiskinlerin mimkiin oldugunca normal bir hayat stirmelerine yardimci olmayi, ayni
zamanda kan sekeri diizeylerini saglikli hedefler dahilinde tutarak uzun vadeli diyabet komplikasyonlari
riskini azaltmayi hedefleyen kurs programidir.

3. Teknoloji (Telefon ve Video) Destekli Egitim

Mobil uygulamalar, tele-saglik ve video konferans, online modiller ve forumlarin yer aldigi egitim
programlaridir. Hastalara diizenli bilgi mesajlari ve motivasyon igerikleri gonderilir. Ozellikle pandemi
sonrasl yayginlasmistir. Tele-saglik sistemleri Gzerinden egitim ve diyabet takipleri yapilir. Takip ve
hatirlatma amach kullanilir. Ozellikle Amerika, Kanada, isveg, Avustralya, Norveg, Danimarka ve
ingiltere’de yaygin olarak kullanilmaktadir. Glikoz takibi, beslenme, egzersiz ve ilag ydnetimi
uygulamalari yapilmaktadir. Hastalar istedikleri zaman egitimlere ulasabilir.

Egitimlerde kullanilan yontemlerde ise; VVideo egitimleri, simUlasyon cihazlari ve maketler, etkilesimli
oyunlar ve quizler, sanal gergeklik ortamlari (Or: VR diyabet simiilasyonlari), diyabet giinligii ve veri takip
sistemleri, online forumlar ve destek gruplari yer almaktadir.

Ornek: MySugr, Glooko, BlueLoop, Dia- Buddy, BlueStar, Albert Healthy gibi mobil saglik uygulamalari,
Diabetes Self-Management Education (DSME) Telehealth Programlari

Avantaj: Sirekli takip, ulasilabilirlik

Dezavantaj: Teknoloji kullanimi gerekliligidir.

4. Yapilandirilmig Egitim Programlari

Ulusal veya kurumsal standartlara uygun, siire, icerik ve ol¢me-degerlendirme sistemi/kriterleri
belirlenmis olan programlardir. iceriginde, diyabet fizyolojisi, insiilin kullanimi, beslenme planlama,
psikososyal destek yer almaktadir.

Ornek: Diabetes Education Accreditation Program (DEAP - ABD) ve Diabetes Attitudes Wishes and Needs
(DAWN) - Global Psikososyal Proje)
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Aile ve Yakin Cevre Egitimi

Uygulamasinda diyabetli bireyin ailesi ve bakim verenlerinin bilgilendirilmesi yer almaktadir. Egitim
diyabetik aciller ve yonetimi, glinlik yasam diizeni, psikolojik destegi icermektedir.

Ornek: Family-Based Diabetes Management Programs (Avustralya, Kanada)

Avantaj: Surekli destek

Dezavantaj: Katilim gugliiguddr.

5. Psikoegitim ve Davranis Degisim Programlari

Bireyin diyabete bakis agisini ve davranislarini degistirmeyi hedefleyen seanslari igermektedir.
Programda, stres yonetimi, motivasyonu artirma teknikleri, hedef belirleme, problem ¢ézme yer
almaktadir.

Ornek: Bilissel Davranisg Terapi (CBT) ve Motivasyonel Gériisme Yontemi (MI)
Avantaj: Yasam tarzi degisimine destek
Dezavantaj: Uzman ihtiyaci

6. Okul ve is Yeri Temelli Egitimler

Diyabetli gocuklar, gengler ve galisanlara yonelik kurum igi programlardir. Egitim iceriginde, kan sekeri
takibi, acil miidahale, beslenme dizeni, fiziksel aktivite onerileri yer almaktadir.

Ornek:

School Diabetes Care Program (ABD)

Workplace Diabetes Management Workshops

Avantaj: Gunlik yagam entegrasyonu

Dezavantaj: Organizasyon zorlugu

7. Ev Ziyaretiyle Egitim
Ozellikle yash veya hareket kisithligi olan hastalar icin saglik profesyonelleri evde egitim ve destek sunar.
Japonya ve bazi Avrupa lilkelerinde uygulanmaktadir.

8. Diyabet Okullari, Kamplar ve Atdlyeler

Diyabetli bireyler veya ¢ocuklar igin diizenlenen kamplar ve egitim okullaridir. Cocuk ve geng diyabetliler
icin yaz kamplari diizenlenir. Diyabetle yasami 6gretirken sosyal destek imkani saglar. Hem bilgi verilir,
hem de psikososyal destek saglanir. Amerika, Almanya ve Hollanda gibi iilkelerde yaygindir.

9. Oyun Tabanh Ggrenme (Gamification)
Cocuk ve geng diyabetliler i¢in oyunlastiriimis mobil uygulamalar ve dijital platformlardir. Eglendirerek
O0gretme yontemidir. ABD ve Giiney Kore’de siklikla kullanilir.
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RETINOPATI: BASITTEN KARMASIGA

Prof. Dr. Sehnaz Karadeniz
istanbul Florence Nightingale Hastanesi, istanbul

Diyabetik retinopati diyabetin kompleks, uzun dénem, nérovaskiler komplikasyonudur. Nérovaskdler bir
komplikasyon olsa da; tanisi, retinopatinin evrelemesi, takibi ve tedavi kriterleri bugtin halen géz dibinde
gozlenebilen mikrovaskdiler degisikliklerin agirligi ve yayginligina gore yapilmaktadir.

Hastalar retinopatinin geg evrelerine kadar, gérmelerini tehdit eden retinopati varliginin farkinda
olmayabilirler. Bu nedenle giinimizde hastalarin gérmelerinin korunmasindaki yaklagimimiz diizenli g6z
dibi muayenesi ile gormeyi tehdit eden retinopatinin tespit edilmesi, tedavisinin yapilmasidir. Diyabetik
retinopati diyabete bagli son organ cevabi oldugundan, gorme kaybinin énlenmesinde metabolik kontrol
ve diger sistemik risk faktorlerinin kontrolu de gerekmektedir.

Fundus fotografi alaninda gelisen teknolojiler, hastalarin géz dibi muayene olanagina erisebilirligini
artirmistir. Ancak diyabetli bir hastada retinopati disinda, bagka goz hastaliklarinin riski de artmaktadir.
Bu nedenle diyabetli bir hastada géz agisindan ideal yaklasim, hastanin tani sonrasinda ilk muayenesinin
detayli g6z muayenesi olarak yapilmasi ve bunun diizenli araliklarla tekrarlanmasidir.

Bugtin goz dibi muayenesinde tespit edebildigimiz mikrovaskiiler degisiklikler, nérovaskiler hiicre/doku
seviyesindeki degisikliklerin, farkli yolaklarin aktivasyonunun geg evresini tekabil etmektedir. Gelecekte
gercek erken evrede saptanabilmesi ve/veya progresyonunun éngérilebilmesi/engellenmesi agisindan
biyobelirte¢ panelleri tartisilan yontemlerden biridir. Ancak diyabetik retinopatinin multifaktoryel bir
hastalik olmasi, gelisme ve ilerlemesinin yavas seyretmesi, hastanin gegmisteki metabolik kot kontrolli
doéneminin gelecekte retinopati seyrini etkileyebilmesi, gozde boélgesel bir bagisiklik sistemi mevcudiyeti,
gozden doku/sivi 6rnegi almadaki zorluk gibi nedenler biyobelirte¢ panellerinin saptanabilmesi éniindeki
onemli engellerden bazilaridir.

Ote vyandan giinimiiz retinopati tedavisi, bu nérovaskiiler degisikliklerin radikal olarak
onlenmesi/iyilestirilmesi degil; var olan degisikliklerin kontrold, progresyonunun
6nlenmesi/yavaglatiimasi odaklidir. Buglin gérmeyi korumak igin etkin tedavi metabolik kontrol ve diger
sistemik risk faktorlerin kontrold, lokal olarak ise tek basina veya kombine laser tedavisi, intravitreal
anti-VEGF enjeksiyonlari, vitrektomi ekseninde sinirlanmaktadir.
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DIABETES MELLITUS — YENi PARAMETRELER
Prof. Dr. Taner Bayraktaroglu
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari, Zonguldak

Diabetes mellitus’un tanisi, 6nlenmesi, tedavisini gergeklestirirken komplikasyonlarin dikkatlice yonetimi
ile hastaliga bagli mortalite ve morditenin azaltilmasi igin ugrasiimaktadir. Hastaligi yonetirken tiim
sureglerde onemli gostergeleri ve parametreleri kullanmaktayiz. Guincel bilim ve teknolojideki
gelismelerle yeni parametrelerin de kullanimi her gegen glin artmaktadir.

Agirlik, boy, viicut kiitle indeksi, bel gevresi, bel kalga orani, sistlik ve diyastolik kan basinci, nabiz dakika
sayisi, Aglik kan glukozu, tokluk birinci saat glukozu, tokluk ikinci saat glukozu, anti-GAD antikoru, adacik
hicre antikoru, anti insulin antikoru, insilin diizeyi, C peptid (aghk, tokluk veya glukagonla uyarimis),
reaktif hipoglisemi, glukozuri, proteintri (idrar mikroalbumn kreatinin orani, 24 saatlik mikroalbuminri),
kanda ve idrarda keton cisimleri, fruktozamin, glikozillenmis hemoglobin, oftalmoskopik muayenede
retinopati, periferik ve otonom noropati, nefropati, elektrokardiyografi, koroner arter hastaligi
bulgulari,beyin damar hastaligi bulgulari, pankreas yaapisi ve fonksiyonlari, karaciger yapisi ve
fonksiyonlari, kan laktat diizeyi, bikarbonat diizeyi, kan pH’si ve benzeri yaygin kullandigimiz birgok
gosterde ve parametrelerle diabetes mellitus hastaligini yonetmekteyiz.

Hibrid /kapali model insilin pompalarinin giincel klinik uygulamalarina girmesiyle yeni gostergeler ve
parametreler hastaligin yonetimini kolaylastirmistir. Glisemik degiskenlik, tedavi hedeflerinde gegirilen
sure, hiperglisemi ve hipoglisemi oranlarini gosteren parametreler ile daha keskin hastalik yonetimi
yapilmaktadir.

CGM (continuous glucose monitoring)

« Cil altina yerlestirilen kiiglk bir sensor yardimiyla 5-15 dakikada bir interstisyel sividan glikoz 6lgiimi
yapabilmeyi saglar.
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Figure: Cengiz and Tamborlane. Diabetes Technol Ther. 2009. Jun;11 (Suppl 1)

1. Bergenstal et al. Diabetes Care. 2018 Nov;41(11):2275-2280.

2. Ajjan et al. Adv Ther. 2019 Mar:36(3):579-596.

* Glisemik degiskenligi ve hipoglisemik olaylari daha kolay yakalayabilme imkani sunar.

« Kullanicilari yuksek ve dusik seviyeler konusunda uyarip insilin dozlarinda, diyette ve aktivite

seviyelerinde proaktif ayarlamalar yapilmasini saglar.

CGM endikasyonlari

¢ Yogun insiilin tedavisi alan tim diyabetli hastalar

 Sik ve/veya ciddi hipoglisemi yasayan, gece hipoglisemisi olan, hipoglisemi farkina varamama durumu
olan hastalar

* Asiri glukoz degiskenligi olan hastalar

* Gebe veya gebelik planlayan ve insiilin kullanan hastalar

2019 uluslararasi konsensus grubu CGM 6lgtimlerini 10 parametre ile standardize etmistir.

Cihazin kayit aldigi giin sayisi: Onerilen siire 14 giind(ir.

Takili oldugu siirece cihazin aktif oldugu zaman yiizdesi: Cihaz kaydinda zaman zaman kopmalar
olabilmektedir. Uygun bir degerlendirme yapilabilmesi igin yeterli olarak bildirilen kayit miktar 14

gunluk strenin >%70’ine ait glukoz izlem verisi olmasidir.
Ortalama glukoz: Cihazin takili oldugu stiredeki cilt alti doku ortalama glukoz diizeyini mg/ dL cinsinden

verir.
Glukoz y6netim gostergesi (Glucose management indicator-GMI)

Glisemik degiskenlik

* Kan glukoz diizeylerinin glin igerisinde inis ve c¢ikislari, bunlarin sikligi ve siresi ile belirlenen bir
parametredir.

« Glisemik degiskenlik dlzeyinin diyabet komplikasyonlarinin gelisiminde bagimsiz bir risk faktoru
oldugu gosterilmistir.

* Varyasyon katsayisi (Coefficient of variations-CV) <%36 hedeflenmelidir.
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* Bununla birlikte bazi ¢alismalarda hipoglisemi riski olan kisilerde ek 6nlemler almak kaydi ile glisemik
degiskenlik hedefi <%33 olarak 6nerilmektedir.

Hedef Hedef Hedef
=250 [ =%5 =250 --:4%10 =140
mag/dL mag/dL 140 <925 mg/dL
=180 <%25 mg/dL
mg/fdL
=180
<%50
mafdL
70-180 =%70 63-140
mg/dL mg/dL
70-180
mag/fdL
=70 mg/dL <%h4 _7p ma/dL <63 mgfdL <%4& <43 mg/dL
k<54 ma/fdL <%1 <%1 <54 mg/dL <%1 <54 mg/dL
Tive TZDM Yasl/ Yiksek riskli T1ve TZ DM Gebelik T1 DM Gestasyonel ve T2 DM

Standardized CGM Metrics for Clinical Care: 2019

1. Number of days CGM worn (recommend 14 days)

2. Percentage of time CGM is active (recommend 70% of data from 14 days)

3. Mean glucose

4. Glucose management indicator

5. Glycemic variability: Coefficient of Variation (%CV) target <36%*

6. Time above range: % of readings and time >250 mg/dL (>13.9 mmol/L) Level 2
7. Time above range: % of readings and time 181-250 mg/dL (10.1-13.9 mmol/L) Level 1
8. Time in range: % of readings and time 70-180 mg/dL (3.9-10.0 mmol/L) In range
9. Time below range: % of readings and time 54-69 mg/dL (3.0-3.8 mmol/L) Level 1
10. Time below range: % of readings and time <54 mg/dL (<3.0 mmol/L) Level 2

Gestasyonel ve tip 2 diyabet icin ¢alismalar sinirli sayida oldugundan glisemik araliklar arasinda
gecirilmesi istenen zamana ait hedef yuzdeleri verilmemistir

T2DM tanisi konmus ve insiilin tedavisi géren hastalarda CGM ile 3 ay sonunda aglik kan sekeri, tokluk
kan sekeri, HbAlc, LDL kolestrol, trigliserid diizeylerinde 6nemli 6lglide azalma saglanmis.

(PMID 39228534)
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Adiponektin

* Yag dokusu tarafindan salgilanan bir hormon olan adiponektin, glikoz seviyelerini ve yag asidi yikimini
diizenlemede kritik bir rol oynar.

iskelet kasinda insiilin reseptérlerinin tirozin fosforilasyonunu arttirir.

 Dislik adiponektin seviyeleri --->artmis instlin direnci ve daha ylksek T2DM riski ile iligkili

Adiponektin seviyelerinin izlenmesi, T2DM riski tasiyan kisilerin belirlenmesine ve hastaligin
ilerlemesinin izlenmesine yardimci (1)

iskelet kasinda insiilin reseptorlerinin tirozin fosforilasyonunu arttirir.

« insilin direnci gelismis farelere adiponektin verilmesiyle hiperglisemi ve hiperinsiilineminin diizeldigi
gbzlenmis.(2)

1-Kretowski, A.(2024).Assessment of Novel Biomarkers for Early Diagnosis and Prognosis of Type 2
Diabetes Mellitus. Clinical and Medical Case Reports Volume 08.
2-Sahin, E., & Oncel, M. (2014). Diyabet tani ve takibinde geleneksel ve yeni biyokimyasal belirtegler.

Seks Hormonu Baglayici Globulin
* T2DM igin potansiyel bir biyobelirte¢ olarak tanimlanmigtir.
« Dislik SHBG seviyeleri, 6zellikle kadinlarda T2DM riskinin artmasiyla iliskilidir.

* SHBG seviyeleri instlin duyarliligini yansitir ve metabolik saglik hakkinda fikir verebilir.

Kretowski, A.(2024).Assessment of Novel Biomarkers for Early Diagnosis and Prognosis of Type 2
Diabetes Mellitus. Clinical and Medical Case Reports Volume 08.

L6sin, izolosin ve Valin

¢ Losin, izolosin ve valin gibi dalli zincirli amino asitler surekli olarak insilin direnci ve T2DM ile
iliskilendirilmistir.

* Buaa'larin yiiksek seviyeleri insilin direnci olan kisilerde ve T2DM gelistirme riski yliksek olan kisilerde
bulunur.

* Bu amino asitler insiilin sinyal yollarini bozarak metabolik diizensizlige katkida bulunabilir.

Kretowski, A.(2024).Assessment of Novel Biomarkers for Early Diagnosis and Prognosis of Type 2
Diabetes Mellitus. Clinical and Medical Case Reports Volume 08.
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Agilkarnitin

* Yag asidi metabolizmasindaki ara maddeler olan agilkarnitinler de T2DM ile iliskilendirilmistir.

« insiilin direngli bireylerde ve T2DM'li kisilerde belirli agilkarnitinlerin daha yiiksek seviyeleri
gbzlemlenmistir.

¢ Bu metabolitler T2DM patofizyolojisinin temel o6zellikleri olan mitokondriyal disfonksiyonu ve
bozulmus yag asidi oksidasyonunu yansitir.

« Seramidler ve fosfolipitler dahil olmak Uzere belirli lipit turleri T2DM igin biyobelirteg¢ olarak
tanimlanmistir.

Kretowski, A.(2024).Assessment of Novel Biomarkers for Early Diagnosis and Prognosis of Type 2
Diabetes Mellitus. Clinical and Medical Case Reports Volume 08.

CRP

« C-reaktif protein (CRP), T2DM ile iliskilendirilen bir inflamatuar belirtegtir.

Yiiksek CRP seviyeleri, T2DM patogenezinin temel bir bileseni olan sistemik inflamasyonu gosterir.
Yiksek CRP seviyeleri, T2DM hastalarinda insilin direnci ve kardiyovaskiler komplikasyon riskinin
artmasiyla iligkilendirilmistir.

CRP seviyelerinin olgiilmesi, T2DM'nin erken tespitine ve yonetimine yardimci olabilir

Kretowski, A.(2024).Assessment of Novel Biomarkers for Early Diagnosis and Prognosis of Type 2
Diabetes Mellitus. Clinical and Medical Case Reports Volume 08.

Fruktozamin

* T2DM'de glisemik kontrolii izlemek igin alternatif bir yontemdir ve prediyabet tanisi i¢in potansiyel
tagir

* Bu biyobelirteg, albumin, globulinler ve lipoproteinler dahil olmak Ulzere dolasim proteinlerinin
glikasyonundan kaynaklanir. Kanda artan glikoz konsantrasyonu, alboumine daha fazla afinite ile serum
proteinlerine baglanmayi artirir.

¢ Fruktozamin, testten 6nceki 2 ila 3 hafta boyunca glikoz profilini yansittig icin T2DM'de HbA1c ile
birlikte kullanilabilir

* Ancak karaciger veya bobrek hastaligi gibi albimin seviyelerini etkileyen durumlar, fruktozamin
sonuglarini degistirebilir. Bu durumlar, hizli bir protein dénusimiine yol agarak yanlis distk
fruktozamin seviyelerine neden olur.

Ayrica yas, cinsiyet ve ¢evresel degiskenlerden etkilenen bir siire¢ olan alblimin metabolizmasindaki
bireysel farkhlklar fruktozamin seviyelerini etkileyebilir.(1)
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« Ozellikle hemoglobinopatileri veya HbAlc dogrulugunu etkileyen diger rahatsizliklari olan hastalarda
faydali olabilir

Ahmed, S., Adnan, H., Khawaja, M. A., & Butler, A. E. (2025). Novel Micro-Ribonucleic Acid Biomarkers
for Early Detection of Type 2 Diabetes Mellitus and Associated Complications—A Literature

Review. International Journal of Molecular Sciences, 26(2), 753.

¢ FA 6lgiminde kullanilan analizler yaygin olarak mevcuttur, otomatiklestirilebilir ve oldukga ucuzdur.

* Diyabetli olmayan bireylerde fruktozamin icin referans araligi genellikle 200 ila 285 umol/L'dir. Ancak,
HbA1c'den farkl olarak, farkli fruktozamin analizleri arasinda ciddi bir standardizasyon eksikligi vardir.
Gounden, V., Ngu, M., Anastasopoulou, C., & Jialal, I. (2017). Fructosamine.

Glikozile Albiimin

* Glikozile albiimin seviyeleri 2-3 haftalik glisemik kontrol hakkinda bilgi saglar.

« Klinik faydasina ragmen, glikozile albiiminin dikkate alinmasi gereken sinirlamalari vardir.

* Hipoalbliminemi, karaciger hastaligi ve inflamatuar durumlar gibi faktorler, farkh laboratuvarlar ve
farkh hasta populasyonlari, sonuglarin tutarh bir sekilde yorumlanmasinda zorluklar olusturmaktadir.

¢ Ahmed, S., Adnan, H., Khawaja, M. A., & Butler, A. E. (2025). Novel Micro-Ribonucleic Acid Biomarkers
for Early Detection of Type 2 Diabetes Mellitus and Associated Complications—A Literature
Review. International Journal of Molecular Sciences, 26(2), 753.

* Normal deger %14 civarindadir ve diyabet hastalarinda %17'nin Uzerine gikar. Diyabet hastalarinda
degerler normalin Ust sinirinin iki ila bes katina kadar ¢ikabilir.
Gounden, V., Ngu, M., Anastasopoulou, C., & Jialal, I. (2017). Fructosamine.

Adipokinler

¢ Yag dokusu tarafindan salgilanan ve glikoz metabolizmasinda ve insilin duyarliliginda rol oynayan
biyoaktif molekiillerdir. Arastirmalar, diyabet yonetiminde biyobelirteg olarak hizmet edebilecek birkag
adipokin tanimlamistir.

Sochein, N.,(2024), Novel Biomarkers in Diabetes Management: Paving the Way for Precision Medicine,

Journal of Diabetes Medication & Care (DOI: 10.37532/JDMC.2024.7(5).278-280)

Leptin

* Bu hormon enerji dengesini diizenler ve obezitede siklikla ylikselir. Artan leptin seviyeleri insilin
direnciyle iliskilendirilmistir ve bu da onu diyabetli hastalarda metabolik sagligi degerlendirmek igin
potansiyel bir belirteg haline getirir.

Sochein, N.,(2024), Novel Biomarkers in Diabetes Management: Paving the Way for Precision Medicine,

Journal of Diabetes Medication & Care (DOI: 10.37532/JDMC.2024.7(5).278-280)
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Kisa Zincirli Yag Asitleri

* Bagirsak bakterileri tarafindan fermantasyonu yoluyla tretilen KZYA, gelismis insilin duyarliligi ve anti-
inflamatuar etkilerle iliskilendirilmistir. Kan dolasimindaki KZYA seviyelerinin 6lglilmesi, bagirsak
mikrobiyomunun diyabetteki roliine dair bilgiler saglayabilir.

Sochein, N.,(2024), Novel Biomarkers in Diabetes Management: Paving the Way for Precision Medicine,
Journal of Diabetes Medication & Care (DOI: 10.37532/JDMC.2024.7(5).278-280)

T2DM'de MikroRNA'larin Rolii

¢ Spesifik miRNA'larin insilin sinyal yolunda protein kodlayan genleri duzenledigi ve insulinle
dlzenlenen glikoz homeostazini daha da ileri gotlrdiig ileri surtilmektedir.

* miRNA ifadesinin degismesi glikoz metabolizmasini ve insilin salgilanmasini etkileyebilir, hedef
dokunun insiiline verdigi yaniti daha da degistirebilir ve insilin direncine yol agabilir.

* Glikoz homeostazinda rol oynayan gesitli miRNA'larin pankreas B hiicrelerinde, iskelet kaslarinda ve
serumda ifade edildigi gosterilmistir

MicroRNA-375, pankreas adaciklarinin glukagon salgilayan alfa hiicrelerinde ve insilin salgilayan B
hicrelerinde ifade edilen bir RNA'dir.

¢ MIiRNA-375, insiilin homeostazinda 6nemli bir role sahiptir; son g¢alismalar, miRNA-375'in ekzositoz
yoluyla insilin salgilanmasina yardimci olan miyotrofin genini ( Mtpn') ve fosfatidilinositol 3-kinaz
yolunu ( PIK3') aktive eden 3'-fosfoinozitid bagimli kinaz-1 genini ( PDK1 ) hedefleyerek glikoz kaynakh
insulin salgilanmasini baskilayabilecegini gostermistir, bu da B hiicresi islev bozukluguna ve azalmis
insilin salgilanmasina neden olur.

* miRNA-375'in dizensizligi bu hedef genleri etkileyebilir ve yollarinin inhibisyonuna veya asiri
ekspresyonuna neden olabilir [ 93, 94 ].

¢ T2DM'de miRNA-375 diizeyinde artis azalmis B hiicresi seviyeleriyle 6rtismektedir

* Son deneysel arastirmalar, T2DM baslangici igin yiiksek riskli hasta gruplarinda ve T2DM'li birinci
derece akrabalari olanlarda miRNA-375 ekspresyonunun yayginhginin arttigini gézlemlemistir

Calismalardan elde edilen sonuglar, miRNA-375'in prediyabeti ve T2DM'yi tahmin etmek ve tespit
etmek igin glivenilir bir biyobelirteg oldugunu gostermektedir

Ustelik, miRNA-375'in yukari diizenlenmesinin OGTT, FPG ve HbA1c dahil olmak iizere glisemik kontrol
degerleri ile pozitif bir iliski gosterdigi ve prediyabet ve T2DM igin 6nemli bir tani yetenegi sundugu
gorilmustar
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* Ancak, sinirlamalar miRNA-375'in klinik tibba dahil edilmesini geciktirmistir.

Yiksek riskli gruplarda miRNA-375'in uygun bir biyobelirteg olarak gecerliligini dogrulamak igin farkli
demografik Ozellikleri gbz 6niinde bulunduran daha biyiik 6rnek gruplari tzerinde tamamlayici
arastirmalara ihtiyag vardir

Ek olarak, T2DM gelisimi sirasinda patolojik miRNA-375 artisinin B-hiicrelerinin dediferansiyasyonunu
indlkleyip indiklemedigini degerlendirmek icin insan 6rnek gruplari lzerinde daha fazla galisma
yapilmasi gerekmektedir

* Ahmed, S., Adnan, H., Khawaja, M. A., & Butler, A. E. (2025). Novel Micro-Ribonucleic Acid Biomarkers
for Early Detection of Type 2 Diabetes Mellitus and Associated Complications—A Literature
Review. International Journal of Molecular Sciences, 26(2), 753.

MicroRNA-126

* Endotel hiicrelerinde bol miktarda bulunan kiglk bir molekildir

¢ miRNA-126'nin islevi, VEGF molekiiliini dizenlemek ve inhibe etmek igin vaskller endotel biuyiime
faktori A (VEGF-A) haberci molekiline baglanmayi igerir

Anjiyojenik hiicre bakimi, dizenlenmesi ve apoptozunda kritik neme sahiptir

* MIiRNA dizeyinde azalma T2DM mikrovaskiiler komplikasyonlarinda rol oynayan kontrolsiz
anjiyogeneze yol acabilir

Liu ve arkadaslari tarafindan yayinlanan yakin tarihli bir ¢alismada, arastirmacilar dért hasta grubunda

dolasimdaki miRNA-126 seviyesini degerlendirdiler: yeni teshis konmus T2DM hastalari, bozulmus
glukoz toleransi (IGT) olan hastalar, bozulmus aglik glukozu (IFG) olan hastalar ve saglikli bireylerden
olugan bir kontrol grubu.

Sonuglar, T2DM, IGT ve FGT gruplarinda saglikli muadillerine kiyasla miRNA-126 seviyelerinde 6nemli
bir azalma oldugunu gostermektedir [Calisma, miRNA-126 ekspresyonundaki azalmanin artan glukoz
ve baskilanmis insilin salgilanmasiyla iliskili oldugu sonucuna varmistir.

CGahismalardan toplanan veriler, miRNA-126'nin prediyabet ve T2DM'nin erken tanisinda 6ngoricu bir
arac olarak uygulanabilirligini vurgulamaktadir.
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MicroRNA-7a

Pankreas adacik hiicrelerinde bulunur

Diyabetli hastalarda ve saglikli kontrollerle karsilastiriidiginda mikrovaskiiler komplikasyonlar
olanlarda miRNA-7 varligina iliskin 6nceki arastirmalar, serum miRNA-7'nin asiri ifade edildigini ileri
sirmustar

Bir galisma, T2DM'li ve komplikasyonlari olan T2DM'li hastalarda serum miRNA-7'de sirasiyla 401 + 34
fmol/L ve 501 + 82 fmol/L (p < 0,001) artis oldugunu, kontrol deneklerindeki seviyenin ise 176 + 17
fmol/L oldugunu gostermistir

* miRNA-7'nin yukari diizenlenmesi, insulin reseptor geni (INSR) ve insulin reseptor substrat 2 (IRS-2)
gibi belirli genlerin ifadesini baskilayarak instlin sinyal yolunu diizensizlestirir.

* Ahmed, S., Adnan, H., Khawaja, M. A., & Butler, A. E. (2025). Novel Micro-Ribonucleic Acid Biomarkers
for Early Detection of Type 2 Diabetes Mellitus and Associated Complications—A Literature

Review. International Journal of Molecular Sciences, 26(2), 753.

Tip 2 diyabetin komplikasyonlarinda mikrorna’lar ve ifadeleri.

mikroRNA ifade Klinik Deger
Kardiyomiyositlerde hipertrofie yol acan disfonksiyonlu diyabetik kardiyomiyopatinin tanisal biyobelirteci:
mIRNA-373  Azalmis ekspresyon MEF2C aracili hipertrofi ile i azalmis iyelerin erken tespiti, yuksek riskli gruplarda zamaninda tani konulmasina
yardimci olabilir.
miRNA- Azalmis ekspresyon, artmis makrofaj birikimi ve diyabetik Beyaz yag dokusunda azalmis ekspresyon tespit edilebiliyor ve bu sayede erken teshisle tani ve tedaviye yén
181b ateroskleroz patogenezi ile baglantilidir verilebiliyor.
o i Bobrekirenal tibtiler epitel hiicrelerinde yukari regile edilmis dazeylerin tespiti, diyabetik nefropatinin erken
Artan ekspresyonun TGF- aracili fibrozis ve inflamasyon ile o - 7 e - -
miRNA-21 i N - evrelerini gosterebili, taniya yardime! olabilir ve ayrica fibrozis ve inflamasyonu azaltmak icin terapatik amaclarla
SMADT'nin baskilanmasiyla baglantili oldugu gortlmistar. -
hedeflenebilir.
MIRNA-192 Azalmig ifade, azalmig idrar albumin oraniyla baglantilidir. Bobrek hasarinin erken evrelerinde duzeyleri duser ve periferik kanda tespit edilebilir, bu da diyabetik nefropati
TGF-B tarafindan aracilik edilir ve fibrozla iligkilidir. icin erken tani biyobelirteci olarak kullanilabilirligini saglar.
mMiRNA- Duzensiz ekspresyon bobrek fonksiyon bozuklugu ile Duzensiz ekspresyon, mikro veya normal albuminuri durumlarinda idrarda tespit edilebilir ve diyabetik nefropati
133b baglantilidir ve babrek dokusunda fibrozise aracilik eder. icin erken teshis araci olarak ve tedaviye daha fazla rehberlik etme potansiyeline sahiptir.
Yukari/asag regiile edilmis ekspresyan bobrek o i ) ) )
mIRNA-342- N N Albaminiirinin erken evrelerinde idrarda degisen diizeyler tespit edilerek diyabetik nefropatiye ilerleme
disfonksiyonu ile baglantilidir ve bébrek dokusunda hasara N i
3p potansiyeli olan diyabetik babrek hasannin erken teshisine yardimei olunabilir.
neden olur.
miRNA-30b- Dizensiz ekspresyon bobrek fonksiyon bozuklugunu gosterir  Diyabetik nefropati igin bobrek hasarinin erken tespitini saglayabilecek ve tedaviye yanitin izlenmesine yardimci
5p ve DN biyobelirteci olarak kullanilabilir. olabilecek tanisal idrar biyobelirteci
~ N Diyabetik retinopatiye olasi ilerlemenin erken tespiti ve tedaviye yanitin izlenmesinde yardimei olmak amaciyla,
miRNA-126  Azalmis ekspresyon DR icin bir biyobelirtec gorevi gorebilir.

prediyabetik ve diyabetik hastalanin serumunda azalmis ekspresyon tespit edilebilir.
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METABOLIK SAGLIK VE HASTALIKTA BARSAK MiKROBIYOTASI
Dog. Dr. Umut Mousa (Marasuna)
Bahgesehir Kibris Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari, KKTC

1. Girig ve Genel Bakig

Bagirsak mikrobiyotasi, insan viicudundaki metabolik stregleri nemli dlglide etkileyen karmasik bir
mikrobiyal topluluktur. Mikrobiyota; bakteri, arkea, virlis ve mantarlari igeren trilyonlarca
mikroorganizmadan olusur. insan genomunun 100 katindan fazla genetik bilgi iceren mikrobiyom,
bagisiklik sisteminin gelisimi, besin sindirimi, ilag¢ metabolizmasi, toksinlerin uzaklastiriimasi ve nérolojik
sinyalleme gibi islevlerde gorev alir. Saglikli bir mikrobiyotanin tanimi net olmasa da, genel olarak yiiksek
cesitlilik ve gen zenginligi saglkl yapinin gostergelerindendir.

2. Mikrobiyotanin Metabolik Saglik Uzerindeki Rolii

Metabolik saglik; karaciger, bagirsak, yag dokusu, kas, kalp ve beyin gibi organlarin islevselligiyle
degerlendirilir. Modern yasam tarzi (hazir ve enerji yogun gidalar, fiziksel aktivite azlig, sigara)
mikrobiyotayi olumsuz etkileyerek obezite, tip 2 diyabet (T2D), kardiyometabolik hastaliklar ve karaciger
yaglanmasi gibi metabolik bozukluklara yol agabilir.

3. Mikrobiyota ve Metabolik Bozukluklar

- Obezite: Obez bireylerin mikrobiyota cesitliligi genellikle dustktiir. SCFA (kisa zincirli yag asitleri)
Ureticileri olan Eubacterium ve Roseburia gibi turlerin azligi, obeziteyle iliskilidir. Deneysel ¢alismalarda
obeziteye yatkin mikrobiyotanin zayif bireylere aktarilmasi kilo alimina neden olmustur.

- Tip 2 Diyabet: T2D ve prediyabet durumlarinda butirat Ureten bakteriler azalir, inflamatuar tirler artar.
Metformin gibi ilaglar mikrobiyotayi degistirerek bazi faydali etkiler gosterse de, bu degisikliklerin glikoz
dizenlemesi lizerindeki katkisi sinirlidir.

- Kardiyometabolik Hastaliklar: Aterosklerozlu bireylerde Escherichia coli ve Klebsiella gibi
proinflamatuar bakterilerin arthig), faydali tlrlerin (6r. F. prausnitzii) azaldigi bildirilmistir. Mikrobiyotanin
trimetilamin (TMA) lretimi ve bu maddenin karacigerde TMAO'ya donusmesi, damar hastaliklarinin
riskini artirabilir.

- Karaciger Hastaliklari (NAFLD ve NASH): Karaciger yaglanmasinda etanol lreten bakterilerin artisi,
karaciger hiicrelerine toksik etkiler yaratir. Ozellikle gocukluk cagindaki NASH'de bazi bakteri tiirlerinin
azaldigi gozlenmigtir.

- Malniitrisyon: Siddetli malniitrisyon yasayan cocuklarda bifidobakteri tirlerinin azalmasi, enerji
emiliminde bozulmalar ve sistemik enfeksiyon riskinde artisla iliskilidir. Mikrobiyotanin olgunlagmasini
hedefleyen beslenme modelleri umut vadetmektedir.
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4. Mikrobiyota Temelli Miidahaleler

- Hedeflenmemis Miidahaleler: Diyet degisiklikleri ve fiziksel aktivite mikrobiyotayi olumlu etkileyebilir.
Liften zengin diyetler, SCFA Uretimini ve metabolik saglk gostergelerini iyilestirir.

- Probiyotik, Prebiyotik ve Postbiyotikler: Probiyotiklerin (6r. A. muciniphila) bagirsakta kalici olmadan
bile fayda saglayabilecegi gésterilmistir. iniilin tipi prebiyotikler bazi bireylerde inflamasyonu azaltabilir.
- Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu (FMT): Donor digkisiyla yapilan FMT’nin metabolik hastaliklarda
etkinligi henliz kesin degildir. Kendi diskisinin saklanip ileride kullanilmasi (otolog FMT) yeni bir yaklasim
olabilir.

- Hedeflenmis Miidahaleler: Genetik olarak degistirilmis bakteriler (6r. GLP-1 salgilayan Lactobacillus)
ve mikrobiyal metabolitleri hedefleyen ilaglar potansiyel tedavi stratejileridir. Bakteriyofajlar ve CRISPR—
Cas9 sistemleriyle disbiyotik mikrobiyotanin diizeltilmesi de arastirilmaktadir.

5. Sonug ve Gelecek Perspektifleri

Bagirsak mikrobiyotasi, insan metabolik saghgi tizerinde 6nemli etkilere sahiptir. Ancak birgok gozlemsel
bulgu halen nedensellik kanitindan yoksundur. Mikrobiyal ¢esitlili§in korunmasi, hastaliklarin
onlenmesinde ve tedavisinde 6nemli olabilir. Gelecekte yapilacak cok merkezli, kontrolll ¢alismalar bu
iliskilerin mekanizmasini ortaya koyacaktir. Ayrica kisiye 6zel mikrobiyota temelli tedavi yaklagimlari
klinik uygulamaya entegre edilebilir.
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DIYABET TEDAVISi: GUNCELLEME 2025
EGZERSiz

Dog. Dr. Yasin Yurt
Dodu Akdeniz Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii, KKTC

Geligen teknoloji ile birlikte gocukluk déneminden itibaren tiim yas gruplarinda énemli bir sorun haline
gelen fiziksel inaktivite, Diinya Saglk Orgiitii tarafindan Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) igin baslica risk
faktorlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Sedanter yasam tarzi, T2DM riskini arttirdigi gibi hastaligin
seyrini de olumsuz etkilemektedir. Egzersiz ise koruyucu ve tedavi edici yaklagimlarin temel yapi
taslarindan biri haline gelmistir. 2025 yilina ait glincel Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) rehberine gére,
egzersiz tedavisi artik yalnizca destekleyici degil, birincil midahale stratejisi olarak kabul edilmektedir.

Yapilan ¢ok sayida meta-analiz ve sistematik derleme, diizenli fiziksel aktivitenin glisemik kontrol
Uzerinde olumlu etkileri oldugunu géstermektedir. Aerobik, direngli ve ylksek yogunluklu aralikli egzersiz
(HNT), denge ve esneklik egzersizleri gibi gesitli egzersiz turleri; HbAlc, aghk glukozu, instlin diizeyi, kan
basinci, lipid profili ve viicut kompozisyonu izerinde anlamli iyilesmeler saglamaktadir. Ozellikle HIIT ve
kombine egzersiz (aerobik + direngli), HbAlc diizeylerinde en yiksek dlslsl saglayan yaklasimlar olarak
one ¢ikmaktadir.

2025 ADA rehberi, haftada en az 150 dakika orta siddette aerobik egzersiz ve haftada 2-3 giin direngli
egzersiz yapilmasini 6nermektedir. Ayrica, her 30 dakikada bir kisa hareket molalariyla sedanter
davranisin azaltilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Egzersize yeni baslayacak olan hastalarin o6zellikle
kardiyak riskleri elimine etmesi igin doktor tarafindan kontroli yapilmis olmalidir. Egzersizin siddeti
yapilacak olan egzersiz testi ile bireysel olarak belirlenmeli ve kademeli olarak artirlmalidir. Egzersiz
sirasinda gelisebilecek hipoglisemi gibi akut komplikasyonlara dikkat edilmeli, bireyin insilin/ilag
kullanimi, 6gln almis olmasi ve gerekli hallerde kan sekeri kontrol edilmelidir. Egzersiz programlari
planlanirken bireyin tercihleri ve imkanlari da g6z 6niinde tutulmahdir.

Gunlimlzde dijital saghk teknolojileri, 6zellikle giyilebilir cihazlar ve mobil uygulamalar, egzersiz
takibinde etkin araglar olarak kullanilmakta, bireylerin motivasyonunu artirmakta ve davranig
degisikligini desteklemektedir. Egzersiz sadece glisemik kontrolde degil, ayni zamanda kardiyovaskiler
riskleri azaltmada, kas kuvvetinin artirilmasinda, viicut agirliginin azaltilmasinda, bilissel fonksiyonlarin
iyilesmesinde ve dengenin iyilesmesi ile dismelerin 6nlenmesinde de etkili olarak bireylerin yagam
kalitesini olumlu yonde etkilemektedir.

Sonug olarak, diyabet yonetiminde egzersiz tedavisi; ucuz, yan etkisiz ve etkili bir yaklagimdir.
Bireysellestirilmis, surdirilebilir ve teknolojik araglarla desteklenen fiziksel aktivite programlari, hem
klinik sonuglarin iyilestiriimesinde hem de bireyin yasam kalitesinin artirlmasinda vazgegilmezdir.

202



ULUSAL DIYABET

METABOLIZMA VE BESLENME

HASTALIKLARI K ONGRESi
O )

21-25 MAYIS 2025 / ELEXUS HOTEL / KIBRIS

DIiYABETLI BIREYLERDE BESLENME ALISKANLIKLARI VE KARBONHIDRAT SAYIMI: HBA1C
DUZEYLERINE ETKisi

Dr. Ogr. Uyesi Zehra Margot GELIK
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme Ve Diyetetik Béliimii, Beslenme Ve Diyetik
Anabilim Dali

Dijitallesen Diinyada Diyabet Diyetisyenligi

Glinimizde hizla gelisen dijital teknolojiler, saglik ve beslenme alanlarinda kokli degisimlere yol
agmaktadir. Ozellikle yaslanan niifusun saglik ihtiyaglarini karsilamak {izere ortaya gikan dijital saglk
uygulamalari, son vyillarda giderek vyayginlasmakta ve saglik hizmetlerinin sunum bigimini
donustirmektedir. Elektronik saglik (eSaglik) platformlari, mobil saghk uygulamalari, strekli glikoz 6lgim
sistemleri, tele-saglk hizmetleri, sanal gergeklik (VR), yapay zeka (Al) ve buylk veri gibi yenilikgi
teknolojiler, saglik alaninda kisisellestirilmis ve hasta merkezli yaklasimlari mimkiin kilmaktadir.

Saglik alaninda dijitallesme hiz kazanmis ve her giin yeni teknolojik gelismelerle hasta bakim siiregleri
degisime ugramaktadir. Modern saglik sisteminde, hasta merkezli ve kisisellestirilmis bir yaklasima gegis
yapilirken, diyetisyenlerin de bu degisim icin gerekli bilgi ve becerilerle donatilmasi 6nemlidir.

Diyabet yonetiminde de dijital teknolojilerin etkin kullanimi sayesinde, diyabet diyetisyenligi 6nemli bir
dontsiim yasamaktadir. Mobil saghk uygulamalari, tele-diyet danismanligl, yapay zeka destekli
kisisellestirilmis beslenme planlari ve dijital egitim platformlari ile diyabet hastalarinin beslenme takibi
kolaylagsmakta, kan glikoz kontroli iyilesmekte ve hasta-diyetisyen iletisimi gliglenmektedir. Bu durum,
diyetisyenlere daha etkili, dogru ve zamaninda muidahaleler yapma imkani saglamaktadir.

Ancak dijitallesmenin getirdigi firsatlarla birlikte 6nemli sorumluluklar da ortaya ¢ikmaktadir. Hasta
verilerinin korunmasi, etik ilkelerin gozetilmesi ve hastalarin dijital araglara adaptasyonu gibi konular,
dijital diyabet diyetisyenliginde kritik bir &neme sahiptir. Bu nedenle diyetisyenlerin dijital okuryazarlik
becerilerini artirmalari, teknolojik gelismeleri yakindan takip etmeleri ve etik standartlara uygun hareket
etmeleri blyik 6nem tagimaktadir.

Sonug olarak, dijital dontsimle birlikte diyabet diyetisyenligi alanindaki yeniliklerin etkin kullanimi hem
diyetisyenlerin profesyonel gelisimi hem de diyabet hastalarinin yasam kalitelerinin ylkseltilmesi
acisindan gereklidir. Bu baglamda, diyetisyenlerin dijital yetkinliklerle donanarak gelecegin trendlerine
hazirlikli olmalari, saghk sektoriindeki degisime 6nclilik etmelerini ve diyabet yonetiminde kalici basari
saglamalarini mimkun kilacaktr.
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ADD2DIA Galismasi: Tip 2 Diyabet Mellitus (T2DM) Olan Kisilerde Modifiye Salinimh (MR) Gliklazid’e
Sodyum-Glukoz Kotransportor-2 inhibitorii (SGLT2i Eklenmesinin Etkinligini ve Giivenligini
Degerlendirmek i¢in Gercek Yagam Verisi — Tiirk Popiilasyonund

Abdurrahman Cémlekgi?, Okan Sefa Bakiner?, Ramazan Gen?, Neslihan Tutlinci?4, Kevser Onbasi®, Yonca
Atlihan®
1Dokuz Eyliil Universitesi

2Baskent Universitesi Adana
3Mersin Universitesi

4Baskent Universitesi Ankara
SKiitahya Saglik Bilimleri Universitesi
6Medikal isler

GiRiS VE AMAG: T2DM olan kisilerde HbA1c, kilo ve kan basinci (BP) degisikliklerine bakarak MR gliklazid
temel tedavisine SGLT2i eklenmesinin etkinligini degerlendirmek.

YONTEM: Tasarim: Brezilya, Cin, Filipinler, Suudi Arabistan ve Tiirkiye'de 25 merkezi kapsayan cok
merkezli, retrospektif, uluslararasi ¢alisma. Giinde 260mg MR gliklazid ve > 2 yildir temel tedavi alan
yetiskin T2DM hastalari SGLT2i ek tedavisi igin uygundu.

BULGULAR: Analize 119 Turk hastasi dahil edildi, teshis konulma siresi ortalama: 8,6 yil (aralik 2,3 ila
30,2), (ortalama yas 58,4 SD:8,5, %52,1 erkek). Hastalar yuksek kardiyovaskiler risk altindaydi; gogu
(%90) fazla kilolu/obezdi (ortalama BMI 29,5 kg/m2 SD: 3,5), dislipidemi (%44,5), hipertansiyon (%42,9)
ve yerlesik aterosklerotik kardiyovaskdler hastaligi (%16,8) vardi. Ortalama baslangi¢c HbAlc degeri %8,6
idi (hastalarin %63,9'u HbA1lc >%8), ve sistolik / diyastolik BP sirasiyla 138,5 + 22,2 ve 80,5 + 11,2 mmHg
idi. Ortalama MR gliklazid dozu 67,6 £ 19,2 mg/gin, ve MR gliklazid tedavisinden sonra SGLT2i tedavisine
baslama suresi 3,9 + 3,5 yil idi. Empagliflozin (%55,5) Dapagliflozin'den (%44,5) biraz daha yaygin
kullanildi. HbA1c'de %0,5 + 2 azalma gozlendi, baslangic HbAlc degeri > %9 olan hastalarda daha buyuk
HbA1c azalmasi %1,7 1,8 gozlendi. Ortalama sistolik ve diyastolik BP'de sirasiyla 5,8 + 24 ve 6,2 + 7,8
mmHg azalma ve ortalama kilo kaybi 3,5 £ 5,3 kg. MR gliklazide + SGLT2i kombinasyonunun ortalama
suresi 2,6 yil idi ve iyi tolere edildi, birka¢ yan etki gozlendi (18 hasta, 1 hipoglisemi vakasi, ciddi vaka
yok).
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TARTISMA VE SONUC:Yiksek HbAlc degerleri, yiiksek kardiyovaskiiler risk ve baslangigta fazla
kilolu/obez olmasina ragmen recete ayarlamasindaki geg kalma, klinik ataleti ve tedavi yogunlagtirma
farkindahiginin  6nemini gostermektedir. MR gliklazid + SGLT2i kombinasyonu, glisemik kontrol,
kardiyometabolik risk ve kilo kaybi faydalari ile T2D yonetimindeki kritik bosluklari ele almak igin etkili
ve iyi tolere edilen bir strateji idi, 6zellikle yliksek riskli, multimorbid holistik tedavi yaklagimi gerektiren
hastalarda.
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$S-02
Tip 1 diyabet tanili yetiskin hastalarda yeme bozukluklarinin prediktérleri ve yonetimi

Basak Sasmazer!, Mevhibe irem Yildiz2, Siikrii Keles?, Seda Hanife Oguz?4, Stileyman Nahit Sendur4, Ugur
Unlitiirk®, Alper Giirlek?, Tomris Erbas?, Selcuk Dagdelen?

IHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali, Trabzon

4Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Ankara

GiRi$ VE AMAG:Yeme bozukluklari, tip 1 diabetes mellitusta (TLDM) yaygin bir sorundur. Bu hasta
grubunda diyabet teknolojilerinin kullanimi tartismalidir. Bu galismada, yeme bozukluklarinin TIDM'nin
klinik seyrine etkisi ve insllin pompalarinin tedavi hedeflerini nasil etkiledigi arastirilmistir.

YONTEM: Bu prospektif, vaka-kontrol calismasinda; TIDM'de diyabete 6zgii yeme bozukluklari igin
tarama araci olarak Diyabette Yeme Sorunlari Anketi (Diabetes Eating Problem Survey— Revised, DEPS-
R) kullanilmistir. Toplam puani 220 olanlar yeme bozukluklar igin yiksek risk géstermektedir. Tum
hastalar DEPS-R puanlarina gore iki gruba ayrilmistir: yeme bozukluklari igin yiksek risk altinda olanlar
(n: 42 vaka, K/E: 26/16, yas: 26.5 yil, hastalik stiresi: 11.5 yil, HbAlc: %8.4, haftada >1 mindr hipoglisemi:
%57.1, tedavi sirasinda major hipoglisemi 6ykusi: %11.9, hipoglisemiyi fark edememe durumu: %11.9)
ve yiksek riskte olmayanlar (n: 75 kontrol, K/E: 48/27, yas: 29 yil, hastalik suresi: 16 yil, HbAlc: %7.5,
haftada >1 mindr hipoglisemi: %60, tedavi sirasinda major hipoglisemi 6ykisi: %22.7, hipoglisemiyi fark
edememe durumu: %13.3). Konfirme edilmis veya siipheli Munchausen Sendromu olan hastalar
¢alismaya dahil edilmemistir. Bu iki grup klinik prediktérler, komplikasyonlar ve komorbiditeler agisindan
karsilastirilmistir.  insiilin - pompasi  kullanan yeme bozuklugu riski yiiksek hastalar, pompa
kullanmayanlarla HbA1c, glisemik degiskenlik ve hipoglisemi agisindan karsilagtiriimigtir.

BULGULAR: Geng yas, kisa hastalik siiresi ve yiiksek HbAlc, yeme bozukluklari igin daha yiiksek riskle
iliskilidir. DEPS-R puani 220 olan vaka grubunda, aktif pompa kullananlar (n: 13) ile ¢oklu doz insilin
enjeksiyonu kullananlar (n: 29) karsilastirildiginda; insiilin pompasinin daha diistik HbAlc (%7.8 ve %9.4,
p=0.005), daha az major hipoglisemi (%0 ve %17.2, p=0.302) ve daha dusuk glisemik degiskenlik (0.66
ve 0.90, p=0.041) sagladig gosterilmistir.

TARTISMA VE SONUC: Bu verilere dayanarak Munchausen Sendromu dislandiginda, insilin pompa

tedavisinin TIDM'de yeme bozukluklari riski yiksek hastalar i¢in de glivenli ve etkili bir tedavi yontemi
olarak kullanilabilecegi saptanmistir.
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Tip 2 Diabetes Mellitus Hastalarinda Eksenatid Kullanimi ile Viicut Agirhigi, Aglik Kan Sekeri, Lipit Profili
Ve Hemoglobin Alc Degerlerindeki Degisim

Efe Tuzcu?, Buket Biisra icin?, Ozden Uzun?, Beyza Olcay Oztiirk?, Giilsah Elbiiken, Sayid Zuhur?
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi ig Hastaliklari Ana Bilim Dali
2Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dall

GiRIi$S VE AMAG: Diabetes mellitus glukoz metabolizmasinda kronik bozukluga bagli komplikasyonlar ve
komorbiditeler ile seyreden diinya genelinde yaygin bir halk saghgi sorunudur. Hastalarinin buytik
¢ogunlugunu tip 2 diyabet hastalari olusturmaktadir. Hem llkemizde hem de diinyada tip 2 diyabet
hastalarinin ¢ogunlugu fazla kilolu ya da obezdir. GLP-1 Resepttr agonistleri tip 2 diyabet tedavisinde
kullanilan ajanlardandir. Klinik calismalarda kilo ve glisemik kontrol tizerinde olumlu etkileri bildirilmistir.
Eksenatid grubun ilk Gyesi olup GLP-1 reseptor analogudur. Dogal GLP-1 ile %53 homoloji gosterir ve
DPP-4’e karsi direnglidir. Caismamizda giinde 2 defa eksenatid kullaniminin kilo, HbA1C, aglk plazma
glukozu (APG), lipid profili, kan basinci, ALT, AST degiskenleri Gizerindeki etkisini inceledik.

YONTEM: Calisma Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji polikliniginde 2014
Agustos-2021 Agustos tarihleri arasinda takipli 199 hastanin verilerinin retrospektif olarak baslangig ani,
6.ay, 12.ay ve 24. aylarda toplanmasiyla olusturuldu.

BULGULAR: Calismamizda yer alan 199 hastanin 157'si (%78,9) kadin,43’l (%8,4) erkekti. Hastalarin yas
ortalamalari 51,93 (£10,15 yil) olup ortalama tip 2 diyabet tani siiresi ay olarak 105,98 (+68,34 ay) izlendi.
Eksenatid kullanim siiresi ortalama 16,88 (12+17 ay) olup 6 ay ve altinda kullanan hasta sayisi 72 (%36,2),
7 ay ve 12 ay arasi kullanan hasta sayisi 43 (%21,6),13 ay ve Uzeri kullanan hasta sayisi 84 (%42,2) olarak
izlendi. Baglangig ani ortalama degerleri kilo 107,34 + 19,30 kg, vicut kitle indeksi 41,64 + 7,47 kg/m2,
HbA1C % 7,45 + 1,50, aglik plazma glukozu 149,41 * 50,15 mg/d|, sistolik kan basinci (SKB) 143,63 *
17,14 mm/Hg, diyastolik kan basinci (DKB) 88,41 + 9,13 mm/Hg, ALT 25,24 + 16,06 U/L, AST 22,20
11,70 U/L olarak saptandi. 6. ayda kiloda ortalama 7,04 kg disus izlendi. 12. ayda diistsiin ortalama 9,62
kg ulastigi sonrasinda da 2 yil sonuna kadar korundugu gorildi (p<0,001). 6. ayda ortalama olarak
HbA1C'de %0,63 (p<0,001), APG'de 11,88 mg/dI (p<0,001), SKB'de 5,84 mm/Hg (p<0,001), DKB'de 3,9
mm/Hg (p<0,001), ALT’de 3,62 U/L (p<0,001), AST'de 2,52 U/L (p<0,01) disus izlendi. Sonrasinda
dusUslerin 2 yil sonuna kadar korundugu izlendi. 2 yil siiresince lipid profili Gzerinde istatiksel anlamli
fark saptanmad..

TARTISMA VE SONUG: iki yil veya daha az siireli eksenatid tedavisi glisemik kontrol, kilo kaybi,
transaminazlar ve kan basinci tizerinde iyilestirici etki gostermistir.
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Tablo 1 - Eksenatid kullanimi ile kilo ve viicut kitle indeksi degiskenleri

VUCUT KITLE ENDEESI (kg/m2) Baglangig 41,64+ 747 Baglangig ile 2<0.00
Min: 28 4 6.ay 1
Max: 72,34 karsilagtirilmast
Baglangig ile 2<0,00
12ay 1
karsilagtirilmast
6. Ay 1894+ 7,67
Min: 25,93
Max: 77,42
Baglangig ile 2<0.00
24ay 1
karsilagtirlmasy
12. Ay 3774711 f.ayile 12.ay 2<0,00
Min: 25,62 karsilagtinilmas: 1
Max: 68.96
6.ay ile 24.ay 2<0,00
karsalagtirslmasy 1
24. Ay 37,66 % 7.31 12.ay ile 24.ay 700
Min: 25 kargilagtinilmas: s
Max: 67.59

Tablo 1 - Eksenatid kullanimi ile viicut kitle indeksi degiskenleri
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Tablo 1 - Eksenatid kullanimi ile kilo ve viicut kitle indeksi degiskenleri

= pdegeri 0,000
Tablo 1 - Eksenatid kullanum: ile kilo ve viicut kitle
indeksi degiskenleri
KILO (kg) Baglangig 107,34+ 19,30 Baslangig ile =000
Min: 70 6.ay 1
Max: 215 karsilagtinlmas
1
Baslangig ile p<0,00
12.ay 1
karsilagtinlmas:
6. Ay 100,30+ 15,25
Min: 63
Max: 188
Baslangig ile p<0,00
24 ay 1
karsilagtinlmas:
12 Ay 9772+ 18,86 f.ayile 12 ay =000
Min: 61 karsilagtinlmas: 1
Max: 184
6.ay ile 24.ay p<0,00
karsilagtinlmas: 1
24 Ay 97.91+£19,85
Min: 61
Max: 207
12 ay ile 24 ay =00
karsilastirilmas: 5

Tablo 1 - Eksenatid kullanimi ile kilo ve viicut kitle indeksi dediskenleri
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Tablo 2 - Eksenatid kullanimi ile HbA1C degiskeni

Tablo 2 - Eksenatid kullanimi ile HbA1C degiskeni p deger1 0.000
HbAIC (%) Baslangi¢ 745+1,50 Baslangic ile p<0.00
Min: 4.9 6.ay 1
Max: 12,2 karsilastirilmas
1
Baslangig ile p=0,00
6. Ay 682122 12y !
Min: 4.8 kargilagtinilmas:
119 Baslangig ile p=0,00
24.ay 1
kargilagtiriimasi
12. Ay 6,75+1.24 G.ayile 12 ay p=0.0
Min: 4.7 karsilastinilmas: 5
Max: 11.5
G.ay ile 24.ay =00
24 Ay 688+ 136 kargilagtiniimas: >
Min: 4.6 12.ay ile 24.ay 7200
Max: 115 forgtlastrdmass | 5

Tablo 2 - Eksenatid kullanimi ile HbA1C degiskeni
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Tablo 3 - Eksenatid kullanimi ile aghk plazma glukozu degiskeni

Tablo 3 - Eksenatid kullanimi ile aclik plazma p degeri 0,001
glukozu degiskeni
ACLIE PLAZMA GLUKOZU (mg/dl)| Baslangic 149,41+ 50,15 Baslangic ile p<0,00
Min: 83 6.ay 1
Max: 361 karsilagtinlmas
1
Baslangic ile p<0,00
6. Ay 137534008 | 12 !
Min- 81 karsilagtirilmas:
-282 Baslangic ile p<0,00
24.ay 1
karsilagtinilmasy
12. Ay 133,85+ 37,08 6.ay ile 12.ay 0,03
Min: 83 karsilagtiriimas1
Max: 286
6.ay ile 24.ay p=0,05
24. Ay 13640+ 41,69 | Kermlastnlmas:
Min: 31 12.ay ile 24 ay 5005
Max: 271 karstlastirdl .

Tablo 3 - Eksenatid kullanimi ile aghk plazma glukozu degiskeni
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Tablo 4 - Eksenatid kullanimi ile sistolik ve diyastolik kan basinci degiskenleri

Tablo 4 - Eksenatid kullanum ile sistolik ve diyastolik p deeri 0,001
kan basineir degigkenleri

SISTOLIK KAN BASINCI Baglangic | 1436321714 | Baslnggile <000
(mmhg) Min: 200 6.ay 1
Max: 100 karsilastirilmas
1
Baslangig ile p<0,00
6. A 1377921532 | 2 !
- Sy 7= 1
Min- 90 karsilagtinlmasi
Max: 200 Baslangyg ile <00
24 ay 1
kargilagtinlmas:
12. Ay 13745+ 1471 | 6ayile 12.ay =00
Min: 110 karsilastiriimas: 5
Max: 180
6.ay ile 24.ay =00
tirilm: 5
24 Ay 137,18+ kargilagtinlmast
12,83 Min:
110 12.ay ile 24.ay =00
ilagtinlm, 5
Max: 180 karstlas st
Baglangig¢ 88.41+9.13 Baslangig ile <000
DIYASTOLIK KAN Min- 70 6.ay 1
BASINCI (mmhg) Max: 120 karsilastirilmas
1
Baslangig ile p<0,00
12ay 1
6. Ay 8451898
’ ’ 1lagtinlm;
Min: 60 learsilagtirilmast
Max: 110 Baslangig ile p<0,00
24.ay 1
karsilagtirilmas:
12. Ay 8370774 6.ay ile 12.ay =00
Min: 70 kargilastirilmast 5
Max: 100
6.ay ile 24.ay =00
tirilm: 5
24 Ay 84,584 6.69 learsilastiriimast
if; -};?) 0 12.ay ile 24.ay 2=0.0
B karsilastirilmast 5

Tablo 4 - Eksenatid kullanimi ile sistolik ve diyastolik kan basinci degiskenleri
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Makine Ogrenmesi ile Fasting ve Non-Fasting C-Peptit Parametrelerine Dayali Peak Stimule C-Peptit
Siniflamasinin Karsilastiriimasi

Emre Sedar SAYGILI, Busra Tun¢ Topuz, Ceren Tufan, Ersen Karakilig
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakdltesi, i¢c Hastaliklari ABD, Endokrinoloji BD,Canakkale

GiRIi$S VE AMAGC: Bu calismanin amaci, Tip 1 diyabetes mellitus (TIDM) tanisi almis ve tani siiresi >3 yil
olan bireylerde, miks meal testi sonrasi elde edilen peak C-peptit diizeylerinin, makine 6grenmesi
yontemi olan Random Forest algoritmasi kullanilarak (i¢ kategoride siniflandirilabilirligini
degerlendirmektir. Ayrica fasting ve non-fasting parametrelerle olusturulan modellerin prediktif
basarilari karsilastiriimigtir.

YONTEM: T1DM Exchange Study’nin agik erisimli veri setinden elde edilen 317 birey calismaya dahil
edildi. Peak C-peptit dlzeyi Ug kategoriye ayrildi: Kategori 0 (<0.017 nmol/L, dlglilemeyen diizey),
Kategori 1 (0.017-0.2 nmol/L), Kategori 2 (0.2 nmol/L). Hastalarin 6ncelikle non-fasting glukoz, C-peptit,
HbAlc, diyabet tani yasi ve suireleri kaydedildi. Takip eden bir ay icerisinde miks meal testi uygulanmisti.
Test glinii, -10. dakikada fasting glukoz ve C-peptit dlzeyleri 6lgtldi. Bu veriler kullanilarak, biri fasting,
digeri non-fasting parametrelere dayali olmak Uzere iki ayri Random Forest siniflandirma modeli
olusturuldu. Veri kiimesi %70 egitim, %30 test olarak ikiye ayrilarak analiz yapiimigtir.

BULGULAR: Random Forest algoritmasiyla olusturulan iki modelin egitim ve test performanslari
karsilastirldiginda, non-fasting modeli, hem egitim hem test verisinde fasting modeline kiyasla daha
yuksek siniflandirma basarisi géstermistir.

Egitim verisinde (CV 10-fold) non-fasting modelin dogruluk (accuracy) degeri %84, AUC degeri 0.94,
duyarllik (sensitivity) 0.84 ve o6zgulluk (specificity) 0.92 olarak hesaplanmistir. Ayni olgitler fasting
modelinde sirasiyla %80, 0.93, 0.80 ve 0.90'dr.

Test verisinde ise non-fasting modelin dogruluk degeri %88, AUC 0.97, duyarlilik 0.88 ve ozglllik 0.94
olarak bulunmustur. Fasting modelinin test sonuglari ise sirasiyla %84, 0.95, 0.85 ve 0.92'dir.

TARTISMA VE SONUG: Random Forest algoritmasi ile gelistirilen makine 6grenmesi modelleri, peak C-
peptit dizeylerini basaril sekilde siniflandirabilmektedir. Ozellikle non-fasting parametrelerle
olusturulan modelin daha yiksek siniflandirma basarisi gostermesi, aglk gerektirmeyen 6lgimlerin
T1DM’de beta hiicre rezervini tahmin etmede degerli bir arag olabilecegini distindirmektedir.
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Prediyabetin Polikistik Over Sendromu Uzerindeki Gizli Etkileri

Cem Sulu?, ipek Pervaz?, Turgut Giirer3, Dogan Yildiz2, Arzu Tas3, Ahmet Numan Demir?, Serdar Sahin?,
Hande Mefkure Ozkayal, Dildar Konukoglu4, Abdullah TiitenS, Taner Damci?, Fahrettin Kelestimurs,
Musfata Sait Gonen?

Iistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji-
Metabolizma ve Diyabet Bilim Dali

2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

3jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

4istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dall

Sistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dall
6Yeditepe Universitesi, Yeditepe Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Bilim Dali

GiRiS VE AMAG: Polikistik over sendromu (PKOS) olan kadinlarda artmis prediyabet ve asikar diyabet
riski bilinmektedir. Fakat, prediyabette PKOS riskine iliskin veri yoktur. Bu ¢alismada prediyabeti olan
kadinlarda PKOS sikligini ve prediyabetin PKOS bilesenleri Gzerindeki etkilerini arastirmayi hedefledik.

YONTEM: 2021-2023 arasinda rutin tetkik nedeniyle basvuran 3465 ardisik kadindan, dijital tarama ve
telefon ile asikar diyabeti, reprodiiktif sistemi etkileyen hastalik ve/veya ila¢ kullanimi olan 3218 kadin
dislandi. Kalan 247 kadin ayrintili klinik (Ferriman-Gallwey, Ludwig Alopesi ve Global Akne skorlamalari),
laboratuvar ve radyolojik degerlendirmeye tabi tutuldu. Total testosteron, androstenedion,
dehidroepiandrosteron siilfat, anti-Mdllerian hormon (AMH), progesteron, ostradiol, folikil uyarici
hormon, liteinlestirici hormon, bliyime hormonu ve insilin benzeri blylime faktori-1 (IGF-1)
seviyelerinin belirlenmesinde Roche/Cobas €602 sistemi kullanildi. Serum 17-hidroksiprogesteron ve
serbest testosteron seviyeleri Snibe Diagnostics immiinoassay ile 6lguldi. Plazma glukoz seviyeleri
enzimatik kolorimetrik yontem kullanilarak (Roche/Cobas c702) ile analiz edildi. HbAlc seviyeleri, iyon
degisim kromatografi yontemi ile degerlendirildi. Glikoz metabolizmasini ve/veya reprodiktif sistemi
etkileyen (prediyabet ve PKOS disinda) hastaliklar nedeniyle 49 kadin daha dislandi. Kalan 198 kadin,
Amerikan Diyabet Cemiyeti kriterleri temel alinarak, prediyabeti olan ve olmayan olarak iki gruba ayrildi.
Bu gruplar revize Rotterdam kriterleri kullanilarak PKOS sikligi agisindan karsilastirildi.
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BULGULAR: 100 kadinda prediyabet, 98 kadinda normoglisemi saptandi. PKOS sikligi prediyabet
grubunda %17, kontrol grubunda %19,4 olarak bulundu (p=0.715). PKOS sikhgi yalnizca bozulmus glukoz
toleransi (BGT) olan kadinlarda %24 (6/25), yalnizca bozulmus aglik glukozu olanlarda %22,2 (2/9) ve
yalnizca HbA1C kriterini kargilayanlarda %15,5 (9/58) idi. Prediyabet grubunda IGF-1 seviyeleri daha
yuksek (p<0.05), AMH seviyeleri daha diisik bulundu (p<0.05). Prediyabet grubunda insilin testosteron
(r=0.671, p=0.009), antral folikil sayisi (r=0.360, p=0.001) ve over hacmi (r=0.240, p=0.02) ile anlamli
korelasyon gosterir iken normoglisemik kadinlarda insilin ve PKOS iligkili parametreler arasinda
korelasyon saptanmadi. Mediasyon analizinde, prediyabeti olan kadinlarda insilinin testosteronu hem
dogrudan hem de IGF-1'i artirarak dolayli olarak yikselttigi gosterildi (b=0.4, p=0.0006).

TARTISMA VE SONUG: Genel prediyabet grubunda PKOS sikligi artmamis olmakla birlikte, yalnizca BGT
alt grubunda artis egilimi dikkat cekiciydi. insiilinin testosteron, antral folikiil sayisi ve over hacmi ile olan
pozitif korelasyonunun yalnizca prediyabet grubunda gézlenmesi, prediyabetin overleri PKOS benzeri
degisikliklere yatkin hale getirebilecegini diislindiirdi. Prediyabet grubunda diisiik AMH seviyeleri ise
hafif hipergliseminin dahi overler (izerinde toksik etkileri olabilecegine isaret etti.
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Calismaya Dahil Edilme Akis Semasi

Dijital dosyasi taranan
kadinlar
n = 3465

Diglanan: n= 3218

« Dijital tarama ile: n =
2384

« Telefon viziti ile: n = 834

Onay veren galisma
aday! n = 247

Klinik, laboratuvar ve radyolojik inceleme

v,

( Drop: n = 43 \

« Vizit sonrasi onami
geri alan: n = 23

+ Transvajinal USG
istemeyen: n = 20

Diglanan: n= 6

¢ Tip2DM:n=2

+ Prolaktinoma: n =2

+ Konjenital adrenal
hiperplazi: n=1

\ ¢+ Gebein=1 /

Galigmaya dahil edilen : n =198
Prediyabet grubu: n = 100
Kentrol grubu: n = 98
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insiilin ve androjen diizeyi arasindaki mediasyon modeli

I Insulin > ITotaI testosteron

instilinin serum testosteron diizeyleri iizerindeki dogrudan ve dolayli etkilerini gésteren aract model. Mavi
¢izgi, insilinin testosteron Ulizerindeki anlamli dogrudan etkisini gostermekte olup, artan insiilinin
dogrudan testosteron diizeylerini artirdigini belirtmektedir. Turuncu ¢izgiler, instlinin IGF-1 (zerindeki
etkisini géstermekte ve artan insiilinin IGF-1 seviyelerinin artisiyla iliskili oldugunu ortaya koymaktadir.
IGF-1, total testosteronun gliglii bir belirleyicisi olup, instilin ve total testosteron diizeyleri arasindaki
iliskide araci (mediatdr) rolii lstlenmistir.
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Tip 2 Diyabetli Bireylerde Tibbi Beslenme Tedavisinde Ogiin Sikhiginin, Glukoz Kontrolii, Viicut
Kompozisyonu ve istah Uzerine Etkisi

Ceren iseril, Emre Durcan?, Serdar Sahin2, Taner Damci?, Volkan Demirhan Yumuk?, Mustafa Sait Génen?,
Zeki Ongen?3, Hasan ilkova?

Iistanbul Kent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bsliim(i, istanbul

2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji
Metabolizma ve Diyabet Bilim Dali, istanbul

3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Bélimi, Kardiyoloji
Anabilim Dali, istanbul

GiRIiS$ VE AMAG: Bu calisma ile tip 2 diyabetli bireylerde; tibbi beslenme tedavisi ve 6giin sikliginin viicut
kompozisyonu, glukoz kontrold, lipit parametreleri ve istah lizerindeki etkisini arastirmak amaglanmistir.
YONTEM:istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Diyabet Poliklinigi'ne basvuran, Hbalc'si >%7
olan, 18-65 yas arasi, fazla kilolu veya obezitesi olan 103 gonlll tip 2 diyabetli birey 3 gruba ayrilmistir.
Gruplarda 2 o6gin (aralikh aghk) (n=34), 3 6gln (n=35 ) ve 6 6gln (n=34) beslenmenin vicut
kompozisyonu, aglk plazma glukozu, Hbalc, total kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol, trigliserid ve
istah Uzerine etkisini incelemek amaciyla, 12 hafta boyunca enerjisi kisith beslenme tedavisi
uygulanmistir. Agirlik kaybi saglamak igin 750 kilokalorilik enerji kisitlamasi yapilmistir. Normal dagilim
gosteren niceliksel verilerin karsilastiriimasinda bagimsiz gruplar t-testi, eslenik 6rnek t-testi ve tek yonli
varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Gruplar arasi varyans homojenligi Levene testi ile
degerlendirilmistir. Varyans analizi sonucunda anlamh farklilik saptandiginda, gruplar arasindaki
farkhhklar belirlemek amaciyla Tukey ve Bonferroni post-hoc testleri kullanilmistir. Degiskenler
arasindaki iliskiler ise korelasyon analizleri ile incelenmistir. Anlamhihk dizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.
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BULGULAR: Gruplar incelendiginde, 2 6giin (aralikli aglik) beslenen grupta viicut agirhgi (p<0,05), viicut
yag yuzdesi (p= 0,004) beden kiitle indeksi (p<0,05), bel gevresi (p=0,009), Hbalc (p =0,001), aglik kan
sekeri (p=0,014), total kolesterol (p=0,001), LDL kolesterol (p=0,01), VAS tokluk (p= 0,01) ve VAS yeme
miktarinda (p=0,036); 3 6glin beslenen grupta vicut agirlig (p<0,05), viicut yag ylizdesi (p= 0,002) beden
kutle indeksi (p<0,05), bel gevresi (p=0,007), Hbalc (p=0,001), total kolesterol (p=0,009), LDL kolesterol
(p=0,041), HDL kolesterol (p=0,018), trigliseritte (p=0,003), 6 6gln beslenen grupta vicut agirlig
(p=0,001), viicut yag yiizdesi (p= 0,006) beden kiitle indeksi (p=0,001), bel gevresi (p=0,006), Hbalc (p
<0,05), aglik kan sekeri (p=0,007), total kolesterol (p=0,001), LDL kolesterol (p=0,003),VAS aglk (p<0,05),
VAS tokluk (p< 0,05) ve VAS yeme miktari skorlarinda (p=0,09) anlamli azalma bulunmustur. Gruplar
kendi aralarinda karsilastirildiginda beslenme sikhgi ile VAS aglik, VAS tokluk, VAS yeme istegi skorlarinda

farkhhk bulunmustur. Diger degerlerde istatistiki bir fark tespit edilmemistir.

TARTISMA VE SONUG: Diyabetlilerde farkli 6giin sikliklarinin vicut kompozisyonu ve metabolik
parametrelerde benzer iyilesme sagladigl géz oninde bulundurularak, 6glin sayisinin bireye 06zgi
planlandigi, metabolik hedeflere, kisisel ve kilturel tercihlere hitap eden tibbi beslenme tedavilerinin

hasta uyumunu ve sirdurulebilirligi artirmak bakimindan alternatif olabilecegi dustuniilmektedir.
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Manyetik Rezonans Goriintiileme Bulgulari, Biyokimyasal Fibrozis Skorlama Sistemleri ve Metabolik
Belirtegler Agisindan Metabolik Disfonksiyon iliskili Yagh Karaciger Hastaligi ve Renal Steatoz
Arasindaki iligki

Deniz Turkim Atikcan Simsek?, Tijen Cankurtaran?, Burak Yagdiran?, Filiz Akbiyik3, Ece Gl Kése Hamidi?,
Merve Senay Ozcalik?, Atakan Sik4, Ozlem Turhan lyidir, Asli Narl, Ahmet Muhtesem Agildere?, Neslihan
Baseil Tuttincu®

1Baskent Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

2Baskent Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Siemens Healthineers Medikal Direktori, Ankara

4Bagkent Universitesi, Biyomedikal Miihendisligi Ana Bilim Dali, Ankara

GiRi$ VE AMAG: Bu calismanin amaci, diyabetik ve prediyabetik hastalarda manyetik rezonans
gorintileme (MRG) ve ultrason (US) parametreleri, Fibrozis-4 (FIB4) ve gelismis karaciger fibrozisi (ELF)
skorlariile metabolik belirtegler arasindaki korelasyonlari belirleyerek metabolik disfonksiyon iliskili yagh
karaciger hastaligi (MASLD) igin tanisal stratejileri gelistirmektir. MASLD, invaziv olmayan tani
yontemlerine ihtiyag duymaktadir. Bu yaklasimin pargasi olarak FIB4 skoru, MRG ve US degerlendirmeleri
kullanilmakta olup, hyaluronik asit, prokollajen Il amino-terminal peptit (PIIINP) ve metalloproteinaz-1
doku inhibitoriini degerlendiren ELF testi fibrozis hakkinda bilgi saglamaktadir. Ayrica, diyabetik ve
prediyabetik vakalarda karaciger steatozu, fibrozisi, renal steatoz ve mikroalbliminiri arasindaki
korelasyonun arastiriimasi da calismamizda amaglanmaktadir.

YONTEM: Merkezimizde, diyabetik (n=149) ve prediyabetik (n=48) hastalara ait klinik veriler prospektif
olarak toplanmistir. Bu veriler arasinda MRG ve US ile hepatosteatoz ve renal steatoz derecelendirmeleri,
metabolik parametreler (insilin, aghk kan glukozu, plazma lipidleri, mikroalbiiminiri, HOMA-IR skoru)
ile ELF ve FIB-4 skorlari yer almaktadir. Bu degiskenler arasindaki korelasyonlar Pearson korelasyon
analizi, lojistik regresyon ve ANOVA testleri kullanilarak incelenmistir.

BULGULAR: Hastalarimizda HbAlc ile ELF veya FIB4 skorlar arasinda herhangi bir korelasyon
saptanmamistir. US ile belirlenen hepatosteatoz, MRG hepatosteatoz evreleme degerleri ile pozitif
korelasyon gostermistir. Diyabetik hastalarda, US ile hepatosteatoz derecesi arttikga mikroalbUmindri
seviyeleri de artis gostermistir. Steatoz ile fibrozis arasinda herhangi bir korelasyon bulunmamistir.
Karaciger steatozunun derecesi, renal steatoz ile iliskili degildir. Ancak, 6zellikle prokollajen 1l amino-
terminal peptit (PIIINP) seviyelerindeki artis olmak tzere karaciger fibrozisinin gelisimi, renal steatoz ile
iligkili bulunmustur (Sekil 1). Ayrica, renal steatoz ile mikroalbliminiri arasinda bir korelasyon mevcuttur
(Sekil 2). Diyabetik ve prediyabetik hastalar arasinda renal steatoz derecesi agisindan anlamli fark
saptanmamistir.
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TARTISMA VE SONUG: Calismamizda, MASLD tanisinda MRG ve US arasinda giiglii bir korelasyon
bulunmustur. MRG'yle belirlenen hepatosteatoz derecesiyle fibrozis belirtegleri arasinda anlaml

korelasyonun bulunmamasi, karacigerde steatoz ve fibrozis gelisim mekanizmalarinin farkli patolojik
suregleri igerdigini desteklemektedir. Diyabetik hastalarda daha hassas bir belirteg olan FIB4 skoru ile
ELF skoru arasinda bir korelasyon saptanmigtir. Glukoz regiilasyonundan bagimsiz olarak, 6zellikle insilin
direnci olan vakalarda, MASLD MRG ve US ile tespit edilebilir. Ancak, fibrozis tespiti icin ELF gibi ileri
analizlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Karaciger fibrozisi, renal steatoz ve mikroalbUminri birbiriyle iligkili
patolojik durumlardir. PIIINP, karaciger-bobrek iligkisini gostermede potansiyel bir belirteg olabilir. Bu
baglantilari daha ayrintili incelemek igin ileri galismalara ihtiyag vardir.

Sekil 1: Renal steatoz ve PIIINP arasindaki iligki
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Sekil 2: Renal steatoz ve mikroalbuminiiri arasindaki iligki
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SS-08

Tip 1 Diyabet ve Renal Transplantasyon ile Takipli Bireyde Karbonhidrat Sayiminin Glisemik
Regiilasyon Uzerindeki Etkisi

Dila Giizel, Ferhat Cetin, Hulya Yalin Turna, MEHMET TEMEL YILMAZ
Acibadem Universitesi, Diyabet Uygulama ve Arastirma Merkezi - istanbul

GiRi$S VE AMAG: Karbonhidrat sayimi, kan glukoz diizeyini dogrudan etkileyen karbonhidrat miktarini
hesaplayarak uygun insllin dozunun belirlenmesini ve fiziksel aktivite gibi degiskenlere gore
bireysellestirilebilen bir tedavi plani olusturulmasini saglar. Bu vaka sunumunda, diyabetik nefropatiye
bagl son dénem bdbrek yetersizligi nedeniyle renal transplantasyon uygulanan Tip 1 diyabetli bir
bireyde, operasyon sonrasi erken donemde baglanan karbonhidrat sayimi egitiminin orta vadede
glisemik regiilasyon Uzerindeki etkileri irdelenmistir.

YONTEM: Daha 6nce dis merkezde bazal/bolus insiilin tedavisi ve fiks doz 6giin dncesi insiilin kullanimi
olan hasta, renal transplantasyon &éncesi glisemik regiilasyon amaciyla gériildii. Ug asamali standart
prosedir ile karbonhidrat sayimi egitimi verilerek izleme alindi. Yeterli glisemik regiilasyon altinda
operasyon ve post-op doénem takipleri surdurildi. Bu takiplerde alinan notlar, hastanin yazili
aydinlatilmis onami dahilinde hazirlanarak sunuldu.

BULGULAR: 42 yasindaki kadin hastanin dosya kayitlarinda, giris agirligi 63 kg, boyu 165 cm, VKi 23.1
kg/m2 saptandi. Giris laboratuvar tetkiklerinde aglik glukoz: 95 mg/dl, kolesterol: 236.1 mg/dl ve HbAlc:
%9’du. Post-op donemde karbonhidrat sayimi egitimleri devam edildi. Strekli glukoz monitorizasyonu ile
takibe alindi. Pre-op donemde TAR: %55 TIR: %42 TBR: %3 olan sensor degerleri 3. Ayda TAR: %39 TIR:
59 TBR %2 6. Ayda TAR: %16 TIR: %76 TBR: %8 ve 9. Ayda TAR: %15 TIR: %77 TBR: %8 olarak izlendi.
HbA1lc 3. 6. Ve 9. Aylarda sirasiyla %6.9, %6.7, %6 olarak saptandi.

TARTISMA VE SONUG: Sunulan vakada renal transplantasyon ve Tip 1 diyabet ile takipli bir bireyde
saglanan glisemik regllasyon sireci paylasiimistir. Bu diizelme Uzerinde tedavi degisiklikleri ve genel
saglik durumunun olumlu yonde degisimi haricinde karbonhidrat sayiminin da olumlu etkileri
olabilecegi, literatlir karsilastirmali olarak tartisiimistir. Coklu morbiditesi olan hassas gruplarda
karbonhidrat sayiminin olumlu ve olumsuz etkileri ile bireysel ihtiyaglari karsilama konusundaki egitimin
metodolojisi hakkinda daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag mevcuttur.
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Tip 2 diyabetik hastalarda ileri evre hepatik steatozu ngérmede non-invaziv indekslerin rolii

Eda Nur Duran?, Hande Peynirci?, Hafize Uzun3, Omiir Tabak!

1Saghk Bilimleri Universitesi istanbul Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢
Hastaliklari Klinigi, istanbul

2Saghk Bilimleri Universitesi Istanbul Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari, istanbul

3istanbul Atlas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, istanbul

GiRIiS VE AMAG: Tip 2 diyabetli bireylerde metabolik disfonksiyonla iliskili steatotik karaciger hastalig
(MASLD), yuksek prevalansa sahip 6nemli bir klinik durumdur. MASLD tanili hastalarda steatozun
evresini belirlemek, progresyonun 6nlenmesi agisindan kritik 6nem tasir. Non-invaziv biyobelirteglerin
bu amagla kullanilabilirligi giderek artmaktadir. Bu galisma, tip 2 diyabetli hastalarda hepatik steatozun
ileri evresini dngoérmede Fibrosis-4 (FIB-4) skoru, viseral adipozite indeksi (VAI) ve vicut yuvarlaklik
indeksi (BRI)'nin karsilastirmali tanisal degerlerini incelemeyi amaglamaktadir.

YONTEM: Karaciger ultrasonografisi ile steatoz evresi belirlenmis 120 tip 2 diyabetik birey calismaya
dahil edilmistir. Hepatosteatozu olmayanlar (Evre 0) ve hepatosteatozu olanlar (Evre 1) erken evre; orta
ve ileri diizeyde hepatosteatozu olanlar (Evre 2 ve 3) ise ileri evre olarak gruplanmistir. Her birey igin FIB-
4, VAl ve BRI degerleri hesaplanmis; bu parametrelerin ileri evre steatozla iliskisi uygun istatistiksel
testlerle, tanisal performanslart ROC analiziyle, bagimsiz etkileri ise lojistik regresyonla
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Galismaya dahil edilen 120 bireyin %50,8’i (n=61) kadindi. Temel klinik ve demografik
ozellikler Tablo 1'de dzetlenmistir. ileri evre hepatosteatoz grubunda aspartat aminotransferaz (AST),
alanin aminotransferaz (ALT), homeostatik model degerlendirme—insiilin direnci (HOMA-IR), glukoz ve
beden kitle indeksi (BKi) diizeyleri anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Erkek bireylerde
HOMA-IR (AUC: 0,87; p<0.001), BKi (AUC: 0,72; p=0,008) ve BRI (AUC: 0,68; p=0,031) (Sekil 1); kadinlarda
ise HOMA-IR (AUC: 0,73; p=0,011), BRI (AUC: 0,70; p=0,023) ve glikozile hemoglobin (HbA1c) (AUC: 0,70;
p=0,023) ileri evreyi dngdérmede anlamli parametreler olarak saptanmistir (Sekil 2). ileri evre
hepatosteatozu riskini belirlemek amaciyla BRI, diyabet siresi ve bel g¢evresini iceren bir model
olusturulmustur. Lojistik regresyona gore, BRI'deki her 1 birim ve diyabet siiresindeki her 1 yil artis, ileri
evre hepatosteatoz riskini sirasiyla 1,806 ve 1,086 kat artirmaktadir.
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TARTISMA VE SONUG: Bu calisma, tip 2 diyabetli bireylerde hepatik steatozun ileri evresini 6ngérmede
HOMA-IR ve BRI'nin anlamli tanisal 6zellikler gosterdigini ortaya koymustur. Buna karsin, FIB-4 ve VAI'nin

bu baglamda sinirl katki sundugu goézlenmistir. Bulgular, glisemik kontrol ve viicut kompozisyonu
Olgltlerinin steatoz evrelemesinde etkili olabilecegini gdstermektedir.
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Sekil 2
Tablo 1
Parametre Ortalama#SS
Yas 58,33+9,61
BKi (kg/m2) 31,12+4,93
Bel gevresi (cm) 105+9,00
Kalga cevresi (cm) 112,18+10,06
Diyabet suresi (yil) 10,62+7,61

227



ULUSAL DIYABET

METABOLIZMA VE BESLENME

HASTALIKLARI K ONGRESi
O )

21-25 MAYIS 2025 / ELEXUS HOTEL / KIBRIS

$S-10

Sirekli cilt alti inflizyon tedavisi ve sik aralikh insilin tedavisi alan tip 1 diyabetli bireylerin diyabet
bilgi duzeylerinin ve genel saghk durumlarini iyilestirmek igin sergiledikleri davranislarin
karsilagtiriimasi

Elif Bagdemir, Bedia Fulya Calikoglu, Gulsah Yenidunya Yalin, Ayse Kubat Uzum, Kubilay Karsidag
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dal

GiRIi$S VE AMAG: Tip 1 diyabet (T1IDM) tedavisinin basarili olabilmesi kapsamli bir 6z-yénetim stratejisi
gerektirir. Fiziksel psikososyal iyilik hali, saglig tesvik edici davraniglari uygulamak, bakim igin 6nemli
strateji ve insanlarda yasam kalitesinin iyilestiriimesinde énemli rol oynar.

Bu calismanin amaci, Siirekli cilt alti insiilin infiizyon (SCii) uygulayan ve sik aralikli insiilin tedavisi (SAI)
alan T1IDM'lilerin diyabet bilgi diizeylerini ve genel saglk kalitelerini iyilestirmek icin sergiledikleri
davranislari degerlendirmektir.

YONTEM: istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari BD,
Diyabet polikliniginde takip edilmekte olan SCii uygulayan (n=50) ve SAi uygulayan (n=50) Tip 1 diyabetli
bireye Hasta Tanilama Formu, Diyabet Bilgi Diizeyi Testi (Michigan Testi) ve Diyabet Saglgi Gelistirme Oz
Bakim Olgegi (DSGOBO) uygulanarak veriler toplanmistir.

BULGULAR: SCil’li hastalarda SAI hastalarina gére kadin (%70 ve %50; p>0,050), {iniversite mezunu (%62
ve % 56; p>0,050) ve evli olma orani (%48 ve %38; p>0,050) daha ytiksekti. Diyabet slresi (3,4+1,01 ve
2,90+1,05; p=0,002, p>0,050) yil, yas (33,48+12,29 ve 30,20+10,38; p>0,050) yil, HbAlc (%7,72+1,21 ve
%8,24+2,35; p=0,004, p>0,050), BKi (24,00+3,50 kg/m2 ve 23,42+3,95 kg/m 2; p>0,050,p=0,008)dir.
SCii’nin diyabet siiresi SAi"den daha uzundu(p=0,010). Yas ortalamasi, HbAlc ve BKi arasinda anlamli fark
yoktu(p>0,050).

Yiiksek puanlarin daha iyi 6z-bakim davranisiyla iliskilendirildigi DSGOBO total puanlari genel olarak SAI
ve SCii’de benzer bulunmustur (p>0,050). Michigan 6lceginde “Karbonhidrat agisindan en zengin gida
hangisidir?” sorusuna SCil'den %76 hasta, SAi'den %46 hasta dogru cevap verebilmistir(p=0,000).
“Enfeksiyonun kan glukozu iizerine olasi etkisi nedir?” sorusuna SCii’"den %98 hasta, SAi‘den %83,7 hasta
dogru cevap verebilmistir(p=0,025). ”“Ketoasidoz isaretleri nelerdir” sorusuna SCii'"den %83,7 hasta,
SAi’den %66 hasta dogru cevap verebilmistir(p=0,037).Kan sekeri 6l¢iimi, hipoglisemiye miidahale ve
egzersizin kan sekeri tizerine etkisi ile ilgili sorularda iki grupta da dogru cevap sayisi yiksektir. “Gripseniz
ne yapmalisiniz” sorusuna SCii’den %98, SAi’den %84 hasta dogru cevap verebilmistir(p=0,031).
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TARTISMA VE SONUG: Sonug olarak strekli cilt alti inflzyon uygulamakta olan hastalarin diyabet bilgi
dizeylerinin daha yiksek oldugu, diyabete bagh komplikasyonlarin daha az oldugu gériilmustir. Burada
gorilen durum SCii hastalarinin daha yogun ve daha ayrintili egitim almasindan dolayi bilgi ve
becerilerini tedavilerinde uyguladiklari gériilmektedir. SCii grubunda HbA1c diizeylerinin daha disiik
olmasi bu tedavinin daha etkili oldugunu disiindiirmektedir. Ancak Tip 1 diyabetli bireylerde SCii
kullaniminin yani sira beslenme ve komplikasyonlardan korunma egitimleri verilmeli ve duzenli

araliklarla tekrarlanmahdir.
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Tip 2 Diyabet Hastalarinda Sistemik immiin inflamasyon indeksi (Sll), Sistemik inflamatuar Yanit
indeksi (SIRI) ve Pan immiin inflamasyon Degeri(PIV) ile Diyabetik Nefropati Arasindaki iligki

Emine Selin Yildirim?, Asena Goékgay Canpolat?, Sevim Gulli?
IAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

GiRIiS$ VE AMAG: Diyabetik bobrek hastaligi (DBH), tip 2 diyabetli kisilerin %20-40"ini etkileyen énemli bir
komplikasyondur.DBH'nin geleneksel tanisi, tip 1 ve tip 2 diyabet hastalarinda albliminiriye
dayaniyordu.Yapilan arastirmalar, kronik dusiuk seviyedeki inflamasyonun diyabet ve metabolik
sendromun olusumunda temel bir siireg oldugunu ortaya koymaktadir.Birgok galisma, inflamasyonun
bobrek fonksiyonlarini bozdugunu gostermektedir.Tip-2 diyabet hastalarinda Sistemik immin
inflamasyon indeksi(Sll),Sistemik inflamatuar yanit indeksi(SIRI) ve Pan immun inflamasyon degeri(PIV)
ile diyabetik nefropati(DN) arasindaki iliskiyi aragtirmayi amagladik.

YONTEM: Calismaya 2022-2024 tarihleri arasinda Ankara Universitesi ibni Sina Hastanesine basvuran
tip-2 diyabet tanisi alan 500 hasta dahil edildi.Caismadan malignitesi olanlar, aktif veya kronik
enfeksiyonu bulunanlar, inflamatuar hastaligi olanlar, idrar yolu enfeksiyonu olanlar, immunsiipresif
tedavi alanlar, gebeler, siddetli kalp ve karaciger yetmezligi olanlar dislandi. Hastalar spot idrar albimin-
kreatinin oranina(ACR) gore dért gruba ayrildi: normal alimindri grubu (0-15 mg/g),yliksek-normal
albimindri grubu(15-30 mg/g), mikroalbUmintri grubu(30-300 mg/g ), makroalbimindri grubu(>300
mg/g).SlIl indeksi, (trombosit sayisi(10 9/L)xnétrofil sayisi(10 9/L))/ lenfosit sayisi(10 9/L) seklindeki
formille hesaplandi. SIRI ise (notrofil sayisi(10 9/L)Xmonosit sayisi(10 9/L) )/lenfosit sayisi formili ile
hesaplandi. PIV ise,nétrofil sayisi(10 9/L)xtrombosit sayisi(10 9/L)xmonosit sayisi(10 9/L)/lenfosit
sayisi(10 9/L) formli ile hesaplandi.

BULGULAR: Hastalarin K/E orani (200/300) iken, yas 59(34-81) yil,diyabet siireleri 120(1-384) ay, Hbalc
8,1(5,7-17)%, aclik kan sekeri 150(76-475) mg/dl,spot idrar albiimin/kreatinin10(0-9661)mg/g, CRP
3,4(0,3-79,4) mg/L, SII 484 (128-2430), SIRI 1,06(0,27-5,7), PIV 272(52-3510) tespit edildi.Hastalardan
123’Unde spot idrar albiimin/kreatin orani 15 mg/g altinda; 29 hastada 15-30 mg/g arasinda, 41 hastada
30-300 mg/g arasinda, 28 hastada ise 300 mg/g uzerindeydi. Hastalarin 196’si SGLT-2 inhibit6ri, 183
inslin kullaniyordu.41 hastada retinopati varken, 409 hastada retinopati mevcut degildi.128 hastada
noropati varken, 299 hastada noéropati yoktu.Hicbir ek hastaligi olmayan 61 hasta varken, kronik bobrek
hastaligi olan 9 hasta vardi. Spot idrar albumin/kreatin orani 15 mg/g'in altinda olanlar ve 15-30 mg/g
arasinda olan iki grup kiyaslandiginda diyabet sureleri (p:0,6), trik asit dlzeyleri (p:0,55) ve Sli(p:0,22),
SIRI(p:0,47) ve PIV (p:0,46) indeksleri benzerken; yas, Hbalc, aghk kan sekeri, kreatinin, BUN ve CRP
dizeyleri (p:<0,01) birbirinden farkh olarak bulundu.
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SILSIRI ve PIV; normal, yuksek-normal,mikroalbuminiiri ve makroalbumindri gruplarinda benzer

olup,gruplar arasinda DN agisindan anlamli farklilik saptanmadi.

TARTISMA VE SONUG: Bulgularimiz,SIL,SIRI ve PIV ‘in DN‘i igin bagimsiz risk faktérleri olmadigini
gostermektedir. Bu inflamatuar belirteglerin daha fazla incelenmesi Sll, SIRI ve PIV’in diyabetin

komplikasyonlari tizerindeki roliinii anlamak i¢in 6nemli olacaktir.

Tablo 1
<15 mg/g 15-30 mg/g
DM siiresi (ay) 120(1-384) 13987
Yas (yil) 59 (39-81) 61+8,1
HbA1lc (%) 7,6(5,7-17) 8.1(5,8-13,4)
Aclik kan sekeri (mg/dl) 140 (79-367) 182+79
Spot idrar albumin/kreatin
5(0-14) 21,3+5,1
(mg/g)
CRP (mg/L) 2,8(0,3-79) 3(0,4-77)
Qi 467 (136- 477(244-
2271) 2096)
SIRI 1(0,3-4,9)  1(0,4-4,7)
261 (52- 286(88-
PIV

1685) 18887)

30-300 mg/g

120(2-360)
59,8+8,5
8,6(6-16)

160(96-475)

62(32-276)

3,4(0,3-65,9)

463(128,6-
2430)

1(0,27-5,7)

282(54-2284)

>300 mg/g

172+ 87,8
58,4+11,4
10,3+2,8
223493

740(333-
9661)

5,8(1,1-74

542(216-
1960)

1,1(0,44-5,2)

331(123-
3510)

p
degeri

0,33
0,32
<0,01

<0,01
<0,01
<0,01
0,38
0,57

0,36
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Podoloji Poliklinigine Basvuran Hiperglisemili Olgularda Diyabetik Ayak Oz-Bakim Davranisi Olgegi Ve
Ayak Fonksiyon indeksinin Arastiriimasi

TANER Bayraktaroglu!, Tuba ESER KARKA?, Hilal Dereli yaprak3, Buse Glnaydin3, Ecemnur Seving?,
Omercan Topaloglu?

1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali,
Zonguldak; Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Obezite ve Diyabet Uygulama ve Aragtrma Merkezi,
Zonguldak

27onguldak Biilent Ecevit Universitesi, Ahmet Erdogan Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Podoloji
Onlisans Programi, Zonguldak;Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisd, ic
Hastaliklar Enstitli Anabilim Dali, Podoloji Doktora Programi, Zonguldak

3zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, i¢ Hastaliklari Enstitii Anabilim Dali,
Podoloji Tezli Yiksek Lisans Programi, Zonguldak

GiRiS VE AMAG: Calismanin amaci, hiperglisemili (prediyabetik, Tip 1 ve Tip 2 diyabetik) olgular ile bu
klinige ilk kez gelen olgularin diyabetik ayak farkindalik diizeylerini, ayak fonksiyonlarini kargilastirmakdir.

YONTEM: Calismaya en az alti aydir podoloji kliniginde diizenli takipli 31 ve ilk kez podoloji klinigine
basvuran 31 olgu dahil edilmistir. Diyabetik ayak farkindalik diizeyini degerlendirmek amaciyla Diyabetik
Ayak Oz-Bakim Davranisi Olgegi'nin (DAOD); ayakla iliskili agri, fonksiyon ve kisithhig 6lgmek amaciyla ise
Ayak Fonksiyon indeksi (AFi) kullaniimis ve analiz edilmistir.

BULGULAR: Galismamiz podoloji klinigine diizenli takibe gelen olgularin diyabetik ayak 6z-bakim
davranislarinin podoloji klinigine ilk kez gelen olgular ile benzer oldugunu géstermistir (p>0,05). Buna
karsilik AFi’de ise agri, yetersizlik ve aktivite kisithligi yanitlarinda podoloji klinigine gelen diizenli takipli
olgularda istatiksel olarak fazla oldugu bulunmustur (p<0,05).

Diyabetik Ayak Oz-Bakim Davranisi Olgegi (DAOD):takipli grubun DAOD maddelerine verdigi yanitlarda
“Her zaman” segenegini daha sik isaretledigi goriilmustir. Ozellikle “Parmaklarimin arasini yikarim”,
“Parmaklarimin arasini kurularim” ve “Ayakkabilarimi giymeden 6nce igini kontrol ederim” gibi koruyucu
ayak bakimi davranislarinda takipli grup daha olumlu tutum sergilemistir.

AFi sonuglarina gére, takipli grubun agri ve fonksiyonel kisithlik diizeylerinin genel olarak daha diisiiktii.
Ozellikle “Ayakkabi ile yiiriirken agr1”, “Aksam saatlerinde agr1”, “Dis yiizeylerde yiiriirken zorluk”, “300
metre yiriyiste zorluk”, “Merdiven ¢ikarken zorluk” ve “i¢ mekanda yiiriime yardimcisi kullanimi”
maddelerinde p < 0.05 diizeyinde anlamli fark elde edilmistir
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TARTISMA VE SONUG: Calismamiz podoloji klinigine diizenli takibe gelen olgularin diyabetik ayak 6z-
bakim davranislarinin podoloji klinigine ilk kez gelen olgular ile benzer oldugunu, ancak ayak agrisi,
yetersizlik ve aktivite kisitliligi yoniinden ise daha gok etkilendiklerini géstermistir. Podoloji pliklinigine
devam etmesine neden ayak sagiligi sorunlarinin 6nemli ve takip gerektiren nedenler olmasi nedeniyle
diyabetik ayak 6z bakim olgeginde ve ayak fonksiyon indeksinde anlamli diizeyde farkhhklar
saptanmaktadir. Bu sonuglar podolojik izlemlerin diyabetik ayak konusunda farkindaliginin artmasinin ve
yasam kalitesine yonelik davranis ve fonksiyonlara da dikkat ¢ekilmesi gerektigini gostermektedir.
Diyabetik ayak komplikasyonlarinin 6nlenmesinde diizenli yakin izlem, egitim ve bireysellestirilmis bakim
suregleri kritik bir rol oynamaktadir.

TABLO 1: Podolojiye ilk kez gelen olgular ile diizenli takipli olgularin Diyabetik Ayak &z-Bakim Davranisi
Olgegi verileri.

Diyabetik Ayak Oz-Bakim Davranisi Olgegi
Grafik Baghgi

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Takipli Siksik
Takipli Herzaman
Takipsiz Siksik
Takipsiz Herzaman

M Takipsiz Herzaman M Takipsiz Sikstk @ Takipli Herzaman  m Takipli Siksik
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Otomatik insiilin iletim Sistemlerinin Erken Dénemdeki Etkinligi

Ferhat Cetin!, Enver Siikrii Géncilioglu?, Saygin Abali3, ilknur Arslanoglu?®, Oguzhan Deyneli®, Ozge Telci
Caklili®, Hulya Yalin Turna3, Elif Sahiner’, Dila Glzel?, Mehmet Temel Yilmaz3

1Acibadem Universitesi, Diyabet Uygulama ve Aragstrma Merkezi, istanbul; istanbul Saglik ve Teknoloji
Universitesi, Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

2Tiirk Diyabet Cemiyeti, NB Kadikdy Hastanesi, istanbul

3Acibadem Universitesi, Diyabet Uygulama ve Arastirma Merkezi, istanbul

4Diizce Universitesi, Tip Fakiiltesi - Pediatrik Endokrinoloji, Diizce

5Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi - Endokrinoloji, istanbul

6Kocaeli Sehir Hastanesi, Kocaeli

7Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdulhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul

GiRiS VE AMAG: Bu calisma, yapay zeka (Al) algoritmalarinin kendi kendine 6grenme yeteneklerinin
etkinligini degerlendirmeyi amaglamistir. Calisma, kapali dongi insulin iletiminin basarisinin esas olarak
yapay zeka algoritmalarina atfedilebilmesi igin, glisemik kontroldeki iyilesmenin '6grenme' agamasindan
hemen sonra daha anlamli olacagi hipoteziyle planlanmistir.

YONTEM: Medtrum A8 TouchCare® Nano sistemi tip 1 diyabetli 15 hasta lizerinde kullanildi. Gunliik
Surekli Glukoz Monitérizasyon (CGM) verileri, otomatik insulin iletimi (AID) 6ncesi ve AID sonrasi
donemler arasinda istatistiksel olarak karsilagtirildi.

BULGULAR: Hastalarin (ortalama yas 32 (6-54) yil, %40'i kadin) AID baslangicindan 6nce %8,4 (5,3-10,7)
olan ortanca HbAlc degerleri, ikinci hafta sonunda ortanca glukoz izleme indeksi (GMI) %6,6 (5,8-8,3)
olacak sekilde geriledi. AID oncesi 5 gunlik donem ile ilk giin ve AID sonrasi Ug¢ 5 glnlik dénem
arasindaki glisemi ve glisemik degiskenlikteki degisimler anlamliydi (AID 6ncesi vs. 1-5-10-15 giin;
Araliktaki Stre ( TIR, %): 55,9 vs. 76,6-81,7-83,8-81,5 (p=0,001); Q1 (mg/dl): 123; vs. 112-108-106-110
(p=0,009); Q3 (mg/dl): 204 vs 176-173-168-169 (p=0,004); 78' vs. 57,2-56,6-53-55 (p=0,002)). TIR'da en
buytk degisiklik ilk ginde (%10,1) gerceklesti. AID sonrasi 5 giinliik araliklarin karsilagtirmali analizi,
glisemideki iyilesme agisindan 6nemsizdi (p>0.05). 15, 30 ve 90. glinler arasinda glisemik parametrelerde
anlaml bir degisiklik gérilmedi (p>0.05).

TARTISMA VE SONUG: Yapay zeka ile gliglendirilmis AID, uygulamanin ¢ok erken asamalarinda etkisini

gosterir. AID sistemlerinin baslangic donemi prensiplerini daha iyi tanimlayabilmek i¢in bu déneme
spesifik glisemik degisiklikler konusunda daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.
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Tip 2 Diyabetik Hastalarda SGLT-2 Kullaniminin Kemik Mineral Belirtegleri Uzerindeki Etkisi

Feride Ozkara, Fatma Tugce Sah Unal, Rifat Emral, Sevim Giillii
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Departmani

GiRiS VE AMAG: SGLT-2 inhibitorleri, tip 2 diyabetli hastalarda glisemik kontroliin yani sira
kardiyovaskiiler ve renal faydalar saglar. Ancak kemik-mineral belirtegleri Gizerindeki etkileri net degildir.
Bu ¢alismada, dapagliflozin tedavisinin parathormon, osteokalsin ve kalsiyum atilimi Gizerindeki etkileri
ve bu degisimlerin D vitamini ile iliskisi degerlendirildi.

YONTEM: Galismamiza 1 Kasim 2024 — 20 Mart 2025 tarihleri arasinda Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar Poliklinigi'ne basvuran tip 2 diyabet tanili SGLT-2 inhibitori tedavisi almayan 38 hasta dahil
edildi. Tum hastalara dapagliflozin 10 mg/giin baglandi ve es zamanl olarak D vitamini< 20 ng/ml olan
hastalara D vitamini replasmani uygulandi. Kronik bobrek hastaligi, primer hiperparatiroidi tanilari olan
ve ilag uyumsuzlugu saptanan hastalar dislandi. Hastalarin dapagliflozin tedavisi 6ncesinde ve 3. ay
kontrollerinde HbA1lc, parathormon, osteokalsin, serum kalsiyum, fosfor, 25(OH)D vitamini, plazma
kreatinin dlzeyleri degerlendirildi. Fraksiyonel kalsiyum atilim orani hesaplandi. Hastalar D vitamini
diizeylerine gore; D vitamini dlizeyi azalanlar (AD vit <0 ng/mL), minimal artis gosterenler (0—10 ng/mL),
anlamli artis gésterenler (210ng/mL) olacak sekilde (¢ gruba ayrildi. Degiskenler arasi farklar Kruskal-
Wallis testi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Dapagliflozin tedavisi sonrasi HbAlc diizeyinde anlamli azalma izlendi (p < 0.001). Serum
25(0H)D diizeyinde genel olarak anlamli artis gézlendi (p = 0.021), ancak bireysel yanit degiskendi. Ug
gruba ayrilan hastalarda: Fraksiyonel kalsiyum atilimi, D vitamini 210 ng/mL artan hastalarda anlamh
olarak yuksekti (p = 0.001), diger gruplarda belirgin artis gézlenmedi. Parathormon diizeyi, D vitamini
artist 210 ng/mL olan grupta disls gosterirken, D vitamini diizeyi azalan grupta artig egilimi vardi (p =
0.003). Osteokalsin degisimi gruplar arasinda anlamli farklik géstermedi (p = 0.481). Bu bulgular,
biyokimyasal degisimlerin D vitamini dizeyindeki artisa bagh gelistigini, SGLT-2 inhibitériinin bu
parametreler lzerinde bagimsiz bir etkisinin bulunmadigini géstermektedir.

TARTISMA VE SONUGC: Dapagliflozin tedavisi sonrasi hastalarda osteokalsin ve kalsiyum atilimindaki
degisimlerin, D vitamini diizeyindeki artigla iliskili oldugu gorilmustir. D vitamini diizeyinde anlamli artig
gozlenmeyen bireylerde bu parametrelerde anlamli bir degisiklik izlenmemesi, bu biyobelirteglerdeki
farkhhgin esasen D vitamini araciligiyla ortaya ciktigini disiindirmektedir.
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Buna karsin, osteokalsin dlzeylerinde 3. ay sonunda anlamli artis saptanmis olmasi ve bu artisin D
vitamini degisimiyle korele olmamasi, dapagliflozinin kemik metabolizmasi lzerinde bagimsiz etkileri
olabilecegini de dustindiirmektedir. SGLT-2 inhibitérlerinin kemik-mineral metabolizmasina olan olasi
dogrudan etkilerini netlestirebilmek icin ileri diizey, metodolojik olarak gtiglii ve prospektif calismalara
ihtiyag vardir.

Tablo 1. Calismaya Dahil Edilen Hastalarin Klinik ve Biyokimyasal Ozellikleri

0. Ay Kontroli 3. Ay Kontrolii .
n=38 n=38 p degeri
Yas, ortanca £SD 58.9+6.0 58.9+6.0
Cinsiyet, kadin n (%) 24 (%63.2) 24 (%63.2)
VKi, kg/m2 ortanca +SD 29.8+4.3
HbAlc (%)+SD 7.60+0.90 6.52+1.20 <0.001
Duizeltilmis Ca+2 (mg/dL) £SD 9.20+0.38 9.22+0.28 0.653
Fosfor (mg/dL)+SD 3.45+0.50 3.58+0.43 0.126
Plazma Kreatinin (mg/dL)+SD 0.78 £0.19 0.76 £0.18 0.117
eGFR (mL/min/1.73 m?)+SD 90.5 +15.5 91.8+14.3 0.298
Parathormon, pg/mL. (min-maks) 34.0 (21-59) 34.0 (24-56) 0.881
25(0OH)D3 ng/ml, (min-maks) 20.0 (6.9-45.9) 28.4 (6.6-103.0) 0.021
Osteokalsin, ng/mL. 13.9 (10.5-17.6) 16.0 (11.2-20.4) 0.007

(min-maks)

Fraksiyonel Ca Atilimi, (min-maks) 0.0068 (0.0042-0.0111) 0.0190 (0.0058-0.0322) 0.004

Trigliserid, mg/dL +SD 176.4 + 80.6 178.4 +£82.9 0.877
HDL, mg/dL +SD 56.8 +20.8 48.6 +11.5 0.004
LDL, mg/dL+SD 99.6+42.1 107.8 £41.5 0.095
TSH. plU/mL. ortanca (min.-maks.) 1.12 (0.65-2.10) 1.84 (1.00-3.40) 0.379
PLT (10%uL) £SD 297.2+80.1 286.1 £69.2 0.002
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Veriler ortalama + standart sapma (SD) veya medyan (min—maks) seklinde sunulmustur. p-degerleri, 3.
ay ile baslangig 6lgciimleri arasindaki fark icin hesaplanmgstir. Siirekli degiskenlerde parametrik olmayan
dadilima sahip veriler medyan (min—-maks), parametrik veriler ortalama + SD olarak gésterilmistir.

D Vitamini Degisimine Gore Osteokalsin, Parathormon ve Fraksiyonel Kalsiyum Atilimi Degisimleri

o . <0ng/mL 0-10 ng/mL >10 ng/mL p-

D Vitamini Dlzeyleri .
n=12 n=8 n=18 degeri

A Osteokalsin

. 1,0 (-5.7; 4,0) 1,5(0,5;3,6) 2,1(-19,2;5,6) 0.481
(ng/mL)(min;max)
A PTH (pg/mL) 3.5(-8,0;11,0) 10,0 (3,0-16,0)  5,0(-10,0;-39,0)  0.003
. 0.0022 (-0,02; 0.0000 (0,0- 0.0095 (0,00;

A Fraksiyonel Ca Atihmi (mg/dl) 0.001

0,01) 0,01) 0,18)

Kruskal-Wallis testi kullaniimistir. Veriler medyan (min—maks) olarak sunulmustur.
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SS-15

Gestasyonel Diyabetli bireylerde 50 gram glukoz ile oral glukoz tolerans testi insiilin ihtiyacini
6ngoérmede yardimci olabilir

Gamze Bilik Oyman?, Onour Chasan?, Alper Akin2, Mehmet Giiven Giinver3, Ummi Mutlul, Hilya
Hacisahinogullaril, Tugba Sarag Sivrikoz4, Giilsah Yenidiinya Yalinl, Ozlem Soyluk Selgukbiricik?, Ayse
Kubat Uziim?, Recep Has?, Kubilay Karsidag?, ilhan Satman?, Nurdan Giil*

Iistanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali
2jstanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali

3stanbul Tip Fakiiltesi, Temel Tip Bilimleri B&liim(i, Biyoistatistik Ana Bilim Dali

4istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali

GiRiS VE AMAG: Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM) tanisi ile takip edilen gebelerde glisemik
kontroliin saglanmasi amaciyla yasam tarzi degisiklikleri yeterli olmadiginda insulin tedavisine ihtiyag
duyulmaktadir. Hangi GDM’li gebelerin insiilin tedavisine ihtiyaci olacaginin 6ngorilmesi yakin takip ve
erken midahale ile anne ve fetiisu hipergliseminin zararli etkilerinden koruyarak olasi komplikasyonlarin
onlenmesini saglayabilir. Bu ¢alismada, GDM'li gebelerde insilin tedavisi ihtiyacini 6ngérmede yardimci
olabilecek parametreleri belirlemeyi amagladik.

YONTEM: Calismaya 2016-2024 yillari arasinda istanbul Tip Fakiiltesi, Diyabet polikliniginden takip edilen
GDM’li bireylerden, dosya ve hastane sisteminden verilerine ulasilabilenler dahil edildi. Klinik ve
laboratuvar parametreleri retrospektif olarak degerlendirildi. Trigliserid-glukoz indeksi (TyG); Ln [aghk
plazma glukozu (mg/dL)xaglk trigliseridi (mg/dL)/2] formulu ile, c-peptid indeksi; [a¢lik c-peptid
(mg/dL)/aglik plazma glukozu (mg/dL)x100] formiilii ile hesaplandi. Takipte insiilin ihtiyaci olan [INS(+)]
hastalar ile insiilin ihtiyaci olmayan [INS(-)] hastalar belirlenerek segilen parametreler karsilastirildi.
istatistik analizlerde ¢oklu karsilastirma icin Bonferroni diizeltmesi yapildi ve anlamlilik siniri <0.0028
kabul edildi. istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kurulu ¢alisma protokoliinii onayladi.

BULGULAR: Calismaya 1055 hastanin verisi dahil edildi. insiilin ihtiyaci agisindan yeterli takip verisi
olmayan 84 hasta elendi. Verileri incelenen 971 hastanin %56.85’inde (n=552) insilin baslama
endikasyonu vardi, %43.15’inde ise (n=419) yoktu. INS(+) ve INS(-) hastalarin verilerinin karsilastirilmasi
Tablo 1'de verildi. insiilin tedavisi ihtiyaci olan grupta, ilk tani yas, ilk ve son vizit viicut kitle indeksi
degerleri, HbAlc, aglik plazma glukozu ve C peptid degerleri ile TyG istatistiki olarak anlamli derecede
yuksek bulundu (Tablo 1). GDM tanisi konulurken farkli protokoller uygulanarak yapilmis olan oral glukoz
tolerans testi (OGTT) sonuglari ise Tablo 2’de 6zetlendi. GDM hastalarinda insilin ihtiyaci olacaklari
ongodrmek yoniinden, 50g glukoz ile yapilan OGTT testinin 60. dakika sonucunun anlamli olarak ayirt
ettirici oldugu goruldi. Glukoz miktari arttikga insulin ihtiyaci olan ve olmayan GDM hastalari arasindaki
farkin ortadan kalktig1 bulundu.
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TARTISMA VE SONUG: Bu galismada, genis bir hasta poptilasyonunda insilin ihtiyaci ile iligkili klinik ve
biyokimyasal belirtegler sistematik bigimde degerlendirilmis; 6zellikle tani asamasinda 50g glukoz ile
yapilan tarama testi sonuglarinin, aglk plazma glukoz ve c-peptid diizeylerinin ve TyG’nin sonraki tedavi
gereksinimini 6ngdérmede yol gosterici olabilecegi gorilmistur. Verilerin daha buyik bir grupta
prospektif bir calismayla dogrulanmasiyla, hangi GDM hastalarinin daha yakin takip gerektirecegini
belirlemede 6nemli bir gosterge olmasi saglanabilir.

Tablo-1. Gestasyonel Diyabet Hastalarinin insiilin ihtiyacina Gére Klinik ve Laboratuvar Parametreleri
(Duzeltilmis P degeri <0.0028 anlamhilik siniri olarak kabul edildi).

insiilin ihtiyaci (+)

insiilin ihtiyaci (-)

medyan (IQR), medyan (IQR),
n ortalama + ss n ortalama £ s§ o*

Tani Yasi (yil) 552 34 (31-38) 419 33 (29-36) <0.05
VKi ik Vizit (kg/m?) 500 31.2(28.1-34.9) 376 29.1 (26.2-32.6) <0.001
ilk Vizit Zamani (giin) 511 209 (189-228) 396 210 (196-231.75) >0.05
Poliklinik Bagvuru Sayisi 552 5(3-7) 419 3(2-5) <0.001
VKi Son Vizit (kg/m2) 185 31.2 (28.6-35.1) 130 28.7 (26.3-32.8) <0.001
HbA1c (%) 490 5.2 (4.9-5.6) 371 5.1(4.8-5.4) <0.001
Aclik Plazma Glukozu (mg/dL) 507 86 (78-96) 390 80 (74-89) <0.001
C-peptid diizeyi (ng/mL) 259 2.84(2.24-3.7) 197 2.37 (1.925-3.15) <0.001
C-peptid indeksi 244 3.215 (2.675-4.1825) 188 3.055 (2.445-3.8275) <0.05
Trigliserid diizeyi (mg&) 439 221 (170-275) 345 208.3 (161-259) <0.05
TyG 417 9.16+0.40 329 9.02+0.38 <0.001**
MPV/PDW 528| 0.5649 (0.4855-0.8152) | 397 0.5465 (0.4853-0.7125) <0.05
Trigliserid/HDL-K 437 3.5 (2.5848-4.9167) 341 3.2 (2.3389-4.3483) <0.05
PDW (%) 528 16.8 (13.9-17.4) 396 16.9 (16.1-17.6) <0.05
TSH (mlU/L) 524 1.65 (1.11-2.36) 399 1.82 (1.28-2.5) <0.05
Serbest T, (pmol/L) 472| 12.3(11.01-13.515) |368 12.555 (11.17-13.9) >0.05
Dogum Zamani (giin) 357 269 (260-273) 235 271 (262-275) <0.05
Bebek Dogum Agirligi (gram) 379 3260 (2920-3610) 260 3215 (2840-3538) >0.05

* Mann-Whitney U testi uygulandi

** Independent Samples t testi
uygulandi
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Tablo-2. Gestasyonel Diyabetli Gebelerde Farkli Glukoz Miktarlariyla Yapilan OGTT Sonuglari

insiilin ihtiyaci (+)

instilin ihtiyac (-)

0 medyan (IQR) n__ medyan (IQR) p*
50 gram OGTT! 126 95
60.dakika 191 (177-210) 180 (151-195) 0.001
75 ve 100 gram OGTT!
0.dakika 213 87 (80-96) 193 82 (75-91) <0.05
75 gram OGTT?! 88 83
0. dakika 94 (86-100) 85.5 (78-92) <0.001
60. dakika 192 (165.5-210) 179 (155-199) <0.05
120. dakika 142 (121-172) 139 (120-165) >0.05
100 gram OGTT* 125 110
0. dakika 84 (78-91) 81 (74-88) <0.05
60. dakika 186 (165-205) 188 (173-197) >0.05
120. dakika 158 (125-177) 159.5 (136-174) >0.05
180. dakika 127 (95-145) 126.5 (109-147) >0.05

LOGTT: Oral glukoz tolerans testi
* Mann-Whitney, U testi uygulandi

GMD TABLO-2
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SS-16

Tip 2 diyabetli hastalarda SGLT-2 inhibit6r tedavisinin trigliserid-glukoz indexi ve plazma aterojenik
indeksi diizeylerine etkisi

Gllsah Atbiner Eroglu?, Mithat Eser?, Emel Daloglu?, Cem Haymana3, Nese Ersoz Gulgelik?

1Gulhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Endokrinoloji Bilim Dali, Ankara
2Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi i Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
3Gilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi Endokrinoloji Bilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAGC:Trigliserid-glukoz (TyG) indeksi insiilin direncini, plazmanin aterojenik indeksi (AIP) ise
aterosklerozu yansitan pratik ve kolay hesaplanabilen biyobelirteglerdir. SGLT2 inhibitorlerinin nonfatal
Mi, nonfatal inme ve KV 6lim riskini disirdikleri gdsterilmistir. Bu calismanin amaci, SGLT-2
inhibitorlerinin insilin direnci ve kardiyovaskiler hastaliklar Gzerine olan etkilerini TyG ve AIP gibi kolay
ve pratik olarak hesaplanabilen indeksleri kullanarak ortaya koymaktir.

YONTEM:2022-2024 yillari arasinda Endokrinoloji poliklinigine bagvuran ve Tip 2 Diyabet (T2DM) tanisi
alarak SGLT-2 inhibitori tedavisi baslanmis olan hastalar retrospektif olarak hastane bilgi yonetim
sisteminden taranmis ve ¢alismaya kaydedilmislerdir. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 6. ayda hastalarin
yas, kilo, boy, cinsiyet, aglik kan sekeri (AKS), HbAlc, plazma trigliserid, HDL ve LDL degerleri kaydedilmis
olup yine 0. ve 6. aydaki TyG ve AIP indeks dlizeyleri hesaplanmistir.

BULGULAR:Toplamda 439 hasta galismaya dahil edilmistir (Ort. yastss: 56.67+9.73; kadin cinsiyet:
%57,9). Hastalarin viicut agirhgi ve vicut kitle indeksi ortalamalari sirasiyla, 86.28+17.31 ve
31.88+6.51'dir. SGLT-2 inhibitori tedavisi sonrasinda LDL (113.280 + 41.042 vs 108.220 +37.419
p=0.005), Trigliserid (196.1 + 146.978 vs 177.122 +92.319 p=0.003), HbAlc (9.032 +1.941 vs 7.763
+1.404 p<0.001), AIP (0.570 + 0.280 vs 0.540 + 0.264, p=0.004) ve TyG (5.119 + 0.344 vs 4.976+ 0.307,
p<0.001) degerlerinde anlamli azalma gorulmistir. Tedavinin 6. ayinda, Dapagliflozin kullanan
hastalarda sadece TyG skorunda anlamli azalma izlenmisken (5.186 + 0.327 vs 5.015 + 0.314, p<0.001),
empagliflozin kullanan hastalarda ise hem AIP (0.553+ 0.302 vs 0.515 + 0.271, p=0.09) hem de TyG
skorlarinda (5.067 + 0.349 vs 4.946 + 0.299, p<0.001) anlamli azalma izlenmistir.

TARTISMA VE SONUG:SGLT-2 inhibitori tedavisi, T2DM hastalarinda instlin direnci ve aterosklerotik risk
gostergeleri olan TyG indeksi ve AIP degerlerinde anlaml disiis saglamistir. Ozellikle empaglifiozin
kullanan hastalarda bu degisim daha kuvvetli gérilmustir. Elde edilen bulgular, Tgy ve AIP indekslerinin
SGLT-2 inhibitorlerinin kardiyometabolik risk faktorleri lizerine olumlu etkilerini gostermede
kullanilabilecegini desteklemektedir. Mevcut bulgularin klinik anlamliligi agisindan daha ¢ok hastanin
dahil oldugu prospektif calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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Tablo 1. SGLT-2 inhibitorii tedavisinin klinik ve laboratuvar parametreleri iizerine etkisi

Genel Ozellikler

Vicut agirligi (kg)

Viicut kitle indeksi, kg/m2 (ort+ss)

HDL (ortztss)

LDL (orttss)
Trigliserid (orttss)
AIP (ortzss)

TyG (orttss)

AKS, mg/dl (orttss)

HbA1lc, % (ortzss)

Baslangig
(n=439)

100.573 +19.2387

46.27 +11.609
113.28+41.042

196.1+146.978

37.58+7.19

6. ay

(n=439) P
94.730+17.6165 <0.001
35.38+6.47 <0.001
46.76+11.54 0.223

108.220 +37.419 0.005

177.122 £92.319 0.003

0.570 £ 0.280 0.540 +0.264 0.004

5.119+0.344 4.976+ 0.307 <0.001
181.7+75.7 139.8453.2 <0.001
9.03+1.94 7.76%1.40 <0.001

AIP: Plazma aterojenik indeksi, AKS: A¢lik kan sekeri, HbA1c: Glikozile hemoglobin HDL: High density
lipoprotein, LDL: Low density lipoprotein, TyG: Trigliserid-glukoz indeksi

Tablo 2. Dapagliflozinin klinik ve laboratuvar parametreleri lizerine etkisi

Genel Ozellikler

Vicut agirhigr (kg)
VKi, kg/m2 (ort+ss)
HDL (orttss)

LDL (ortztss)
Trigliserid (ortzss)
AIP (orttss)

TyG (orttss)

AKS, mg/dl (orttss)

HbAlc, % (orttss)

Baslangi¢
(n=439)

96.687+19.90
36.32+7.46
45.51+11.41
111.34439.39
195.05+£105.22
0.592 +0.249
5.186 +0.327
199.07 +80.86

9.3+1.93

6. ay
(n=439)

92.726+18.70
34.87+6.94
45.57+11.17
106.85 +34.61
184.87+98.25
0.571+0.251
5.015+0.314
144.99459.39

8.00 £1.40

<0.001
0.001
0.910
0.093
0.149
0.167
<0.001
<0.001

<0.001
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AIP: Plazma aterojenik indeksi, AKS: Ag¢lik kan sekeri, HbAlc: Glikozile hemoglobin HDL: High density
lipoprotein, LDL: Low density lipoprotein, TyG: Trigliserid-glukoz indeksi

Tablo 3. Empagliflozinin klinik ve laboratuvar parametreler lizerine etkisi

Genel Ozellikler :S:jg;g)lg (663139) p
Vicut agirhigr (kg) 102.114+18.92 95.524+17.27 <0.001
Vicut kitle indeksi, kg/m2 (ort+ss) 38.06 +7.09 35.58£6.33 0.001
HDL (orttss) 46.85 £11.751 47.67+11.759 0.157
LDL (orttss) 114.74+42.27 109.25 +39.45 0.024
Trigliserid (orttss) 196.90 +172.26 171.24487.30 0.010
AIP (ortzss) 0.553 +0.302 0.515+0.271 0.009
TyG (orttss) 5.06 +0.349 494 +0.299 <0.001
AKS, mg/dI (orttss) 199.07 +80.86 144.99+59.39 <0.001
HbAlc, % (orttss) 9.3+1.93 8.00 +1.40 <0.001

AIP: Plazma aterojenik indeksi, AKS: Ag¢lik kan sekeri, HbA1c: Glikozile hemoglobin HDL: High density
lipoprotein, LDL: Low density lipoprotein, TyG: Trigliserid-glukoz indeksi
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Koroner Arter Bypass Cerrahisinde Bir Yilik Mortaliteye Yonelik Metabolik Yeni Bir Ongorii Araci:
Trigliserid-Glukoz indeksi

Hatike Hancer?, Hakan Hanger?, Fatih Yigit2, Mustafa Mert Ozgiir?, Baris Giirel?, Mehmet Kaan Kirali2
1SBU, Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari B6limi, istanbul
25BU, Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul

GiRIi$S VE AMAG: Bu calismada, izole koroner arter bypass greftleme (CABG) cerrahisi gegiren hastalarda
preoperatif trigliserid-glukoz indeksinin (TGI) bir yillik mortalite tizerindeki prognostik rolii arastiriimigtir.
TGI, insulin direncinin dolayli ancak glivenilir bir géstergesi olarak kabul edilmekte ve metabolik riskin
degerlendirilmesinde giderek daha fazla kullanilmaktadir. Ancak, kardiyak cerrahi hastalarinda TGI’'nin
prognostik degeri yeterince aydinlatilamamistir. Bu galisma, CABG hastalarinda preoperatif donemde
kolaylikla hesaplanabilen bir biyobelirte¢ olan TGI'nin klinik sonuglarla iligkisini ortaya koyarak risk
siniflamasina katki saglamayi hedeflemistir.

YONTEM: Bu retrospektif, tek merkezli gozlemsel kohort calismasinda, Ocak 2022 ile Aralik 2023 tarihleri
arasinda izole CABG uygulanan 705 hasta analiz edilmistir. Acil ameliyatlar, redo cerrahiler, malignite
veya son donem organ yetmezligi olan hastalar dislanmistir. Preoperatif TGl degeri, aglik trigliserid ve
glukoz diizeylerinden In[(trigliserid x glukoz)/2] formli ile hesaplanmistir. Hastalar median TGl degerine
gore iki gruba ayrilmis; klinik, laboratuvar ve perioperatif veriler karsilastiriimistir. istatistiksel analizlerde
normallik dagilimina gére parametrik ve non-parametrik testler kullaniimis; mortalite ile iliskili bagimsiz
degiskenler ok degiskenli lojistik regresyon modeli ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Hasta grubunun medyan yasi 62 (IQR: 55-68) yil olup, %21,3’l kadindi. Diabetes mellitus
prevalansi %49,9, hipertansiyon orani ise %58,3 idi. Yiksek TGl grubunda bir yillik mortalite anlamli
dizeyde daha yuksekti. Cok degiskenli analiz sonucunda, TGl degeri, yas, cinsiyet ve diyabet gibi
geleneksel risk faktorlerinden bagimsiz olarak bir yillik mortalitenin gligli bir ngoriictsi olarak saptandi
(OR: 4,304; %95 GA: 1,30-14,24; p=0,018). Ek olarak, yliksek TGI grubunda akut boébrek hasari insidansi
da anlamli sekilde yliksek saptandi (%8,6 vs %3,4; p=0,011). Bunun yaninda, yliksek TGl grubunda yogun
bakim kalis stiresi ve entlibasyon siresi de anlamli derecede uzundu (her ikisi igin p<0,05).

TARTISMA VE SONUC: TGlI, izole CABG gegiren hastalarda bir yillik mortaliteyi 6ngérmede bagimsiz bir
biyobelirte¢ olarak degerlendirilebilir. Preoperatif risk degerlendirme modellerine entegre edilmesi,
metabolik riski yluksek hastalarin daha erken saptanmasini ve bu hastalara yonelik bireysellestirilmis
perioperatif stratejilerin gelistirilmesini mumkin kilabilir. TGl dlzeyine gore vyapilacak 6n
degerlendirmeler sayesinde komplikasyon riski yiiksek hastalarda proaktif tedavi yaklagimlari
planlanabilir.
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Diyabetes mellitus varligi ile TGl arasindaki yakin iliski g6z 6nline alindiginda, bu indeksin 6zellikle
diyabetik hastalarda cerrahi risk siniflamasina entegre edilmesi, uzun dénem sagkalim agisindan énemli
kazanimlar saglayabilir. Bu dogrultuda, TGl tabanli midahalelerin uzun dénem cerrahi sonuglar
Uzerindeki etkisi ileriye doniik galismalarda degerlendirilmelidir.

Bir Yilllk Mortalite Uzerinde Etkili Olan Faktérlerin Cok Degiskenli istatistiksel Analizi

B Sig.  OR 95% C.I. for EXP(B) - LOWER  95% C.I. for EXP(B) - UPPER
Yas 0.065 0.002 1.067 1.024 1.111
Re-Eksplorasyon  2.621 0.000 13.755 6.431 29.420
KOAH 1.083 0.020 2.954 1.182 7.382
CRP 0.006 0.317 1.006 0.995 1.017
WBC 0.000 0.081 1.000 1.000 1.000
TGl 1.460 0.018 4.304 1.289 14.371
SVO Gegmisi 1.085 0.035 2.960 1.078 8.124

Cok Degiskenli Regresyon Analiz Sonucu

istatistiksel Olarak Anlamli Degiskenler (p<0.05)

Degisken Yasayan (Medyan/IQR) Exitus (Medyan/IQR) 'p' Degeri
Yas 62 (55-67) 67 (58-70) 0.005
Re-Eksplorasyon %5.6 %38.6 <0.001
KOAH %8.3 %18.2 0.026
CRP (mg/L) 4.37 (1.89-10.63) 9.89 (4.03-27.77) <0.001
Troponin (ng/mL) 0.02 (0.01-0.05) 0.04 (0.02-0.16) <0.001
WBC (cells/pL) 8020 (6710-9430) 8555 (7210-10885)  0.015

Trigliserid Diizeyi (mg/dL) 150.10 (106.6-201.5) 176.90 (147.8-258.05) 0.005

Trigliserid Glukoz indeksi  3.99 (3.82-4.17) 4.09 (3.87-4.36) 0.016

Bir yillik mortalite, sosyodemografik ézellikler, laboratuvar degerleri ve yeniden eksplorasyon agisindan
gruplarin karsilastirilmasi sonucu istatistiksel olarak anlamli degiskenler. KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligi, CRP: C-Reaktif Protein, WBC: Beyaz Kan Hiicreleri
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SGLT-2 inhibitérleri Kullaniminda Oglisemik Diyabetik Ketoasidoz Vakalarinin Klinik Degerlendirilmesi

Hazal SALVA, Asli KARATAS, Ozlem USTAY
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, istanbul

GiRiS VE AMAG: Diyabetik ketoasidoz (DKA), Tip 2 diyabetik hastalarda; stres, enfeksiyon, travma ve
kardiyovaskuiler durumlar, SGLT-2 (sodyum-glukoz kotransporter-2) inhibitorlerinin kullanimi ile ortaya
¢ikabilen bir diyabet komplikasyonudur. Kardiyak ve renal faydalari nedeniyle SGLT-2’'ler daha sik
kullanilmakta ve bu da SGLT-2 iliskili ketoasidoz ile daha sik karsilagiimasina sebep olabilmektedir.
Hastalarin 6glisemik diizeyde (kan glukozu <250mg/dL) DKA tablosunda izlenebilmesi tani konulmasini
zorlagtirmaktadir. Bu galismada klinigimizde artan sayida izledigimiz SGLT-2 ile iliskilendirilen DKA
vakalarinin 6zelliklerinin tespit edilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Calismamiza, Ocak 2023 ve Subat 2025 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Hastanesi acil
servisine basvuran 18 yas Uzeri SGLT-2 inhibitori kullanimi mevcut ve DKA tablosunda izlenen 17 hasta
dahil edildi. Hastalarin klinik, demografik verileri ve tedavileri hastanemiz kayit sisteminden elde edildi.
Hastalar DKA anindaki kan glukoz diizeyine gére iki gruba ayrildi. Kan glukoz dizeyi >250mg/dL olanlar
hiperglisemik; <250 mg/dL olanlar ise 6glisemik kabul edilerek karsilastirildi. C-peptit diizeyleri hastalar
DKA tablosundan g¢iktiktan sonra 6lguldu.

BULGULAR: Oglisemik hasta sayisi 12 idi. iki grup arasinda yas, cinsiyet, Viicut Kitle indeksi, diyabetle
gegirilen stire, SGLT-2 inhibitort kullanim slresi, anti-GAD pozitifligi, DKA’dan ¢ikis slresi arasinda
anlamh fark yoktu. Hastalar %88,2 oraninda en az 1 oral antidiyabetik daha kullaniyordu. Hastalarin
%64,7'si ise insllin kullanmaktaydi. Araya giren olay en sik %41,2 ile oral alimda azalma olarak izlendi.
Enfeksiyon, cerrahi operasyon ve insilinin atlanmasi diger araya giren olaylar olarak saptandi. Eslik eden
end-organ hasari en sik nefropati (%41,2) olarak izlendi. Biyokimyasal parametreler agisindan HbAlc
hiperglisemik grupta daha yiiksekken (10.4 (9.2-12.5) vs. 8 (6.4-12.5), p=0,017); c-peptit diizeyi belirgin
olarak daha dusiktii. (0.06 (0.01-0.22) vs. 0.71 (0.21-2.41), p<0,001). Oglisemik grupta ise c-peptit
diizeyi >2pg/L olmasina ragmen 2; c-peptit>1ug/L olmasina ragmen 5 hasta DKA tablosunda izlendi. C-
peptit dizeyi distlikce ve kan sekeri kontroli bozulduk¢a DKA daha ciddi seviyede; daha dusilik
bikarbonat ve pH, daha derin baz agigi ile ortaya ¢ikmaya meyilli izlendi.

TARTISMA VE SONUG: Oglisemik hastalarda c-peptit diizeyleri daha yiiksek ve HbAlc diizeyleri daha
disik olmasina ragmen bu grupta DKA tablosunun gorilmesi dikkat g¢ekicidir ve taninin gézden
kacmasina neden olabilir. C-peptit diizeyi >1 pug/L iken DKA tablosunun izlenebilmesi c-peptit diizeyinden
bagimsiz olarak DKA tablosunun gelisebildigini dlistindirmektedir.
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Oglisemik ve Hiperglisemik Hastalarin Ozellikleri

Parametreler

Yas

Cinsiyet (Kadin/Erkek)
Viicut Kitle indeksi (kg/m?2)
Diyabet Stiresi (Yil)

SGLT-2 Siiresi (Ay)

DKA Gikis Stiresi (Saat)
SGLT-2 Turi

HbA1lc (%)

Anti-GAD Pozitifligi
c-peptit (ug/L)
Kreatinin (mg/dL)
Glukoz (mg/dL)

pH

Anyon Gap (mmol/L)
Baz A¢igl (mmol/L)

En Dustk Bikarbonat (mmol/L)

DKA: Diyabetik Ketoasidoz, SGLT-2: Sodyum glukoz kotransporter-2

Oglisemik (N=12)
58 (20-79)

5/7

26.0 (21.6-36.0)
15 (1-20)
9(1-72)

20 (4-96)

Dapagliflozin: 6 (%50)
Empagliflozin: 6 (%50)

8 (6.4-12.5)

2/9 (%22.2)
0.71(0.21-2.41)
0.88 (0.45-1.1)
186 (123-235)
7.25 (7.03-7.32)
19 (15-29)

-11 (-26 - -9.9)

12 (1.8-16)

Hiperglisemik (N=7)

48 (42-64)

3/2

22.9 (20.4-39.0)
11 (7-20)

10 (6-60)

26 (8-32)

Dapagliflozin: 2 (%40)
Empagliflozin: 4 (%60)

10.4 (9.2-12.5)
3/5 (%60)

0.06 (0.01-0.22)
0.57 (0.5-1.25)
431 (296-556)
7.09 (6.8-7.23)
19.5 (14-25)
-20.5 (-31- -11)

9.1(1.7-13)

p degeri
0.328
0,620
0.412
0.646
0,699

0.506

0.017
0.203
<0.001
0.799
<0.001
0.104
0.646
0.104

0.234
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Sodyum Glukoz Kotransporter 2 (SGLT2) inhibitorlerinin Diyabetik Ayak Komplikasyonlari ile iliskisinin
Degerlendirilmesi

Hilal Glingor, Rifat Emral
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

GiRIiS VE AMAG: Diyabetik ayak ilseri, diyabetin en ciddi komplikasyonlarindan biri olup, enfeksiyon,
ampUtasyon ve mortalite riskini arthrmaktadir. Diyabetik Ulseri bulunan hastalarda 6nceki amputasyon
oykusu, periferik arter hastaligl, osteomyelit ve retinopati 6ykiisii ampitasyon riskini arttirmaktadir.
SGLT2 inhibitorlerinden kanagliflozin, klinik galismalarda amputasyon riskinde artisla iliskilendirilmistir.
Diger SGLT2 inhibitorleri ile yapilan ¢alismalarda ise farkl sonuglara ulagiimistir. Bu ¢alismanin amaci
SGLT2 inhibitéri kullanan tip 2 diyabetli bireylerde diyabetik ayak komplikasyonlari gelisimi ve bunlarin
sonlanimini, SGLT2 inhibit6ri kullanmayan hastalar ile karsilastirmaktr.

YONTEM: 20162025 yillari arasinda AUTF kliniklerinde seliilit, diyabetik ayak (lseri, diyabetik ayak
enfeksiyonu nedeniyle yatarak izlenen, tip 2 diyabetli 201 hasta dahil edilmistir. Hastalarin tibbi kayitlari
retrospektif olarak incelenmis, demografik ozellikleri, laboratuvar parametreleri, USG ve MRG
gorintuleri, epikrizleri ve taburculuk sonrasi basvurulari kaydedilmistir.

BULGULAR: Katilimcilarin ortalama yasi 62(+9.8) olup, katiimcilarin %66.2’si (n=133) erkekti. 201
katiimcinin %30.8’i (n=62) SGLT-2 inhibitord kullaniyordu. Hastalarin SGLT-2 inhibitort kullanim stresi
ortalama 32.3 (+23.9) ay olup, diyabetik ayak komplikasyonu ortalama 26.8 (+21.4) ayda gelismisti. SGLT-
2 inhibitori alan ve almayan hastalarin yas, cinsiyet, diyabet siiresi, HbAlc degerleri, sigara, alkol
kullanimi, mikrovaskiiler, makrovaskiler komplikasyon varligi, énceki diyabetik ayak komplikasyonu
oyklst benzerdi. SGLT-2 inhibitort kullanmayan grupta aglik kan glukozu (p=0.038), sedimentasyon
(p=0.004), CRP (p=0.013), prokalsitonin (p=0.023) degerleri anlamli derecede daha yiiksek, hemoglobin
degerleri daha dugik (p=0.011) saptandi. SGLT-2 inhibitori kullanan ve kullanmayan hastalarin diyabetik
ayak komplikasyon gelisimi, amputasyon riski ve sonlanim noktalari arasinda anlamh fark
saptanmamstir (tablo 1).

SGLT-2 inhibitoru kullananlar (27 hasta dapagliflozin, 35 hasta empagliflozin) karsilastirildiginda bu iki
grup arasinda da yatis klinigi, osteomyelit, sonlanim noktasi (figlirl), amputasyon riski ve yara tekrari
acisindan anlamli fark saptanmamistir. Erkek cinsiyet, periferik arter hastaligi varligi, makrovaskiiler
komplikasyon varligi, amputasyon 6ykis(, yatis kliniginin diyabetik ayak enfeksiyonu olmasi, osteomyelit
varhiginin amputasyon riskini arttirdigi gorilmustir (Tablo 2). Ampute olan hastalarda diyabet siiresi
daha uzun (p=0.008), VKi (p=0.009), total kolesterol (p=0.037), HDL (p=0.012), hemoglobin daha diisiik
(p=0.002), CRP (p<0.001) ve sedimentasyon (p<0.001) daha yiksek saptanmistir.
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TARTISMA VE SONUG: Calismamizda SGLT-2 inhibitord kullaniminin diyabetik ayak komplikasyon geligimi
ve amputasyon riskinde anlamh artisa sebep olmadigi saptanmistir. SGLT-2 inhibitorlerinin
kardiyovaskiiler ve renal olumlu etkileri dusuntldiginde, diyabetik ayak enfeksiyonu oykist olan
bireylerde SGLT-2 inhibit&rlerinin kesilmesi igin daha gok kanit gerekmektedir. Calismamizin uzun dénem
sonuglari daha yol gosterici olabilir.

Tablo 1: SGLT-2 inhibitorii kullanan ve kullanmayan hastalarda yatis klinigi ve sonlanim noktalari

SGLT-2 inhibitérd  SGLT-2 inhibitora
kullananlar kullanmayanlar
Yatig klinigi 0.085
Seliilit 6 (%9.7) 19 (%13.7)
Diyabetik ayak ulseri 22 (%54.8) 91 (%65.6)
Diyabetik ayak enfeksiyonu 34 (%35.5) 29 (%20.9)
Osteomyelit 0.213
Var 37 (%62.7) 70 (%53)
Yok 22 (%37.3) 62 (%47)
Sonlanim 0.779
iyilesme 30 (%48.4) 62 (%44.6)
Yara devam etmesi (hala tedavi
alanlar) 1(%1.6) 3(%2.2)
Amputasyon 42 (%35.5) 49 (%35.3)
Olim 1(%1.6) 5 (%3.6)
Bilinmiyor 8 (%12.9) 20 (%14.4)
Yara tekrarlamasi 27 (%57.4) 52 (%60.5) 0.734
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Figlir 1:Dapagliflozin-Empagliflozin kullanan hastalarda diyabetik ayak sonlanimlari

Bar Chart
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Tablo 2: Amputasyon yapilan ve yapilmayan hastalarin klinik 6zelliklerinin karsilagtiriimasi

Amputasyon Amputasyon

yapilanlar yapilmayanlar p

(n=71) (%100) (n=130) (%100)
Erkek cinsiyet 56 (%78.9) 77 (%59.2) 0.005
Yas 62.13+9.27 62.5510.18 0.770
Vicut kitle indeksi 28.29+6.03 31.95+8.20 0.009
Diyabet suresi (yil) 18.8618.76 15.30+8.46 0.008
Sigara kullanimi 10 (%16.4) 26 (%24.1) 0.242
Alkol kullanimi 3 (%6) 6 (%6.3) 1
Hipertansiyon varhigi 48 (%67.6) 106 (%81.5) 0.026
Hiperlipidemi varlig 33 (%46.5) 71 (%54.6) 0.270
Nefropati varligi 38 (%62.3) 77 (%66.4) 0.588
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Retinopati varligi 31 (%64.6) 61 (%60.4) 0.623
No6ropati varhigi 53 (%84) 96 (%84.2) 0.988
Koroner arter hastaligi varligi 35 (%50.7) 55 (%43) 0.297
SVO varligi 5(%7.2) 14 (%10.9) 0.402
PAH varlig 38 (%58.5) 50 (%41.5) 0.015
Mikrovaskiler komplikasyon varhgi 62 (%96.9) 111 (%91.7) 0.223
Makrovaskiler komplikasyon varligi 56 (%82.4) 80 (%63) 0.005

Daha onceki diyabetik ayak komplikasyon

durumu:
Yok 26 (%36.1) 66 (%50.4)
(o]
v 14 (%19.71) 35 (%26.9) 0.004
ara
Selilit 1(%1.4) 4 (%3.1)
28 (%39.4) 21 (%16.1)
amputasyon
Daha 6nceki amputasyon yeri:
Parmak 24 (%85.7) 14 (%66.7) 0.236
Ayak bilegi alt 2 (%7.1) 5(%23.8) '
Diz altr 2(%7.1) 2 (%9.5)
Yatis klinigi:
; . g- 9(%12.7) 42 (%32.3)
Ayak Ulseri
) 62 (%87.3) 63 (%48.5) <0.001
Ayak enfeksiyonu
L 0 25 (%19.2)
Selulit
Akim yok 11(%20.8) Akim yok 8 (%9.3)
Monofazik 18 (%34) Monofazik 35 (%40.7)
USG bulgularn . . 0.216
Bifazik 6(%11.3) Bifazik 7 (%8.1)
Normal 18 (%34) Normal 36 (%41.9)
Osteomyelit varligi 71 (%100) 0 <0.001
Yara tekrarlamasi 46 (%64.7) 33 (%25.4) <0.001

iki gruptaki hastalar kullandiklari ilaglara gére: metformin, siilfoniliire, tiazolidindion, DPP-4 inhibitérleri,
GLP-1 agonistleri, insiilin, antikoagiilan, antiagregan, lipid diisiiriicii tedavi, antihipertansif tedavi
kullanimi agisindan degerlendirilmis, amputasyon olan ve olmayan hasta gruplarinda anlamli fark
saptanmamigstir.
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Prediyabetli Yetiskinlerde Glisemik Kontrolii iyilestirmek igin Bir Dijital Terapotik (PreDiaWell®)
Uygulamasi, Randomize Klinik Calisma

Ramazan Cakmak?, Ilker Tosun?, Hasan Avcu?, Gurkan Caner Birer?
Iistinye,i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, istanbul
2Tesu Saglik Teknolojileri A.S., istanbul

GiRIiS VE AMAG: Prediyabet, tip 2 diyabetes mellitus (T2DM) gelisimi igin iyi bilinen bir risk faktoriiddir.
Prediyabetin artan yayginligi, T2DM'ye ilerlemenin onlenmesi igin yenilik¢i tedavi stratejelerine olan
ihtiyaci vurgulamaktadir. Dijital terapotikler (Dtx), hastalara kisisellestirilmis yasam tarzi midahaleleri,
egitim ve surekli destek sunarak umut verici bir ¢6zlim sunmaktadir. Ancak, etkinligi konusunda saglam
klinik kanitlar sinirlidir. Bu galismanin amaci, prediyabet tanisi almis yetiskinlerde yeni bir Dtx’in,
PreDiaWell®, etkinligini ve guvenligini degerlendirmektir.

YONTEM: Bu acik etiketli, randomize, kontrollli, paralel grup calismasina prediyabet tanisi almis 68
yetiskin katilimci dahil edilmistir. Katilimcilar, PreDiaWell® ile standart bakimin birlestigi girisim koluna
(n=33) veya yalnizca standart bakim alan kontrol koluna (n=35) rastgele atanmistir. Dahil olma kriterleri;
prediyabet tanisi olmasi, mevcut diyabet tedavisi olmamasi ve akilli telefon erisimidir. Birincil sonlanim
noktalari, baslangigta ve 90. glin sonunda 6lgllen aghk kan sekeri, 75g oral glukoz tolerans testi sonrasi
2. saat kan sekeri, HbA1lc ve aglk plazma insulin diizeylerindeki degisiklikleri igerirken; ikincil sonlanim
noktalari kilo, beden kiitle indeksi (BKi), bel gevresi ve bel/kalca oranlarindaki degisiklikleri
kapsamaktadir.

BULGULAR: Girisim kolunda 28 hasta ve kontrol kolunda 28 hasta galismayl tamamlamistir. Girisim
kolunda, HbA1c'de istatistiksel olarak anlamli bir azalma gozlenmistir; bu kolda ortalama azalma -0.26%
iken, kontrol kolunda ortalama azalma -0.04% olarak belirlenmis ve kollar arasindaki ortalama fark -0.22
(95% ClI: -0.41 ile -0.031; p=0.023) olarak hesaplanmistir.

Girisim kolunda ayrica, kiloda istatistiksel olarak anlaml bir azalma yasamis; ortalama azalma -3.70 kg
iken, kontrol kolunda kilo diisiisii -1.17 kg olarak bulunmustur (p<0.001). Beden kiitle indeksindeki (BKi)
ortalama degisim ise girisim kolunda -1.35 kg/m?, kontrol kolunda ise -0.46 kg/m? olarak gézlemlenmistir
(p<0.001). Aglik kan sekeri, insulin seviyeleri ve bel ile kalga gevrelerinde gozlemlenen degisimler ise
istatistiksel anlamlilik gostermemistir. Girisim kolundaki katilimcilar, PreDiaWell®'i ortalama 47.2 giin
(medyan 57.5 giin) kullanmis ve kullanim orani %84.8 olarak belirlenmistir. Bulgular mevcut literatirde
kronik hastaliklara yonelik dijital saglik midahaleleriyle tutarlidir.
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TARTISMA VE SONUC: Bir Dtx olarak PreDiaWell®, prediyabetli bireylerde glisemik kontroli 6nemli
Olglide iyilestirmis ve kilo kaybina yol agmistir. Bu klinik deneme, PreDiaWell®'in prediyabet yonetiminde
etkili bir dijital terap6tik yaklasim olarak potansiyelini vurgulamaktadir. Girisim ile ilgili herhangi bir yan
etki bildirilmemistir; bu durum PreDiaWell®'in glvenligini desteklemektedir. Bulgularimiz,

PreDiaWell®'in prediyabet yonetimi ve tip 2 diyabetin dnlenmesinde degerli bir miidahale olabilecegini

6nermektedir.

253



ULUSAL DIYABET

METABOLIZMA VE BESLENME

HASTALIKLARI K ONGRESi
O )

. il ]
21-25 MAYIS 2025 / ELEXUS HOTEL / KIBRIS

S$S-21
Tip 2 Diabetes Mellitus Tanil Hastalarda HbA1c ve C-peptid iligkisi

Gokge Stingtiliit, Kibra Sayim?, Meral Mert?, Miige Bilge?, Birol Aslanylrek?

1SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Aragtirma Hastanesi, i Hastaliklari Bilim Dali

2SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Ve Metabolizma Hastaliklari
Bilim Dali

3Yildiz Teknik Universitesi, Matematik Mithendisligi Bilim Dali

GiRIi$ VE AMAG: Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM), insiilin direnci ve géreceli insiilin eksikligi ile karakterize
kronik metabolik bir hastaliktir. Endojen insiilin salgilanmasinin bir belirteci olan C-peptid ise, pankreas
beta hiicre fonksiyonunun 6lgiisii olarak kullaniimaktadir. Biz bu ¢alismada, T2DM hastalarinda serum C-
peptid dizeylerinin, glisemik kontroliin bir belirteci olan HbAlc ile korelasyonunu degerlendirmeyi
amagladik.

YONTEM: SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk SUAM polikliniklerine 2020-2024 tarihleri arasinda basvuran 18
yas Ustu Tip 2 Diabetes Mellitus tanili ve HBA1C ortalamasi 6,5 ve (izerinde olan 11.229 hastanin ayni
basvurusuna ait aglik glukoz, aclik C-peptid ve HbAlc degerleri retrospektif olarak incelendi. istatistikler
icin SPSS Statistics 24.0 yazilimi kullanildi.

BULGULAR: Toplam 11.229 hastanin HbAlc ve C-peptid degerleri arasindaki korelasyon katsayisi r:-
0.1730, korelasyon katsayisi r igin %95 glven araligi: -0.1909, -0.1550 hesaplanmis olup zayif negatif
korelasyon saptanmistir. Serum aglik glukoz ve C-peptid degerleri arasindaki korelasyon katsayisi r:-
0.0317, korelasyon katsayisi r igin %95 giiven araligi: -0.0501, -0.0132 hesaplanmis olup ¢ok zayif negatif
korelasyon saptanmistir.

TARTISMA VE SONUC: T2DM’li 61 hastada HbAlc ve C-peptid diizeyleri arasinda orta diizeyde negatif
korelasyonun saptandigi bir c¢alisma mevcutken; bizim c¢alismamizda zayif negatif korelasyon
saptanmigstir. Bir diger ¢alismada ise, 10 yili agkin stiredir T2DM tanisi olan 134 hastada HbA1lc agisindan
zayIf glisemik kontrol ile dusiik serum C-peptit diizeyleri arasinda anlamli bir korelasyon saptanmigstir.
(p=0.074) Hasta sayimizin yiksek olmasi ve diyabet stresinden bagimsiz kesitsel planlanmis bir ¢calisma
olmasi bu farkliliklarda etken olabilir. Aglik glukozu ve C-peptid dizeyleri arasinda ise zayif negatif
korelasyon saptanmasi; disik C-peptid duzeylerinin  daha ylksek glukoz variabilitesi ile
iliskilendirilmesine dayanabilir. C-peptid ile HbAlc iligkisi diyabet tedavi planlanmasinda énemli olabilir.
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SGLT2 inhibitorlerinin genel diyabet pratiginde kullaniminin degerlendirilmesi

Mehmet Cagri Unal?, Ebru Ozpelit?, Abdurrahman Cémlekgi?, Barig Akinci3

1Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Bilim Dali, izmir

2Dokuz Eyliil Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi, Kardiyoloji Bilim Dali, izmir

3Teknolojik Aragtirma Programi, izmir Biyotip ve Genom Merkezi & DEPARK, Dokuz Eylil Universitesi
Saglik Kompleksi, izmir

GiRIiS VE AMAG: Giincel tip 2 diyabet kilavuzlari SGLT2 inhibitoérii (SGLT2i) kullanimini kardiyovaskiiler
hastaligi  (KVH), kalp yetmezligi (KY) ve kronik bobrek hastaligi (KBH) olan hastalarda
onceliklendirmektedir. Ancak bu tanilarin yoklugunda SGLT2i‘nin diger antidiyabetik tedavilere goére
kullanim avantajlari kisithdir. Calismamizda gergek yasamda tip 2 diyabet tedavisinin yonetiminde SGLT-
2i’nin guinliik kullanim pratigini arastirdik.

YONTEM: Dokuz Eyliil Universitesi Endokrinoloji ve Kardiyoloji béliimlerinde 2017-2022 yillari arasinda
diyabet nedeniyle gorilmis ve kanitlanmis KVH ve KY agisindan degerlendirilmis olan hastalar
antidiyabetik ilag kullanimlari, eslik eden komorbiditeler ve laboratuvar verileri agisindan incelendi ve
SGLT2i kullanimina yonelik hekim tercihleri gézden gegirildi.

BULGULAR: Calisma periyodunda diyabet nedeniyle oral ya da enjekte edilebilir antidiyabetik tedavi alan
20678 hastanin 4407'u (%23.1) SGLT2i (empagliflozin; n = 2844, dapagliflozin; n = 1563) kullanmaktaydi.
Diyabet ve KVH ya da KY birlikteligi olan 3079 hastanin yas ortalamasi 69.6 + 11.4 olup, 1891’ (%61.4)
erkekti. Bu gruptaki hastalarin 859’u (27.9%) SGLT2i (empagliflozin; n = 663, dapagliflozin; n = 196)
tedavisi almaktaydi. SGLT2i ile tedavi edilen hastalar tedavi verilmemis hastalar ile karsilagtirildiginda
SGLT2i tedavisi almakta olan hasta grubu daha ¢ok erkeklerden olusmaktaydi ve yas olarak daha gencti
(p<0.001). Bu grupta hipertansiyon ve hiperlipidemi daha sikti (p<0.001). Kanser ve kronik bobrek
hastaligi varligi gruplar arasinda benzerdi. Hastalar konkomitan antidiyabetik kullanimlari agisindan
degerlendirildiginde SGLT2i tedavi alan hasta grubunda daha yogun metformin, pioglitazon, stlfonilire,
GLP1 agonisti ve insulin kullanimi mevcuttu (p<0.001). SGLT2i ile tedavi edilmekte olan hastalarda aghk
kan sekeri daha yuksek, kreatinin dizeyi diisiik ve GFR’si daha ylksek olarak gézlendi (p<0.001). Hastalar
arasinda BNP, AST, ALT ve total kolesterol benzer diizeylerdeydi.
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TARTISMA VE SONUC: SGLT2i kanitlanmigs KVH ya da KY olan hastalarda tim diyabet popiilasyonuna

kiyasla bir miktar daha yiliksek oranda tercih edilmekle birlikte belirgin bir ayrisma olusmamaktadir. KVH
tanisi olmayan hastalarda SGLT2i orta diizeyde kan sekeri dusiriict etkilerine karsin kotu glisemik
kontrolll hastalarda kombinasyon tedavisinde tercih edilmistir. SGLT2i’lerinin klinik faydalarinin on
planda oldugu KVH yasli hasta popiilasyonlarinda daha sik olmasina karsin, SGLT2i’lerinin daha ¢ok daha
geng erkek hastalarda tercih edilmis olmasi tedavi kararinda yan etki profilinin de etkili olabilecegini
distndirmektedir. Calismamizda elde edilen veriler SGLT2i grubu tedavilerin {ilkemizde kilavuz 6nerileri

dogrultunda kullanimi konusunda yetersizlikler oldugunu géstermektedir.
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Diyabetik geriatrik popiilasyonda son 1 yildaki diisme ile iliskili faktorlerin degerlendirilmesi

Mehmet Emin Tapan?, Arzu Okyar Bas?, Sinan Ari2, Mustafa Kemal Kilig?
IAnkara Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Geriatri Klinigi, Ankara

GiRiS VE AMAG: Diisme yasl bireylerde kirik, bagimhlik, engellilik, hastaneye yatis, bakimevine
yerlestirilme ve hatta mortalite ile iliskilendirilen 6nemli bir geriatrik sendromdur.Tip 2 Diabetes Mellitus
(DM) tanisi olan yasli yetiskinlerin DM'si olmayanlara kiyasla diisme riski daha yuksektir. Yash diyabetik
yetiskinlerde disme iliskili faktorlere dair kisith bilgi mevcut olup, bu galismada 65 yas Usti DM’li
bireylerde son 1 yildaki dusme ile iliskili faktorlerin kapsamli geriatrik degerlendirmeyle(KGD)
incelenmesi amaglanmigtir

YONTEM: 2016-2024 yillari arasinda geriatri klinigine bagvuran 65 yas stii bilinen Tip 2 DM tanisiyla
takipli hastalar retrospektif olarak ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verilerine ek olarak, KGD
kapsaminda yardimci arag kullanimi,(isitme cihazi, ylirime destegi),SOF kirilganlik indeksi ile kiriiganlik,
Katz temel ve Lawton-Brody enstriimental glnlik yasam aktiviteleri (GYA) testi ile bagimsizlik, Mini-
nutrisyonel degerlendirme kisa form(MNA-sf) ile malnltrisyon, Yesevage Geriatrik depresyon skalasiyla
depresyon, Mini-Mental test(MMT) ile kognisyon ve Timed-up-go testi (TUG) ile fiziksel performans
degerlendirmesi yapildi

BULGULAR: Toplam 600 hasta ¢alismaya dahil edildi. Medyan (IQR) yas 77 (72-82) olup %65,5’i (n=393)
kadindi. Hastalarin %44,2’si(n=265) son 1 yilda en az 1 kez diismustl. Hastalar son 1 yilda disenler ve
dismeyenler olarak 2 gruba ayrildiginda, disen gruptaki hastalarda kadin cinsiyet, kirilganlik,
malntrisyon, polifarmasi,GYA'da bagimhlik, yirime destegi kullanimi, isitime cihazi kullanimi, demans,
depresyon, bazal insulin kullanimi ve DPP-4 kullanimi anlamli olarak daha sikti(p<0.05). Ek olarak, diisen
hastalarda kan hemoglobulin ve sodyum dizeyi daha dusik, aglik kan sekeri(AKS), Glikolize
hemoglobulin (HbAlc) ve inflamatuar belirtegler (N6trofil lenfosit orani(NLR), Pan-immun inflamasyon
degeri(PiV))daha yiiksek saptandi. (p<0.05) (Tablo1) Son 1 yildaki diisme iliskili bagimsiz faktérleri
degerlendirmek igin dizayn edilen lojistik regresyon analizinde, AK$(OR: 1,04 95%Cl:1,02-1,07, p=0,012),
yiirime destegi(OR:2,66, 95%Cl:1,46-4,86, p=0,001), isitme cihazi (OR: 4,14, 95%Cl:1,89-9,10, p<0,001)
ve DPP-4(OR: 1,85, 95%Cl:1,05-3,26, p=0,018) pek cok karistirici faktorden (yas, cinsiyet, kirilganlik,
malnitrisyon,  bagimsizlk, = demans,depresyon,polifarmasi,fiziksel  performans(TUG),  gozlik
kullanimi,bazal insulin,metformin, hemoglobulin, AKS,HbaAlc, Na ve PiV diizeyleri) bagimsiz olarak
dusme ile iliskili bulunmustur.(Tablo2)
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TARTISMA VE SONUG: Diyabetik yaslilarda disme sik karsilasilan ve 6nemli sonuglari olabilen bir
geriatrik sendromdur. Sonuglarimiz, diyabetik yashlarda disme iliskili faktorleri ortaya koymasi ve yan
etki profilinin glivenli olmasi nedeniyle kirilgan yashlarda siklikla tercih edilen DDP-4lerin disme ile
bagimsiz iligkisinin gdstermesi nedeniyle 6nem arz etmektedir. DPP-4’lerin yasli hastalarda diisme ile

iliskisini degerlendirecek randomize kontrollu galismalara ihtiyag vardir.
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Tablo 1
Tablo 1. Son 1 yilda diisme durumlanna gire hastalarm demografik dzellikleri ve kapsamh geriatrik
degerlendirme parametreleri

Iviisenler Diismeyenler P degeri

n=265 n=335 (%55,8)

(%o 44.2)
Yag, medyan (IQR) 78 (72-82) 76 (71-81) 0,190
Cinsivet, n (%) 183 (%b9.8 ) 205 (%61, T) (.04
Hipertansiyon, n (%) 201 (%75,8) 266 (%a0,1) 0,209
Kalp kapak hastahi@, n (%) (%0 £ (%2,4) 0,249
Koroner arter hastalii, n (%) 84 (%31.7) 94 (%629,3) 0,369
Kronik bibrek hastalif, n (%) 42 (%15.8) 48 (%014.5) 0,638
Serebrovaskiller hastalik, n (%) 31 (%117 27 (%8, 1) 0,144
Hipotiroidi, n (%) 23 (%8,7) 39(%11,7) 0,222
Hipertiroidi, n (%) 2 (%0,8) 2 (%0,6) 0,821
Demans, n (%) 44 (%16.6) 28 (*08.4) 0,002
Depresyon, n (%) 14 (%35.3) 33 (%9.9) 0,036
Kanser, n (%) 5(%1,19) 3 (%0,9) 0,423
Parkinson hastalig, n (%) 14 (%5,3) 15 (%,5) 0,666
Atrial fibrilasyon, n (%) 31(%11.7) 27 (%8, 1) 0,144
Kronik Obstruktif Akeifer Hastahg, n (% 50 (%18.9) 57 (%17.2) 0,591
Polifarmasi, n (%) 198 (%74,7) 211 (%63.,9) 0,005
Iyitme cihaz, n (%) 48 (%l18,1) 33 (%10,0) 0,004
Yiirime destegi, n (%) 126 (%A47.5) 96 (*629,0) <0,001
Gozliik kullaninu, n (%) 163 (%61.5) 214 (%64,7) 0,429
Viicut kitle indeksi, medyan (IQR) 289 (25,7-33,1) 294 (25,4-31,6) 0,801
Timed-up-and-go Test siresi, medyan (IQR) 16 (12-26) 13 (10-18) <0,001
Katz GYA skor, medyan (1QR) 5(5 -6) 6 (5-6) =0,001
Yesevage geriatrik depresyon skalas,, medyan (IQR) 1(0-4) 0(0-3) =0,001
Mini-mental test skoru, medyan (IQR) 25 (21-28) 26 (22-2K) 0,172
Malniitrisyon (MNA-sF<8), n (%) 43 (%16.3) 14 (%4.,2) <0,001
Kinlganhk (SOF skoruna giire) 108 (%o43) T8 (*024.4) <0.001
Sistolik kan basincy,medyan (IQR) 145 (130-160) 140 {120-160) 0,232
Diasyolik kan basinc:, medyan (IQR) B0 (75-85) 80 (70-90) 0,274
Nabiz basinct, medyan (IQR) 635 ( 50-80) 60 (30-T0) 0,409
Metformin kullanim, n (%) 152 (% 57.4) 176 ("% 53,0) 0.28%
DPP-4 kullanim, n (%a) 74 (% 27.9) 63 (% 19,0) 0,010
SGILT-2 kullanimi , n (%) 11 (% 1,8) 10 (% 1.7) 0,453
Siilfoniliire kullanem, n (%) 71 (%26.8) 92 (%:27.7) 0,802
Tiazolidindion kullanim , n (%) 1 (%60.4) 4(%1,2) 0,270
Akarboz kullanim, n (%) 4 (%1,5) 11 (%3,3) 0,162
Bazal insulin kullammm, n (%) 90 (*u34.0) B8 ("026,5) 0048
Kasa etkili insulin kullanmm, (%) 58 (%21.9) 57 (%17,2) 0,146
Hemoglobulin, medyan (10R) 13.2 (11.8-14.3) 134(124-148 ) (1,006
Aglik kan yekeri, medyan (IQR) 161 (114-217) 127 (109-166) 0,002
Glikolizeh lobulin, medyan (IQR) 7,4(6,6-9.0) 7.0 (6,5-8,1) 0,070
Serum sodyum, medyan (IQR) 139 (137-141) 140 (138-141) 0,027
C- reaktif protein, medyan (IQR) 0,5 (0,3-1.07 0,3 (0,2-0,8) 0,402
D vitarnini, medyan (1QR) 14.9 (8,3-23.9) 18,8 (7,2-26,8) 0,148
B12 vitamini, medyan (IQR) 292 (220-493) 319(213-468) 0,227
TSH diizeyi. medyan (IQR) 1,9 (1,2-2.6) 1,7 (0,9-2,5) 0,879
Pan-immun inflamasyon degeri, medyan (I0R) 348,1(221,7- 606,0) 306,7(198,7-4%0,3) 0,021
Nitrofil Lenfosit orani, medyan (IQR) 2,3(1,8-32) 2,1(1,5-29) 0,008
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Tablo 2

Tablo 2. Diisme iliskili Bagimsiz faktorlerin lojistik Regresyon Analizi

Diigme
OR (%95 CI) P degeri
Aglik Kan Sekeri 1,04 (1,02-1,07) 0,012
Isitme Cihazi 4,14 (1,89-9,10) <0,001
Yiiriime destegi 2,66 (1,46-4,86 ) 0,01
DPP-4 kullanimi 1,85 (1,05-3,26) 0,018

Modele dahil edilen degiskenler: yas, cinsiyet, kirtlganhk, malniitrisyon, bagimsizhk, demans,
depresyon,polifarmasi.fiziksel performans (TUG), gézliik kullamim, isitme cihazi kullanimi,

yiiriime destegi kullammi, bazal insulin,metformin, DPP-4 kullamm, hemoglobulin, AKS,
HbaAlc, Na ve PIV diizeyleri
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Prediyabet ve Tip 2 Diyabet Hastalarinda Yeni Bir Biyobelirteg Olarak istmin-1'in Rolii

Merve Balcioglu, Miige Ozsan Yilmaz, Oguzhan Ozcan, Hamdi Oguzman
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi

GiRiS VE AMAG: istmin-1 (ISM-1), adipositlerin glukoz alimini artirarak hiperglisemiyi iyilestiren yeni
tanimlanmis bir instlin benzeri adipokindir. Plazma adiponektini, instlin direncinin ¢ok hassas bir
belirtecidir ve glukoz metabolizmasinin diizenleyicilerindendir. Bu ¢alismada ISM-1 ve adiponektinin
prediyabet ve diyabet hastalarindaki dlzeylerini saglkl bireylerle karsilagtirmayi ve gesitli metabolik
parametrelerle iligkisini arastirmayi amagladik.

YONTEM: Bu calisma Hatay Mustafa Kemal Universitesi Endokrinoloji ve Metabolizma poliklinigine
Mayis 2024 ile Ekim 2024 tarihleri arasinda basvuran hastalardan segildi. Altmig prediyabet, 59 yeni tani
tip 2 diyabet ve 60 saglikl kontrol grubu dahil edildi. ISM-1 ve adiponektin diizeyleri ELISA yéntemiyle
Olglildu. Verilerin analizi SPSS yazihimi kullanilarak gergeklestirildi. Cikan sonuglarla demografik veriler,
HOMA indeksi, BKi, hs-CRP, C-peptid, lipid profilleri ve biyokimyasal testler gesitli istatistiksel analizler,
korelasyon analizleri ve regresyon analizleri ile incelendi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin 96(%53,6)’s1 kadin, 83(%46,3)’t erkekti. ISM-1 duzeyleri
erkeklerde her Ug grupta da kadinlardan anlamli derecede yuksekti (p=0,003). En dustk ISM-1 ve
adiponektin dlzeyleri prediyabet déneminde, en yiksek kontrol grubundaydi. Prediyabet grubunda
ISM-1 ve adiponektin diizeyleri kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak diistiktii (p<0,001, p=0,001). Erkek
cinsiyette ISM-1 diizeylerinde Ug grup arasinda anlamli fark tespit edildi (p<0,001). Prediyabet grubunda
ISM-1; C-peptidle (r=0,267, p=0,039) ve adiponektinle (r=0,562, p<0,001) pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli derecede korelasyon gosterdi.

TARTISMA VE SONUG: Prediyabet doneminde ISM-1 dizeyleri belirgin dists gostermektedir ve bu
disls adiponektin ile korelasyon gostermektedir. ISM-1 dizeyleri cinsiyete gore de degiskenlik
gostermektedir. ISM-1'in diyabetin patofizyolojisinde rol oynadigi sdylenebilir, prediyabetten diyabete
geciste ve risk degerlendirmesinde adiponektin gibi bir tani araci olarak kullanilabilecegini
disindirmektedir.
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SS-25
Diyabetik ayak 6n tanisi ile izlenen hastalarda siirpriz tanilar: Olgu serisi

Nergis Basmaci!, Alperen Onur islerl, Melis Mutlu, gokhan gedikoglu3, Umut Kalyoncu?®, Selcuk
Dagdelen?

1Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

4Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

GiRi$ VE AMAG: Yiiksek morbidite ile seyreden diyabetik ayak iilserlerinin (DAU) gelisiminden, periferik
noropati, periferik arter hastaligi ve enfeksiyon riskinin artisi sorumludur. Diyabetik hastalarda gelisen
ayak lezyonlarinin, DAU olarak degerlendirilmesi yanlis tani ve tedavi uygulanmasina neden olabilir.

YONTEM: DAU 6n tanisi ile izleme alinan hastalarda gelisebilecek nadir patolojilerin farkindaligi artirmak
icin serimizi sunmayi amagladik.

BULGULAR:

Olgu 1: Yedi yildir Tip 2 diyabet (DM) tanili erkek hasta (71 yas), 8 aydir el ve ayaklarda agri, uyusma ve
karincalanma yakinmasi ile bagvurdu. El ve ayak parmaklarinda ilsere lezyonlar gelisen hasta bu siiregte
yaklasik 45 kg zayiflamisti. Lezyonlar oncelikle diyabetik ateroskleroz ile iliskilendirildi. Romatolojik
belirtegleri negatif olan hastaya uygulanan perkitan anjioplasti, anti-agregan tedavi, metilprednizolon
ve iliomedin inflzyonlari, hiperbarik oksijen ile plazmaferez etkili olmadi. Lezyonlardaki ilerleme
sonucunda sag bacak transtibial ampitasyonu uygulandi. Patolojide orta ¢apl damar vaskdlitinin
tanimlanmasi ile Poliartritis Nodosa tanisi kesinlesti.

Olgu 2: 57 yasinda diyabetik erkek hastanin, dort yildir sag ayak altinda, iki yildir da sol ayakta akintili,
ciltten kabarik nodiler hiperkeratotik lezyonlari DAU 6n tanisi ile degerlendirildi. Bilinen diyabet
komplikasyonlari olmayan hastanin lezyonundan alinan biyopsisi HHV-8 pozitif Kaposi Sarkomu olarak
sonuglandi.

Olgu 3: 76 yasinda, kontrolsiiz DM tanili hasta alt ekstremitelerin cildinde koyulagsma, son bir haftadir
ciltte biilloz lezyonlar ve deskuamasyon olusmasiyla, DAU 6n tanisi ile degerlendirildi. Albliimin globdlin
disosiasyonu nedeniyle arastirildiginda multiple myelom (MM) tanisi alan hastanin lezyonlari, MM iliskili
hiperviskosite ve koagulopati ile iliskilendirildi.
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Olgu 4: 15 yildir DM tanisi olan (70 yas), iki aydir ayak dorsal yuiziinde diizensiz sinirli eritamatoz, kagintili
lezyonlari olan hasta ile 41 yasinda (Olgu 5) iki yildir diyabetik néropatili, ti¢ haftadir bilateral ayaklarda
skuamatoz plaklari olan erkek hasta DAU olarak takip edilirlerken, lezyonlarindan alinan érnegin KOH
pozitif sonuglanmasiyla tinea pedis tanisi aldilar. Her iki hastada da anti-fungal tedaviye iyi yanit alindi.

TARTISMA VE SONUG:Tedaviye yanit vermeyen ve atipik bulgular gosteren DAU olgularin, klinik olarak
Ulser ile seyreden diger hastaliklar agisindan degerlendirilmesi uygun olacaktir. Malign melanom, kaposi
sarkomu gibi maligniteler ile vaskulit benzeri lezyonlar DAU ile karisabilmektedir. Ayrica koagulopatiler
ve fungal enfeksiyonlar DAU ile birlikte gorilebilmektedir. Diyabetik hastalarda, DAU tanisina eslik
edebilecek genis spektrumdaki diger lezyonlarin varligi géz oniine alinmasi tanidaki gecikmeleri
onleyecek, erken tedavi ile morbidite ve mortalite 6nlenebilecektir.

Figiir-1

Olgu-1: Hepatit B iliskili PAN
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Olgu-2: HHV-8 iliskili Kaposi Sarkoma
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Olgu-3: Multiple myelom iliskili hiperviskozite
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Erken baglangi¢gh morbid obezite ile seyreden bir olgu: Leptin reseptér mutasyonu

Nergis Basmaci, Selcuk Dagdelen, Tomris Erbas
Hacettepe Tip Fakiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

GiRiS VE AMAG: Leptin-melanokortin yolagina ait LEP (leptin), LEPR (leptin reseptdr), POMC (pro-
opiomelanokortin), MC4R (melanokortin 4 reseptor) genleri istah baskilanmasi, enerji dengesinin
dizenlenmesinde gorevlidir. Bu genlerde olan mutasyonlar sonucu hiperfaji, ciddi ve erken baslangigh
obezite ile seyreden monogenik obezite gorilmektedir. Bu durum tiim obeziteli bireylerin %3-5’ini
olustursa da akraba evliliginin sik goruldigi toplumlarda bu oran %30’lara ¢ikmaktadir. Yasam tarzi
degisikligi, GLP-1 analoglari, bariatrik cerrahi gibi geleneksel kilo ydnetim stratejileri monogenik obeziteli
bireylerde yeterli etkinlik gdstermemektedir.

YONTEM: Gocukluk déneminden itibaren agir hiperfajinin eslik ettigi, tedavi yanitsiz, monogenik
obeziteli bir olguyu tartismak istiyoruz.

BULGULAR: Anne ve babasi teyze ¢ocuklari olan 32 yasinda kadin, normal gebelikten miadinda ve normal
kiloda doguyor. infant doneminden itibaren hiperfaji gelisiyor ve alti aylik iken 40 kg’a ulasiyor.
Kontrollerinde 13 yasinda diabetes mellitus tanisi alarak metformin ve devaminda insulin tedavisi
baslaniyor.

On sekiz yasinda 184 kg’a ulagsmasi Uizerine Roux-n-Y gastrik bypass operasyonu uygulaniyor. Operasyon
sonrast ilk bir yilda, 40 kg vererek 145 kg’a kadar zayifliyor. izlemi sirasinda kilo artisi devam eden hastaya
primer amenore ve hipotiroidiye yonelik tedavi baslaniyor. Beslenme tedavisi, egzersiz, liraglutid ve
topiramat ile kilo kaybi saglanamayan hastanin leptin degeri 70 ng/mL (5.5- 40.4) olarak bulunuyor. Kilo
artisinin devam etmesi sonucunda, 27 yasinda gastrik revizyon cerrahisi uygulaniyor, takibinde kilo kaybi
olmuyor.

Yagsamin ilk yillarindaki hizl kilo alimi, hiperfaji ve hipogonadizim 6yklsl nedeniyle monogenik obezite
dislnilen hastada, genetik incelemede LEPR geninde homozigot mutasyon tespit edildi. Anne ve babasi
LEPR heterozigot mutasyon tasiyordu. Farmakolojik tedavi segenegi agisindan planlama agamasinda olan
hasta halen 151 kg ve VKi 51.3 kg/m2 dir.
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TARTISMA VE SONUG: LEPR mutasyonuna sahip hastalar genellikle normal dogum agirligina sahiptirler
ancak infant doneminden itibaren hizl bir sekilde kilo alirlar. Hiperinsilinemi, erken baglangi¢li diyabet,
non-alkolik steatohepatit, prematiir koroner arter hastaligi gibi metabolik komplikasyonlar siklikla
gorilebilir. LEPR mutasyonu olan hastalara GH eksikligi, sekonder hipotiroidi, hipogonadotropik
hipogonadizm eslik edebilir. GLP-1 analoglari ve bariatrik cerrahi gibi yontemlerle bu hastalarda yeterli
kilo kaybi saglanmamaktadir. MC4 agonisti setmelanotid; POMC, PCSK-1 ve LEPR mutasyonu ve Bardet
Biedel sendromu gibi genetik obeziteli hastalarda kullaniimaktadir. Erken baslangigli obezitesi olan
hastalarda genetik analiz, tedavi karari ve tedavinin basarisi agisindan ¢ok 6nemlidir.
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Obezitesi bulunan tip 2 diyabet hastalarinda SGLT-2 ve DPP-4 inhibitorlerinin sarkopeni ve yasam
kalitesi izerine etkisinin degerlendirilmesi

Osman Onur Daloglu?, Pinar Uzgeg Gilllerl, Zehra Yagmur Sahin Alak?, Kadriye Bekcan?, Metin Guclu2,

Sinem Kiyici*

1Bursa Tip Fakiiltesi, Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim
Dali, Saglik Bilimleri Universitesi

2Diizce Universitesi Tip Fakdiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali

GiRIiS VE AMAG: Tip 2 diyabetes mellitus (T2DM) ve obezite yakin iliskilidir. Obezitesi bulunan T2DM
hastalarinda sarkopeni riski artmaktadir. T2DM tedavisinde kullanilan farmakolojik ajanlarin sarkopeni
Uzerine farkli etkileri olabilecegi bildirilmistir. Sarkopeninin yagsam kalitesini de etkiledigi bilinmektedir.
Bu c¢alismada T2DM tedavisinde kullanilan Sodyum-glukoz kotransporter-2 inhibitorleri (SGLT2i) ile
Dipeptidil peptidaz-4 inhibitorlerinin(DPP4i) obezitesi olan hastalarda sarkopeni ve yasam Kkalitesi
Uzerindeki etkisinin degerlendirmesi amaglanmistir.

YONTEM: Calismaya 40-65 yas arasi(ortalama:54,56+8,86 yas) obezitesi olan (ortalama BKi:33.62+4.4
kg/m?) 150 T2DM hastasi dahil edildi. Poliklinik takiplerinde kan sekeri regiile olmayan hastalar mevcut
tedavilerine eklenmis olan yeni farmakolojik ajanlara gére gruplandirildi. Buna gore SGLT2i baslanmis
olan 50 hasta grup A, DPP4i baslanmis olan 50 hasta grup B, instilin tedavisi baslanan ya da insiilin doz
artisi yapilan 50 hasta ise grup C olarak belirlendi. Tim hastalarin bazal ve tedavinin Uglincii ayinda el
kavrama kuvveti (EKK), biyoelektrik empedans analizi ile agirliga gore ayarlanmis iskelet kasi kitlesi
(IKK/A) dlcimii ve fiziksel performans degerlendirmek icin 4-metre yiiriime testi yapildi. Ek olarak
hastalardan SF-36 Yasam Kalitesi, Pittsburgh Uyku Kalitesi (PUK) ve Beck Anksiyete (BAI) anketlerini
cevaplandirmalari istendi.

BULGULAR: Baslangigta hasta gruplari arasinda demografik 6zellikler, biyokimyasal parametreler ve
antropometrik 6lglimler arasinda fark yoktu. Kas glicli ve kitlesi 6lctimlerine gére grup A'da 4 grup B'de
3 ve grup C'de 3 olmak lizere toplam 10(%6,66) hastaya sarkopeni tanisi konuldu. Tedavinin 3. ayinda,
sarkopeni tanisi alan hasta sayisinda degisiklik olmamakla birlikte, grup A'da ortalama EKK (25,66+4,28
ile 27,22+4,28 kg) ve IKK/A(%35,45+4,29 ile 37,6+5,10) &lciimlerinde artis tespit edildi (her iki p<0,001).
B grubunda ise ortalama EKK (24,90+4,85 ile 24,44+4,14 kg) 6lcimiinde disis, IKK/A (%35,7+4,90 ile
36,6115,14) olgiminde ise artig saptandi (sirasiyla; p=0,029 ve p<0,001). Grup C'de tedavi sonrasi
istatistiksel anlamli degisiklik saptanmadi(Tablo-1). Her 3 grup karsilastirildiginda iKK/A'daki degisim
oranlari agisindan istatistiksel anlamli fark saptanmistir(p<0,001). A grubundaki artisin B ve C gruplarina
kiyasla istatistiksel anlamli olarak daha yiksek oldugu gorildi(her iki p<0,001)(Tablo-2). Ek olarak, A
grubunda baglangica kiyasla SF-36, PUK ve BAl'de istatistiksel olarak anlamli diizelme oldugu saptandi
(sirastyla; p<0,05; p<0,01 ve p<0,01)(Tablo-3).
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TARTISMA VE SONUG: Bu calisma, SGLT2i ve DPP4i tedavilerinin obezitesi olan orta yash T2DM
hastalarinda kas kutlesi Gzerine olumlu etkilerinin oldugunu gostermektedir. Ek olarak SGLT2i
kullaniminin psikososyal parametreler tizerine de faydali etkileri oldugu tespit edilmistir.

Tablo-1. Calisma Gruplarinda, Hbalc, Antropometrik Olglimler ve Sarkopeni Tarama Testlerinin
Karsilagtirmasi

Grup A Grup B Grup C
(n=50) (n=50) (n=50)
Baslangi Baslangi Baslangi
siang 3. Ay p* slang 3. Ay p* siang 3. Ay p*
¢ ¢ ¢
<0,00 <0,00
Hbalc(%) 9,3t1,8 8,6%1,5 1 9,6+1,8 9,1+1,4 0,208 10,3+1,8 9,1+1,6 1
Beden Kitle
. . 32,7+4, <0,00 33,244, <0,00 33,544,
Indeksi 33,64,5 33,84,3 33,3+4,9 0,374
3 1 4 1 4
(kg/m2)
iskelet Kasi 32,25, <0,00 31,545, 31,245.
. K 31,5+5.9 31,445,5 0,007 31,2#5,7 0,261
Kutlesi(kg) 9 1 5 6
iskelet Kasi
e 37,615, <0,00 36,615, <0,00 36,344,
Kitlesi/Vicu 35,4%4,2 1 1 35,749 1 1 36,614,5 1 0,124
t Agirhgi(%)
El  Kavrama 27,2+4, <0,00 24,444, 25,545,
. 25,614,2 24,91+4,8 0,029 25,445,3 0,123
Kuvveti(kg) 2 1 1 1
4 Metre
Yurime 2,940,3 2,9+0,2 0,520 2,804 2,8+0,3 0,739 2,8+0,4 2,8t0,3 0,871
Testi(sn)

Veriler ortalama#Standart sapma olarak verilmistir Grup-A = SGLT-2 inhibitéri baslanan hastalar, Grup-
B = DPP4i baslanan hastalar, Grup-C= insiilin ile tedavi edilen hastalar

Tablo-2. Calisma Gruplari Arasinda Hbalc, Antropemetrik Olgiimler ve Sarkopeni Tarama Testlerinin 3
ayda Degisimlerinin Karsilagtiriimasi

Grup A (n=50) Grup B (n=50) Grup C (n=50) p*
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-0,81  [(-1,02)- -0,19 [(-0,65)- -1,46 [(-2,11)-(-

Hbalc(%) (0,04)] (0,32)] 0,11] 0,001(B,w)
Beden Kitle indeksi (kg/m2) ;)(,)’1%(;] [(-1,55)-(- ;8')]10 (-1,58)- ?6?450)] (-0,70)- 0,001(B)
iskelet Kasi Kiltlesi(kg) ?1,6143] [{0.10}- le [{0)-t0.5011 ;g:i;] (080 5 001(a8)
i:;::.(%;(aSI Kitlesi/Vacut 1,96 [(0)-(2,49)] 0,84 [(0)-(1,82)] ;g:;;[('o’“)' <0,001(a,B,w)
El Kavrama Kuvveti(kg) 2,00 [(0)-(3,00)] -1,00 [(-1,00)- -1,00  {(-1,00)- <0,001(a,B)

(1,00)] (0)]

4 Metre Yiirime Testi(sn) 0[(-2,00)-(0,10)] 0 [(-1,00)-(0,20)] O [(-0,10)-(0,10)] 0,879

Veriler Medyan (IQR) olarak verilmistir Grup-A = SGLT-2 inhibitérii baslanan hastalar, Grup-B = DPP4i
baslanan hastalar, Grup-C= insiilin ile tedavi edilen hastalar Post-hoc* a: Grup-a ve grup-b arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. 8: Grup-a ve grup-c arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir. w: Grup-b ve grup-c arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
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Tablo-3. Calisma Gruplarinda, Yasam Kalite Anketlerinin Karsilastirmasi

Grup A (n Grup B Grup C
=50) (n=50) (n=50)
Baslangi Baslangi Baslangi
31ang 3. Ay p* slang 3. Ay p* 31ang 3. Ay p*
¢ ¢ ¢
<0,00 0,73 0,87
PUK 7,313,9 5,329 1 6,812,8 6,612,9 9 7,6£3,8 7,4+2,8
16,5413, <0,00 14,4411, 13,1+10, 0,07 17,6%13, 18,614, 0,61
BAI 12,2+10,8
8 1 7 8 2 8 2 5
SF-36
Fiziksel 60,5129, 67,224, 66,822, 0,14 52,6127, 0,17
i 64,4+26,6 0,04 5,3+27,2
Fonksiyon 8 4 8 1 5 1

Fiziksel Rol 50,637, 68,0+32,3 <0,00 65,0433, 64,3¥27, 0,62 46,0+41, 51,0+35, 0,24

Glcu 5 3 1 4 1 4 4 3 1
Emosyonel 55,3+37, 60,631, 0,68 51,941, 50,6+35, 0,87
o~ 68,6+34,6 0,003 6,9+38,7
Rol Glcu 2 3 0 6 1 5
Enerji/Canhl 48,8125, 60,2421 5 <0,00 49,0+23, 51,9+20, 0,06 41,2+22, 40,3+22, 0,99
1k 5 T 5 8 2 9 8 5
Ruhsal 63,7£19, 56,8+19, 55,0+18, 0,17 52,6+18, 49,2+22, 0,16
. 66,7£18,8 0,003
Saghk 2 8 2 8 5 1 4
Sosyal 62,5129, 61,9426, 58,6429, 0,22 58,4+25, 55,2425, 0,43
. . 71,7423,6 0,035
Islevsellik 7 5 4 5 9 1 9
. 56,936, 56,1+29. 53,6429, 0,15 51,2432, 46,729, 0,28
Agri 68,4+28,0 0,002
1 9 4 5 0 4 1
. 46,2423, 51,0422, 0,32 39,0423, 41,3+32, 0,31
Genel Saghk 0 54,1+21,3 0,001 5 49,612,1 1 0 1

Veriler ortalama#Standart sapma olarak verilmistir PUK=Pittsburgh uyku kalitesi Anketi; BAI=Beck
anksiyete envanteri Grup-A = SGLT-2 inhibitérii baslanan hastalar, Grup-B = DPP4i baslanan hastalar,
Grup-C= Insiilin ile tedavi edilen hastalar
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Tip 2 diyabet hastalarinda pankreatik steatozu etkileyen faktorler ile pankreasin endokrin ve ekzokrin
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi

Tahsin Taner Karaevren?, Refika Yorulmaz Kaya?, Mahi Nur Cerit3, Halit Nahit Sendur3, Burak Kalafat?,
Gizem Yaz Aydin4, Ozlem Giilbahar4, Mehmet Mubhittin Yalgin2, Ayhan Karakoc?, Miijde Aktiirk?, Fiisun
Torner?, Alev Eroglu Altinova?, Taha Enes Cetin®, Ethem Turgay Cerit?

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara
3Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

4Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

5Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

GiRiS VE AMAG: Pankreatik steatoz (PS), pankreas dokusunda anormal yag birikimi ile karakterizedir ve
siklikla obezite, metabolik sendrom ve tip 2 diabetes mellitus (T2DM) ile iligkilidir. Patofizyolojisi ve
pankreas fonksiyonlari tzerindeki etkisi arastiriimis olsa da, T2DM’de PS, glisemik kontrol ve ekzokrin
disfonksiyon arasindaki etkilesim yeterince tanimlanmamigtir. Bu ¢alismada; yeni tani konmus T2DM
hastalarinda PS’nin varligi ve bu durumu etkileyen faktorler ile endokrin, ekzokrin pankreas fonksiyonlari
arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaglanmistir.

YONTEM: Calismaya 63 yeni tani konmus T2DM hastasi ve yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi ve viicut yag
dagihmi agisindan T2DM hastalariyla eslestirilmis 63 saglkli kontrol olmak lGzere toplam 126 kisi dahil
edilmistir. Viicut kompozisyonu, biyokimyasal parametreler (glukoz, insulin, C-peptid, HbAlc), fekal
elastaz seviyeleri ve ultrasonografi ile pankreatik/hepatik steatoz, hepatik yag fraksiyonu dereceleri
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Yeni tani almis T2DM hastalarinda kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha yuksek
hepatik steatoz dereceleri (p=0,018) ve daha dusik fekal elastaz seviyeleri (p<0,001) saptanmistir.
Pankreatik ekzokrin yetmezlik T2DM grubunda daha yaygindi (p<0,001). Pankreatik steatoz derecesi,
hepatik steatoz derecesi ve hepatik yag fraksiyonu arasinda pozitif bir korelasyon gozlenmistir. HbAlc
dlzeyleri ile PS arasinda dogrusal olmayan (ters U seklinde) bir iliski oldugu saptanmistir, HbAlc diizeyi
%9,8'de zirve yaptigi ve bu degerin lizerinde ise PS'nin derecesinin azaldigi gozlenmistir. HbA1c ile fekal
elastaz duizeyleri arasinda ise surekli negatif bir korelasyon saptanmistir. HbAlc'de %7.4’lik bir kesme
deger, dusuk fekal elastaz (<200 pg/g) dizeyini dngdérmustir. HbAlc diizeyleri >%9,8 olan hastalarda,
ekzokrin yetmezligin yani sira azalmis pankreatik steatoz gézlenmistir.
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TARTISMA VE SONUC: Yeni tani konmus T2DM hastalarinda PS ile hepatik steatoz, glisemik kontrol ve
pankreatik ekzokrin disfonksiyon arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Fekal elastaz diizeyindeki
azalmayi gostermede, HbAlc'deki %7,4’lik bir esik degerin kullaniimasi pankreatik ekzokrin yetmezIigi
tespit etmekte pratik bir belirteg olabilecegi dislniilmektedir. Pankreatik steatoz ile glisemik kontrol ve
ekzokrin disfonksiyon arasindaki iliskiyi saptamak agisindan daha kapsamli metabolik degerlendirmeler

gerekmektedir.
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Genglerde Goriilen Eriskin Tip Diyabet (Maturity Onset Diabetes of the Young - MODY) Tanisi Alan 10
Hasta: Genetik ve Klinik Ozellikleriyle Vaka Serisi

Simge Saydam, Deniz Eralp, Melis Ozyazanlar Kasapoglu, Zeynep Eliistii Belten, Hamide Piskinpasa, ilkay
Cakir, Sema Ciftgi, Meral Mert
SBU, Bakirkdy Sadi Konuk Saglik Uygulamalari ve Arastirma Merkezii, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dali, istanbul

GiRIiS VE AMAG: Genglerde Goriilen Eriskin Tip Diyabet (MODY), otozomal dominant kaliim gésteren,
pankreatik beta hiicre fonksiyon bozukluguna bagh olarak gelisen, heterojen bir monogenik diyabet
formudur. Tip 1 ve tip 2 diyabetten farkli klinik ve genetik 6zellikleriyle tani ve tedavi agisindan ayirt
edilmesi gereken bir gruptur. Bu ¢alismada, klinig§imizde takip edilen ve genetik olarak dogrulanmis
MODY tanih 10 hastanin klinik ve genetik 6zelliklerini sunmayi amagladik.

YONTEM: Calismaya, klinigimizde takip edilen MODY tanili 10 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik
verileri, klinik bulgulari, aile 6ykusu, laboratuvar sonuglar ve genetik analizleri retrospektif olarak
incelendi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin (n=10) kadin erkek orani 1:1 idi. Hastalarin son vizitteki
yaslari 19 ile 53 arasinda degismekteydi. Diyabet tanisi kondugunda yaslari 13 ile 40 arasinda degismekte
olan hasta grubumuzun ortalama diyabet tani yasi ise 23 olarak saptandi. Hastalarin basvuru
semptomlari degiskenlik gostermekte olup 4 hasta asemptomatik iken rutin taramalarda hiperglisemi
saptanmasi ile tani alirken; 3 hasta politri, polidipsi, kilo kaybi sikayetleri ile; 3 hasta ise istahsizlik,
halsizlik sikayetleriyle hastane basvurularinda saptanan hiperglisemi sonucunda tani almisti. Hastalarin
9’unda birinci derece akrabada diyabet varligi, 1’inde ise birinci derece akrabada prediyabet varligi s6z
konusuydu. Genetik incelemede 2 hastada HNF1A mutasyonu, 1 hastada HNF1A ve HNF1B mutasyon
birlikteligi, 3 hastada ABCC8,1 hastada GCK,1 hastada PAX4, 1 hastada KCNJ11, 1 hastada ise CEL ve PDX
mutasyon birlikteligi saptandi. Rastlantisal hiperglisemi ile tani almis olan ve GCK mutasyonu pozitif
saptanan 18 yas kadin hasta medikal tedavi olmaksizin diyet ve egzersiz ile izlenmekteydi. ABCC8 gen
mutasyonu pozitif saptanan 27 yas erkek hastada yalnizca metformin ile, ayni mutasyon pozitifligi
gorilen 20 yas kadin hastada ise yalnizca bazal insiilin ile HbAlc <%6,5 seyretmekteydi. 3 hasta bazal
bolus instlin tedavisi, 3 hasta ise insilin ve oral antidiyabetik kombinasyon tedavisi ile takip edilmekte
olup hastalarin izlemi siirmektedir.
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TARTISMA VE SONUGC: MODY sikligi, farkh kaynaklara gore tim diyabet tiplerinin %2-5'ini
olusturmaktadir. Genetik inceleme disinda spesifik bir tani testinin olmamasi taniyi giiglestirir. Farkli
MODY subtiplerine gére optimum tedavi, diyabete eslik eden bulgular ve hastaligin prognozu degiskenlik
gosterir. En sik gorulen subtipler HNF1A-MODY, GCK-MODY, HNF4A-MODY ve HNF1B-MODY’dir. Bu
¢alismada sunulan 10 hastalik vaka serisi, MODY’nin klinik ve genetik spektrumuna dikkat gekmeyi ve

tani stirecindeki farkindaligr artirmayr amaglamaktadir.
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$S-30
Diyabetik periferik noropati hastalarinda yasam kalitesi: EQ-5D-3L testi ile degerlendirme

Sinem Basak Tan Oksiiz, Zeynep Ziilal Yorumaz, Emir Batu Tumluer, Muhammed Cagri Bayrak, Melisa

Glnay, Ahmet Alp Demirtel, Beyzanur Apaydin, Sena Sayg, Rifat Emral, Asena Gokgay Canpolat
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali

GiRIiS VE AMAG: Diyabetik periferik néropati (DPN), diyabetli bireylerin yaklasik %50’sinde goriilen bir
mikrovaskiler komplikasyondur. Erken tani ile klinik sonuglar iyilesse de néropati gelisen hastalarda agri
ve fiziksel kisitlilik hastalarin yasam kalitesini etkilemektedir. Diyabetik hastalarin g¢ok yonli
degerlendirilmesi hem olasi komplikasyonlari engellemek hem de yasam kalitesini iyilestirmek agisindan
onemlidir. EQ-5D-3L anketi poliklinik sartlarinda hizla uygulanabilen ve hastalarin mobilite, 6z bakim,
glnluk aktiviteler, agri ve anksiyete durumlarini degerlendiren bir ankettir. Calismamizda EQ-5D-3L
anketi ile norotesiyometre ile DPN kanitlanmis hastalarin yasam kalitesinin degerlendirilmesi
amagclanmistir.

YONTEM: Tip 2 Diyabetes Mellitus tanili, 1 Ocak- 31 Aralik 2024 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakultesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklarina basvuran 245 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
Hastalara yliz ylize EQ-5D-3L anketi uygulanmis ve viziiel analog skala (VAS) skorlari degerlendirilmistir.
Ayrica hastalarin poliklinik kontrolu sirasinda edinilen anamnez, fizik muayene bulgulari, laboratuvar
sonuglari ve DPN’e yonelik monofilaman testi ile nérotesiyometre sonuglari kaydedilmistir.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 60 + 9.8, ortanca diyabet siresi 10 yil (IQR:4.5 — 18) idi. Tum
katilimcilarin ortalama EQ-5D-3L skoru 0.624 + 0.295, VAS skoru 65 + 20 idi. Hastalarin 110’unda (%45)
DPN saptandi. DPN saptanan ve saptanmayan hastalarin EQ-5D-3L skorlari sirasiyla 0.482 + 0.325 ve
0.739 + 205 idi (p<0.001). DPN saptanan ve saptanmayan hastalarin VAS skorlari sirasiyla 60 + 25 ve 70
+ 20 idi(p<0.001). Hem EQ-5D-3L test skoru hem de VAS skoru nérotesiyometre sonuglari ile negatif
korelasyon gostermekteydi (sirasiyla r:-0.469, p<0.001; r:-0.206, p=0.01). EQ-5D-3L testinin 5 boyutu
degerlendirildiginde DPN'’si olan hastalarin her bir parametrede DPN olmayanlara gore daha ylksek
oranda problem yasadigi bulundu. (Resim 1) DPN saptanan hastalarin %78’inin mobilitede, %29’unun
O6zbakimda, %39’unun giinlik aktivitelerde, %84’Unlin agr agisindan, %78’inin ise anksiyete agisindan
problem yasadigi bulundu. DPN’si olan hastalarda yas, cinsiyet, egitim durumu, yalniz yasam, diger
mikrovaskiler ve makrovaskiler komplikasyonlarinin varliginin EQ-5D-3L ve VAS skorlarina istatistiksel
acidan anlamli bir etkisi olmadigi saptandi.
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TARTISMA VE SONUC: DPN, tip 2 DM tanil hastalarda eslik eden diger komplikasyonlardan bagimsiz
olarak ozellike agri ve anksiyete agisindan yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. DPN tanisina yonelik
yapilan norotesiyometre skorlari ylkseldikge hastalarin yagsam kalitesi belirgin olarak dismektedir.

Resim 1

100

80
: N i

Mobilite Mobilite Ozbakim Oz Bakm Glnlik  Ginlik Agn Agrn Anksiyete Anksiyete
DPNyok DPNvar DPNyok DPNvar Aktiviteler Aktiviteler DPNyok DPNvar DPNvyok DPN var
DPNyok DPN var

g

(=]

[¥]
(=]

mProblemyok  mOrta derecede problem Ciddi problem

DPN’si olan ve olmayan hastalarin EQ-5D-3L parametrelerinde yasadigi problem yiizdelerinin
karsilastirilmasi
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Goz ardi edilen degerler: oral glukoz tolerans testinin az irdelenen sonuglari

Esra Eraslan Aydemir?, Serife Ozkarakog Ertiirk?, Ahsen Karakaya?, Sevim Gllit

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali,Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

GiRiS VE AMAG: Diyabetes mellitus(DM)tanisinin erken teshisi,ilerleyen dénemde gelisebilecek
komplikasyonlar ve mortaliteyi onlemek agisindan kritik Gneme sahiptir. Oral glukoz tolerans testi (OGTT)
ise diyabet tanisi koymada 6nemli bir tetkiktir.Son yillarda yapilan galismalardan elde edilen veriler 75
gram glukoz ile yapilan OGTT’nin 60.dakikadaki plazma glukoz sonuglarinin,ileri dénemlerde diyabet ve
iligkili komplikasyon gelisimini 6ngérdirmede aglik plazma glukozu,glikozile hemoglobin (HbAlc) ve
2.saat plazma glukozuna kiyasla tstln oldugunu gostermistir. (1)

YONTEM: Calismamizda 2000 yili sonrasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dal’nda degerlendirilen ve 75 gramlik glukoz ile OGTT yapilan hastalar
incelenmistir.OGTT yapilan hastalardan,0.dakika ve 120.dakika sonuglari ile diyabet tanisi alan hastalar
dislanmistir.Testin yapilmasi esnasinda gebelik,akromegali gibi glukoz 6l¢imi degerlerini etkileyebilecek
hastaligi olan hastalar dislanmis ve dislama kriterleri sonrasinda 412 hastanin sonuglari ¢alismada
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismamiza 289’'u(%70.14) kadin ve 123'(i(%29.85) erkek olmak tizere 412 hasta
alinmistir.Calismaya alinan hastalarin OGTT yapildigindaki yaslari degerlendirildiginde ortalama yas
49.17(standart sapma F 11.97) olarak bulunmustur.OGTT sonuglari ile HbAlc degerleri géz 6niine
alinarak hastalar iki gruba ayrilmistir.Birinci grupta prediyabetik ya da diyabetik olmayan hastalar
mevcutken,ikinci grupta prediyabetik hastalar mevcuttur.Hastalarin 30. ve 60. dakika OGTT glukoz
degerleri incelenerek ROC analizi uygulanmis ve gelecekte diyabet gelisimini predikte ettirme agisindan
en uygun kesme degerleri belirlenmeye ¢alisiimistir.Hastalarin ROC analizi sonuglari tablo 1’de,ROC
analizi grafikleri resim 1'de verilmistirOGTT sonucunda prediyabeti ya da diyabeti olmayan bireylerin
sonuglari incelendiginde 194 hastanin 27’sinin gelecekte tip 2 DM gelistirdigi saptanmigtir.Bu 27 hastanin
18’inin(%66.66) ROC analizinde belirlenen her iki degerin de Uzerinde sonucu oldugu gorilmustur.OGTT
sonucunda prediyabeti saptanan hastalarin sonucu degerlendirildiginde ise 218 hastanin 99’unda
gelecekte tip 2 DM gelistigi saptanmistir.Bu 99 hastanin 36’sinin(%36.3) ROC analizinde belirlenen her
iki degerin lzerinde sonucu oldugu gorilmastar.
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TARTISMA VE SONUG: Bu ¢alisma,OGTT’nin 30. ve 60. dakikalarindaki glukoz degerlerinin gelecekteki
diyabet riskini tahmin etmede etkili oldugunu ve belirlenen kesme degerlerinin erken teghis igin 6nemli
bir arag olabilecegini ortaya koymaktadir.Ozellikle OGTT’nin 0 ve 120.dakika sonuclari ile prediyabet ya
da diyabet tanisi konmayan bireylerin 30. dakika glukoz 6l¢imi sonucunun 162.5 mg/dl ve 60.dakika
sonucunun 165.5 mg/dl olmasi halinde gelecekte diyabet gelisimi ihtimalinin arthginin gérilmesi

onemlidir.Diyabetli kisi sayisinda gelecekte beklenen artis dustintldiiglinde,bu gruba giren hastalarin
uygun yasam tarzi degisikliklerine ve tedavilere yonlendirilmesi hem hastalar hem de tlke ekonomileri
Uzerinde olumlu etkiler yaratacaktir.

OGTT 30 ve 60.dakikalar icin ROC analizi sonuglari

30.dakika analizi 60.dakika analizi
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OGTT’nin 30 ve 60.dakika sonuglari icin kesme degerleri ve istatistiksel 5nemi

. . AUC (CI Cut- p Sensitivite  Spesifisite
OGTT esnasinda; Risk faktori L.
%95) off degeri (%) (%)
) . . . 0.706
Prediyabet ya da diyabeti 30.dakika kan
(0.599- 162.5 0.001 70.4 31,10
olmayanlar (n=194) glukozu
0.814)
) 0.714
60.dakika kan
(0.610- 165.5 0.000 66.7 32.2
glukozu
0.818)
0.515
Prediyabeti olanlar 30.dakika kan
(0.438- 177.5 0.7 51.5 50
(n=218) glukozu
0.592)
0.573
60.dakika kan
(0.498- 201.5 0.058 56 55.9
glukozu
0.649)
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Tip 2 Diyabetli Hastalarda Serum C-Peptid Diizeyi, insiilin Kullanimi ve Komplikasyon iligkisi: Kesitsel
Bir Calisma

Fatma Tugce Sah Unal, Hilal Giingér, Sevim Giillii

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

GiRIi$S VE AMAG: Tip 2 diyabet (T2DM), ilerleyici beta hiicre yetmezligi ve insiilin direnci ile karakterize
kronik bir hastaliktir. C-peptid diizeyi, pankreatik beta hiicre fonksiyonunun bir gostergesi olup, insilin
ihtiyaci ve diyabetik komplikasyonlarla iligkili olabilir. Ancak, bu géstergenin klinik olarak tanisal bir
biyobelirte¢ olarak kullanilabilirligi halen tartismalidir. Bu ¢alismada, T2DM hastalarinda C-peptid
dlzeyinin instlin kullanimi ve komplikasyon gelisimini 6ngérmedeki glicti arastiriimigtir.

YONTEM: Bu retrospektif kesitsel calismaya, bir Giniversite hastanesi endokrinoloji kliniginde takip edilen
460 T2DM hastasi dahil edilmistir. Hastalarin demografik bilgileri, diyabet siresi, insilin stresi, HbAlc,
lipid profili, antropometrik veriler ve C-peptid diizeyleri kaydedilmistir. Hastalar instlin kullanimi ve
diyabetik komplikasyonlar agisindan da degerlendirilmistir. C-peptid’in tanisal degeri, ROC analiziyle
hesaplanan AUC degerleri Uzerinden belirlenmistir.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 59,16 + 12,29 yil, diyabet siresi 13,95 + 9,31 yil, insilin siiresi 6,19
+ 7,66 yil ve HbA1lc ortalamasi 10,13 + 2,27% idi. Hastalarin %73,9’u (340/460) insulin kullaniyordu. C-
peptid diizeyinin insllin kullanimini 6ngérmedeki tanisal guci ROC analizi ile degerlendirildi ve
AUC=0.301 olarak hesaplandi (p>0.05). Bu dusik AUC degeri, C-peptid’in instlin kullanimi agisindan
yeterli tanisal giice sahip olmadigini gosterdi. Komplikasyonlar degerlendirildiginde hastalarin %74,8'i
(344/460) en az bir mikrovaskiler komplikasyona sahipken, %40,2’sinde (185/460) makrovaskuler
komplikasyon mevcuttu. C-peptid’in komplikasyon varligini 6ngérmedeki tanisal glicii ROC analizinde
AUC=0.500 olarak hesaplandi (p>0.05). Bu sonug, C-peptid dlzeyinin komplikasyon gelisimi agisindan
belirleyici bir biyobelirteg olmadigini dusundirdi.Lipid profili ve antopometrik Olgimler
degerlendirildiginde ise ortalama VKi: 31,58 + 6,43 kg/m?, bel gevresi: 107,80 + 15,05 cm, trigliserit:
190,73 + 124,71 mg/dL, HDL: 41,93 + 11,16 mg/dL, LDL: 97,56 + 40,69 mg/dL olarak saptandi. C-peptid
seviyeleri ile lipid profili ve antropometrik parametreler arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05).
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TARTISMA VE SONUC: Bu g¢alismada, C-peptid diizeyinin insilin kullanimi ve komplikasyon gelisimini
ongodrmede belirleyici olmadigi gosterilmistir. Beta hiicre rezervi halen korunmus hastalarin insilin
kullanimina yénlendirilmesi bu sonuca neden olabilir. Bu hastalar gogu zaman, yasam tarzi degisiklikleri
ve oral antidiyabetik tedavi ile de yonetilebilir. Bu durum, C-peptid ile insilin kullanimi arasindaki iliskinin
zayif bulunmasina yol agmis olabilir. Benzer sekilde, C-peptid diizeyleri ile komplikasyonlar arasinda
anlamli bir iliski bulunmamasi, hastalarin erken insilinizasyonu ve diger metabolik faktorlerin etkisiyle
aciklanabilir. Daha genis 6lgekli calismalar gereklidir.
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Anatomik endoskopik prostat eniikleasyonu yapilan Tip 2 diyabet hastalarinda SGLT2 inhibitorlerinin
Uluslararasi Prostat Semptom Skoru lizerine etkisi

irfan Safak Barlas?, Tugba Barlas?, Liitfi Tung?
1Ankara Acibadem Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara
20rdu Devlet Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Ordu

GiRIi$S VE AMAG: Benign prostat obstriiksiyonu (BPO) ve diyabetik otonom néropatinin alt iiriner sistem
semptomlarinin etyolojisinde ayri ayri yer aldigi bilinmektedir. Son vyillarda, lazerle gergeklestirilen
Anatomik Endoskopik Prostat Enlkleasyonu (AEEP), medikal tedavi ile BPO semptomlari diizelmeyen
hastalarda standart tedavi ydontemleri arasina girmistir. Bu ¢alismada, tip 2 diyabeti (T2D) olan hastalarda
Sodyum-Glukoz Ko-Transporter 2 inhibitor (SGLT2i) tedavisinin AEEP sonrasi alt Uriner sistem
semptomlari tGzerindeki etkileri aragtirilmistir.

YONTEM: Arastirmaya 2021-2024 vyillari arasinda, uygun preoperatif hazirlik ile ayni cerrahi ekip
tarafindan ayni teknikle AEEP uygulanan T2D hastalari dahil edildi. Uriner sistem enfeksiyonu, hematiirisi
ve malignitesi olan hastalar ile daha Once prostat cerrahisi yapilan hastalar ¢alismadan dislandi.
Hastalarin operasyon Oncesi ve operasyon sonrasi 1. aydaki klinik, laboratuvar, Groflowmetri ve
ultrasonografi bulgulari ile alt Uriner sistem semptomlarini sorgulayan Uluslararasi Prostat Semptom
Skorlari (IPSS) retrospektif olarak kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 64 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 66,9+6,4 iken, HbAlc degeri
%6,740,9 saptandi. Hastalarin %28,1’i SGLT2i tedavisi almaktaydi. Preoperatif donemdeki pollakuri ve
noktlri sayisi, idrara sikisma hissi, IPSS, PSA diizeyi, prostat hacmi ve maksimum idrar akis hizi (Qmax)
acisindan, SGLT2i alan ve almayan gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmazken (p>0,05), rezidiel
idrar hacmi (PVR) SGLT2i grubunda daha fazlaydi (p=0,025). SGLT2i ile tedavi edilen ve edilmeyen iki
grupta da IPSS’nin postoperatif donemde preoperatif doneme gére anlamli oranda azaldig gorulda
(p<0,001). Ancak IPSS'deki azalmanin SGLT2i alan grupta almayan gruba oranla daha fazla oldugu
gorildi (p=0,031). Postoperatif 1.aydaki Qmax ve idrar hacmindeki artis ile PVR’deki azalma 2 grupta
benzerdi (p>0,05). Tim hasta grubunda, IPSS’deki azalma oranini etkileyen faktorleri inceleyen ¢oklu
lineer regresyon analizinde; SGLT2i tedavisi, yas ve preoperatif IPSS duzeyi iliskili faktorler olarak
saptanirken (p<0,05), preoperatif PSA, prostat hacmi ve HbA1lc degerinin etkisi gézlenmedi (p>0,05).
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TARTISMA VE SONUG: Arastirmamiz literatiirde bu cerrahi islemin yapildigi hasta grubunda SGLT2i
tedavisinin etkisini inceleyen ilk calismadir. Benzer semptom ve klinik bulgulara ragmen, T2D tedavisinde
SGLT2i kullanan BPO hastalarinda preoperatif rezidiiel idrar hacmi daha fazla olabilir. Ancak bulgularimiz
secilmis hasta gruplarinda, AEEP islemi sonrasi IPSS'deki azalma oraninin SGLT2i kullanan hastalarda
daha fazla olabilecegini gostermektedir.
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insiilinoma tanil hastalarda hipoglisemiye azalmig kortizol yaniti ve olasi sekonder adrenal yetmezlik

Yusuf Oztiirk, Muhammet Kocabas

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dali, Konya

GiRIi$S VE AMAG: Hipoglisemi dnce insiilin sekresyonunda bir azalmaya, ardindan da serum glukozunu
artirmak amaciyla kontrinsiliner hormonlarda dogal bir artisa neden olur. Kontrinsiliner yanit 6ncelikle
glukagon, epinefrin ve norepinefrin dlzeylerinde, ardindan da kortizol ve blyime hormonunda
gerceklesir. Bu nedenle insilinoma tanili hastalarda da hipoglisemiye yanit olarak kortizol gibi
kontrinsiliner hormonlarin artmasi beklenmektedir. Fakat literatiirde insllinomali hastalarda
hipoglisemi aninda bu kortizol yanitinin kiintlestigi birkag vaka raporunda bildirilmistir. Bu ¢alisma
instilinomanin hipoglisemiye kortizol yanitini kiintlestirdigine ve sekonder adrenal yetmezlik gelisimine
katkida bulunabilecegine dair bir klinik gozleme dikkat ¢ekmeyi amaglamaktadir.

YONTEM: Son 15 yilda merkezimizde insiilinoma tanisi alan hastalarin hipoglisemi anindaki serum
kortizol diizeyleri kaydedildi. Kontrol grubu olarak ise adrenal yetmezlik 6n tanisiyla insilin tolerans testi
(ITT) yapilmis olan hastalar dahil edildi. insiilinoma tanili hastalar grup 1, iTT sonucu normal saptanan
hastalar grup 2 ve iTT sonucu adrenal yetmezlik ile uyumlu olan hastalar ise grup 3 olarak belirlendi.
instilinoma hastalarinin hipoglisemi anindaki kortizol yaniti, normal adrenokortikal fonksiyon (grup 2) ve
adrenokortikal yetmezlik (grup 3) gruplari ile karsilastirildi. Ayni zamanda instlinoma hastalarinda
kortizol yanitini etkileyebilecek klinik parametreler incelendi.

BULGULAR: insiilinoma tanili hastalarin hipoglisemi anindaki kortizol yaniti, normal adrenokortikal
fonksiyona sahip hastalarinkinden (grup 2) anlamli olarak daha dusiuk saptanirken (p=0.000),
adrenokortikal yetmezlik hastalari (grup 3) ile benzer saptandi (p=0.709) (Tablo 1). Ayrica yapilan
korelasyon analizinde instlinoma hastalarinda HbAlc dizeyi ile hipoglisemi anindaki kortizol yaniti
arasinda glicli dizeyde pozitif yonde bir korelasyon saptandi (r=0.728; p=0.003) (Tablo 2).

TARTISMA VE SONUG: Bu calismamizda insilinoma hastalarinda hipoglisemiye kortizol yanitinin
kiintlesmis oldugunu gosterdik. Bulgularimiz bize instilinomanin sekonder adrenal yetmezlige ya da tipik
olarak diyabet hastalarinda gérmeye alisik oldugumuz “hipoglisemi duyarsizligi”’na benzer bir duruma
sebep olabilecegini diislindirmustir. Bu konuda yapilacak daha kapsamli ve prospektif calismalara

ihtiyag vardir.
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insiilinoma, normal adrenokortikal fonksiyon ve adrenal yetmezlik gruplan arasinda demografik ve
labaratuvar ozelliklerinin karsilagtiriimasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 1 vs Grup 1 vs Grup 2 vs

Degiskenler
n:14 n:14 n:14 Grup 2 Grup 3 Grup3

Cinsiyet n (%)

8(57.1) 10(71.4) 8(57.1)
Kadin 0.693 1.000 0.693
Erkek 6 (42.9) 4 (28.6) 6 (42.9)

46.5 + 37.8+
Yas (yil) 165 16.5 40.2+5.5 0.170 0.200 0.609

Aclik Glukoz (mg/dl) 50.0£17.4 98.0+24.3 108.7+34.0 0.000* 0.000* 0.347

HbA1lc (%) 4.7+0.6 7.0£1.9 6.2 £0.7 0.035* 0.000* 0.340
Bazal Kortizol (pg/dL) 8.7+3.8 7.61£2.4 5.2+2.1 0.367 0.007* 0.009*
iTT veya UAT sonrasi
34.7+t8.7 3018.3 31.1+4.9 0.153 0.196 0.663
glukoz (mg/dl)
0.dk  Kortizol dL
(hg/dL) 8.614.0 15.4+3.8 8.1+1.8 0.000* 0.709 0.009*

(glukoz <45 mg/dl)

* p<0.005 istatiksel olarak anlamlidir. Kisaltmalar:Grup 1, instilinoma; Grup 2, normal adrenokortikal
fonksiyon; Grup 3, adrenal yetmezlik; ITT, insiilin tolerans testi; UAT, uzamis aclik testi
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insiilinomali hastalarda klinik ve labaratuvar parametrelerinin hipoglisemi anindaki kortizol yaniti ile

iligkisi

Degiskenler Ortalama, SD r p
Yas (yil) 46.5+16.5 0215 0.461
Semptom sliresi (ay) 20.7+17.0 -0.419 0.136
UAT sonrasi hipoglisemi suresi (saat) 3.8%+2.8 0.204 0.524
Tamor gap (mm) 17.318.2 -0.133 0.732
Aclik glukoz (mg/dl) 50.0+17.4 0.271 0.349
HbA1lc (%) 4.740.6 0.728 0.003*
Bazal kortizol (pg/dL) 8.7+3.8 0.417 0.138

insiilin (mU/L) (glukoz<45 mg/dl) 20.4+19.2 -0.155 0.650
C-peptid (ug/L) (glukoz<45 mg/dl)  3.6%2.2 -0.145 0.670

UAT sonrasi glukoz (mg/dl) 34.7+8.7 -0.145 0.620
* p<0.005 istatiksel olarak anlamhidir. Kisaltmalar:UAT, uzamis aglik testi
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Diyabetli bireylerde beslenme aliskanliklari ve karbonhidrat sayimi: HbA1c diizeylerine etkisi

Zehra Margot Celik!, Emine Akal Yildiz!, Meral Mercanligill, Canan Uysal?, Cemile idiz!, Ceren iseril, Selda
Seckiner?, ilhan Satman?, Alper Sénmez3, Serpil Salman?, Cem Haymana®, ibrahim Demirci3, Fahri
Bayram§, Canan Ersoy?, Emel Ozer!

1Diyabet Diyetisyenligi Dernegi, istanbul

2istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dali, istanbul

3GUven Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Birimi, Ankara

4istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

5Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Ankara
6Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Dahili Tip Bilimleri, Endokrinoloji ve Metabolizma Bélimdi,
Kayseri

7Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Bursa

GiRIiS VE AMAG: Tip 1 diyabetli (TIDM) ve Tip 2 diyabetli (T2DM) bireylerin beslenme aliskanliklari ve
karbonhidrat sayimi (KS) bilgileri ile HbAlc dizeylerinin iliskisini degerlendirmektir.

YONTEM:Tuirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin yiiriittiigii TEMD-2 calismasi kapsaminda
Diyabet Diyetisyenligi Dernegi is birligi ile Turkiye genelinde 44 saghk kurumunda beslenme galismasi
yurGtulmustar. Calismaya, yatarak ve ayaktan tedavi géren 218 yas, 3108 diyabetli birey (1863 kadin,
1245 erkek, 334 T1DM, 2774 T2DM) katilmistir. Sosyodemografik, antropometrik, klinik ozellikler,
beslenme aliskanliklari ve KS bilgisi, anket formu ile diyetisyenler tarafindan ylz ylize gérisme ile
saglanmistir. KS bilgisi i¢in besin gorselleri kullaniimistir. Veriler SPSS 29.0 programinda analiz edilmistir.

BULGULAR: T1DM ve T2DM’lilerin demografik, antropometrik ve klinik karakteristikleri, beslenme
aliskanliklarina gore HbAlc degerleri tabloda gorilmektedir. TLDM'liler, T2DM'lilere kiyasla daha geng,
daha ylksek egitim seviyesine ve daha uzun diyabet sliresine sahiptir, ancak titiin kullanimi daha fazladir
(p<0,001). Beden kiitle indeksi (BKi), TLDM’lilerde 24,70+4,98 kg/m?, T2DM’lilerde 31,3946,02 kg/m?dir
(p<0,001). Bel/Boy orani T2DM’lilerde (0,65+0,09) T1DM'’lilerden daha yiiksektir (p=0,038). Her iki
grupta her giin kahvalti yapanlarin HbAlc dizeyi daha disik bulunmus, anlamh fark sadece
T2DM’lilerde gozlenmistir (p<0,001). TIDM’lilerin %78,1’i, T2DM'’lilerin %61,8’i giinde 3 ana 6gun
tiketmektedir. TIDM'lilerin %34’4, T2DM’lilerin %45,2’si ara 6gun almamaktadir. KS uyguladigini
bildiren T1IDM’lilerin orani (%24,7) T2DM'’lilerden (%1,4) yliksektir. TIDM’lilerde HbAlc degeri KS
uygulayanlarda %8,74+1,66, diyet listesini uygulayanlarda %9,05+2,13, herhangi bir yontem
uygulamayanlarda %9,47+2,43'tur. Yedigi tim besinlerdeki karbonhidrat miktarini (KM) bildigini belirten
128 katilimcinin (%4,12) ancak %32,03’i (n=41) gorsellerdeki besinlerin KM’sini dogru bilmistir.
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Tukettigi besinlerin KM’sini bildigini belirten TIDM’lilerin (n=105) HbAlc degeri bilmeyen T1IDM'lilerden
(n=229) daha dusuktir (p=0,006). Besin bazinda KM’'nin dogru bilinme orani sirasiyla ekmek (%82,8),
piring pilavi (%60,2) ve elma (%49,2) seklindedir.

TARTISMA VE SONUG: Saglikli beslenme aliskanliklari ve KS yapabilme yetisi, diyabet yonetiminde kritik
rol oynamaktadir. Kahvalti 6glintinln atlanmasi, diyabet riskini artirirken metabolik kontroll de olumsuz
etkilemektedir. Bulgularimiz, literatiirle uyumlu olarak kahvalti yapan bireylerin glisemik kontrollniin
daha iyi oldugunu gostermektedir. KS yonteminin metabolik kontrollin saglanmasindaki etkinligi
bilinmektedir, galismamizda KS uygulayan bireylerde HbA1c seviyelerinin daha dislk olmasi bu etkinligi
dogrulamaktadir. Ancak, TLDM'li bireylerde KS bilgisi ile HbAlc arasinda belirgin bir iliski saptanmamistir.
Bu durum, yalnizca KS bilgisinin yeterli olmadigini, etkin kullanimini artirmak igin egitim programlarinin
guglendirilmesinin ve sitirekliliginin gerektigini ortaya koymaktadir.
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Tablo 1. Tip 1 ve Tip 2 diyabetli bireylerin demografik, antropometrik ve klinik karakteristikleri

Degisken n Tip 1 diyabetli n Tip 2 diyabetli n P Toplam
(%10,7) (%89,3)
Yas, yil (Ort. = SS) 334 365+ 128 2774 59,0+98 3108 | <0,001 56,6+ 12,4
Cinsiyet (Kadin/Erkek), n (%) 334 193 (57,8)/ 2774 1670 (60,2)/ | 3108 | 0,408 1863 (59,9) /
141 (42,2) 1104 (39,8) 1245 (40,1)
Diyabet siiresi, yil (Ort. + SS) 333 157+94 2773 133+8,1 3106 | <0,001 13,6 +83
Tiitiin kullammu (Igenler), n (%) 334 112(33,5) 2774 546 (19,7) 3108 | <0,001 658 (21,2)
Egitim (9 y1l ve {istii), n (%) 329 260 (79,0) 2726 978 (35,9) 3055 | <0,001 1238 (40,5)
Medeni durum (Evli), n (%) 329 173 (52,6) 2693 2348 (87,2) 3022 | <0,001 | 2521(834)
BKI (kg/m?) (Ort. + SS) 334 | 24,70+498 2774 31,39+ 6,02 | 3108 | <0,001 | 30,68 + 6,26
Bel gevresi (cm) (Ort.+ SS) 289 | 86,27+ 14,09 | 2558 | 10580+ 13,96 | 2847 | 0.491 | 103,81+ 15,16
Bel/Boy orani (Ort. + SS) 289 0,52+ 0,08 2558 0,65+ 0,09 2847 | 0,038 0,64+0,10
Boyun gevresi (cm) (Ort.+ SS) 276 | 35,55+4,40 2371 3884438 | 2647 | 0.795 38,50+ 6,26
HbAlc (%) (Ort.+ SS) 334 9,02+2,11 2774 7,87+ 181 3108 | <0,001 7,99+ 1,88

Total Kolesterol (mg/dL) (Ort + SS) 334 | 181,04+38,39 | 2774 | 18588 +45,56 | 3108 | <0,001 | 18536+ 44,87
LDL Kolesterol (mg/dIL) (Ort.+ SS) 334 | 105,62+34,70 | 2773 | 106,85+ 36,80 | 3107 | 0.005 | 106,72 + 36,58

BKIi simflamasina gire, n (%)

Zayf BKI <18.5 kg/m?’ 21(63) 8(09) 29(0.9)
Normal, BKI 18.52499 kgm2 177 53,0) 500 (16,1) 500 (16,1)
Fazla kilo, BKI 25-29.9 kg/m? B or@zy | 7 [loa2(zs) | 3108 | <0001 3
Obez, BKI 230 kg/m’ 45 (13.5) 1537 (49.5) 1537 (49,5)
Bel gevresine gire, n (%)

Disiik risk 154 (533) 23592) 389 (13,7)
Erkek <94 cm, Kadin <80 cm

Risk 6 (22.5) 357 (14,0) 422 (14,8)
Erkek 94-102 cm, Kadin 80-88 cm 289 2538 2847/ <8001

Yiiksek risk 70 2422) 1966 (76,9) 2036 (71,5)
Erkek>102 cm, Kadin> 88 cm

Bel- boy simflamasina gore, n (%)

<04 ook zayif 523 904) 15(0,6)
0.4~ 0,49 normal 106 @L,1) 50(2,0) 156 (5.8)
0,50 0,59 riskli 28 —oraon | 2 [ sm@a | 20 | <%0 o)
> 0,60 gok riskli ) 1812 (74.2) 1857 (68.8)
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Tablo 2. Tip | diyabetli ve Tip 2 diyabetli bireylerin beslenme al lanna gore HbA lc dilzeyleri
Tip 2 diyabetli
n n HbAIc (%) P

Ort. £ 8§

Kan glukoz kontroliin@ saglamak igin uygulanan §gin plam <0,001""
Verilen diyet listesi ve defisim listelerine uygun sekilde | 97 734 804+ 1,85
Karbonhidrat sayimina uygun sekilde 82 38 212+ 148
Tabak modeline uygun sekilde 35 815= |44 24 7,64+ 1,72
Herhangi bir yontem uygulamiyorum | 118 9474243 1736 783+ 1,807

Her giin kahvalt yapma durumu 0,396" <0,001°
Evet 298 BI9R£209 2589 785+ 1,78
Hayir 35 940£223 160 804213

Her giln 3 ana 6gin yemek yeme durumu 0,721 0,139"
Bvet 260 9,07+2,12 1698 796+ 183
Hayr 73 8794210 1050 769+ 1,76

Giinliik ara ogin sayist 03927 0.276"
0-1 ara dgtin m B8R+ 199 1243 786+ 184
2-3 am ogun 206 905£2,13 1433 785+1,76
3 ara oftinden fazla 14 9,67:277 7 8205219

ik su igme durumu (su bardaf) 0484™ 0,104™
1-2 bardak/giin 17 848+ 159 122 1.%6=177
3-6 bardak/glin 104 897+ 199 1012 7175176
=7 bardak/giin 211 9.10£2,19 1611 792=183

Giinliik cay/bitki gayr igme durumu (ay bardagy) 0679 0,832
0-2bardakigiin | 108 9,07+225 362 783=1,19
3-6 bardak/giin 126 888+ 178 1303 788+ 187
>7 bardak/gin | 97 911235 860 7865 1,74

| Giinliik iil kahve igme durumu (kupa) 08397 0,776"
0-2bardak/giin | 274 899:213 2521 786=1,79
3-6 bardak/giin 57 9,11 £208 207 784193
>7 bardak/giin 3 9,53 £ 1,50 23 7,60+ 1,87

Ana ve ara bgiinlerde yenilen besinlerin kag gram karbonhidrat igerdigini bilme durumu 0,006 0,081°
Evet | 105 866 1,70 23 823232
Hayr | 224 9,19:228 2641 787 % 1,81

Fotografta gisterilen | dilim (25 g) ekmegin kag gram karbonhidrat icerdigini bilme durumu 0,145 0471
Dogru | 119 878+ 184 a3 818207
Yanbs | 22 8831 146 a1 7,8842,06

Fotografta gésterilen 1 porsiyon piring pilavinin kag gram Karbonhidrat icerdigini bilme durumu 0,860" 0,808°
Dogru 78 8,66+ 1,72 26 793112
Yanhs | 60 894+ 180 55 8195212

Fotofrafta gisterilen 2 kilglik boy elmanin kag gram karbonhidrat icerdigini bilme durumu 0,203" 0,209
Dogru |77 880+ 191 28 846223
Yanhg 61 885+ 1,64 53 783199

*Independent-Samples T test

“+One-way ANOVA, Post Hoc Tukey testi
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Tablo 3. Tiim diyabetli bireylerde karbonhidrat sayimi sorularinin degerlendirilmesi

Degigken " % (%,]:)I:LU:SS) P
Ana ve ara 6E|:inler!:l£ y‘enf‘len besinlerin kag gram <0,001°
karbonhidrat icerdigini bilme durumu
Evet 128 4,12 8,58 + 1,82
Hayir | 2865 92,18 7,97+ 1,89
Besin gorsellerinin karbonhidrat icerigini dogru bilme durumu 0,171*
Tiim sorular1 dogru bilenler 41 32,03 8,28+ 1,70
iki soruyu dogru bilenler 44 3438 8,56 + 1,85
Bir soruyu dogru bilenler 35 2734 911+ 1,78
Higbir soruyu dogru bilemeyenler 8 6,25 8,00+ 225

*Independent-Samples T test
**One-way ANOVA, Post Hoc Tukey testi.
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Tip 2 diabetes mellitus hastalarinda yeme bagimhliginin metabolik parametreler, metabolik
disfonksiyon iligkili steatotik karaciger hastaligi ve psikososyal islevsellik ile iligkisinin
degerlendirilmesi

Melike Yazici?, Zehra Yagmur Sahin Alak?, Sinem Kiyici?

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

2Bursa Gekirge Devlet Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari

3saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari

GiRiS VE AMAG: Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) hastalarinda yeme bagimliligi sikiginin belirlenmesi ve
yeme bagimliiginin metabolik kontrol parametreleri, metabolik disfonksiyon iliskili steatotik karaciger
hastaligi ve psikososyal islevsellik ile olan iliskisinin arastiriimasi amaglandi.

YONTEM: Calisma 18-65 yas arasinda 227 T2DM (Kadin/Erkek=150/77) tanili hasta ile gerceklestirildi.
Biyokimyasal parametrelerin 6lgiimi icin 8 saatlik aghk sonrasi vendz kan o6rnegi alindi. Hastalarin
antropometrik 6lglimleri yapildi. Hepatik yaglanmanin degerlendirmesi i¢in hepatobiliyer ultrasonografi
yapildi. Hepatik fibrozis degerlendirmesi igin “Fibrozis Based-4” (FIB-4) skoru hesaplandi. Yeme
bagimliig modifiye Yale Yeme Bagimliligi Olgegi 2.0 (mYFAS 2.0), psikososyal degerlendirme Hasta Saglik
Anketi-9 (PHQ-9), aktivite diizeyi ise Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi ile degerlendirildi. Yeme
bagimliligi olan ve olmayan hastalar sosyo-demografik dzellikler, metabolik parametreler, hepatik steatoz
sikligl, depresyon sikligi ve fiziksel aktivite dlzeyi agisindan karsilastirildi

BULGULAR: Hastalarin %35,7’sinde (n=81) yeme bagimhhgi saptandi. Yeme bagimliligi olan ve olmayan
bireyler arasinda cinsiyet dagilimi, ortalama yas, diyabet siresi ve egitim durumu agisindan anlamli
istatistiksel fark yoktu. Yeme bagimliligi olan grupta beden kitle indeksi, bel gevresi, aglk kan sekeri,
hemoglobin Alc diizeyi ile hepatik steatoz ve hepatomegali sikligi anlamli olarak daha ylksek bulundu
(p<0,001). FIB-4 skoru ve lipid parametreleri agisindan her iki grup arasinda fark yoktu. Fiziksel aktivite
dizeyleri MET -dk/hafta ile degerlendirildiginde yeme bagimliigi olan ve olmayan grup arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark saptanmadi. Yeme bagimhligi olan grupta depresyon sikhigi anlamli olarak
daha yuksek idi (p<0,001).
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TARTISMA VE SONUC: Calismamizda T2DM’li bireylerde yeme bagimhhgi sikligi saglikli popilasyona
kiyasla daha yiiksek saptandi. Yeme bagimlilig olan grupta BKi ve bel cevresinin daha yiiksek oldugu,
daha koti glisemik kontrole sahip oldugu ve bu grupta metabolik disfonksiyon iliskili steatotik karaciger
hastaligl ve depresyon sikliginin daha yuksek oldugu bulundu. Bu sonuglar yeme bagimhligi varliginin
diyabetli bireylerde metabolik kontrol hedeflerine ulasmayi etkileyen énemli bir faktér oldugunu ve
yeme bagimhhginin hastalarin psikososyal durumu ile yakin iliskili oldugunu gostermektedir.

Tablo-1: Katihmcilarmn sosyo-demografik 6zellikleri

| Degiskenler Betimleyici istatistikler
"Yas (yil)’ ; 53,937,83
| DM siiresi (yi)* 5(1-20)
[ Erkek | 77 (33,9)
| Cinsiyet* E
3 Kadin | 150 (66,1)
| BKI (kg/m?)" é 33+6,75
| Bel gevresi (cm)” 105,14+13,25
‘ Okur Yazar Degil 10 (4,4)
; i flkokul ve Ortaokul 141 (62,1)
| Egitim durumu? 3

| Lise 67 (29,5)

Universite 9 (4,0)

| Var 119 (52,4)
| Diyabetik komplikasyon* 3
; 3 Yok | 108 (47,6)
f § Mikrovaskiiler E 85 (37,4)

Komplikasyon tipi*
Makrovaskiiler 66 (29,1)

| ‘ Hi¢ igmemis 139 (61,2)
| Sigara* Birakmis 40 (17,6)
1 | Hala igiyor 48 (21,1)
i Kullanmiyor g 192 (84,6)
| Alkol* {
! Nadiren kullaniyor { 35(15,4)

Veriler *ortalama + standart sapma, medyan (minimum-maksimum) veya *n (%) olarak verilmistir.
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Tablo-2: Yeme bagimhiligi olan ve olmayanlar arasinda degiskenlerin kargilagtiriimas:

T

| Yeme baimhilii yok | Yeme bagimhihg ! p degeri
| var

as ) 54,0127,61 $380:826 | 0851
DM Siiresi 5(1-20) 5(1-20) 0376
} Kadin 96 (65,8) 54 (66,7) 5

| Cinsiye L - 4 T L 0889
| Erkek 50 (342) 27(333) :

BKi (kg/m?)’ 31,68+6,02 35,36+7,37 <0,001
Belcevresi(cm) ''''''' 102,48£11.94 - 109,94£14,17 =Y W
TAKS (mg/d)® 145 (47-480) 182 (78479) <0,001
| HbAle (%)° 7,58 (5-14) 9,58 (5,14) <0,001
' Kreatinin (mg/dl)” 0,840.335 0,88£0.291 041
" GFR (ml/dk)* 95,49+18.23 91,26£19.29 0,103
| AST (UL)* 18 (9-93) 19 (9-97) 071
| ALT (UL)* 18 (5-171) 24(11-113) | 0,009
' Total kolesterol (mg/di)* 208,34+47,69 20367:4765 | 048
| HDLK (mg/d))* 50 (21-87) 4580(3076) | 0104
" LDLK (mg/d})* 122 (30-246) 11,50(30-184) | 0310
| TG (mg/d))* 151 (49-567) 178 (56-1286) | 0,138
' Trombosit (10°/L)" 285,835468.920 204814:73808 | 0360
“Steatoz’ 99 (67,8) 66 (92,6) 007
' Hepatomegali* | 36/(24,79) 31(383) T
| [ Dagakrisk | 130 (89,0) 75 (81,5) !

' FIB4 skoru’ Orta- | 16 (11,0) 31(383) L 0386
Minimal 69 (47.3) 40 (49,4)
depresyon
| PHQ-9 skoru’ L <0001
; | Hafifve | 32219) 38 (46,9) |
' Orta siddetli |
‘ depresyon 5

AKS: Aglik kan sekeri, HbAlc: Hemoglobin Alc, GFR: Glomcmler ﬁlmyon hizi, AST: Aspanat aminotransferaz,
ALT: Alanin aminotransferaz, HDL-K: Yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol, LDL-K: Diisiik dansiteli lipoprotein
kolesterol, TG: Trigliserid, FIB-4: Fibrozis Based-4, PHQ-9: Hasta Saglik Anketi-9. Veriler " ortalama + standart

sapma, medyan (minimum-maksimum) veya *n (%) olarak verilmistir.
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Tablo-3: Yeme bagimlilif: siddeti ile degiskenler arasindaki korelasyon analizi

Degisken r P
Yas -0,019 0,77
BKIi (kg/m?) 0,318 <0,001
Bel cevresi (cm) 0,359 <0,001
HbAlc (%) 0,403 <0,001
AKS (mg/dl) 0,308 <0,001
ALT (U/L) 0,162 0,007
AST (U/L) 0,102 0,063
Total kolesterol (mg/dl) -0,052 0,218
HDL-K (mg/dl) -0,117 0,079
LDL-K (mg/dl) -0,069 0,152
TG (mg/dl) 0,068 0,099
Hepatik Steatoz Grade’i 0,157 0,009
FIB-4 Risk Skoru -0,048 0,237
PHQ-9 Depresyon Diizeyi 0,337 <0,001

BKI: Beden kitle indeksi, HbAlc: Hemoglobin Alc, AKS: Aglik kan sekeri, AST: Aspartat
aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, HDL-K: Yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol, LDL-
K: Diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol, TG: Trigliserid, FIB-4: Fibrozis Based-4, PHQ-9: Hasta Saghk
Anketi-9
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Turner sendromunda diyabetin goz ardi edilmemesi gereken yonii: Otoimmiinite

Kiibra Sahin, Ahmet Tarhan, Mine Adas
Saglik Bilimleri Universitesi, Prof.Dr.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma

Hastaliklari Bilim Dali, istanbul

GiRi$ VE AMAG: Turner sendromunda (TS), diabetes mellitus (DM) yaygindir ve ¢alismalarda DM gériilme
olasiligl %25-70 oraninda bildirilmektedir. Siklikla gérilen tip 2 DM olmakla birlikte, bu hastalarda
spesifik DM tipiyle ilgili yeterli veri bulunmamaktadir. Otoimmunite, TS i¢in 6nemli 6zelliklerden biridir.
TS hastalarinda otoimmiin hastalik riski, genel popilasyona gére yaklasik iki kat daha yiksektir. Yapilan
bir galismada, Tip 1 DM’nin TS ile iliskili en yaygin otoimmiin hastalik oldugu bildirilmistir. Bu sunumda
TS'li vakalarda tip 1 DM tani farkindaligina dikkat gekmek amaglanmistir.

YONTEM: Hastanin anamnezi, fizik muayenesi, laboratuvar verileri ve tedavi streci degerlendirildi.

BULGULAR: 34 yasinda TS tanili kadin hasta, 5 yil énce tip 2 DM tanisi ile Metformin, insiilin Glarjin ve
insiilin Aspart kullanmaya baslamis, ayrica Hashimoto tiroiditi nedeniyle levotiroksin ve hipogonadizm
nedeniyle drospirenon kullanmaktaydi. Hasta, 4 yil 6nce tarafimiza basvurdugunda tedaviye ragmen kan
sekerleri yiiksek seyretmekteydi. Son 6 ay iginde kilo kaybi mevcuttu (65’ten 50’ye).VKi'si: 22 kg/m? idi.
Annesinde tip 2 DM, kiz kardesinde de prediyabet 6ykiisii mevcuttu. Bagvurudaki tetkiklerinde HbA1lc:
%15.5, glukoz: 339 mg/dL, c-peptit: 0.74 ug/L olarak saptanmasi ve Hashimoto tiroiditi de olmasi tizerine
hastadan olasi otoimmiin diyabet arastirilmasi agisindan anti-GAD (anti-glutamik asit dekarboksilaz) ve
ICA (adacik hiicre antikoru) génderildi. Hastanin anti-GAD ve ICA pozitif saptandi. Metformin kesildi.
insiilin Degludec+ Aspart ve insiilin Aspart basland. Eslik eden diger otoimmiin hastaliklar agisindan
tarandi. Hastanin vitamin B12 ve ferritin diizeylerinin diisiikligl nedeniyle Doku transglutaminaz IgA,
total-IgA ve APA (Anti-parietal hiicre antikoru) gonderildi. Doku transglutaminaz IgA negatif, total-IgA
normal, APA ise zayif pozitif saptandi.

Ug ay sonraki kontrolde hastanin HbA1lc: %8’e geriledi. Kilosunda degisme olmadi.

TARTISMA VE SONUC: Genel toplumda oldugu gibi TS’li hastalarda da 6n planda tip 2 DM gérilse de bu
hastalarda otoimmiin hastalik sikliginin artmis oldugu ve daha fazla kanit gerektirse de en sik gorilen
otoimmiin hastaliklardan birinin tip 1 DM oldugu akilda bulundurulmalidir. Ozellikle Hashimoto tiroiditi
gibi bilinen otoimmiin hastaligi olan gruplarda hasta diyabetik ise tip 1 DM olasihgl atlanmamalidir. Bu
gibi hastalarda baslangig yasi, mevcut kilo, aile 6ykusu gibi faktorler goz 6niinde bulundurularak c-peptit
dizeyini gormek; diyabet tipi i¢in yol gosterici olup hastalik kontrolliinu iyilestirecektir. Ayrica eslik
edebilecek diger otoimmiin hastaliklari da gozden kagirmamamizi saglayacaktr.
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PS-02
Otoinflamatuar sendroma bagl tekrarlayan pankreatit kaynakli sekonder diyabet olgusu

Ali Tung, Taner Damci, Serdar Sahin, Emre Durcan, Mustafa Sait Génen
istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Metabolizma ve Diyabet Bilim
Dali, istanbul

GiRiS VE AMAG: Otoinflamatuar bozukluklar, tekrarlayan atesli ataklarla birlikte gériilen inflamatuar
kutanoz, mukozal, serozal ve osteoartikiler belirtilerle birlesen klinik olarak farkli bir bozukluk kiimesini
icerir. Otoinflamatuar sendromlara bagh pankreatit nadir gorllen bir durumdur. Biz bu vakada
otoinflamatuar sendromun neden oldugu pankreatit ataklarina bagh gelisen sekonder diyabet vakasina
dikkat gekmeyi amagladik

YONTEM: Bu bir vaka bildirimidir. Tekrarlayan pankreatit ataklarina bagl sekonder diyabet tanisi olan
otoinflamatuar sendrom tanili hasta tarafimiza kan seker diizensizligi nedeniyle basvurdu. Servis yatisi
yapildi. Siki kan seker takibi ile insulin doz ayarlari yapildi.

BULGULAR: 37 yasinda erkek hasta. Bilinen otoinflamatuar sendrom tanili. Yaklasik olarak 10 yil 6nce
tekrarlayan ates, karin agrisi, eklem agrisi yakinmalari nedeniyle romatoloji béliminde tetkik edildi.
Tetkikler sonrasi otoinflamatuar sendrom (Traps:negatif Mefv:negatif) tanisi aldi. Tetkik edildigi
donemde karin agrisi nedeniyle yapilan goriintilemesinde pankreatit saptandi. Pankreatit agisindan
degerlendirilen hastanin alkol kullanim 6ykiisi yok, safra tasi 6yklsl yok, pankreatit yapan bir ilag
kullanimi saptanmadi, trigliserit:100 kalsiyum:9.4, 1gg4:0.47 g/l (0-1,25), géruntilemede pankreatik
kanal anomalisi saptanmadi. Pankreatit nedeni otoinflamatuar sendrom olarak degerlendirildi. Bu siireg
icerisinde ataklari ¢ogunlukla ates ve pankreatit ile ortaya ¢ikan hasta anakinra, canakinumab,
tocilizumab ve rituximab tedavilerine yanitsiz idi. Bu ataklarda steroid tedavisinden fayda gérmekte olan
hastanin takiplerde kan seker yuksekligi saptanmasi lizerine tetkik edildi. Tip 1 dm agisindan istenilen
otoantikorlari negatif, hbalc:%10.2, ¢ peptit:0.8 (0.9-4.3) saptandi. Kan seker ylksekligi nedeniyle servis
yatisi yapildi. Servis yatisi sirasinda 38c atesi, karin agrisi mevcuttu. Otoinflamatuar sendrom atagi olarak
degerlendirildi. Batin bt gekildi, kronik Gzerine akut pankreatit ile uyumlu bulundu. Oral stop ve v siviile
izlenen hastaya romatoloji 6nerisi ile prednol tedavisi baslandi. Kan seker yilksekligi olan hastanin atak
siirecinde kan seker diizeylerine gore kisa etkili insulin tedavisi uygulandi. Kademeli bir sekilde oral rejimi
acilan hastanin steroid tedavisi taper edildi insulin degludec+aspart 1x32 Unite, insulin aspart 2x14 (inite
ile glisemik kontrol saglandi.

TARTISMA VE SONUG: Otoinflamatuar sendromlarda pankreatit nadir olup, bu olguda tekrarlayan
pankreatite bagh sekonder diyabet gelismistir. Pankreatit etiyolojisinin dislanmasi, tabloyu
otoinflamatuar siregle iliskilendirmistir. Bu vaka, otoinflamatuar sendromlarda pankreatit ve
pankreatojenik diyabet birlikteligini vurgulamaktadir.
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PS-03
izotretinoin Tedavisi Sonrasi Diyabetik Ketoasidoz Tablosu ile Gelen Tip 1 Diyabetes Mellitus Vakasi

Alican Bozdas, Isilay Taskaldiran, Sevde Nur Firat
Saglk Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Aragtrma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Klinigi, Ankara

GiRIi$S VE AMAG: Tip1 Diyabetes Mellitius (DM), ilerleyici B-hiicre hasari gelismesi ile olusur. Bu siireg
genetik olarak duyarli kisilerde meydana gelir, muhtemelen bir veya daha fazla gevresel etken tarafindan
tetiklenir. Cevresel faktorler arasinda, bazi ilaglar, viral enfeksiyonlar, toksinler, inek situ tiketilmesi ve
stres yer alir.

Oral izotretinoin akne vulgaris tedavisinde sik¢a kullanilan bir retinoiddir. izotretinoin tedavisinin
teratojenite, karaciger enzimlerinde yiikselme, hiperlipidemi gibi birgok yan etkisi olabilir.

Biz bu bildiride akne tedauvisi igin izotretinoin kullanimi sonrasi diyabetik ketoasidoz tablosu ile basvuran
bir Tip 1 DM olgusu sunuyoruz.

YONTEM: Oral izotretinoin kullanan ve Diyabetik ketoasidoz tablosu ile acile basvuran 20 yas kadin hasta
olgusudur.

BULGULAR: 20 yasindaki kadin hasta son 1 haftadir olan ¢ok su igme, ¢ok idrara ¢ikma ve halsizlik
sikayetleri olmasi Gizerine acil servise bagvurmus. Hastanin 6zgegmisinde Akne vulgaris nedeniyle 3 aydir
oral izotretinoin kullanimi disinda bir 6zellik yoktu. Fizik muayenede oral mukoza cilt kuru dehidrate
goriinimde ve kussmall solunumu disinda patolojik bulgu saptanmadi. Acil serviste bakilan tetkiklerinde
plazma glukoz: 491 mg/dl, venéz kan gazinda ph: 7,20 pco2: 27,5 mmHg, HCO3 (Bikarbonat): 12,3
mmol/L, idrar tetkikinde glukoz: 4+, keton: 3+ olarak saptanmasi tizerine hasta diyabetik ketoasidoz 6n
tanist ile yogun bakimimiza yatisi yapildi. intravendz insiilin ve iv hidrasyon tedavisi ile ketoasidoz tablosu
gerileyen hasta servisimize devralinarak intensif insiilin tedavisine gegildi. Labaratuvar tetkiklerinde;
HbAlc: 15,6, C-Peptid dusik, Anti-GAD yiksek titrede pozitif, Adacik antikoru zayif pozitif olarak
sonuglanan hasta Tip 1 DM kabul edildi (Tablo 1).
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TARTISMA VE SONUGC: Akne vulgaris nedeniyle oral izotretinoin tedavisi giinimizde sikca
kullaniimaktadir. izotretinoin tedavisi karaciger enzimlerinde artma, dislipidemi, insiilin direnci ve
metabolik sendrom ile iliskilendirilmistir. Literattrde Tip 1 DM ve bazi otoimmn hastaliklar (otoimmin
hepatit, Guillain- Barré sendromu ve otoimm{n tiroidit gibi) gelistig§ine dair vaka sunumlari mevcuttur.
Otoimmdinite yatkinligi olan hastalarda otoimmiin siireci hizlandirdigina dair bilgilerimiz de mevcuttur.
Bu nedenle oral izotretinoin kullanan hastalarda araliklarla kan sekeri, lipid profili bakilmasini ayrica
otoimmiin zemini olan hastalarda baslarken daha dikkatli olunmasini gerektigini distinmekteyiz.
izotretinoin, Tip 1 DM ve otoimmiinite ile iliskisi heniiz kanitlanmamis olsa da, literatiirde yeni vakalarin
giderek artmasi bu olasi yan etki konusunda dikkat edilmesi gerektigini gostermektedir.

Hastanin Tetkik Sonuglar

TETKIK LABORATUVAR
Aclik plazma glukozu (mg/dL) 276
Hemoglobin Alc (%) 15,6

C- peptid (ng/ml) 0,25

Kan gazi PH 7,20

Kan gazi Bikarbonat, HCO3 (mmol/L) 12,3

idrar Glukozu et

idrar ketonu e

Anti-glutamat dekarboksilaz antikoru, (0-5 IU/mL) 488,3 IU/mL

Adacik (islet) Antikoru Zayif Pozitif Titre: 1/10
Anti insiilin Antikor, (0-10 U/mL) 1,1U/mL
Anti TPO (N<34) 15,7
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Obez ABCC8-MODY (MODY12) vakasi

Atilla Okan Kilic, Merve Ugar Toros, Ziynet Alphan Ug
Usak Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Usak

GiRIiS VE AMAG: Maturity onset diabetes of the young (MODY), tim diyabet vakalarinin %1 ila %5'ini
etkileyen ve siklikla yanlis teshis edilebilen, yaygin monogenik diyabet formudur. Klinik 6zellikleri
arasinda geng baslangig (<25 yas), otozomal dominant kaliim, otoantikor ve metabolik sendromun
yoklugu ve bozulmus glukoz bagimli insilin salgilanmasi bulunur. Yaygin mutasyon tirleri olan HNF4A,
GCK, HNF1A ve HNF1B'deki mutasyonlarla baglantil tipler hakkinda daha fazla bilgimiz varken; diger
genlerindeki nispeten nadir mutasyonlar hakkinda bilgilerimiz sinirlidir. Bu olgu sunumunun amaci
MODY klinik 6zelliklerinin tanidaki roliinii vurgulamak ve nadir bir ABCC8-MODY olgusunu paylagsmakdr.

YONTEM: Burada, yanlslikla Tip 2 Diabetes Mellitus (DM) tanisi alan MODY12 (obez ABCC8-MODY)
vakasi sunulmaktadir.

BULGULAR: Obezite nedeniyle i¢ hastaliklari poliklinigine basvuran ve tip 2 DM tanisi alan 23 yasinda
kadin hastanin, beden kitle indeksi 31,25 kg/m2 olup, éykisiinde anneanne, anne, erkek kardes ve kiz
kardesinde diyabet tanisi oldugu, annesinin instilin tedavisi kullandigi 6grenilmistir. Aclk kan glukozu 122
mg/dl, HbAlc %6,7, 75 gram oral glukoz tolerans testinde 2. saat kan glukozu 256 mg/dL’dir. Yogun aile
Oykusl olmasi ve yasi nedeniyle MODY olabilecegi dustiniilen vakanin otoantikorlari negatif ve c-peptid
diizeyi 5,41 ng/mL olarak saptanmistir. Hastamiza MODY agisindan yapilan genetik testte ekzon 10’da
yerlesim gosteren ABCC8 (ATP baglayici kaset tasiyici C alt ailesi 8. Uyesi) geninde ¢.1616A>G p.Y539C
heterozigot mutasyon saptanmistir. Genetik test sonuglarina gére MODY12 tanisi konulan hastanin,
sulfoniliire tedavisiyle kan sekerleri reglle izlemektedir. Anne, erkek ve kiz kardesin genetik analiz
sonucu beklenmektedir.

TARTISMA VE SONUG: MODY olgulari ginliik pratikte siklikla tip 1 DM ya da tip 2 DM ile karistirilabilir.
Literatlirde insUlin tedavi yaniti yetersiz veya tekrarlayan hipoglisemisi olan, c-peptit diizeyi yeterli
vakalarda, ABCC8 veya monogenik diyabetle iliskili diger genlerin taranmasi onerilmektedir. Bizim
vakamiz, obez olgularda da ABCC8-MODY olabilecegini géstermistir. Pankreas B hiicre zarindaki K-ATP
kanalinin sulfonillire reseptérini (SUR1) kodlayan ABCC8 geni, K-ATP kanalinin alt birimlerinin
deaktivasyonuna veya asiri aktivasyonuna yol agar. Bu nedenle, ABCC8 mutasyonu konjenital
hiperinsulinemik hipoglisemiye ve monogenetik diyabete neden olabilir. Baglangi¢ yasi infantlarda dahil
olmak lizere gestasyonel diyabetten tip 2 DM’ye kadar degisir. Daha nadir MODY alt tiplerinin, 6zellikle
IPF1/PDX1-, CEL-, INS- ve APPL1-MODY'nin tedavisi yalnizca insiiline dayanirken, ABCC8-MODY hastalari
yuksek doz silfoniliirelere yanit verme egilimindedir.

303



ULUSAL DIYABET

METABOLIZMA VE BESLENME

HASTALIKLARI K ONGRESi
O )

PS-05
Tip 2 dm hastalarinda iGlarLixi tedavisinin hbalc ve vki ilizerindeki ilk 3 ay verileri

Aysel Mammadyarzada, Gékgen Unal Kocabas, Melih Bektas, Mehmet Yigit, Ezgi Ulas, ligin Yildirm
Simsir, Sevki Cetinkalp
EUTF/ endokrin ve metabolizma bilim dali

GiRiS VE AMAG: Bazal insiilin ve OAD ile yeterli glisemik kontrol saglanamayan tip 2 diyabetli
hastalarinda, insilin glarjin ve liksisenatid kombinasyonu olan iGlarLixi etkin bir tedavi segenegi
olabilmektedir.Bazal insilin aghk plazma glikozunu (APG) ve gece hipoglisemisini iyilestirirken, GLP-1
RA'lar, postprandiyal plazma glikozu (PPG) tzerinde 6nemli bir etki saglamaktadir. Bazal insulin ile GLP-1
RA'larin kombinasyonunun daha az hipoglisemi riski olup, ayni zamanda insiline bagli kilo alimini da
azaltabilmektedir.Biz de merkezimizde takip edilen ve iGlarLixi tedavisine baglanan tip 2 diyabetli
hastalarinin ilk 3 aylik siirecine ait sonuglarini bu ¢alismada paylasiyoruz..

YONTEM: Poliklinigimize basvuran ve iGlarLixi baslanan Tip 2 diyabetli hastalar geriye déniik incelendi.25
hasta c¢alismaya dahil edildi. Elektronik hasta dosyasindan hastalarin yasi, cinsiyeti, aldigi tedavi,
baslangic iGlarLixi dozlari, bazal ve 3 ay sonrasindaki Hbalc ve viicut kitle indeksi (VKi) degerleri, ilaca
bagli yan etkileri kaydedildiYeterli verisi olmayan, yan etki ve kilo alimi nedenli ilaci birakan hastalar
calisma disi birakild.

BULGULAR: 25 hastanin 14’1 (%56) kadin, 11'i (%44) erkekti. Tedavi baslangicindaki ortanca yaslari 54
oldugu goruldu. iGlarLixi baslanan tip 2 diyabetli hastalarda tedavinin 3.ayinda anlamli APG ve HbAlc
dlslst goralda. Tedavinin 3. Ayinda vicut agirliklarinda baslangica gore anlamli degisiklik saptanmadi.
Ancak VKi’ler baslangica gore anlaml derecede daha yiiksek goriildi. 6 hasta daha 6ncesinde
Lixisenatide disi bir GLP1 agonisti kullanmaktaydi. Bu hastalarin hepsine 3. ayin sonunda vicut agirhigi
artigi oldugu goriilda. 2 hastada deri dokiintisu bulgulariizlenmesi lizerine iGlarLixi’ye devam edilmedigi
goralda.
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TARTISMA VE SONUG: insiilin tedavisi, HbAlc diizeylerinde belirgin diisiis saglamakla birlikte,
hipoglisemi ve kilo alimi gibi 6nemli yan etkileri de beraberinde getirmektedir. Tip 2 diyabet tedavisinde
GLP-1 reseptor agonistleri, HbAlc kontroliiniin yani sira kilo yonetimine de katkida bulunarak avantaj
saglamaktadir. Bu nedenle, insiilin tedavisinin kilo artisi gibi olumsuz etkilerini dengelemek amaciyla
instlin ve GLP-1 agonistlerinin kombinasyonu akilci bir tedavi segenegi olarak 6ne c¢ikmaktadir.
Calismamizda, iGlarLixi tedavisine baglanan hastalarda tedavi baslangicina kiyasla viicut agirliginda
anlamli bir degisiklik gézlenmemistir. 3. ayda VKi'de gériilen artisa, dncesinde Lixisenatid disi bir GLP-1
agonisti kullanan 6 hastada iGlarLixi sonrasi viicut agirliginda artis olmasi katkida bulunmus olabilir.
Sonug olarak, iGlarLixi kombinasyonu, Tip 2 diyabet tedavisinde insiilin kullanimina bagh kilo artigini
onleyebilecek etkili bir tedavi segenegi olarak degerlendirilebilir.

iGlarlixi tedavi sonrasi ilk 3 ay verileri

bazal 3clay p degeri
Viicut Kitle indeksi(kg/m2) 36,01 £5,19 37,29 £5,37 p=0,01
Viicut Agirhgi (Kg) 100,34 21,41 102,8 +21,37 p=0,191
HbAlc 8,92 +2,4 7,08 +0,9 p=0,014
APG(mg/dL) 171.9 +67,5 125,5 +36,67 p=0,021
insiilin dozu(it) 22(30) 30(20) p=0,207
OAD Sayisi 2,33+£1,11 1,71+0,82 p=0,336
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Bu bildiri yazar tarafindan geri ¢ekilmistir.
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Her Anti-GAD pozitifligi Tip 1 DM demek midir?

Ayse Minevver Mihirdaroglu, Gonil Kog, Sevde Nur Firat

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari, Ankara

GiRiS VE AMAG: Tip 1 diyabetes mellitus (TLDM), insiilin ireten pankreas beta hiicrelerinin yikimini
takiben gelisen insiilin eksikliginden kaynaklanan kronik bir hastaliktir.En sik ¢ocukluk ¢aginda ortaya
¢ikar, ancak vakalarin dortte biri yetiskinlerde teshis edilir.Klasik semptomlari olan politri,polidipsi ve kilo
kaybi genelde gorilurken, vyapilan tetkiklerde hiperglisemiketonemi, ketonuri siklikla
saptanmaktadir.Hastalar genellikle normal kiloda veya zayiftirTanida Tip 2 DM’den ayrimda pankreas
otoantikorlari dneme sahiptir.Pankreas oto antikorlarindan en sik bulunani ayni zamanda merkezi sinir
sistemi ve testislerde de bulunan GAD(glutamik asit dekarboksilaz) enzimine karsi olusan anti GAD oto
antikorudur. Bu oto antikor T1IDM ‘li hastalarin yaklasik %70 inde pozitiftir. Ayrica otoimmun hastaliklar
ve bazi nérolojik hastaliklarda da pozitiflesebilir.ilag etkilesimleri, akut enfeksiyonlar,agir stres ve travma
gibi immun sistemin baskilandigi durumlarda,laboratuvar hatalarinda da yalanci pozitif saptanabilir.

BULGULAR: 39 yasinda erkek hasta,2 ay once yurtdisi seyahatinde bocek sokmasi sonrasi baslayan agiz
kurulugu,cok su icme,sik idrara ¢ikma sikayetleri ile endokrinoloji poliklinigine basvurdu.Bilinen kronik
hastaligl ve DM aile 6ykiisii yoktu. Beden kitle indeksi 29.7kg/m2, aclik kan sekeri 288 mg/dL (N:75-
99),HbAlc 10.4,idrar ketonu negatif ve kan gazinda asidozu olmayan hastadan yeni tani DM kabul
edilerek tiplendirme agisindan C-peptid ve DM iliskili oto antikor diizeyleri istendi.C-peptid dlzeyi 3,39
ng/mL (N: 1.1-4.4) ve anti GAD oto antikoru 31.3 IU/mL (N:0-5) olarak ihmh titrede pozitif
sonuglandi.Hastaya karisim insilin tedavisi baslandi.Takiplerinde kan sekeri regiile olan hastada
baslangicta da fazla kilolu olmasi,tani aninda ketoasidoz tablosunda olmamasi,C-peptid diizeylerinin
disik olmamasi nedeni ile stipheye dusulerek farkh bir merkezde tekrar anti GAD 6l¢limi istendi. Dig
merkezde bakilan ve merkezimizde tekrarlanan anti GAD diizeyi normal olarak geldi.Hastanin tani
anindaki oto antikor pozitifliginin preanalitik yanlis pozitif oldugu dustinildi.Hastanin mix insilin
tedavisi kesilerek insilin glarjin+liksisenatid tedavisine gegildi.Bu tedaviye ek olarak metformin ve
empagliflozin baslanan hastanin takiplerinde kan sekerleri regiile ve HbAlc degeri 6.2 olarak izlemine
devam edilmektedir.

TARTISMA VE SONUC: Anti GAD pozitifliginin TLDM ve LADA (latent autoimmune diabetes) disinda farkh
nedenlerle de olabilecegi unutulmamalidir. Bizim vakamizda oldugu gibi preanalitik veya analitik evrede
yapilan laboratuvar hatalarinin yalanci pozitiflik yapabilecegi akilda tutulmalidirTani aninda pankreas
otoantikorlari pozitif saptanan bir hastanin klinigi TLDM veya LADA ile uyumsuz ise farkl bir merkezde
tetkik tekrari onerilir.
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Degerlendirme ve Laboratuvar Sonuglari

Yas
BMI

Glukoz
(N:75-99 mg/dL)

HbAlc
(N:3.5-5.6)

idrar ketonu
Kan gazi pH

C-peptid
(N:1.1-4.4 ng/mL)

Anti insulin antikoru
(0-10 U/mL)

Adacik oto antikoru

Anti GAD (N:0-5 IU/mL)
25.10.2024:
18.11.2024:
21.11.2024:

39

29.7 kg/m2

288 mg/dL **

10.4 **

NEGATIF
7.38

25.10.2024: 3.39 ng/mL
21.11.2024:3,27 ng/mL

1.2U/mL

NEGATIF

31,3 1U/mL **
1,2 1U/mL
1,41U/mL
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Bu bildiri yazar tarafindan geri gekilmistir.

309



ULUSAL DIYABET

METABOLIZMA VE BESLENME

HASTALIKLARI K ONGRESi
O

L Ml \ 1ny
LU YT [ 11

21-25 MAYIS 2025 / ELEXUS HOTEL / KIBRIS

PS-09

Bu bildiri yazar tarafindan geri ¢ekilmistir.
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PS-10
Tip 1 DM mi, MODY mi?: Klinik Siiphe ve Genetik Tani

Banu Betiil Kocaman, Serhat Uysal, Serdar Sahin, Emre Durcan, Mustafa Sait Génen, Taner Damci
istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Bilim Dali, istanbul

GiRIiS VE AMAG: Tip 1 diyabetes mellitus (Tip 1 DM), genellikle cocukluk veya ge¢ adolesan déneminde
ani baslangig gosteren ve gogunlukla otoimmiin mekanizmalar sonucu mutlak insilin yetersizligi ile
karakterize bir hastaliktir. Ancak, genetik gegisli monogenik diyabet tuirlerinden biri olan MODY (maturity
onset diabetes of the young), geng yasta diyabet tanisi alan hastalarda siklikla Tip 1 DM ile
karistirilabilmektedir. Bu vaka sunumunda, uzun yillar Tip 1 DM tanisiyla izlenen, ancak klinik stiphe
Uzerine yapilan genetik analiz sonucunda MODY oldugu belirlenen ve yiiksek doz insilin tedavisinden
oral antidiyabetiklere basariyla gecis yapilan bir olgu ele alinmistir.

YONTEM: 43 yasindaki kadin hasta, diyabet regiilasyonu amaciyla servisimize yatirildi. Hasta
oykusinden, 18 yildir Tip 1 DM tanisiyla takip edildigi ve 2 yil 6nce koroner arter hastaligl nedeniyle
koroner stent uygulandigi 6grenildi. Soyge¢cmisinde annesi ve kardesinin 20’li yaslarda diyabet tanisi
aldig1 belirtildi. Ayrica, hastanin 20 paket/yil sigara kullanimi 6ykisti mevcuttu. Fizik muayenesinde; boyu
160 cm, kilosu 78 kg, beden kitle indeksi 30.47 kg/m? olarak hesaplandi ve sistem muayeneleri olagan
bulundu. G6z dibi muayenesinde bilateral mikrohemorajiler saptandi. Diyabet tedavisi kapsaminda
hasta, giinde 40 Unite insilin Glarjin U-100 ve 3x30 iinite insiilin Glulisin kullanmaktayd. Laboratuvar
incelemelerinde; aclik plazma glukozu 316 mg/dl, HbAlc seviyesi 12.5 olarak tespit edildi. C-peptit
diizeyi 0.81 ng/ml (referans: 0.9 — 4.3) olup, anti-GAD, anti-adacik ve anti-insilin antikorlari negatif
bulundu.

BULGULAR: Ailede erken baslangich diyabet 6ykisu ve yiiksek doz insilin tedavisine ragmen hastanin c-
peptit diizeyinin sinirda diisiik olmasi nedeniyle MODY tanisi disliniildi ve bolus insilin tedavisi kesildi.
Hasta yakindan takip edilerek, tedavisine uzun etkili stlfoniliire baslandi ve sonrasinda SGLT-2 inhibitori
eklendi. Yapilan tedavi degisikligi ile kan sekeri regililasyonu saglandi ve bazal insiilin tedavisi de kademeli
olarak sonlandirildi. Sadece oral antidiyabetik tedavi ile takip edilen hastada, kontrol C-peptit diizeyi 1.95
ng/ml’ye yukseldi. Baslangictaki sinirda diisiik C-peptit seviyesinin, hastanin disaridan aldigi yiiksek doz
inslline bagh oldugu distnuldi. Hastaya MODY agisindan genetik analiz yapildi ve sonuglar HNF4A
pozitif olarak, MODY Tip 1 tanisini dogruladi. Oral antidiyabetik tedavi ile kan sekeri kontrolii saglanan
hastanin yakinlarina da genetik test dnerildi. Hasta, ayaktan diyabet poliklinigi takibine alindi.

TARTISMA VE SONUG: Geng yasta Tip 1 DM tanisi alan, ancak glglu aile 6ykisi bulunan hastalarda
MODY olasilig mutlaka akla gelmelidir.
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PS-11
Tip 1 diabetes mellitus ve insiilin alerjisi olan olguda ¢élyak diyeti: nadir bir olgu sunumu

Betiil Giindiiz, Sema Capkinoglu Tiirk, Ozge Aydin, Musfafa Bayraktar, Elif Kilig Kan, Aysegiil Atmaca,
Ramis Colak
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Samsun

GiRIiS VE AMAG: Tip 1 Diabetes Mellitus (DM) ve ¢dlyak hastaligi ortak genetik ge¢misi olan otoimmiin
hastaliklardir. Tip 1 DM’de temel tedaviyi insilin olusturmaktadir. insiiline bagl alerjik reaksiyonlar,
glunlimuzde nadiren goriulmektedir. Biz Tip 1 DM tanili, insilin alerjisi gelisen ve ¢olyak diyeti sonrasinda
alerjik semptomlari gerileyen nadir bir olguyu sunuyoruz.

YONTEM: On bir yasinda Tip 1 DM tanisi konulan, 28 yaginda kadin hastanin, son 2-3 yildir insiilin
uygulandiktan sonra enjeksiyon yerinde olusan, yaklasik otuz dakika siiren, kendiliginden gegen, kasintili
makulopapuler dokiintiileri olmaktaymis. Diyet uyumsuz, karbonhidrat agirlikli beslenen hasta, hipo-
hiperglisemi ataklari yasamaktaymis.

Kan sekeri reglilasyonu ve insiilin alerjisine yonelik tedavi igin farkli zamanlarda servise yatirilan hastada,
insulin aspart, glulisin, regller insulin, instlin detemir, nétral protamin hagedorn, glargin u-100, glargin
u-300 ile benzer semptomlarin gelistigi gézlemlendi. Antihistaminik tedavi verilen hastaya, kan sekeri
reglilasyonunun bozuk olmasi nedeniyle sistemik glukokortikoid tedavisi uygulanmadi. Asemptomatik
olan hastanin yapilan tetkiklerinde anti endomisyum antikor, gliadin IgA pozitif saptandi. Alerjik
semptomlarinin devam etmesi nedeniyle hasta desensitizayon tedavisi icin alerji-immuinoloji boliimine
yonlendirildi.

Taburculuk sonrasi kontrol igin basvuran hastanin genetik testinde HLA-DQ 2 ve HLA-DQ 8 pozitif
saptandi. Colyak diyeti baslandi. Desensitizasyon tedavisi planlanan hastanin ¢6lyak diyeti sonrasinda
insulin ihtiyaci, glisemik dalgalanmalari azaldi ve alerjik semptomlarinin geriledigi gozlemlendi. Alerji-
immunoloji uzmani tarafindan takibi devam eden hastanin desensitizasyon tedavisi ertelendi ve takibe
alindi. Hastanin takip ve tedavisi merkezimizde devam etmektedir.

BULGULAR: Tip 1 DM ve ¢olyak hastalig birlikte sik goriilen otoimmin hastaliklardandir. Célyak hastaligi

retinopati, nefropati icin bagimsiz risk faktéri oldugundan Tip 1 DM’li hastalarda taranmasi
onerilmektedir.
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Tip 1 DM’de % 0,1-3 oraninda insiilin antikor gelisimi ve insilin alerjisi gériilebilmektedir. Lokalize trtiker
gibi cilt semptomlarindan anafilaksiye kadar semptomlar degisebilmektedir. insilin iligkili alerjik
reaksiyonlar, kan sekeri reglilasyonunu bozmakta ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Tedavide antihistaminikler, topikal-sistemik glukokortikoidler, insiilin preparat degisikligi, immunsupresif
tedavi, desensitizasyon kullanilmakta ve daha siddetli vakalarda pankreas nakli gerekebilmektedir. Bizim
olgumuzda ¢olyak diyeti ile alerjik semptomlar gerilemis ve insilin ihtiyaci azalmistir.

TARTISMA VE SONUG: insiilin alerjisi nadir gériilmesine ragmen yasam Kkalitesini ve kan sekeri
reglilasyonunu bozan ciddi bir komplikasyondur. Tip 1 DM ve ¢olyak hastaligi beraber goériilen insilin
alerjisi olan kisilerde ¢élyak diyetine mutlak dikkat edilmelidir. insiilin alerjisinin patofizyolojisine yonelik
galismalar, hedefe yonelik tedavilerin gelistiriimesini saglayacaktir.
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PS-12
Nadir Goriilen Monojenik Diyabet, CEL-MODY

Bora Toros, Atilla Okan Kilig, Ziynet Alphan Ug
Usak Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Usak

GiRiS VE AMAG: Maturity onset diabetes of the young (MODY), beta hiicre fonksiyonu ve insilin
salgilanmasinda rol alan genlerde mutasyonlarla gelisen monogenik diyabet tiriidir. MODY genleri
pankreas beta hicrelerinde ifade edilir ve genellikle primer beta hiicre defektinden kaynaklanmaktadir.
Ancak, sindirim enzimi karboksi ester lipazi (CEL) kodlayan gendeki mutasyonlardan kaynaklanan CEL-
MODY istisna olup, mutasyonlarinda kusurlu proteinin pankreasta birikimi sonucu adacik hiicre kaybi
gozlenir. Ekzokrin pankreas disfonksiyonuna ve ardindan B hiicre yetmezligine neden olur. Olgu
sunumunun amacit MODY klinik 6zelliklerinin tanidaki roliini vurgulamak ve nadir gorilen CEL-MODY
olgusunu paylagmakdr.

YONTEM: Burada nadir goriilen CEL-MODY vakamiz sunulmaktadir.

BULGULAR: Gebeligin 11. haftasinda diyabet tanisi alan 38 yasinda kadin hasta, gebelik oncesi
vildagliptin ve metformin tedavisi kullanmaktaydi, poliklinigimize tedavisi kesilerek yonlendirilmisti.
Gebelik slrecinde insilin tedavisi uygulandiktan sonra tekrar degerlendirildi. Diyabetik ketoasidoz
oyklst ve metabolik sendrom ozellikleri yoktu. Soy gegcmiste amca ve dedesinde DM tanisi oldugu
6grenildi. Hastanin viicut kitle indeksi 23,71 kg/m2 saptandi. Tetkiklerinde aghk glukozu 263 mg/dl,
HbA1lc %10,5, LDL-K 144 mg/dlI trigliserit 78 mg/dl ve spot idrar mikroalblimin kreatinin orani 11 mg/g
gorildi. Otoantikorlar negatifti ve c-peptid diizeyi 1,37 ng/mL olarak saptandi. Ailede diyabet 6ykisi
olmasi, otoantikorlarin negatif saptanmasi ve tip 2 DM fenotip Ozellikleri olmamasi lizerine MODY
genetik testleri istendi ve yeni nesil dizi analiziyle degerlendirildi. Hastada CEL geni ekzon 11’ de
¢.2059T>G p.S687A heterozigot mutasyon saptandi. Birinci derece yakinlarina genetik degerlendirme
planlandi. Hastanin karin agrisi ataklari ve dispeptik yakinmalari mevcuttu. Ekzokrin pankreas yetmezligi
icin hastanin fekal elastaz ve MR kolanjiografi sonuglari beklenmekte olup, tedavisine intensif insilinle
devam edilmektedir.
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TARTISMA VE SONUGC: CEL-MODY, Norveg, Danimarka, Sibirya, Cin ve Tirkiye'den birkac ailede
bildirilmistir. Diyabetin yani sira, hastalarda ekzokrin pankreas tutulumunun klinik belirtileri olabilir. Bazi
hastalar karin agrisi ve ishal bildirmelerine ragmen, pankreas ekzokrin disfonksiyon semptomlari
olmayabilir. Mikrovaskiiler komplikasyonlar, 6zellikle non-proliferatif diyabetik retinopati, periferik
noropati ve biyopsiyle kanitlanmis diyabetik nefropati bildirilmistir. Tlrkiye’de 14 merkez katilimiyla
yapilan 18 yas alti 224 hastanin dahil edildigi calismada bir tane CEL-MODY vakasi gorulmustlr ve
vakanin tani yasi 6’ dir. Yine Turkiye’ de ¢ok merkezli 18 yas alti 169 hastanin dahil edildigi galismada bir
tane CEL-MODY vakasi gorulmustir. Vakamizin tani yasi 38 olup, literatiirdeki vakalara gore daha ileri
yasta tani almistir.
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PS-13

Bariatrik cerrahi sonrasi hedeflenen kilo kaybina ulagamayan hastalarda kilo kaybini etkileyen
kriterlerin degerlendirilmesi

Buse Sezen Fazlioglu?, Siileyman Bozkurt?
virangehir Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Sanliurfa
2Bezmialem Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, istanbul

GiRiS VE AMAG: Obezite cerrahisi; diyet, fiziksel egzersiz, davranis terapisi ve ilaglardan fayda
saglayamayan obez hastalar igin hayat degistiren bir ydntemdir. VKi (viicut kitle indeksi) >40 kg/m? veya
>35 kg/m? olan ve komorbiditesi bulunan hastalar obezite cerrahisine uygundur. Obezite cerrahisinin
kisitlayici, malabsorbtif ve kombine prosedurler olmak lzere Ug tipi vardir. Ameliyat sonrasi kilo kaybi
igin yasam tarzi degisiklikleri (diyet, programli egzersizler) 6nemlidir.

Bu calismayla obezite cerrahisi sonrasi istenilen kilo kaybina ulasamayan hastalarda kilo kaybina etki
eden kriterleri degerlendirdik.

YONTEM: Hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi aliskanliklarina iliskin 24 kapali uglu sorudan olusan
anket, takiplerde 48 hastaya yliz yiize uygulandi. Deney (%48) ve kontrol (%52) gruplari olusturuldu.
(Tanita skalasina gore 6 ay sonunda fazla viicut agirliginin %50'sini veremeyen denekler deney grubuna
dahil edildi.) %79,2'si kadin, %20,8'i erkek olan hastalarin yas ortalamasi 41,1 olarak (21-64) belirlendi.
CGalismamiza tiip mide prosediri uygulanan hastalar dahil edildi. Anket ameliyattan sonraki 6. ve 30.
aylar arasinda uygulandi.

BULGULAR: Baslangicta deney grubunun ortalama VKi (viicut kitle indeksi) 53,3 iken ameliyat sonrasi
40,1'e ciktr. Kontrol grubunun baslangicta ortalama VKi 45,4 iken 28,4'e cikti. Deney grubundaki
hastalarin %78,3'U ameliyat 6ncesi yandas hastaliklari nedeniyle ilag kullaniyordu; Kontrol grubunda ise
hastalarin sadece %48'i ameliyat dncesinde ilag kullaniyordu. Kontrol grubundaki hastalarin %100'U
poliklinik takiplerine katildi; deney grubundaki hastalarin %78,3'u poliklinik takiplerine katildi. Kontrol
grubundaki hastalarin %96'si ameliyat sonrasinda protein tozu, vitamin vb. ilaglari uygun sekilde
kullaniyordu; Deney grubundaki hastalarin sadece %56,5'i ameliyat sonrasi ilaglarini duzgin
kullanmaktaydi. Ameliyat sonrasi ana faktorler olan diyet ve fiziksel aktiviteye uyum saglama ve gunlik
aktivitelerde degisiklik yapma oranlarinin beklendigi gibi kontrol grubunda daha ytiksek oldugu goérildi.

TARTISMA VE SONUGC: Bahsedilen sonuglarin her biri ameliyat sonrasi kilo kaybi agisindan istatistiksel

olarak anlaml bulundu. Bu calisma ile hastalari ameliyat sonrasi yasam tarzi degisiklikleri ve
sorumluluklarin adaptasyonu konusunda motive edecek bir makale yayinlanmasi amaglandi.
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istatistik

@ Uyumsuz
® Uyumlu Deney Grubu 'gm;ﬁ'

Ameliyat sonrasi diyetin adaptasyonu

Ameliyat sonrasi fiziksel
aktivitelerin adaptasyonu

Ameliyattan sonra
glinliik aktivitelerdeki
degisiklikler

*[statistiksel olarak anlamli p(1)=0,004 / p(2)=0,043 / p(3)=0,022

Kontrol ve deney grubunda ameliyat sonrasi diyet, fiziksel aktiviteye uyum saglama ve giinliik

aktivitelerde dedisiklik yapma oranlari
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Kilo kaybi

bariatrik cerrahi hastalarinda beklenen kilo kaybi

ortalama iki
Deney Grubu Kontrol Grubu
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Kontrol ve deney grubunda viicut kitle indeksi ortalamalari
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PS-14
Diyabet Yonetiminde Mixed Meal Testi ve Uyarilmig C-Peptid’in Rolii

Ceren Erdogan Eroglu, Seyma Aglik, Isilay Kalan Sar

Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Klinigi, Antalya

GIRIiS VE AMAGC:Diyabetin dogru siniflandirilmasi ve uygun tedavi stratejisinin belirlenmesi, glisemik
kontroliin saglanmasi ve komplikasyonlarin énlenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Aghk C-peptid
dizeyleri genellikle pankreatik B-hiicre rezervini degerlendirmede kullanilmakla birlikte tek basina
yeterli olmamaktadir. Ozellikle tipik prezantasyonla gelmeyen diyabet olgularinda, dinamik pankreatik
rezervin belirlenmesi igin Mixed Meal Testi(MMT) gibi uyarilmig C-peptid 6lgtimlerinin degerlendirilmesi
daha anlamli olabilmektedir. Burada, baslangigta diisiik aglk C-peptid diizeyleri nedeniyle insilin bagimli
diyabet olabilecegi duslinilen ancak MMT ile degerlendirme sonrasi farkli tedavi stratejileri izlenen iki
olgu sunularak, uyariimis C-peptid diizeylerinin klinik karar strecindeki roli tartisiimaktadir.

BULGULAR:

OLGU 1: 53 yasinda erkek hasta konusma bozuklugu, sag kolda uyusma, yuriyememe sikayetiyle acil
servise basvurmus. Akut trombotik serebrovaskiler inme nedeniyle trombolitik tedavi uygulanarak
noéroloji servisine yatiriimis. Bilinen diyabet ve kronik hastalik 6ykiisii olmayan hastanin Hbalc’sinin 10,9
olmasi ve kan seker takiplerinin ylksek olmasi tzerine tarafimiza danisildi. Ailesinde diyabet oykiisi
yoktu. Viicut kitle indeksi 23kg/m?ydi. Nérolojik hastaligiyla uyumlu fizik muayene bulgulari mevcuttu.
Hastaya yatisi stiresince ve taburculukta bazal bolus insiilin tedavisi (instlin glarjin U300+insulin aspart)
uygulandi. Glutamik asit dekarboksilaz antikoru, adacik hiicre antikoru, anti-instlin antikoru negatifti. C-
peptid 0,4ng/ml saptandi. Diger biyokimyasal parametreleri normaldi. Tedavinin 1.ayinda kan seker
regiilasyonu saglandiktan sonra bakilan C-peptid 0,6ng/ml’ydi. Hastaya diyabet tiplendirilmesi ve rezerv
degerlendirilmesi amaciyla MMT yapildi(Tablo 1). Bolus insilinleri kesilerek glarjin U300, metformin ve
linagliptin eklendi. 3 ay sonraki kontroliinde hastanin tedavisine metformin ve linagliptinle devam
edilmektedir.

OLGU 2: 46 yasinda kadin hasta diyabet agisindan tetkik ve tedavisinin diizenlenmesi amaciyla
klinigimize basvurdu. Diyabet tanisini 29 vyasindayken almis. Tanidan itibaren insilin tedavisi
almaktaymis. Basvuruda insilin degludek/insilin aspart kullanmaktaydi. Haftada 1-2 kez hipoglisemi
oyklslt mevcuttu. Aile dykiustinde annesi ve teyzesinde 30’lu yaslarda tani koyulan diyabet mevcuttu.
Vicut kitle indeksi 19,5kg/m?%ydi. Fizik muayenesinde 6zellik yoktu. Glutamik asit dekarboksilaz
antikoru, adacik hiicre antikoru, anti-insiilin antikoru negatifti. C-peptid 0,03ng/ml saptandi. Diger
biyokimyasal parametreleri normaldi. MMT sonuglari tablo2’de yer almaktadir.
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insiilin glarjin U300, metformin, sitagliptinle tedavisine devam edilmektedir. MODY agisindan istenen
genetik sonucu beklenmektedir.

TARTISMA VE SONUC: MMT, pankreatik B-hiicre rezervinin dinamik olarak degerlendirilmesini
saglayarak, diyabet yonetiminde klinik karar strecine 6nemli katkida bulunmaktadir. Yalnizca aghk C-
peptid diizeylerine dayanarak instlin bagimli diyabet karari vermek yaniltici olabilmektedir. Diyabet
yonetiminde kisisellestirilmis tedavi yaklagimlarinin gelistiriimesi icin MMT’nin klinik uygulamalarda
kullanimi yayginlastiriimalidir.

Tablo 1
. Hbalc Glukoz C-peptid .
oLGU 1 Tedavi Plam
% {mg/dl) {ng/mi)
Basvuru 10,9 316 0.4 insdlin glarjin U300+ insilin aspart
Mixed meal testi-*Glarjin U300
Lay e %2 0.6 MetforminsLinagliptin 2¢1000/2,5 mg
3.ay 51 75 = Metformin+Linagliptin 2x1000/2,5 mg
MIXED MEAL TESTI
Siire 0.dk 30.dk 60.dk 90.dk 120.dk
C-peptid (ng/ml) | 0,59 1,52 2,07 2,98 457
Glukoz [mg/dl} BE 162 211 226 259
Tablo 2
Glukoz 5
Tedavi Plam
{mg/dl)
Bagwuru 79 B3 0,03 insiilin degludek/insiilin aspart
MIXED MEAL TESTI = insiilin glarjin U300+Metformin 2x1000+ Sitzgliptin 1x100 mg
Siire 0.dk 30.dk 60.dk 90.dk 120.dk
C-peptid (ng/fml) | 0,12 1,07 1,74 1,83 2,70
Glukoz (mg/dl) 70 125 177 203 245
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Gestasyonel Diyabetli Annelerin Risk Faktérlerinin Analizi

Cevabhir Dinctiirk
Eskisehir Sehir Hastanesi

GiRIiS: Gestasyonel diyabetes mellitus(GDM), anne ve bebek igin morbidite mortalitesi yiiksek
onlenebilir bir hastaliktir. Bu nedenle GDM'li kadinlarin dogru bir sekilde izlenmesi ve uygun sekilde
yonetilmesi, maternal ve neonatal sonuglarin iyilestiriimesiyle sonuglanacaktir. 1,2 Bu ¢alisma, GDM
gelisiminde rol oynayan sosyodemografik risk faktorlerini bildirmek ve yiksek riskli gebe kadinlari
GDM'nin morbidite ve mortalitesini azaltmak igin uygun 6nlemleri almalari konusunda egitmek amaciyla
yurattlmustar.

YONTEM: 2023-2024 tarihleri arasinda Eskisehir Sehir Hastanesi’ne basvuran 90 gestasyonel diyabetes
mellituslu hastanin demografik verilerini inceledik.GDM tanisi,75 gr OGTT ile konuldu. Demografik
ozellikler icin ylzyiize anket kullanildi. veriler istatistiksel Paket (SPSS) Stirim 23 kullanilarak analiz
edildi. Veriler yizde olarak tanimlandi. Kikare ve regresyon analizi ile bagintilar arasindaki iliski
arastirildi. Analizde yer alan 0Ongoricu degiskenler vyas, kilo,polikistik over 6ykisi ,DM aile
oykusu,preeklempsi, sarilik ,egitim dizeyi gibi 23 parametreden olusuyordu. 0,05'ten kiigtik bir p degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Anne demografik 6zelliklerini ve saglik durumunu 6zetlemek igin
tanimlayici istatistikler kullanildi (Tablo 1).

SONUG: GDM un en 6nemli 6ngoricisi dogum oOncesi kilo olarak belirlendi. Ailede DM 6ykisu ile
beraber bu oran daha da ylsekti. OGTT degeri 200 lzerinde olan gebelerin preeklempsi sikliginda artis
saptandi. Ancak yenidogan sariligi, dogum agirligi izerine net etki gézlenmedi. Onceki gebelikte GDM
bulunmasi risk artisi ile iliskiliydi(p<0,05).

1. Chu SY, Callaghan WM, Kim SY, Schmid CH, Lau J, England LJ, ve digerleri. Anne obezitesi ve gebelik
diyabeti riski. Diyabet Bakimi. 2007;30(8):2070-6.

hou T, Du S, Sun D, Li X, Heianza Y, Hu G, ve digerleri. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Kadinlarda
Gestasyonel Diyabet Mellitus'un Yayginhgi ve Egilimleri, 2006-2017: Niifus Tabanh Bir Calisma. Front
Endocrinol (Lozan). 2022;13:868094.

maternal ve neonatal sonuglarin iyilestiriimesiyle sonuglanacaktir. 11 , 12 Bu galisma, GDM gelisiminde
rol oynayan sosyodemografik risk faktorlerini bildirmek ve yilksek riskli gebe kadinlari GDM'nin
morbidite ve mortalitesini azaltmak igin uygun Onlemleri almalar konusunda egitmek amaciyla
ylratilmastar.
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Ogtt =200 (n) % ogtt<200 % X2
preeklempsi 5 27 13 73 0,033*
sarilik 12 18 54 51
iri bebek 2 12 22 20

a Fisher kikare degerine karsilhk gelen p degeri 0.05 den kiciktir

Tablo 2 .Fisher Kikare testi

Tablo 1. GDM hastalarinin frekans analizi

AR O
Frekans (N) % Frekans (N) %

Bozulmus glukoz toleransi 7 9,0 71 91,0
PCOS 8 10,3 70 89,7
Hipertansiyon 12 15,4 66 84,6
Preeklemsi 8 10,3 70 89,7
Gebelik Oncesi Obezite 35 44,9 42 53,8
GDM Oykiisii 25 32,1 53 67,9
Aile DM Oykiisii 64 82,1 14 17,9
iri Bebek 14 17,9 64 82,1
Anomali Bebek 0 0 78 100,0
Sezaryen 54 69,2 24 30,8
insiilin Kullanimi 45 57,7 33 42,3
Sarilik 33 42,3 45 57,7
Dogum Sonrasi Kontrol 28 35,9 50 64,1

Tablo 2.

Pearson Ki-Kare 0,0332 1 10,856

Sureklilik Diizeltmesi 0,000 1 [1,000

Olabilirlik Orani 0,032 1 10,857

Fisher's Exact Test 1,000 0,570

Dogrusal-Dogrusal iliskilendirme(0,032 1 0,857

Gegerli Vaka Sayisi 78
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Kadin ve Erkek Hastalarda Glisemik Kontrol Farkli Midir?: Tek Merkez Deneyimi

Deniz Eralp, Simge Saydam, Ozlem Sevgilioglu Polat, Meral Mert
Bakirkoy Dr. Sadi Konuk SUAM

GiRiS VE AMAG: Tip 2 diyabette cinsiyet farkliig oldugunu gosteren calismalar mevcuttur. Yag
dagihminda farkliligin ve hormonlarin glukoz absorpsiyonunda azalmaya neden olarak bu farkhhga yol
actigl dusiintlmektedir. Calismamizda merkezimize basvuran kadin ve erkek Tip 2 diyabetik hastalarda
HbA1c dizeyleri arasinda farkhlk olup olmadigini degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: Son 3 yil iginde Bakirkdy Dr. Sadi Konuk SUAM Endokrinoloji - i¢ Hastaliklari- Aile Hekimligi
Polikliniklerine bagvuran Tip 2 Diyabetes Mellitus tanili 18-70 yas arasi 6938 kadin ve 4899 erkek hastanin
verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, glukoz ve HbA1lc degerleri incelendi.
istatistiksel analizler SPSS-25 kullanilarak yapild.

BULGULAR: Glisemik kontrolde kadin ve erkek hastalar arasinda belirgin farklilik saptandi. Kadinlara
kiyasla tip 2 diyabetli erkeklerin HbAlc diizeyleri anlamli olarak daha yiksek bulundu (%, 8.7 £ 2.0 vs 8.5
+ 1.92; p=0.001). Benzer sekilde tip 2 diyabetli erkeklerin serum aglik glukoz dlzeyleri anlamli olarak
daha yuksek bulundu (mg/dl, 193 + 82 vs 188 + 79; p=0.001).

TARTISMA VE SONUG: Benzer yaslardaki kadin ve erkek Tip 2 diyabetik hastalarimizda Alc ve serum aglik
glukozu degerleri arasindaki istatistiksel anlamli fark cinsiyet hormonlarina bagh olabilecegi gibi sosyo-
ekonomik rollerdeki farkliliklardan da olabilir. Tedavi dizenlenirken ve takip sirecinde hastalarin
takibinde g6z 6niinde bulundurulmasi yararli olabilir.

Hastalarin yas, cinsiyet ve glisemik kontrol ile ilgili verileri

Total Kadin Erekek p degeri
Hasta sayisi (n, %) 11837 (%100) 6938 (%58) 4899 (%42)
Yas (ortalama £SD, yil) 56 (£12) 58 (£12) 56 (£12) 0.001

Aclik Glukoz (ortalama £SD, mg/dl) 190 (£80) 188 (+79) 183(+82)  0.001

Alc (ortalama £SD, %) 8.6(+1.96)  8.5(+1.92) 8.7(+2.00) 0.001
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PS-17
Mody 12; 40 yil dnce makrozomik dogum 6ykiisii olan bir olgu

Elif Bilgili, Omer Komag, Merve Yetisken, Mustafa Uniibol, Engin Giiney
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali,
Aydin

GiRi$ VE AMAG: Genglerde gériilen eriskin tip diyabet (MODY), otozomal dominant kalitilan, geng
baslangigh ve otoimmunite zemininde gelismeyen, heterojen monogenik diyabetes mellitus(DM)
formlarinin bir spektrumudur. Tip 1 ve tip 2 diyabetle ortiigsen klinik &zelliklere sahip bu nadir
hiperglisemi formunun 14 tipi vardir.

YONTEM: Burada nadir goriillen MODY tip 12 olgusu sunulmustur.

BULGULAR: Altmis ¢ yas kadin olgu kilo kaybi, halsizlik ve istahsizlik sikayetiyle basvurdu. 35 yildir DM
ile takipliydi. Taniyi ilk gebeliginde alan hasta o gebelik sonucunda 6 kilogramlik bebek diinyaya
getirmisti. Gebelik sonrasi diyetle takip edilmis, ardindan silfonilire ve metfomin kullanmisti. 15 yildir
insulin kullanmaktaydi. Fizik muayenesinde patolojik bulgu yoktu. Laboratuarda aglk plazma glukozu 479
mg/dL, sodyum 131 mmol/L, kreatinin 0,92 mg/dL, C peptid 0,31 ng/mL, HbAlc %14,2 saptandi. 24
saatlik idrarda 61,1 mg/gin mikroalbuminiri saptandi, tedavisine ramipril 2,5 mg/giin eklendi.
Makrozomik dogum 6ykusi olan ve geng yasta DM tanisi alan hastanin aile dykusiinde annesi 55 yasinda,
teyzesi ve ayni teyzenin 3 kizi 30’lu yaslarda DM tanisi almisti. Genetik ekzom dizileme sonucunda
ABCC8:c.1252T>C geninde heterojen missense mutasyon saptandi ve MODY tip 12 tanisi koyuldu. insiilin
rezervi yetersiz olan hasta intensif insiilin tedavisi ile takip edilmekte.

TARTISMA VE SONUG: DM, fenotipik olarak farkli, giderek yayginlasan ancak heterojen bir kronik
hastaliktir(1). MODY, monogenik DM'nin en yaygin formudur(2). Tum diyabet vakalarinin %1-5'ini ve 30
yasin altindaki tum vakalarin %3,5’unu olusturur(3). Bizim olgumuz 25 yasinda tani almigt. MODY,
DM'nin erken baslangici, otozomal dominant kalitim, B hicreli pankreas otoimmunitesinin yoklugu ve
korunmus C peptid seviyeleri ile karakterizedir(4). ilging bir sekilde, bazi MODY mutasyonlari ailesinde
DM o6ykusu olmayan bireylerde de ortaya gikabilir(5). Olgumuzun 1. Derece akrabasi olan annesi 55
yasinda, teyzesi ve teyze kizlari 30’lu yaslarda tani almisti. Bir ebeveynde ve etkilenen ebeveynin birinci
derece akrabalarinda DM 6ykust olmasi, pankreas adacik otoimminitesinin olmamasi, olgularda
siddetli obezite, akantozis nigrikans ve/veya metabolik sendromun diger belirteglerinin olmamasi
durumunda MODY igin genetik test dnerilir(6). Saptanan MODY tiriinde, DM’li akrabalara ayni mutasyon
icin genetik test onerilmelidir(7). Sulfonilireler MODY 12 igin standart tedavi secenegidir(8). Bizim
olgumuz da silfonillire tedavisi ile takip edilmis sonrasinda insiilin kullanmaya baglamisti.Geng yasta tani
alan ve Tip 1 ve Tip 2 diyabet bulgulari arasinda seyreden, aile 6ykusu olan hastalarda MODY agisindan
degerlendirme planlanmalidir.
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PS-18
Pioglitazon kullanimina bagh kronik iirtiker olgusu

Elif Bilgili, Omer Komag, Merve Yetisken, Mustafa Uniibol, Engin Giiney
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali,
Aydin

GiRiS VE AMAG: Pioglitazon, tiazolidinedion grubundan bir oral antidiyabetiktir ve FDA tarafindan
yetiskinlerde tip 2 diyabetin tedavisinde diyet ve egzersize ek olarak kullanilmasi igin onaylanmistir. Bir
hastada belirgin insilin direnci, hipoglisemiye yatkinlk, metabolik iliskili yagh karaciger hastaligi
mevcutsa pioglitazon uygulanabilir bir segenek olarak distiniilmektedir.

YONTEM: Burada pioglitazon kullanimi sonrasi baslayan direngli kronik tirtiker olgusu sunulmustur.

BULGULAR: Otuz g yas erkek olgu rutin tetkiklerinde bakilan aglik kan sekerinin 154 mg/dL olmasi
nedeniyle arastirimis ve HbA1c’sinin %7,5 saptanmasi iizerine metformin baslanmis ancak GIS yan
etkileri nedeniyle metformini tolere edemeyen hasta tarafimiza basvurdu. 30 yasindan beri
hipertansiyonu vardi. Fizik muayenesinde boyu 184 cm, viicut agirhg 110 kg, VKi 32,5 kg/m2 idi.
Olgunun belirgin abdominal obezitesi ve insllin direnci bulgulari mevcuttu. Laboratuarda HbA1c'si %6,7,
achk plazma glukozu 176 mg/dL, aglik insiilini 9,5 mU/mL, LDL 130 mg/dL, Trigliserid 476 mg/dL, GGT 89
U/L, ALT 83 U/L, bébrek fonksiyon testleri normaldi. Hastaya metabolik iliskili karaciger hastalig), insilin
direnci ve DM nedeniyle pioglitazon 30 mg/giin baslandi. Olgunun sosyokuiltiirel diizeyi yuksekti ve
tedavi uyumlu olmasi ile diyet ve yasam tarzi degisikligi 6nerildi. Tedavinin 1. haftasinda siddetli kasint
ile basmakla solan ve 24 saat iginde kaybolup farkli bolgelerde gikan Uritikeryal lezyonlar gelisti. Alerji ve
immunoloji bolimiince degerlendirilen hastada ilag iligkili Urtiker distinllerek antihistaminik tedavisi
baslandi. Antidiyabetik tedavisi empagliflozin 10 mg/gtin ile degistirildi. Kan sekerleri regiile seyreden,
takibinde vicut agirhgi 90 kg’a kadar diisen olgunun 6 ay boyunca antihistaminik kullanmasina ragmen
Urtikerinin devam etmesi (izerine omalizumab 28 giinde 1 300 mg baslandi ve urtiker tedavisi
tamamlandi.
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TARTISMA VE SONUG: Tip 2 diabetes mellitusun komplikasyonlarini 6nlemek icin kan sekeri seviyelerini
miimkiin oldugunca normale yakin tutmak diyabet yénetimindeki ana hedeftir(1). insiilin duyarliligini
artiran bir ajan olan Tiazolidinedion (TZD), hipoglisemi riski olmadan gulglu glisemik kontrol
gostermektedir. Son klinik g¢alismalar ayrica kardiyoprotektif ve serebroprotektif potansiyelini de
gOstermistir(2). Periferik 6dem, kilo alimi ve hacim genislemesine bagh konjestif kalp yetersizligi riskinin
artmasi gibi yan etkiler, TZD'nin klinik uygulamada kullanimini sinirlamaktadir(3). Pioglitazon kisa trln
bilgisinde pioglitazona ve preparatta bulunan yardimci maddelere karsi duyarliligi olan kisilerde
kullanilmamasi gerektigi bulunmakla birlikte literatiirde bildirilmis pioglitazon kullanimina bagh kronik
Urtiker olgusu bulunmamaktadir. Burada literatlrde ilk kez bildirilen pioglitazona bagh kronik Urtiker
olgusu sunulmustur.
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Kadin Saghk Gahsanlarinda Caligma Sekillerine Gore Ayak Cilt Deformasyonunun incelenmesi

Buse Giinaydin!, TANER BAYRAKTAROGLU?, Tuba ESER KARKAS3, Hilal Dereli Yaprak!, Ecemnur Seving?,
Sakin Tekin*
1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisi, i¢ Hastaliklari Enstitii Anabilim Dali,

Podoloji Tezli Yiksek Lisans Programi, Zonguldak

27onguldak Biilent Ecevit Universitesi, Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali,
Zonguldak;Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Obezite ve Diyabet Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Zonguldak

37Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Ahmet Erdogan Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Podoloji
Onlisans Programi, Zonguldak;Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitisd, ic
Hastaliklar Enstitli Anabilim Dali, Podoloji Doktora Programi, Zonguldak

4Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali,
Zonguldak

GiRiS VE AMAG: Kadin saglik calisanlari mesleki hastaliklar veya ayak sagliginin sorun olacagi diabetes
mellitus gibi kronik hastaliklar agisindan potansiyel ayak saghgi riskleri tasimaktadir. Calismanin amaci,
kadin saghk cahlsanlarinda calisma sekillerine (gindliz mesaisi ve nobetli ¢alisma) bagh ayak
sikayetlerinin gérilme sikligini ve dagihmini incelemektir.

YONTEM: Calisma, goniillii olan 106 kadin saglik calisanini kapsayarak gerceklestirildi. Calisma sekline
gore iki gruba ayrildi. 1-Giindiiz mesaisi ile galisanlar, 2-Nobetli sistemde ¢alisanlar. Calismada her iki
grupta ayak deformiteleri incelenmis, farkliliklar analiz edilmis, diabetes mellitus agisindan
degerlendirilmistir. Saglik calisanlarinda ayak problemlerinin gériilme sikhg, calisma sekline (glindiiz ve
nébetli) gore karsilastiriimistir.

BULGULAR: Giindiiz ¢alisanlar (n=53) ve nobetli ¢calisanlar (n=53) olmak tizere her iki grupta ayakta
saptanan problemler Tablo 1 Uzerinde gosterilmektedir.Calismaya katilan 106 katilimcidan dordi
diabetes mellitus tanisi almistir. Bu katihmcilarin gogunlugu nobetli galisma sisteminde yer almakta olup,
ozellikle kallus olusumu ve ayak tabaninda agri sikayetleri belirgin olarak gézlenmistir. Bulgular, diyabetli
bireylerde nobetli galismanin ayak sagligi tizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegini disiindirmektedir.
Ayak tabani agrisi, nobetli galisanlarda anlamli dizeyde daha sik goriilmustir (p = 0.023). Kallus ve
halluks valgus ise nébetli calisanlarda daha sik gériilmekle birlikte, fark istatistiksel olarak anlaml dlizeye
ulasmamistir (p =0.086 ve 0.237). Pence parmak deformitesi glindliz calisanlarda daha sik raporlanmistir
ancak fark anlamh degildir (p = 0.100). Catlak, nobetli ¢alisanlarda daha sik goriilmis, ancak fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0.317). Cekic parmak, her iki grupta da nadir gorilmustir (Tablo
1).
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TARTISMA VE SONUG: Uzun siire ayakta kalmak, gece vardiyalari ve ayak lzerindeki yliklenmenin giin
icerisinde artmasiyla ayak sikayetlerinin gorilme sikhgi iliskilendirilebilir. Calismamiz, nébetli galisan
kadin saghk personelinde ayak sagligini olumsuz etkileyen durumlarin daha yaygin oldugunu
gostermektedir. Ozellikle ayak tabani agrisindaki anlamli fark, vardiyali galisma diizeninin ayak
fonksiyonlarini etkileyebilecegine isaret etmektedir. Calismamiz, kadin saglik g¢alisanlarinin ¢alisma
seklinin ayak deformiteleri Gizerindeki potansiyel etkisini vurgulamakta, ozellikle diabetes mellituslu
hastalarda damar hastaliklarinin eslik etmesi nébetli sistemde galisanlarda ayak problemlerinin daha sik
gorildiglne isaret etmektedir. Ayakta uzun siire kalmak, ergonomik olmayan ayakkabi ve vardiyal
galisma sorunlarin gelismesinde etkili olabilir. Bulgular, saglk calisanlarinin ayak sagligini korumaya
yonelik ergonomik ve yapisal 6nlemler alinmasi gerekmektedir. Calisma ortamlarinda uygun ayakkabi
kullaniminin desteklenmesi, ayakta kalma sirelerinin dengelenmesi ve periyodik ayak muayenelerinin
yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.

Kadin saglik calisanlarinda calisma sekillerine gére ayak deformiteleri dagilimi.

Ayak Deformitesi* Gilindiiz Calisanlar (n=53) Nobetli Calisanlar (n=53) p
Halluks Valgus 11 (20.8%) 17 (32.0%) 0.237
Cekig Parmak 1(1.9%) 0(0.0%) 0.315
Pence Parmak 5(9.4%) 1(1.9%) 0.100
Ayak Tabani Derisindeki Catlak 8 (15.1%) 12 (22.6%) 0.317
Kallus 10 (18.9%) 18 (34.0%) 0.086
Ayak Tabani Agrisi 15 (28.3%) 27 (50.9%) 0.023**

Veriler n(%) olarak gésterilmistir. **p < 0.05 anlamh farktir
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PS-20
Diyabetik ayak izlemine dijital yaklasim: E-podomed mobil uygulamasi

Ecemnur Seving?, Taner Bayraktaroglu?, Sevket Eren Kaynar?, Hilal Dereli Yaprak®, Buse Glinaydin®
1Ecemnur Seving, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi, i¢ Hastaliklari Enstitiisi
Anabilim Dali, Podoloji Yiiksek Lisans Programi, Zonguldak

2Taner Bayraktaroglu, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Bilim Dali; Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Obezite ve Diyabet Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Zonguldak

3Sevket Eren Kaynar, Dogus Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Bilgisayar Miihendisligi Lisans Programi,
istanbul

4Hilal Dereli Yaprak, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, i¢ Hastaliklari
Enstitlist Anabilim Dali, Podoloji Yiiksek Lisans Programi, Zonguldak

5Buse Giinaydin, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi, i¢ Hastaliklari Enstitiisi
Anabilim Dali, Podoloji Yiiksek Lisans Programi, Zonguldak

GiRIS$ VE AMAG: Diyabetik ayak ilserleri, diyabetli bireylerde morbidite ve mortaliteyi artiran 6nemli bir
komplikasyondur. Erken tani, dlzenli takip ve hasta egitimi, 6nlenmesinde belirleyici rol oynamaktadir.
Dijital saglk teknolojileri, 6z bakimin desteklenmesi ve klinik etkilesimin giglendiriimesinde rol
oynamaktadir. Bu kapsamda gelistirilen E-Podomed mobil uygulamasi, diyabetik ayak bakimina yonelik
butncll bir dijital ¢ozim sunmayi amaglamaktadir.

YONTEM: E-Podomed, diyabetik ayak bakimina yénelik olarak tasarlanmis, kullanici merkezli bir mobil
saglik uygulamasidir. Uygulama, diyabet ve diyabetik ayak hakkinda egitim igerikleri, 6z bakim yonetimi
cizelgesi, hatirlatici bildirimler ve saglik profesyonelleriyle iletisim paneli olmak Uzere dort temel
bilesenden olugmaktadir. Egitim modili, hastalara diyabetle ilgili temel bilgiler ile diyabetik ayak
gelisimini onlemeye yoénelik koruyucu yaklasimlar hakkinda sesli ve gorsel egitim materyalleri
sunmaktadir. Oz bakim yénetimi bélimi, hastalarin ayak saghgini diizenli izleyebilmeleri amaciyla
yapilandirilmig glinliik bakim gizelgelerini icermektedir. Hatirlatici bildirimler, hastalarin belirlenen bakim
adimlarini zamaninda vyerine getirmelerini desteklemektedir. iletisim paneli, hastalarin olasi
komplikasyonlar hakkinda saglik profesyoneliyle iletisim kurmasina olanak tanimaktadir. Uygulama,
saglik profesyonellerine yonelik gelistirilen web tabanli bir ydnetim paneliyle entegre bicimde ¢alismakta
olup, bireysel hasta verilerinin izlenmesine, bakim sireglerinin takibine ve diyabetik ayak Ulseri risk
dizeylerindeki degisimlerin degerlendiriimesine olanak saglamaktadir. Yonetici paneli Uzerinden,
hastalarin gizelgelerini ve egitim moddllerini ne dl¢lide tamamladiklari gériinttlenebilmektedir. Bu yapi,
hastanin uygulama igi etkilesimlerine dayali olarak profesyonel kullanicilara klinik stireci yonlendirme
imkani sunmaktadir.
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Sistem, otomatik bildirimlere ek olarak saglik profesyonellerin manuel bildirim génderebilmesine olanak
taniyarak aktif izlem sirecini desteklemektedir. Tim veriler, Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK)
gergevesinde glivenli bicimde depolanmakta ve erisim rolleri tanimlanmis sekilde saklanmaktadir.

BULGULAR: Dijital saglik sistemlerinin kronik hastalik ydnetiminde hasta baghhgini artirdigi ve 6z bakim
aliskanhklarini iyilestirdigi bilinmektedir. E-Podomed uygulamasinin, hastalarin diyabet ve diyabetik
ayaga iliskin farkindalik diizeyini artirarak, bakim sireglerine daha etkin katilim gostermelerini ve
komplikasyon gelisimine karsi koruyucu yaklasimlar benimsemelerini desteklemesi dngorilmektedir.
Ayrica, saglk profesyonellerinin hastalari daha sistematik olarak takip edebilmeleri ve erken midahale
sureglerini daha etkin planlayabilmeleri hedeflenmektedir.

TARTISMA VE SONUC: Dijital saghk teknolojilerinin diyabet yonetimine entegrasyonu, hasta izlem ve
bakim sireglerinin etkinligini artirma, diyabete bagli komplikasyonlari 6nleme ve yonetme potansiyeli
tagimaktadir. E-Podomed mobil uygulamasi, diyabetik ayak yonetiminde hasta egitimi, bakim
sureglerinin takibi ve saglk profesyonelleri ile iletisimin gliclendirilmesi agisindan 6nemli bir arag olarak
degerlendirilmektedir. Uygulamanin etkilerini degerlendirebilmek amaciyla ileriye yonelik prospektif
galismalar planlanmaktadir.
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PS-21
Tip 2 DM hastalarinda, plazma aterojenik indeks ile yas, cinsiyet, HbAlc, glukoz, LDL iliskisi

Evin Bozkur?, Hamide Piskinpasa?, Ozlem Polat?, Meral Mert!
1SBU BAKIRKOY DR. SADi KONUK EAH, ENDOKRINOLOJi VE METABOLIZMA HASTALIKLARI KLINiGi
258 BAKIRKOY DR. SADi KONUK EAH, AiLE HEKIMLIGi KLINiGI

GiRIi$S VE AMAG: Tip 2 DM kardiovaskiiler hastalik agisindan énemli bir risk faktériidiir. Aterojenitenin
yeni bir belirteci olan plazma aterojenik indeksi (PAi), kardiyovaskiiler riskle birlikte dnemli dlgiide arthg
gdsterilmistir. PAI < 0,1'in diisiik riskle, 0,1-0,24'lin orta riskle ve > 0,24'(in yiiksek riskle iligkili oldugu
One slrulmustar.

Biz de bu calismada Tip 2 DM tanili hastalarda PAI degerlendirmeyi ve PAI’ nin; yas, cinsiyet, HbA1c,
glukoz, LDL, TSH, tiroid antikorlar ile iliskisini degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: Calismamizda hastanemize basvuran Tip 2 DM tanili 14.392 hastanin dosyalari retrospektif
olarak incelendi. Yas, cinsiyet, HbAlc, Kolesterol, Trigliserid, TSH, Anti-TPO, Anti-TG degerlerini
retrospektif olarak inceledik.

PAI degerini; log (TG/HDL-K) formiilii ile hesapladik.

PAI ile iliskili olabilecek faktorleri gdstermek igin korelasyon analizi yapildi. Kadinlar ve erkekler arasinda
parametreler karsilastirildi. Hastalarimizda cinsiyete gore veri dagihmi analiz yapildi.

BULGULAR: Calismamizda ortalama yas 56,56 yil, PAi 0,51 olarak hesaplandi.

PAi ile hastalarin yas, cinsiyet, HbA1c, glukoz, Kolesterol, TSH, Anti-TPO, Anti-TG degerleri arasindaki iliski
degerlendirildi. (Tablol).

Kolesterol diizeyi ile PAI arasinda giiglii pozitif korelasyon, Trigliserid ve glukoz, HbA1C ile de daha diisiik
te olsa pozitif korelasyon tespit ettik.

LDL-K ile gliglii negatif korelasyon tespit ettik.

Yaslanma ile PAi degerinin diistiigiinii ve kadinlarda erkeklere gore daha diisiik oldugunu tespit ettik.
Hastalarimizda cinsiyete gore verilerin dagilimi Tablo2’ de gosterildi.

TARTISMA VE SONUGC: Calismamizda PAI degeri Tip 2 DM’li hastalarda artmis bulundu. PAi degeri
literatiirle de uyumlu sekilde erkeklerde kadinlara gore istatiksel olarak anlamli artmisti. Cinsiyet, PAI
degerlerini 6nemli 6lgtide etkiler. Ancak menopoz, yasam tarzi ve komorbiditeler bu farki degistirebilir.
Calismamizda PAI ile yas arasinda zayif ta olsa negatif korelasyon saptadik. Bu bulgu kadinlarin
erkeklerden daha yasli olmasi ve kadinlarda PAi degerinin daha diisiik saptanmasina baglanabilir. Bu
durum bize PAI degerinde cinsiyetin 6nemli bir faktor oldugunu gostermistir.
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Bu sonuglarla birlikte; rutin lipid paneliyle hesaplanabilmesi ve ek maliyet olusturmamasi ve KVH risk
belirlemede iyi bir parametre olmasi sebebiyle Tip2 DM hastalarinda rutin hesaplanabilir ve KVH risk
stratifikasyonunda kullanilabilir.

Tablo 1 Galisma grubundaki hastalarin PAi degerinin diger parametrelerle iliskisi:

PAI

R P
PAI 1,000
Yas (yil) -0,070 < 0,001
cinsiyet -0,117 <0,001
HbA1c (%) 0,178 <0,001
Glukoz (mg/dL) 0,187 < 0,001
Total Kolesterol (mg/dL) 0,235 < 0,001
Trigliserid (mg/dL) 0,929 < 0,001
HDL (mg/dL) -0,748 <0,001
LDL (mg/dL) 0,143 < 0,001
TSH (mIU/L) 0,019 0,091
fT4 (mcg/dL) -0,085 < 0,001
Ant-TPO (IU/mL) 0,025 0,682
Ant-TG (IU/mL) 0,029 0,685

HbA1c: Hemoglobin Alc, HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein, LDL: Diisiik dansiteli lipoprotein, TSH: Tiroid
stimulan hormon, fT4: serbest T4, Ant-TPO: tiroid peroksidaz antikoru, Ant-TG: Tiroglobulin antikoru, PAI:
Plazma aterojenik indeks
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Tablo 2 Calisma grubundaki hastalarin cinsiyete gore laboratuvar bulgulari:

Cinsiyet ERKEK KADIN
N=5579 N=8813
ortalama#SS ortalama#SS
veya % veya %
Yas (yil) 55,64+ 11,9 57,14+11,66
HbA1lc (%) 8,18+ 1,97 7,921,912
Glukoz (mg/dL) 176,3+77,7 168,14+75,386
Total Kolesterol (mg/dL) 197,49+ 47,5 212,6+47,18
Trigliserid (mg/dL) 181,67+124,8 174,87+141,719
HDL (mg/dL) 42,68+11,4 50,66+14,157
LDL (mg/dL) 118,81+ 38 127,49+39,917
TSH (mIU/L) 2,35%4,5 2,945,52
T4 (mcg/dL) 1,29+ 0,245 1,290,257
Ant-TPO (IU/mL) 34,5+70 61,65+109,653
Ant-TG (IU/mL) 79,3+ 186 108,75+339,853
PAI 0,57+0,316 0,490,3

SS: standart sapma, HbAlc: Hemoglobin Alc, HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein, LDL: Diisiik dansiteli
lipoprotein, TSH:Tiroid stimulan hormon, fT4: serbest T4, Ant-TPO: tiroid peroksidaz antikoru, Anti-TG:
Tiroglobulin antikoru, PAi:Plazma aterojenik indeks
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Alfa Lipoik Asit Kullanimi ile Gerileyen Tinnitus Olgusu

Fatma Betdil Bulut
izmir sehir hastanesi,ig hastaliklari,izmir

GiRIiS VE AMAG: Diyabetik Néropati, periferik sinir sistemi disfonksiyonundan kaynaklanan cesitli klinik
patolojileri kapsayan bir durumdur. (1)Sik gorilen semptomlar arasinda ekstremitelerde uyusma
karincalanma yanma bulunur, yayginhginin %6-%51 arasinda degistigini gosteren galismalar vardir.
(2)Diyabetik noropatide yaygin olarak kabul géren teori,hipergliseminin mitokondride oksidatif stresi
indklenmesidir.(3)Diyabetik N6éropatinin tedavisinde kullanilan Alfa lipoik asit, hem kendisi hem de
indirgenmis formu olan dihidrolipoik asit antioksidan 6zellik gosterir. Agir metaller ile selat olusturarak
vicuttaki toksin etkilerini azaltabilir. Ayica insilin sinyal yolaklarinda yer almaktadir. Bu o6zellikleri
sayesinde 6nemli bir antioksidan olarak kabul edilmektedir. (4) Bu olgu ile diyabet tanisi alan hastalarda
diyabetik noéropatinin bilinen yaygin semptomlari disindaki atipik semptomlarinin da goéz o6niinde
bulundurulmasi ve alfa lipoik asit tedavisinin néropati semptomlari lizerindeki etkisinin gosterilmesi
amagclanmistir.

YONTEM: Hasta poliklinikte,hastane bilgi kayit sistemi (izerinden anamnez esliginde degerlendirildi.

BULGULAR: 42 yasinda kadin,bilinen kronik hastalik oykisi ve strekli ilag kullanim 6ykisa yok. 1.5 yil
once gecirdigi Ust solunum yolu enfeksiyonu sonrasi gegmeyen ve sosyal hayatini ciddi sekilde etkileyen
kulak ¢inlamasi sikayeti ile Genel Dahiliye Poliklinigine basvurdu. Bu stregte N6roloji, Kulak Burun Bogaz
ve Dahiliye Birimleri tarafindan tetkik edildigini, ek patoloji saptanmadigini ifade etti.31/01/2024 ve
21/09/2024 tarihlerinde ¢ekilen Beyin MRG ve Ses Odiyometrisinde gorilen akut/kronik spesifik bulgu
yoktu.Ek sikayet yok, fizik muayenesinde genel durumu iyi, sistem muayeneleri olagandi.Ates:36.7
Tansiyon:130/85 mmhg Nabiz:78/dk Solunum Sayisi:18 idi.Kan tetkiklerinde;Wbc:8,13 hgb:13.3 plt:290
neu:4.67 tks:178 hbalc:%8.6 sedim:18 krea:0.62 gfr:112, idrarda nitrit negatif saptandi.Yeni tani Diyabet
olarak degerlendirilen hastaya Metformin,Sglt-2,Vildagliptin baglandi. 4 hafta sonra kontrole kan sekeri
takipleri ile basvuran hastanin aks:90-110 tks:130-140 arasinda idi. Hasta, asil sikayeti olan kulak
¢inlamasinin gegmedigini ifade etti. Hastaya, diyabetin sinir sistemi Uzerindeki etkisi dislintlerek
Diyabetik Noropati 6n tanisi ile alfa lipoik asit baslandi. Alfa lipoik asit kullanimi sonrasi poliklinik
kontroliinde kulak ginlamasinin tamamen gegtigini ifade eden hasta,hayat kalitesinin dramatik sekilde
arthigini beyan etti.
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TARTISMA VE SONUC: Heniiz tani almamis diyabet hastalarinin da diyabet komplikasyonlari ile karsi
karsiya oldugu goz oniinde bulundurulmalidir.Diyabet komplikasyonlari ile uyumlu semptomlarla gelen
hastalarda; tani konulmamis ise 6ncelikle buna yonelik uygun tetkiklerinin yapiimasi olduk¢a énemlidir.
Diyabetik néropati 6n tanisi dustinlilen hastalarda diger organik patolojiler dislanmis ise alfa lipoik asit
kullaniminin semptomatik olarak ciddi fayda saglayacagi bu olgu sunumu ile vurgulanmak istenmistir.
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Nadir bir olgu; insiilin otoimmun sendromu

Fatma Oktem, Emre Gezer, Zeynep Cantiirk, Berrin Cetinarslan, Alev Selek, Mehmet Sézen, Ozlem Alkan,
Saadet Acar, Blsra Karaca
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali

GiRIi$ VE AMAG: insiilin otoimmiin sendromu (i0S), insiiline karsi gelisen otoantikorlarin neden oldugu
nadir bir hipoglisemi sendromudur. ilaglara (metimazol, propiltiurasil, kaptopril, alfa lipoik asit vs..) ve
virtslere (rubella, koksaki, influenza vs..) maruz kalma ile hastalik tetiklenebilir. Diger otoimmin ve
hematolojik hastaliklar ile seyredebilir. Hastalarda aclik ya da postprandial hipoglisemi gorulecegi gibi
ikisi birden de olabilir. Tani hiperinsilinemik hipogliseminin belgelenmesi, insilin otoantikorlarinin
saptanmasi ve diger hiperinsilinemik hipoglisemi nedenlerinin diglanmasiyla konur. Amacimiz nadir
gorilen ve ilag ile tetiklenen bu olgunun literatiirde yerini almasidir.

YONTEM: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji bélimiinde hipoglisemi etyolojisiyle takip
edilen hastanin bilgileri hastane bilgi sisteminden alinmistir.

BULGULAR: 20 yasinda kadin hastanin 2 hafta 6nce baslayan halsizlik, terleme, bas doénmesi,
ekstremitelerde uyusma, konusmada gliclik gibi noroadrenerjik semptomlarla aile hekimligine
basvurdugu, orada yapilan tetkiklerde kan sekerinin 20 mg/dl olmasi tzerine dis merkez acil servisine
yonlendirildigi 6grenildi. Semptomlari dextroz verildiginde diizelmekteydi. Hasta hem agik hem de
postprandial hipoglisemi tariflemekteydi. Yapilan tetkiklerde plazma glukozu: 36 mg/dl iken instlin>1000
mU/L cpeptit: 25.8 ug/L idi. instilinoma ayirici tanisi igin istenen kontrastli tist batin manyetik rezonans
(MR) ve Ga-68 DOTATATE goriintilemelerinde patoloji yoktu. Anti insilin antikor >175 U/ml (<20) olarak
gorilen hastaya insilin otoimmun sendromu tanisi kondu. Diger otoimmdin hastaliklar agisindan klinik
ve laboratuar bulgusu yoktu. Ciddi hipoglisemileri devam eden hastaya 25 mg prednizolon baslandigi ve
tedavinin 3. glintinde akarboz 50 mg giinde bolinmis 3 doz olarak baslandigi gorildi. Tedavinin 10.
gunlinde hastanemize sevk edilen hastanin hipoglisemileri devam etmekteydi. Gegmis ilag kullanimi
sorgulandiginda semptomlar baslamadan 3 hafta once dispeptik yakinmalar sebebiyle esomeprazol
kullanimi oldugu gériildi. Hastanin halen kullanmakta oldugu proton pompa inhibitérii(PPi) kesilerek,
prednizolon ve akarboz tedavisine devam edildi. 25 mg olarak baslanan prednizolon yaklasik 3 ay
icerinde tedrici olarak azaltilarak kesildi. Takiplerinde kilo alimi ve mor strialari gelisen hastanin iatrojenik
Cushing bulgular steroid tedavisi kesildikten sonra geriledi. Steroid ve PPi tedavisi kesildikten 6 ay
sonrasina kadar takip edilen hastada hipoglisemi goriilmemistir. Akarboz tedavisi almaya devam
etmektedir.
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TARTISMA VE SONUG: insiilin otoimmiin sendromu nadir goriilen, ciddi hipoglisemilere yol acan bir

hastaliktir. Bu sebeple hipoglisemi belgelenen hastalarda i0S tanisi konuldugunda tetikleyici sebeplerin
bilinmesi gerekmektedir. Bizim hastamizda da esomeprazol sonrasi hipoglisemi tetiklendigi gorilmustur.

Tedavi giiniine gore kan sekeri takibi

Tedavi Aldiz ilaclar 06.30 kan 2 saat 11.30 kan 2 saat 17.30 kan 2 saat
Glni g1 flac sekeri tokluk sekeri tokluk sekeri tokluk

prednizolon 25

mg

10. glinu 78 51

akarboz 50 mg
3x1

prednizolon 25
- mg
11. guna 87 177 130 35 162 87
akarboz 50 mg

3x1

prednizolon 25
.. mg
12.glnd 80 91 178 106 84
akarboz 50 mg

3x1

prednizolon 20
.. mg
13.glni 80 87 35 139
akarboz 50 mg

3x1

prednizolon 20
- mg
15.glnu 90 126 64 96 93
akarboz 50 mg

3x1

prednizolon 10
mg

2. ayl 88 72 90 73 74 00
akarboz 50 mg

3x1
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prednizolon 5
3 mé 71 70 82 69 72 81
.ayl
¥ akarboz 50 mg

3*1

Steroid tedavisi altindaki hastanin esomeprazole kesildikten sonraki parmak ucu kan sekeri takibi. Tedavi
glinii terimi ile steroid tedavisine baslanma zamani belirtilmistir.
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PS-24
C-Peptid Diizeyine Gore Tip 2 Diyabetli Hastalarin Klinik ve Metabolik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Fatma Tugce Sah Unal, Hilal Giingér, Sevim Giillii

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

GiRIiS VE AMAG: C-peptid, endojen insiilin sekresyonunun bir géstergesi olarak Tip 2 diyabetli (T2DM)
hastalarda pankreatik beta hiicre rezervi hakkinda bilgi sunar. Ancak bu biyobelirtecin, klinik pratikte
hasta fenotipini yansitma ve tedavi yonetimini yonlendirme potansiyeli hala net degildir. Bu ¢alismada,
T2DM hastalarinin C-peptid diizeylerine gére metabolik parametreleri, komplikasyon dagilmi ve tedavi
yaklasimlari karsilastirilarak degerlendirildi.

YONTEM: Bir iniversite hastanesinde takip edilen 460 T2DM hastasi retrospektif olarak incelendi.
Hastalar C-peptid duzeylerine gére dort gruba ayrildi: <0,6 ng/mL (n=43), 0,6-1,8 ng/mL (n=130), 1,8-3
ng/mL (n=144) ve >3 ng/mL (n=143). Demografik veriler, glisemik kontrol, antropometrik dlgtimler, lipid
profili, instlin ve oral antidiyabetik ila¢ kullanimi, mikrovaskiler ve makrovaskiler komplikasyonlar
degerlendirildi. Gruplar Kruskal-Wallis ve Ki-Kare testleri ile karsilastirild.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 59,16 + 12,29 yil, diyabet siresi 13,95 +
9,31yl ve HbAlc seviyesi %10,13 + 2,27 olarak bulundu. C-peptid gruplari arasinda yas (p=0.113), HbAlc
(p=0.228) ve komplikasyon sikhgi acisindan anlamli fark saptanmadi. C-peptid >3 ng/mL grubunda, 0.6—
1.8 ve <0.6 ng/mL gruplarina kiyasla diyabet siiresi daha kisaydi (p<0.01), ancak <0.6 ile 0.6—1.8 ng/mL
gruplari arasinda fark yoktu (p=1.000).insiilin kullanimi, diisiik C-peptid grubunda belirgin olarak daha
yuksekti (<0.6 ng/mL grubunda %97,7; >3 ng/mL grubunda %58,7; p<0.001). Retinopati sikhgi da C-
peptid azaldikga artmaktaydi (p=0.006). Viicut kitle indeksi(VKi) (p=0.002) ve bel gevresi (p<0.001), C-
peptid arttikca anlamli sekilde yiikseldi. <0.6 ng/mL grubunda VKi ortalamasi 28,18+ 5,40 kg/m? iken, >3
ng/mL grubunda 33,17+ 5,96 kg/m?; bel cevresi ise sirasiyla 99,34+ 13,03 cm ve 110,96+ 14,62 cm olarak
Olglildu.Lipid profiline bakildiginda, C-peptid yikseldikge trigliserit seviyeleri artmakta (p<0.001), HDL ise
dismekteydi (p=0.048). LDL (p=0.158) ve total kolesterol (p=0.325) agisindan gruplar arasinda anlaml
fark yoktu.

TARTISMA VE SONUG: Bu calisma, Tip 2 diyabetli hastalarda serum C-peptid diizeyine gore olusturulan
hasta gruplarinin metabolik profilleri, instlin kullanimi ve komplikasyonlarla iliskisini degerlendirmeyi
amaglamaktadir. C-peptid dlizeyinin diistklGg ile artan insilin kullanimi ve retinopati sikligi, buna karsin
yuksek C-peptid diizeyleriyle artan obezite ve dislipidemi parametreleri dikkat ¢ekicidir. Bu bulgular, C-
peptid diizeyinin hasta fenotipini yansitan 6nemli bir biyobelirteg olabilecegini géstermektedir.
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Diyabet Tanisinda OGTT'nin Yeri

Firuze Midi Kursat, Hakan Kursat

Esenyurt Devlet Hastanesi

GiRiS VE AMAG: HbAlc, OGTT ile karsilastirildiginda aglik gerektirmemesi, daha az degiskenlik
gostermesi, preanalitik kararliiginin daha iyi olmasi gibi avantajlara sahiptir.Ancak HbAlc sensitivitesinin
daha dusuk olmasi, HbAlc ile ortalama PG duzeyleri arasindaki korelasyonun sinirli olmasi gibi
dezavantajlari da bulunmaktadir’.Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) 2024 Durum Raporunda, ara
hiperglisemi ve tip 2 diyabetin erken tespiti i¢in 75g. glukoz ile OGTT sirasinda yukleme sonrasi 1.sa.PG
seviyesinin 2.sa.PG’nin yerini alabilecek yeni bir tarama araci olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.Buna
gore tip 2 diyabet agisindan riskli bireylerde 75 g. glukoz ile OGTT vyapilarak 1.sa.PG dizeylerinin
Olgtilmesi ve 1.sa.PG2155 mg/dL bulunan bireylerin “Ara Hiperglisemi” li olarak kabul edilerek yagam
tarzi degisikligi ile diyabet 6nleme programina alinmalari; 1.sa. PG=209 mg/dL ise ikinci bir test ile tip 2
diyabet tanisi dogrulandiktan sonra diyabet tedavisinin diizenlenmesi tavsiye edilmistir.Bu 6nerinin 6ne
suriilmesinde, literatiirde mevcut pek ¢ok ¢alismada, 75 g. glukoz ile yapilan OGTT'de 2.sa.PG degeri
normal oldugu halde 1.sa.PG degerinin 155 mg/dL ve tizerinde bulunmasinin hedef organ hasarlari ile
iligkili oldugunun gosterilmesi cok etkili olmustur'.Biz burada Tip 2 diyabet taramasinda APG ve/veya
HbAlc degerine gbre prediyabet saptanarak, OGTT yapilan hastalarda test sonuglarini inceleyen
galismamizi sunuyoruz.

YONTEM: Calismada Haziran 2024-Ocak 2025 tarihleri arasinda i¢ hastaliklari poliklinigine basvuran Tip
2 diyabet taramasinda APG 100-125 mg/dL ve/veya HbAlc= %5.7-6.4 arasinda saptanan 117 hasta dahil
edilmistir.Hastalara 0.saat glukoz bakilmasini takiben 75 g oral glikoz tolerans testi sonrasi 1. ve 2.sa. PG
seviyeleri Olgllmustar.

BULGULAR: Calisamaya katilan 117 hastanin 47’si erkek 70’i kadindi. Hastalarin ortalama yasi 45,
ortalama HbAlc degeri %6,2 ve ortalama APG degeri 106 mg/dlydi.Calisamaya katilan hastalarin
25(%21)’inin OGTT 2.sa. PG 2200 olarak saptandi. Hastalarin 48 (%41)’inin 1.sa.PG> 209 mg/dL iken, bu
48 hastadan 23’linlin 2. sa. PG degeri <200 mg/dL olarak saptandi.

TARTISMA VE SONUC: Tip 2 Diyabet ¢ok yaygin gorilen, morbidite ve mortalite ile iliskili 6nemli bir halk
saglhigi sorunudur. Diyabetin erken teshisi ve tedavisi ile dogacak kardiyometabolik risk faktorleri ve hedef
organ hasarlari azaltilabilir.Calismamiz OGTT’nin kilavuz ve litaratirlerle uyumlu olarak 2. sa. PG
degerinin HbAlc gore daha duyarli oldugunu ve bununla birlikte; 1. sa PG dlzeylerinin de Ara
Hiperglisemi ya da diyabet tanisi konulmasini kolaylastirabilecek, gelecekte daha biiylk hasta gruplari
Uzerinde galisilmasi gereken bir veri oldugunu tekrar gostermistir.
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Bulgular
Hasta Sayisi=117
1.sa. PG 2 155 mg/dL 78(%66)
1.sa. PG =209 mg/dL 48(%41)
2.sa. PG =200 mg/dL 25(%21)
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Sessiz Tehlike: Oglisemik Ketoasidoz

Gizem Sahin, Isilay Kalan Sari

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari, Antalya

GiRIiS$ VE AMAG: Oglisemik ketoasidoz (OKA), klasik diyabetik ketoasidozdan farkli olarak kan glukozunun
250 mg/dUnin altinda seyrettigi, metabolik asidoz, ketonemi veya ketoniri ile karakterize bir durumdur.
Sodyum-glukoz ko-transporter 2 (SGLT-2) inhibitorleri, kardiyak ve renal faydalari nedeniyle Tip 2 diyabet
tedavisinde yaygin olarak tercih edilmektedir. Ancak, metabolik stresi tetikleyen bazi durumlarda, SGLT-
2 inhibitorlerinin kullanimi lipoliz ve ketogenezi arttirarak OKA gelisimine katkida bulunabilir.

YONTEM: Bu olgu sunumunda, mide adenokarsinomu nedeniyle total gastrektomi gecirmis ve
kemoterapi alan bir hastada, yetersiz beslenme, artmis metabolik stres ve insulin tedavisinin kesilmesi
ile tetiklenen SGLT-2 inhibitériine bagli OKA gelisimini ve bireysellestirilmis ilag tedavisinin énemini
vurgulayacagiz.

BULGULAR: 10 yildir Tip 2 diyabeti olan 61 yasindaki erkek hasta bulanti, kusma ve biling degisikligi
sikayetleriyle acil servise basvurdu. Pioglitazon 1x15 mg ve empagliflozin 1x10 mg kullanmaktaydi.
Hastaya 3 ay 6nce mide adenokarsinomu nedeniyle total gastrektomi uygulandigi, 1 hafta 6nce de
sistemik kemoterapi verildigi 6grenildi. 2 ay 6ncesinde kullandigi oral antidiyabetiklere ek olarak bazal
bolus insllin tedavisi almaktayken, post-op oral alimda azalma nedeniyle hipoglisemi gelismesi tizerine
insulinlerin kesildigi 6grenildi. Fizik muayenesinde oral mukozasi kuru, cilt dehidrate gérinimde,
takipnesi mevcuttu, bilateral solunum sesleri ve karin muayenesi dogaldi. Kan gazinda; Ph: 7.23, laktat:
1.2, PO2: 110, PCO2: 12, HCO3: 14, kan glukozu: 170 mg/dl, hbalc: 9.1, CRP: 2 mg/L, idrar tahlilinde
glukoz: +++ keton: +++ olarak saptandi. Hastada metabolik asidoza sebep olabilecek diger durumlarin
bulunmamasi nedeniyle OKA tanisi konuldu. Sivi ve elektrolit tedavisine ek olarak insiilin infiizyonu
baslandi. Servisteki takibinin 3. glininde genel durumu ve asidoz tablosu dizeldi, idrar ketonu
negatiflesti. Enteral nitrisyon destegi almaya baglayan hastanin, oral antidiyabetik ilaglari kesilerek
bazal-bolus inslin tedavisi baglandi.

TARTISMA VE SONUG: SGLT-2 inhibitérleri, Tip 2 diyabet tedavisinde etkili ajanlar olmakla birlikte, OKA
gibi ciddi metabolik komplikasyonlara neden olabilirler. Hiperglisemi olmaksizin gelisen bu tabloda,
tanidaki gecikmeler artmis morbidite ve mortaliteyle iliskilidir. Uzamis aglik, malignite, cerrahi,
enfeksiyon ve kemoterapi gibi metabolik stres faktérlerinin varliginda OKA riski artmaktadir. Bu nedenle,
SGLT-2 inhibitoru kullanan hastalar dikkatle izlenmeli, ketoasidoz belirtileri agisindan erken dénemde
degerlendirilmelidir. Riskli hasta gruplarinda ilag kullanimi bireysellestirilerek alternatif tedavi
yaklagimlari g6z 6niinde bulundurulmaldir.
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insiilin Glargine + Liksisenatid Kombinasyon Tedavisinin Metabolik Degerler Uzerine Etkileri

Goknur Ozdemir?, Seher Kiraz Erdal?, Lezan Keskin?
IMalatya Turgut Ozal Universitesi,Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Klinigi, Diyabet hemsireligi,Malatya
2Malatya Turgut Ozal Universitesi,Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Klinigi,Malatya

GiRiS VE AMAG: Metforminin tek basina yetersiz kaldigi tip 2 diyabet hastalarinda cesitli enjekte
edilebilir tedaviler mevcuttur. Bu enjekte edilebilir tedaviler arasinda bazal insulinler, glukagon benzeri
peptid 1 reseptor agonistleri (GLP1RA), bazal insllinin GLP1RA ile ortak formdilasyonlari
bulunmaktadir.Liksisenatid, tip 2 diyabet tedavisinde tek basina veya diger antidiyabetik ajanlarla
kombinasyon halinde kullanilan, insan glukagon benzeri peptid-1'in (GLP-1) rekombinant DNA tarafindan
Uretilen polipeptit analogudur.

Calismamizda Tip 2 diyabetin (T2D) tedavisi igin yeni, sabit oranl, ¢6zinur bir instlin glarjin ve
liksisenatid kombinasyonu olan iGlarLixi'nin etkinligini ve tolere edilebilirligini ve metabolik sonuglarini
degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: Calismaya Ekim 2024 ile Ocak 2025 tarihleri arasinda Malatya Turgut Ozal Universitesi Tip
Fakultesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji poliklinigine basvuran, yaslari 35 -60 arasinda
degisen, metformin tedauvisi ile yeterli glikoz kontrolii saglanamayan tip 2 diyabeti ve BKI>30 kg/m2 olan
25 hasta dahil edildi.Baslangi¢ kilo ve BKI ile beraber aglik ve tokluk kan sekeri, Hbalc, lipit degerleri
bakildi. Hbalc 28 olan hastalara metformin tedavisine ilave iGlarLixi tedavisi baglandi. 12. Hafta sonuglari
degerlendirildi.

BULGULAR: Galismaya dahil edilen 25 hastanin 19’u kadin ( %76) 6 si erkek(%24) idi. Hastalarin yas
ortalamasi 34.12 + 7.13 ve ortalama diyabet yasi 5.12 + 3.17 idi. Hastalarin 12. Hafta sonunda aglik kan
sekeri (210.40 £ 54.12/ 143 + 23.17 mgr/dlt, p <0.001) tokluk kan sekeri (278.34 + 42.29/ 185.34 + 31.19
mgr/dlt, p<0.001) total kolesterol (312.20 +182.18/151.29 +28.20 mgr/dIt,p<0.001, Hbalc(%9.09
+1.72/7.21 £1.2,p<0.001) anlamli azalma olarak degerlendirildi. Hastalarin kilo degisimi 77.69 +85/66.93
143 ve BKI ise 40.12 +3.26/ 31.34 +2.55 olarak 6l¢ildi, anlaml azalma tespit edildi. Hastalarin ilag
kullanimi esnasinda 6nemli bir yan etki ( ilag kesilmesine neden ) tespit edilmedi.
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TARTISMA VE SONUGC: Tip 2 diyabet tedavisinde yeri ve 6nemi olan metformine ek olarak tercih edilecek
( kan sekeri regiile olmayan obez hastalar igin) iGlarLixi metabolik degerlerde anlamli diizelme ve kilo
kaybi Uzerine etkin basarisi ile tercih edilebilecek bir tedavi segenegidir. Ayrica siddetli hipoglisemi veya
ciddi advers olaylarin gérilme sikligini artirmadigi ancak gastrointestinal advers olaylarin (1 hastada
bulanti) takibide yapilmasinin uygun olacagi da akilda tutulmalidir. iGlarLixi'nin etkinligi ve guvenligi
hakkinda daha derin bilgiler elde etmek ve boylece klinik tedavi kararlari igin rehberlik saglamak
amaciyla ek biylk, gok merkezli galismalara ihtiyag vardir.
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Karaciger Sirozu ve Diyabet Yonetimi: insiilin Direncinin Kirlmasinda insiilin infiizyonunun Rolii

Goknur Ozdemirl, Seher Kiraz Erdal?, Semiha Karakus Giftcil, Omer Toprak?, Lezan Keskin3

IMalatya Turgut Ozal Universitesi; Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Klinigi; Diyabet Hemsireligi, Malatya
2Malatya Turgut Ozal Universitesi; Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Mlatya

3Malatya Turgut Ozal Universitesi; Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali; Endokrinoloji Bilim Dali,
Malatya

GiRIS VE AMAG: Karaciger sirozu, insiilin metabolizmasinda ciddi degisikliklere neden olan kronik bir
hastaliktir. Bu hastalarda instlin direnci sik gérilmekte olup diyabet varliginda kan sekeri regiilasyonunu
da zorlastiran ciddi bir durumdur. Glikoneogenezde azalma, hepatik glikojen depolarinin yetersizligi ve
insulin klirensinde azalma gibi mekanizmalar nedeniyle hipoglisemi ve hiperglisemi epizodlari sik yasanir.
Daha 6nce karaciger sirozu ve eslik eden diyabeti olan olgumuzda ilave insilin direnci ile beraber
tedavide regtle edilemeyen hiperglisemide yliksek doz insilin ihtiyacinin ve insilin inflizyon tedavisinin
yeri ve 6nemini vurgulamak istedik.

YONTEM: 66 yasinda kadin hasta bulanti, kusma, halsizlik sikayeti ile dahiliye poliklinigine basvurdu.
Bilinen ek hastaliklari; Karaciger sirozu (Child-Pugh B), depresif bozukluk, hipotroidi, tip 2 diabetes
mellitus mevcuttu. ilag kullanim 6ykiisi ise; Ursodeoksikolik asit 3x1 (250 mg), Propranolol 1x1/2,
Esitalopram 10 mg 1x1, Levotiroksin 100 mcg 1x1, insiilin glargine U 300 1x40 Unite aksam, 1x20 Unite
sabah, insiilin glulizin 3x20 Unitedir. Hasta Dahiiye servisine yatirilarak tedavisi uygiun gérildii.

BULGULAR: HbAlc: %10.9, Tam idrar tahlilinde Keton: negatif idi. Hastanin servis takibinde kan sekerleri:
260-378 mg/dL arasinda seyretti. intensif ( 5 defa/ giin) insiilin tedavisine ragmen kan sekerleri regiile
edilemedi. insiilin direnci mevcut olan hastada glisemik kontrolii saglamak ve insiilin direncini kirmak
amaciyla insilin infiizyon tedavisine karar verildi. infiizyon tedavisinin 74. Saatinde kan sekerleri 110-
190 mg/dL hedefine ulagti. Hastanin insilin direnci kirildigi diistiniilerek diyet, egzersiz ve intensif insilin
tedavisine gegcildi. Genel durumu iyi, kan sekerleri regile olan hasta tedavinin 20. Giiniinde 3 bolus, 1
bazal insilin tedavisi ile taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUG: insiilin direnci gelisen siroz hastalarinda insilin inflizyonu, hiicresel insilin
duyarliigini artirabilir. Sirozlu hastalarda hipoglisemi riski artabileceginden, inflizyon siirecinde dikkatli
takip gereklidir. Calismalarda, inflizyon sonrasi insilin ihtiyacinda %30-50 oraninda azalma
bildirilmektedir. Bizim olgumuzda, insiilin ihtiyaci %40 azalmis ve hasta insiilin Glargine U 300 1x30 nite
+ insdlin glulizin 3x14 Unite ile taburcu edilmistir.
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Bariatrik cerrahi ve insiilinoma tanisiyla Whipple operasyonu sonrasi kan gekeri diizensizligi vakasi

Giilsah Dag, Elif Melis Baloglu Akyol, ipek Kéroglu, Deniz Mitil, Ersin Akarsu
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali

GiRIi$S VE AMAG: Hipoglisemi ve obezite nedeniyle izlenen, sleeve gastrektomi sonrasinda hipoglisemi
etyolojisinin insiilinoma oldugu saptanarak Whipple operasyonu yapilan, halen postoperatif kan sekeri
duzensizlikleri yasayan vakayi sunarak bu tip olgularda takip ve tedaviyi tartismak istedik.

BULGULAR: Kan seker diizensizligi sebebiyle basvuran 31yasinda kadin hasta degerlendirildi. Alinan
oykide 4,5yl 6nce dogum sonrasi kilolari igin diyete bagladigi ve ilk o donem hipoglisemik semptomlar
yasadig fakat kan sekerini 6lgmedigi 6grenildi. Semptomlar sebebiyle diyeti birakan hasta kilo almasi
Uzerine 2,5yIl once tekrar diyete baslamis. Hipoglisemi klinigi ile acil servise basvuran hastanin
basvurusunda kan glukozu 20mg/dl| olarak gériilmis. Taburcu olduktan sonra dis merkez dahiliyeye
basvuran hastanin anamnezi reaktif hipoglisemi ile uyumlu goriilmis, ancak hipoglisemi etyolojisine
yonelik degerlendirme yapilmamis. Akarboz baslanan hastanin sikayetleri gerilememis. Akarbozun
gastrointestinal yan etkilerini de tolere edemeyince ilaci birakmis. Devam eden hipoglisemi semptomlari
nedeniyle fazla yemeye bagli hastanin kilo artisi olmus. Tekrar hipoglisemi sebebiyle basvuran hastanin
oykusi yine reaktif hipoglisemiyle uyumlu bulunmus. Kilo verdigi takdirde bu sikayetlerinin azalacagi
soylenen hasta 2yil 6nce sleeve gastrektomi operasyonu olmus. Postoperatif 6ayda hizl kilo kaybi olan
hastanin hipoglisemiye bagl sikayetleri de artmaya baglamis. Bu sikayetlerle dis merkezde yeniden
degerlendirilen hastada instlinoma distindlerek yapilan goériintiilemede pankreas basinda kitle
saptanmis ve 8ay 6nce Whipple operasyonu yapilmis. Postoperatif 4.aydan sonra tekrar sikayetleri
baslayan hasta kan sekeri olgiimlerinde hipoglisemi ve hiperglisemi olmasi sebebiyle tarafimiza
basvurmus. Servis takiplerimizde uzamis aglik testi yaptigimiz hastanin test sonuglari inslilinomayla
uyumlu degildi, karsik 6gun testi reaktif hipoglisemiyle uyumlu degildi. Servis yatisinda kan sekeri
takiplerinde ise achk glukozunun 55-80 mg/dl arasi oldugu, tokluklarinin 50- 230 mg/dl arasinda
degiskenlik gosterdigi gorildu. Hastanin hipoglisemi semptomlarinin Dumping sendromu ile iliskili
olabilecegi dislinlldi. Hipergliseminin ise pankreas operasyonuyla iliskili oldugunu dislindiik. Hastanin
Hbalc diizeyinin %5,5 olmasi ve diyabetik semptomlarinin heniiz eslik etmemesi sebebiyle antidiyabetik
tedavi baslamadik. Hastayi diyet 6nerisiyle taburcu ederek takibe aldik.

TARTISMA VE SONUG: Hipoglisemi ile basvuran hastalarda anamnez dikkatle alinmali, dinamik testlerle
tani desteklenmelidir. Obezite cerrahisiicin bagvuran hastada hipoglisemi sorgulanmali, eger hipoglisemi
oyklsl varsa insllinoma diglanmali, insiilinomanin bir obezite sebebi olabilecegi unutulmamalidir.
Bariatrik cerrahi gereklili§i ve postoperatif donem komplikasyonlari dikkatle incelenmelidir. Ayrica
pankreas operasyonu gegiren hastalarda postoperatif ddnemde kan sekeri yliksekligi agisindan dikkatli
olunmali ve diabetes mellitus agisindan araliklarla takip edilmelidir.
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T1DM Tanili Hastalarda Hipoglisemi Sikli§1 ve Noroteziometre ile Vibrasyon Esigi Degerlendirmesinin
iligkisi

Hatice Gizem Giinhan?, Eren imre2, Dilek Gogas Yavuz?
IMarmara Univeritesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali,istanbul
2Marmara Univeritesi Tip Fakiiltesi, Endokrin ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, istanbul

GiRIi$ VE AMAG: Bu calisma, tip 1 diyabet (T1DM) tanili hastalarda aylik hipoglisemi sikliginin demografik,
biyokimyasal ve néroteziyometrik 6lglimler Gzerindeki etkilerini arastirmayi amaglamaktadir.

YONTEM: Calismaya T1DM tanili 65 hasta dahil edildi. Hipoglisemi ADA 2025 kriterlerine gére glukoz
degeri<70 mg/dL olarak kabul edildi. Hastalar, aylik hipoglisemi sikligina gore iki gruba ayrildi:
hipoglisemi sayisi ayda>6 olan grup (n=20) ve hipoglisemi sayisi ayda<6 olan grup (n=45). Hastalarin
demografik, biyokimyasal ve néroteziyometre ile her iki ayak basparmaklarindan élgiilen vibrasyon esigi
degerlerinin ortalamasi karsilastirildi. Vibrasyon duyma esik degeri>15 V olan hastalar anormal sonug
olarak kabul edildi. Veriler medyan (interquartile range) seklinde ifade edildi ve istatistiksel anlamlilik
icin p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR: Hipoglisemi sikligi ayda>6 olan hastalarin vibrasyon esigi, daha diistik hipoglisemi sikligina
sahip olanlara gore anlamli olarak daha yuksekti (p=0.027). Vibrasyon esigi 15 V lzeri olan hastalarda
ayda 6 defadan fazla hipoglisemi olmasi sikligi anlamli olarak daha fazlaydi (p=0.036).

Ayrica, vibrasyon esigi, ayda 6 ve daha fazla hipoglisemi olmasi ile (r=0.276, p=0.026) ve toplam insulin
dozu (r=0.262, p=0.038) ile pozitif korelasyon gosterdi. Ancak kreatinin (r=0.007, p=0.956) ve eGFR
(r=0.199, p=0.112) ile anlamh bir iliski saptanmadi.

TARTISMA VE SONUG: T1DM hastalarinda artan hipoglisemi sikligl, néroteziyometrik olarak olgiilen

vibrasyon esiginde artis ile birlikte olup iliski icindedir. Sebep sonug iliskisi olup olmadigini ortaya koyacak
prospektif ve daha fazla sayida hasta iceren galismalara gerek oldugu distUnilmustar.
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Noroteziyometre ile vibrasyon esiginin 15 V olarak alinmasi halinde hipoglisemi ile iliskisi

Hipoglisemi sayisi ayda 6’dan
fazla
olan hastalar

Aylik hipoglisemi sayisi 6'dan
az olan hastalar

Noroteziyometre
vibrasyon esigi 215V
n=12

7 (%58.3)

2.50(2.70)

ile Noroteziyometre ile
vibrasyon esigi <15V
n=53

13 (%24.5)

1.60 (1.80)

P
degeri

0.036

0.102
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T1DM tanil hastalar ayhk hipoglisemi sayisina gore gruplandirildiginda demografik, biyokimyasal ve
vibrasyon esigi dl¢limlerinin karsilagtiriimasi

Hipoglisemi  sayisi ayda Hipoglisemi sayisi ayda

6’dan fazla 6’dan az L.

n=20 =45 degeri
Noroteziyometre ile vibrasyon
il (V) 10.25 (12.50) 5(5.13) 0.027
Cinsiyet (K/E) 11/9 21/24 0.535
Yas (yil)* 24.00 (14.00) 31.00 (14.00) 0.289
Vicut agirhigr (kg) 60.00 (16.00) 67.20 (12.00) 0.041
VKi (kg/m2) 21.71(5.71) 25.07 (5.48) 0.011
Hipertansiyon (n,%) 1 (%5.0) 5(%11.1) 0.657
Hiperlipidemi (n,%) 2 (%10.0) 8 (%18.2) 0.486
I(Jr:'\i/a;l):)etik noropati - semptomu 3(%15.0) 2 (%4.5) 0.063
Diyabetik retinopati (n,%) 4 (%20.0) 9 (%20.0) 0.999
Albuminiiri (n,%) 8 (%40.0) 10 (%18.1) 0.062
Toplam insiilin Dozu ({inite/giin)* 59.40 (40.00) 51.10(34.10) 0.265
Aclik kan sekeri (mg/dL)* 156.00 (181.00) 152.00 (144.00) 0.895
HbAlc (%)* 8.70 (3.40) 8.30(2.40) 0.614
Kreatinin (mg/dL) 0.68 (0.22) 0.75 (0.25) 0.052
eGFR (mL/dak/1,73m2) 124.90 (16.90) 118.90 (23.80) 0.072

*median (interquartile range)
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Nivolumab iligkili immiin diyabet

ilkin Muradov, Serdar Sahin, Taner Damci, Emre Durcan, Mustafa Sait Génen
istanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Metabolizma ve Diyabet

GiRIi$S VE AMAG: Son yillarda immunoterapilerin 6zellikle onkolojik hastaliklarda yaygin kullaniimasiyla
beraber yizgiildiriicii sonuglar elde edilmektedir. immunoterapi bu olumlu sonuglarla beraber cesitli
endokrinopatileri de yan etki profillerinde glindemimize tasimaktadir. Bunlardan biri olan Nivolumab,
PD-1 inibitori olarak gesitli malignitelerde birinci basamak ve kurtarma tedavisi olarak kullaniimaktadir.
PD-1 inhibitorlerinin tip 1 benzeri, insilin bagimh diyabet olusturdugu dislntlmektedir. Biz Bu vaka
bildiriminde nivolumab iligkili immun diyabet vakasina dikkat cekmeyi amagladik

YONTEM: Bu bir vaka bildirimidir. Niiks akciger adenokanser nedeniyle tedavi géren ve regule bir
diyabeti olan hasta tarafimiza kan seker diizensziligi nedeniyle basvurdu. Servis yatisi yapildi, yakin kan
seker takipler, insullin doz ayarlari yapildi. Batin gériintiileme, otoimmiin insulin markerlari tetkik edildi.
Ekzokrin pankrea yetmezligi agisinda tetkik edildi.

BULGULAR: 64 yas kadin hasta, bilinen DM, HT, KOAH, Akciger CA, Kolon CA, Meme Ca tanili hasta. Nuks
Akciger Adenoca nedeniyle, 4 kiir nivolumab tedavisi almis. En son nivolumab tedavisini 14.06.2024
tarihinde almis. Haziran 2024’te g6gls agrisi sikayetile Acile basvuran hastada troponin ve yiksek kan
seker seviyleri tespit edilmis, hastada immunoterapi iliskili myokardit disinilmis. Bu donemden
itibaren kan seker dulzensizligi devam eden hastanin bakilan kan sekerleri 400-500 civarinda
seyrederken, bakilan c-peptid: 0,56 ng/ml (1,1-4,4) Hbalc %8,5 olarak sonuglanmis. Hasta haziran ayina
kadar oral antidiyabetik tedavi altinda kan serkerleri reglle seyrederken, nivolumab sonrasi hiperglisemi
sebebiyle ¢oklu hastane bagvurulari olmus. Ekim 2024’te tarafimiza basvuran hastanin basvuru
esnasinda kullandig ilaglar vildagliptin+ metformin 50/1000 mg, insdilin aspart 3x12ii, Glarjin U300 42 U
seklindeydi. Hastanin Hbalc seyri 07.2023'te 6,4 iken 09.2024'te 9,1 olarak artan bir seyir gosterirken;
C- peptid diizeyleri 0,01 ng/ml olarak diisme egiliminde seyretmistir. Bakilan insilin otoantikorlari: anti
instllin antikoru, Anti GAD ve Adacik hiicre antikoru negatif olarak sonuglandi. Cekilen Batin BT'de
pankreas kismen atrofik gériinimde. Hastada dapagliflozin ve Glarjin U300 35U ve insiilin aspart 6+6+
10 U ile glisemik kontrol saglandi, poliklinik kontolleri planlandi.

TARTISMA VE SONUG: Nivolumab iliskili immun diyabet otoimmun insllin markerlerinin negatif oldugu,
patofizyolojisinde insulitisin rol oynadigi duisiiniilen bir diyabet formudur. Her immun checkpoint
inhibitoru tedavisi alan hastalarda en az 4-6 haftada bir bu diyabet gelismesi veya mevcut diyabetinin
kotllesmesi agisindan degerlendirme onerilmektedir
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Tip 2 Diyabetik Hastalarda Mikrovaskiiler Komplikasyonlarin Belirteci Olarak Yeni inflamatuvar
indeksler: Notrofil Lenfosit Orani, Platelet Lenfosit Orani, Sistemik inflamatuvar indeks ve Sistemik
inflamatuvar Yanit indeksi Degerlendirilmesi

ipek Kéroglul, Ahmet Dogan?, Elif Melis Baloglu Akyol!, Deniz Mitil?, Giilsah Dag?, Mehmet Karagal?,
Zeynel Abidin Sayiner?, Ersin Akarsu?

1Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Gaziantep
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, i¢ hastaliklari Ana Bilim Dali, Gaziantep

GiRiS VE AMAG: Nétrofil/lenfosit orani (NLR), trombosit/lenfosit orani (PLR), monosit/lenfosit orani
(MLR), monosit/HDL orani (MHR), sistemik inflamatuvar indeks (Sll) ve sistemik inflamatuvar yanit
indeksi (SIRI) gibi parametreler son yillarda yeni inflamatuvar biyobelirtegler olarak 6ne ¢tkmaktadir. Bu
galismada, tip 2 diabetes mellitus (T2DM) ile iliskili mikrovaskuler komplikasyonlar ile bu inflamatuvar
biyobelirtegler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi endokrinoloji poliklinigine basvuran 341 Tip 2
DM tanisiyla takipli hasta retrospektif olarak analiz edildi. Romatolojik hastalik, malignite, akut
enfeksiyon varligi calisma disi birakildi. Hastalar mikrovaskiler komplikasyon varligina gére gruplandirip
hemogramdan elde edilen inflamatuvar indeksler degerlendirildi.(NLR (N6trofil/Lenfosit orani),PLR
(Platelet/Lenfosit orani), MLR (Monosit/Lenfosit orami),SIl:  Sistemik immun inflamatuvar
indeksi=(Platelet x Notrofil) /Lenfosit, SIRI:Sistemik inflamatuvar cevap indeksi = (Nétrofil x Monosit)
/Lenfosit, MHR (Monosit/HDL orani).Gruplar arasi inflamatuvar parametrelerin dagilimi Mann—Whitney
U testi ile karsilastirildi. p<0,05 degeri anlamli kabul edildi. inflamatuvar indekslerin mikrovaskiiler
komplikasyonlari 6ngorme gliciini degerlendirmek amaciyla ROC analizi yapildi.

BULGULAR: Tip 2 DM tanisiyla takipli 341 hastanin kadin/erkek: 178/163 idi.Hastalarin ort yasi 59.5
+10.7, Alc dizeyi 8.5 +2.0, kreatinin: 1.43 +1.81 saptandi. Hastalarin 159’unda (%46.6) diyabetik
nefropati (DN), 80’'inde (%23.5)diyabetik retinopati (DR), 182 ‘sinde (%53.4) polinéropati (DPN)
mevcuttu. 130 hastanin komplikasyonu yoktu.Komplikasyonu olan 211 hastanin NLR, MHR, SIRI, Sl
indeksleri komplikasyon olmayanlara goére istatistiksel olarak anlamli yiksekti (p=0.001).Diyabetik
nefropatisi olan 159 hastanin NLR, PLR, MHR, SIRI, MLR, Sl indeksleri komplikasyonu olmayanlara gére
istatistiksel anlamh yiksekti (p=0.001).Retinopatisi olan 80 hastanin NLR, MHR, SIRI, MLR, Sl
komplikasyon olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli yuksekti(p=0.001).Polinéropatisi olan 182
hastanin NLR, MHR, SIRI, SIl komplikasyon olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p<0.05).
Hastalarin HbA1C duzeyi arttikga NLR, SlI, SIRI, MHR artmaktaydi (p<0.05). Nefropatisi olan hastalarda
idrarda mikrototal protein dlzeyi arttikga MLR, SIRI, MHR diizeyi artmaktaydi (p<0.05).
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Yapilan ROC analizinde diyabetik mikrovaskiler komplikasyon varliginda NLR igin kesme degeri 1.83 olup
% 59 sensitiviteye, %58 spesifiteye sahipti. Sll igin kesme degeri 516.03,SIRI igin kesme degeri 1.09 olup
mikrovaskiler komplikasyonlar agisindan istatistiksel olarak anlaml biyobelirtegler oldugu goruldi
(p=0.002).

TARTISMA VE SONUGC:NLR, SIlI, SIRI, MHR indeksleri ile DR, DPN ve DN arasinda pozitif bir iligki
bulunmustur.PLR diizeyi sadece DN ile pozitif bir iliskiye sahipti.Sonug olarak; diyabetin mikrovaskiiler
komplikasyonlarini 6ngérmede, kolay ve ulasilabilir yeni inflamatuvar indekslerin degerlendirilmesinin
o6nemli oldugu dusUnilmektedir.

Diyabetik mikrovaskiiler komplikasyon varhig: ile inflamatuvar indekslerin degerlendirilmesi (ROC

analizi)
ROC Curve
10
Source of the Curve
NLR DEGERI (NétrofillLenfosit
orani)
08 ___PLRDEGER|
i (Plateletl/Lenfosit orani)
___ Sistemik imman-inflamasyon
Indeksi
Monosit/Lenfosit Orani
Sistemik inflamatuar Yanit
£ 08 indeksi
2 ~—— MONOSIT/HDL ORANI
g Reference Line
L3
D o4
02
i,
00 i
00 02 04 06 08 10
1 - Specificity
Diagonal segments are produced by ties.

Diyabetik mikrovaskiiler komplikasyon varliginda NLR icin kesme degeri 1.83 olup % 59 sensitiviteye, %58
spesifiteye sahipti. Sl icin kesme degeri 516.03, SIRI i¢in kesme degeri 1.09 olup mikrovaskiiler
komplikasyonlar agisindan istatistiksel olarak anlamli biyobelirtegler oldugu gériildii (p=0.002).
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Tablo-1: Tip 2 Diyabetik hastalarda mikrovaskiiler komplikasyon gruplarina gore inflamatuvar

indekslerin karsilagtiriimasi

Inflamatuvar Komplikasyon Nefropati P Retinopati P Polinéropati P
indeksler  Yok(n=130)  (u=159) degeri (n=80) degeri (n=182) degeri
Ort. £ SD Ort. £ SD Ort. £ SD Ort. £ SD

NLR 1.88 £0.81 2.67 £2.56 0.001  3.13+3.49 0.001 2444245 0.04
PLR 117.03+£36.72  125.49+42.02 0.003  125.3+45.58 0.15 120.65+41.31 048
MLR 0.24 +0.09 0.29+0.13 0.001  0.30+0.14 0.001  0.2740.12 0.13
SI 524.04+257.56 684.39+340.41 0.001 720.91+420.12 0.001  619.73+£336.66 0.05
SIRI 1.14 £ 0.65 1.19+0.82 0.001  1.75+1.13 0.001  1.16+0.71 0.03
MHR 0.01 £0.01 0.02 +£0.03 0.001  0.02+0.03 0.001  0.02+0.03 0.02

NLR (Nétrofil/Lenfosit orani), PLR (Platelet/Lenfosit orani), MLR (Monosit/Lenfosit orani), Sll: Sistemik
immun inflamatuvar indeksi= (Platelet x Nétrofil) /Lenfosit, SIRI: Sistemik inflamatuvar cevap indeksi =
(Nétrofil x Monosit) /Lenfosit, MHR (Monosit/HDL orani) P<0.05 anlamli kabul edildi.
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Pembrolizumab Tedavisi Sonrasi Gelisen Otoimmiin Diyabet Vakasi

irem Sénmezoglu Kiitiik, Ethem Turgay Cerit, Alev Eroglu Altinova, Fiisun Balos Toériiner, Mehmet Ayhan
Karakog, Mehmet Muhittin Yalgin
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

GiRIi$S VE AMAG: immiin kontrol noktasi inhibitorleri ile iliskili otoimmiin diyabet, nadir ancak ciddi bir
yan etki olup, gogu zaman ani baslangigli ve insilin bagimlidir. Bu olgu sunumunda, metastatik akciger
adenokarsinomu nedeniyle pembrolizumab alan ve tedavi sonrasi hizla gelisen fulminan diyabet ile
basvuran bir hastanin tani ve yonetim sireci ele alinmaktadir.

YONTEM: Ani gelisen biling bulanikligi, bulanti ve halsizlik nedeniyle acil servise bagvuran 51 yasindaki
erkek hastaya kan sekeri 819 mg/dL, pH 6.93, idrarda keton pozitifligi tespit edilmesi nedeniyle diyabetik
ketoasidoz (DKA) tanisi konuldu. Yatirilarak hidrasyon ve insilin infuzyonu ile tedavi edilen hastanin
hikayesinden daha 6nce diyabet tanisi olmadigi, 3 ay Once torakal lenf nodu metastazl akciger
adenokarsinomu tanisi aldigi ve acil servis basvurusundan yaklasik 1 ay 6nce karboplatin, pemetreksed
ve pembrolizumab kombinasyonunun ilk dozunu aldigi 6grenildi.

BULGULAR: Hasta, endokrinoloji servisine kabul edildikten sonra otoimmiin diyabet agisindan ileri
tetkikler yapildi. HbA1lc seviyesi servisimizde %8,0 (N: %3,5 — 5,6), hemoglobin 13,1 g/dL (N: 13 — 16,9
g/dL) olarak 6l¢lldi. Hastanin otoantikor analizinde Anti-GAD antikoru 262,65 IU/mL (N: <5 IU/mL) ve
adacik hiicre antikoru 46,74 IU/mL (N: <8 IU/mL) yiiksek saptandi. C-peptit duizeyi <0,02 ng/mL (N: 1,1 —
4,4 ng/mL) belirgin sekilde distktl. Hastanin insdlin ihtiyaci giderek artt ve glisemik kontrol saglamak
amaciyla bazal insiilin (48 U/giin glarjin U300) ve bolus insiilin (16-16-16 U/giin aspart) rejimi
dizenlendi. Kan sekeri regiile edilen hasta, onkolojik tedavisine devam etmek lizere taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUG: immiin kontrol noktasi inhibitérleri ile tedavi edilen hastalarda, otoimmiin
diyabet tedavi baglangicindan itibaren birkag hafta ile birkag ay icinde ortaya gikabilmektedir. Ancak, bu
sureler kullanilan immunoterapi tirline, tedavi siresine ve bireysel faktorlere bagl olarak degisiklik
gosterebilir. Bu olguda, pembrolizumab ile iliskili otoimmin diyabetin ani baslangigl, hizla insiilin
bagimliligi gelisen bir seyir izledigi gosterilmistir. Onkolojik tedavi tamamlandiktan sonra diyabetin
gerileyip gerilemeyecegi belirsiz olup, ¢ogu vakada kalici olabilecegi bildirilmistir. Bu nedenlerle
immuinoterapi alan hastalarda duzenli kan sekeri izlemi, erken tani ve midahale biyik 6nem
tagimaktadir.
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Tip2 Diyabet hastalarinin giinliik adim sayilarinin kii¢iik miidahile ile artirilmasi

Lala Ekici, Mustafa Sait Gonen, Taner Damci
istanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Endokrinoloji, Metabolizma ve Diyabet bd

GiRiS VE AMAG: Egzersiz ve fiziksel aktivite, saghkli bir yasam tarzinin temel bilesenleridir. Gunlik
adimsayisi fiziksel aktivitenin dnemli bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bu galismanin amaci, kisa
bir hatirlaticiyla, diyabet hastalarinin akilli telefonlarindaki pedometre verileriyle olan baglantilarini
artirip adimsayilarini yiikseltmektir.

YONTEM: Poliklinigimize bagvuran iyi glisemik kontrol saglanan ve tedavisi degismeyecek (HbA1c<7,5%)
hastalara “Telefonunuz veya akilli saatinizdeki giinlik adim sayisini kontrol ediyor musunuz?” sorusu
soruldu. Cevabi evet olan hastalarin demografik ve laboratuvar verileri, son 6 aydaki ortalama adim
saylilari ve akill telefon modelleri kaydedildi ve bu veriler 6 ay sonra elde edilen verilerle karsilagtirildi.

BULGULAR: Calismaya, 30 kadin ve 40 erkek olmak lizere toplam 70 tip2 diyabetli hasta dahil edilmistir.
Baslangigta ortalama adim sayisi 5587,8+2959 iken, 6 ay sonunda bu sayl 6219+3001'e ¢ikmistir. 47
(62%) hastada, kisa hatirlatici ile adim sayisi 4692+2402'den 6502+2813'e yikselmistir (p<0.001). Adim
sayisindaki artis ile HbAlc diizeyindeki azalma arasinda bir iliski bulunmustur (p<0.05).

TARTISMA VE SONUG: Bu calismada, kisa hatirlatma sonrasi akilli telefonlarda gunlik adim sayisi
verilerine baghlik artt ve hastalarin adimsayilari anlamli olarak ytikseldi. Diyabet poliklinik stiresinde kisa
bir hatirtlatma ve sonraki ziyarette kontrol yapilarak fiziksel aktviteyi artira, diyabet regiilasyonuna katki
saglayabiliriz.
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Tip 1 Diyabetli hastada Diyabetik Ketoasidoz sonrasi Ven6z Tromboemboli gelisimi

Mayis Farajli, Emre Durcan, Serdar $ahin, Taner Damci, Mustafa Sait Gonen
istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Bilim Dali

GiRIi$ VE AMAG: Diyabetik ketoasidoz (DKA), diyabetli hastalarda ortaya gikabilen ve yasami tehdit eden
bir metabolik acil durumdur. DKA'nin tedavisi genellikle insilin ve sivi replasmanindan olusur. Tedavi
surecinde gelisebilecek komplikasyonlar arasinda ven6z tromboemboli (VTE) 6nemli bir yer tutar.
Diyabetik hastalardaki hiperkoagulabilite durumu, damar igi pthtilagsma riskini artirabilir. Bu vaka 6zeti,
DKA sonrasi tromboz gelisen bir hastanin klinik stirecini, tani ve tedavi yaklagimlarini icermektedir.
YONTEM:Bulant, kusma ve biling kaybi sikayetleriyle gelen diyabet hastasinda insiilin infiizyonu ve sivi
replasman tedavisi dlizenlenmistir. Tedavi siirecinde ortaya gikan VTE diger ikincil sebepler agisindan
tetkik edilmistir.

BULGULAR: Tip 1 diyabet tanisi ile dis merkezden takipli olan 36 yas erkek hasta, Kasim 2024 tarihinde
insulinlerini kullanmamasi tzerine gelisen biling bulanikligi, bulanti ve kusma sikayetleriyle acil servise
basvurmustur. Kan gazinda pH 6.727, pCO2 24.4 mmHg, glukoz 411 mg/dl, sodyum 134 mmol/L,
potasyum 6.6 mmol/L, klor 109 mmol/L, HCO3 4.2 mmol/L, anyon a¢igl 20.8 mmol/L gérilen hasta
yogun bakim Unitesine alinmistir. Sivi replasmani ve insulin inflzyonu tedavisi i¢cin sol femoral santral
venoz kateter agiimistir. Takibinde solunum sikintisi olmasi Gizerine entiibe edilmis ve 4 glin entlibe olarak
takip edilmistir. Yine takiplerinde antrik olmasi Gizerine 2 giin strekli renal replasman tedavisi almistir.
Bir haftalik yogun bakim yatisi sonrasinda genel durumunun diizelmesi Gzerine servis takibine alinmistir.
Servis takibinde mobilize olan hasta bazal, bolus insllin tedavisi ile takip edilmistir. Servis takibinin
dordiincl giiniinde sol bacakta agri, i1si artisi ve gap farki olan hastanin doppler USG’sinde sol eksternal
iliak venden baglayarak popliteal vene kadar uzanan segmentte trombozla uyumlu gériiniim izlenmistir.
Tromboz sonrasi olasi ikincil nedenler agisindan tetkik edilen hastanin; t¢ bosluk bilgisayarli tomografi,
Uist gastrointestinal sistem endoskopisi ve kolonoskopisinde maligniteyi disiindiirebilecek herhangi bir
bulguya rastlanmamistir. Ayrica, yapilan genetik trombofili panelinde mutasyon saptanmamistir. Gelisen
tromboz, DKA'nin komplikasyonu olarak degerlendirilmistir. Bazal, bolus insiilin ve antikoagtilan tedavisi
diizenlenen hasta taburcu edilmistir.

TARTISMA VE SONUC: VTE, DKA tedavi siirecinde dikkat edilmesi gereken 6nemli bir komplikasyondur.
Yogun bakimda uzun sureli yatis, mekanik ventilasyon, yetersiz sivi tedavisi ve renal replasman gibi
faktorler, tromboz riskini artiran etmenlerdir. Diyabetik hastalarda, 6zellikle DKA tedavisi sirasinda ve
sonrasinda tromboemboli gelisimi riski nedeniyle hastalarin dikkatli bir sekilde izlenmesi trombozun
erken donemde fark edilmesi ve uygun tedavinin uygulanmasi agisindan 6nemlidir.
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Diyabetik ketoasidoz ve hipertrigliseridemiye bagh akut pankreatit ile basvuran prader-willi
sendromlu bir olgu sunumu

Mehmet Ali Tosun?, Kagan Gungor?, Havva Gonca Tamer?
Iistanbul Medeniyet Universitesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul
2jstanbul Medeniyet Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, istanbul

GiRIi$S VE AMAG: Prader-Willi Sendromu, paternal kromozom 15q11.2-q13 bélgesindeki gen ekspresyon
eksikliginden kaynaklanan, hipotoni, mental retardasyon, hiperfaji ve obezite gibi ¢oklu sistem
tutulumlariyla karakterize nadir bir genetik hastaliktir. Obezite ve buna bagli gelisen metabolik
komplikasyonlar, PWS hastalarinda en 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerindendir. Tip 2 diyabet,
insulin direnci, dislipidemi ve kardiyovaskiler hastaliklar bu bireylerde sik goériilmekte olup, akut
metabolik komplikasyonlar agisindan yiksek risk tagimaktadirlar.

Bu olgu uzerinden, erken tani ve uygun tedavi yaklagimlarinin 6nemini vurgulamak, multidisipliner
yaklagimin hastalarin prognozunu nasil iyilestirebilecegini ortaya koymak hedeflenmektedir.

YONTEM: Bu olgu sunumunda, Prader-Willi Sendromu ve on yillik diyabet éykiisii bulunan 21 yasindaki
kadin hastanin, diyabetik ketoasidoz ve hipertrigliseridemiye bagh akut pankreatit tablosu ile basvurusu
ele alinmaktadir.

BULGULAR: Hasta, birka¢ glndur insilin enjeksiyonlarini aksatmasinin ardindan bulanti, kusma ve
epigastrik bolgeden baslayan kusak tarzinda sirta yayilan agri sikayetleri ile acil servise bagvurmustur.
Klinik degerlendirmesinde belirgin dehidratasyon, tasikardi ve kussmaul solunumu mevcuttu.
Laboratuvar incelemelerinde pH: 7.26, HCO3: 12, kan glukozu: 343 mg/dL, amilaz: 414 U/L, lipaz: 1369
U/L ve idrarda 3+ keton varligi tespit edilmistir. Goérintiileme galismalarinda grade 2 hepatosteatoz
disinda 6zellik saptanmamustir.

Hastaya acil serviste hizla intraven6z sivi replasmani, insilin inflizyonu ve semptomatik tedavi
uygulanmis; sik kan sekeri, kan gazi ve biyokimya takipleri ile metabolik durumu izlenmistir. Tedaviye
yanit olarak bagvurusunun 18. saatinde pH: 7.40 ve HCO3: 20,8 seviyelerine ulasiimis ve diyabetik
ketoasidoz tablosundan g¢ikisi saglanmistir. Metabolik degerlendirmede HbAlc: %16.1, C-peptid: 1.41
ng/mL, LDL: 578 mg/dL ve trigliserid: 628 mg/dL dizeylerinde bulunmustur. Hastanin Kklinik
stabilizasyonu saglandiktan sonra insilin tedavisi yeniden diizenlenmis ve hiperlipidemi igin atorvastatin
baslanarak taburcu edilmistir.
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TARTISMA VE SONUG: Diyabetik ketoasidoz ve hipertrigliseridemiye bagl akut pankreatit, erken tani ve
agresif tedavi gerektiren nadir ancak ciddi bir klinik tablodur.

Bu vakada, ketoasidoz ve hipertrigliseridemiye bagl akut pankreatitin bir arada goérilmesi, metabolik
acillerin yonetiminde multidisipliner yaklagimin gerekliligini ortaya koymaktadir. Hastanin uygun sivi ve
metabolik destek tedavisi ile basarili sekilde yonetildigi goriilmis, erken midahalenin mortalite ve
morbiditeyi azaltici etkisi bir kez daha dogrulanmistir.

Bu tlr vakalarda, hastalarin uzun vadeli takibi ve ikinci ataklari 6nlemek adina diyabet ve dislipidemi
yénetiminin optimize edilmesi gerekmektedir. Ozellikle diyabetli hastalarda lipid panelinin diizenli takibi
ve hipertrigliseridemiye yonelik uygun medikal tedavi ile komplikasyonlarin 6nlenmesi mimkdin olabilir.
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PS-37

Oral glukoz tolerans testinde monofazik glukoz yanit egrisinin ve 1. saat glukoz seviyesinin diyabet
gelisimini dngormedeki rolu

Meric Coskun?, Alev Eroglu Altinova?, Merih Deniz Tériiner?, Tugba Barlas!, Mehmet Mubhittin Yalgin?,
Ethem Turgay Cerit!, Mijde Aktiirk!, Mehmet Ayhan Karakog?, Fiisun Balog Toriner!

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Warren Alpert Tip Fakiiltesi, Brown Universitesi, Providence, RIl, ABD

GiRi$ VE AMAG: Son yillarda oral glukoz tolerans testi (OGTT)'nde 1. saat glukoz seviyesinin B-hiicre
fonksiyonundaki bozulmanin daha iyi bir géstergesi oldugu bildirilmektedir. Ote yandan OGTT’de
monofazik glukoz yanit egrisi olan bireylerin bifazik yanit egrisine kiyasla tip 2 diabetes mellitus (T2D)
gelisimi agisindan daha yliksek riske sahip oldugu 6ne slrulmektedir. Bu galismada OGTT'de 1. saat
glukoz seviyesinin glukoz yanit egrisi ile korelasyonu ve 5 yillik izlemde T2D gelisimi ile iligkisinin
arastirilmasi amaglanmstir.

YONTEM: Glukoz metabolizma bozuklugu tanisi igcin 2016-2018 yillarinda yapilan 2 saat 75 gram OGTT
0/30/60/90/120 dakika sonuglari incelendi. Veriler 1. saat glukoz seviyesi (2155 ve 2209 mg/dl), glukoz
yaniti zirve zamani (erken/30dk veya ge¢/>60dk) ve glukoz egrisinin sekline (monofazik, bifazik, artan
trend) gore gruplandirildi. Vakalarda 5 yillik izlem sonrasi T2D varligi ile OGTT sonuglari arasindaki iliki
incelendi.

BULGULAR: OGTT yapilan 807 vakanin 197’sinde asikdar T2D saptandi. Asikar diyabeti olmayan 610
vakadan 5 yillik izlem verilerine ulasilabilen 253 vaka galismaya dahil edildi. 5 yillik izlem sonrasinda
vakalarin %22,1’inde T2D saptandi. 1. saat glukozu yliksek olan vakalarda monofazik egri daha fazlaydi
(1. saat glukoz=155 mg/dl icin p<0,001, 1. saat glukoz=209 mg/dl icin p=0,010). Monofazik egri
(p=0,037), geg glukoz piki (p=0,033), 1. saat glukoz seviyesi ylksekligi 5 yil sonrasinda T2D gelisimi ile
iligkiliydi (1. saat glukoz=155 mg/dl icin p=0,002, 1. saat glukoz=209 mg/dl icin p<0,001). 5 yil sonrasinda
T2D gelisenlerin %91,1'inde hem 1. saat glukoz seviyesi yiiksek (=155 mg/dl) hem de monofazik egri
mevcuttu (p=0,008).

TARTISMA VE SONUGC: Calismamizin sonuglari OGTT'de 1. saat glukoz seviyesi yuksekligiyle birlikte

monofazik glukoz egrisi varliginin uzun dénem izlemde T2D gelisimi hakkinda 6énemli bir parametre
oldugunu gostermektedir.
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PS-38
Liraglutid kullanimi sonrasi gelisen ventrikiiler ekstrasistoller: bébrek nakilli bir hastanin olgu sunumu

Merve Senay Ozcalik, Deniz Tiirkiim Atikcan Simsek, Ece Giil Kése Hamidi, Ozlem Turhan lyidir, Asli Nar,

Neslihan Bascil Tutlincu
Baskent Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

GiRIiS VE AMAG: Glukagon-like-peptid-1 (GLP-1) reseptdr agonistleri, endojen GLP-1'in etkilerini taklit
ederek glisemik kontrol ve kilo kaybi saglarken kardiyovaskiiler faydalar da sunmaktadir. En sik gorilen
yan etkiler; bulanti, kusma, ishal gibi gastrointestinal yakinmalar iken, bazi hastalarda tasikardi ve aritmi
gibi yan etkiler bildirilmistir. Bu olguda, bobrek nakilli bir hastada liraglutid kullanimina bagh gelisen
ventrikuler ekstrasistol (VES) vakasini sunmayi ve GLP-1 reseptor agonistlerinin kardiyak etkilerine dikkat
¢ekmeyi amagladik.

BULGULAR: 41 yasinda, vezikoureteral refliiye sekonder kronik bobrek yetmezligi nedeniyle 2021 yilinda
canhdan renal transplantasyon yapilmis erkek hasta, kilo alimi nedeniyle nefroloji klinigi tarafindan
endokrinolojiye yénlendirildi. Ug yil icinde diyet ve egzersize ragmen 20 kg almasi iizerine GLP-1 reseptdr
agonisti kullanimi planlandi. Hastanin baglangigtaki viicut kitle indeksi 34,5, aclk kan sekeri 109 mg/dL,
aclik insiilin 5,4mU/L, HbAlc %5,5, kreatinin 2,01 mg/dL ve GFR’si 40 ml/dk/1,73m?idi. Liraglutid 0,6 mg
ile baglanarak haftada 0,6 mg artiriimasi planlandi. Hafif bulanti disinda belirgin bir yan etki gérilmezken,
hasta 1,8 mg doza ulastiktan Ug glin sonra garpinti sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenesinde nabiz
diizensiz olup kalp hizi 80/dk idi. elektrokardiyografide (EKG) sik VES saptandi. (Sekil 1) Hipertiroidi,
anemi, elektrolit dengesizligi ve enfeksiyon gibi tasikardi nedenleri dislandi. Holter EKG’de de sik VES
tespit edilmesi Uzerine kardiyoloji klinigi tarafindan metoprolol 100 mg baslandi ve liraglutid tedavisi
kademeli olarak kesildi.

TARTISMA VE SONUGC: GLP-1 reseptor agonistleri, kardiyovaskiiler koruyucu etkilerine ragmen bazi
hastalarda aritmiye neden olabilir. Liraglutid ile gelisen tasikardi ve ventrikller ekstrasistollerin
mekanizmasi tam olarak bilinmese de sempatovagal denge bozulmasi ve artan sempatik aktivasyon olasi
nedenler arasindadir. Bu olgu, ozellikle kardiyak hastalik riski tagiyan hastalarda GLP-1 reseptor
agonistleri kullanilirken dikkatli olunmasi ve kardiyak agidan yakindan izlenmesi gerektigini
gostermektedir.
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PS-39

Bu bildiri yazar tarafindan geri ¢ekilmistir.
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Nadir goriilen genetik diyabetes mellitus olgusu: Wolfram benzeri sendrom

Merve Yetisken, Elif Bilgili, Omer Komag, Mustafa Uniibol, Engin Giiney
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi, i Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma
Bilim Dali, Aydin

GiRiS VE AMAGC: Wolfram benzeri sendrom diyabetes mellitus (DM), optik atrofi ve duyma kaybi ile
karaktarize otozomal dominant gegisli bir hastaliktir. ilk defa 2011 yilinda tanimlanmis olup WFS1
geninde heterozigot mutasyon sonucu meydana gelir. En sik fenotip duyma kaybi (%94) ve optik atrofi
(%87) birlikteligidir. Hastalarin %44'inde DM goralir. Hastalar DM tanisini genellikle ilk dekadda alirlar.
Cogunlugu insilin bagimli olup oral antidiyabetik ile kontrol altinda olan vakalar da bildirilmistir. Biz de
klinigimizde erken yasta DM ile prezente olan bir olgu ile bu nadir hastalik icin farkindalik olusturmayi
amagladik.

BULGULAR: Otuz bes yasinda erkek hasta. Kronik hastalik ve ilag kullanimi olmayan hasta her iki bacak
on ylzde ¢ikan kizarik lezyonlar tzerine dermatoloji klinigine bagvurusunda yapilan tetkikler sirasinda
achk kan sekeri 202 mg/dl, hbalc:12,4 mmol/L saptanmasi Gizerine tarafimiza yénlendirilmisti. Hastaya
tarafimizca intensif insllin tedavisi baslanip DM tiplendirmesi igin tetkikler gonderildi. Tetkiklerinde C
peptit: 2,13 ng/ml olup anti-insiilin, anti glutamik asid dekarboksilaz ve anti-adacik antikorlari negatif
saptandi. Batin ultrasonografisinde ikinci derece hepatosteatoz vardi. Ailede sadece ananesinde tip 2
DM tanisi vardi. Fizik muayenede alt ve Ust ekstremiteler gérece zayif olup alt ekstremite 6n yilziinde
kizarik dékuntiler vardi. Abdominal yaglanmasi olan hastanin tansiyonu 120/80 mmHg, nabiz:65
atim/dakika saptandi. Geng yasta DM tanisi almasi, laboratuvar parametreleri ve fizik muayene bulgulari
nedeni ile hastadan parsiyel lipodistrofi agisindan genetik konsiltasyon istendi. Hastanin takiplerinde
intensif instlin tedavisi kesilip bazal instlin ve Ugli oral antidiyabetik tedaviye gegildi. Kontrole gelen
hastada WFS1:c.776del varyanti heterozigot olarak pozitif saptanmigti. Hastanin kontrol hbalc: 5,4
mmol/L olmasi Gizerine bazal insilin tedavisi de kesilip metformin 2x1 gram/giin ve empagliflozin 1x10
mg/giin dozu ile tedavisine devam edildi. Hastada isitme kusuru ve optik atrofi saptanmadi. Otozomal
dominant gegisi nedeni ile ailenin diger lyelerine genetik baki planlandi. Hasta oral antidiyabetik ile takip
edilmekte olup kontrolii planlandi.

TARTISMA VE SONUG: Wolfram benzeri sendrom otozomal dominant kaliimli; erken yasta DM klinigi ile
gelen, ¢ogunlukla insilin bagimh olup nadiren de olsa bizim hastamizda oldugu gibi oral antidiyabetik
tedavi ile de takip edilebilen genetik bir hastaliktir. Geng yasta DM tanisi alan, C peptit diizeyi normal
aralikta, antikor negatif olan olgularda diyabetes mellitusun genetik formlari sorgulanmali ve eslik eden
patolojiler agisindan hastalar taranmaldir.
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Bu bildiri yazar tarafindan geri ¢ekilmistir.
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Diyabette yeni tedavilerin RAA sistemine etkisi

Nesil Halefoglu, Ferze Zeynep Monkul
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari

GiRIS VE AMAG: Giinimiizde hipertansiyon etyolojisinde artan tetkik ve gériintiileme imkanlari ile
primer hiperaldosteronizmi (PH) tespit etmek kolaylasmis ve sikhginin %10-15 gibi yiksek oldugu
izlenmistir.PH’de diyabet gelisimi artmaktadir.Diabette kullandigimiz tedaviler renin ve aldosteron
dlzeylerini etkilemektedir.SGLT-2 inhibitér tedavinin neden oldugu osmotik dilirez ve beraberinde
natrilirez,renin anjiotensin aldosteron sisteminin (RAA) aktivasyonuna neden olur.Calismalarda,SGLT-2
inhibitor tedavinin erken déneminde plazma renin aktivitesi artmakta,kronik tedavide ise renin ve
aldosteron dizeyleri degismemektedir.GLP-1 analoglari ile tedavi de natrilirezi uyararak anjiotensin 2
aktivasyonuna neden olmaktadir.Biz de olgumuzda plazma renin aktivitesi ve aldosteron
konsantrasyonun degisimlerini ve tanida yasanan guglikleri sunmaktayiz.

YONTEM: Renin ve aldosteron diizeylerindeki degisim tablo 1'de verildi. Salin infiizyon testinde
aldosteron seviyesinde supresyon izlenmedi(tablo1).Bilateral siirrenal bezler hiperplazik izlendi.AVS igin
yonlendirilen dis merkezde ARB tedavisi kesilerek bakilan renin aktivitesinin baskilanmamasi nedeni ile
adrenal patoloji dustinilmeyerek AVS planlanamayan hastaya merkezimizde bu yuksek renin
aktivitesinin GLP-1 tedavisi nedeniyle oldugu karari ile minerelokoritkoid reseptor blokaji tedavisi
baslandi ve PET-CT planlandi.

BULGULAR: Glukoz:200mg/dl kreatinin:1.42mg/dl,Na:144mmol/L,K:3.1mmol/L.Spot idrar protein/
kreatinin: 1240 mg/dl/glin,24 saat idrar proteini:1440 mg/It

TARTISMA VE SONUG: Diyabet,PH’e eslik eder.Renal ve kardiyovaskiler hasar nedeniyle bu durumlarda
one ¢ikan tedaviler olan SGLT2 ve GLP-1 analog tedavileri bu hastalarda yaygin olarak
kullaniimaktadir.Olciimlerde RAAS sistemini etkileyen tedaviler gbéz &niinde bulundurularak
degerlendirilmelidir.Bu durumda aldosteron/renin orani,supresyon testine yanit vermeyen aldosteron
seviyesi,yliksek doz potasyum tedavisine ragmen devam eden hipokalemi varligl ve gorintilemelerle
hasta bUtiin olarak degerlendirilmelidir.
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Dahiliye polikliniginde MAFLD farkindalig

Ogulcan Turkel?, Aykut Glrelme?, Sevde Nur Firat?
IAnkara Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Ankara
2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Ankara

GiRiS VE AMAG:Diabetes Mellitus (DM), tedavisinin yénetimi; kan sekeri regiilasyonunun yani sira,
DM’nin makrovaskiler ve mikrovaskiler komplikasyonlarin 6énlenmesi ve tedavisinin de géz oniinde
bulundurulmasi gerektiginden butlincll yaklasimin énemli oldugu bir konudur. Rutin pratikte siklikla
taranan diyabetik nefropati ve néropati gibi komplikasyonlarin yaninda metabolik iliskili yagh karaciger
hastaligi (MAFLD), taramanin gérece zorlugu ve tedavi segeneklerinin kisitliligi nedeniyle klinisyenlerce
siklikla atlanan bir komplikasyondur. Amacimiz, MAFLD tanisina dikkat ¢cekmek ve sik kullanilan
laboratuvar parametrelerinin MAFLD taramasinin olumlu sonuglanmasini predikte edip edemeyeceginin
gosterilmesidir.

YONTEM:Calismamiza bir ay igerisinde Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi dahiliye poliklinigine
basvuran, pre-DM ya da tip 2 DM tanili, tarama ya da diger amaglar ile hepatobilier USG ile karaciger
parankiminin degerlendirildigi toplam 48 hasta alindi. Hastalar son bir yilda ve 6émdrleri boyunca
hepatobilier goriuntileme ile degerlendirilmeleri, diyabet komplikasyonlari, karaciger fonksiyon testleri,
lipid paneli, diyabet ve hiperlipidemi tedavileri agilarindan degerlendirildi. Veriler IBM SPSS programiyla,
bivariate korelasyon analizi kullanilarak islendi.

BULGULAR:Hastalarin 33’G (%68.75) tip 2 DM, 15’i (%31,25) prediyabet taniliydi. Prediyabetle takipli
hastalarin 10'u (%66.7) metformin tedavisi altindaydi. 48 hastanin sadece 3’Uniin (%6,25) tedavisi,
hepatosteatoz Uzerine etkinligi gosterilen tiazolidindion grubundan pioglitazonu igeriyordu ve bu
hastalarin tamami daha Once hepatosteatoz saptanan hastalardi. Higbir hastanin GLP-1 agonisti
kullanimi yoktu. Calismamizda diyabetik hastalarda hepatosteatoz sikligiyla ALP (p:0.019) arasinda orta
dizeyde iliski gortlmustlr. Prediyabetik hastalarda ise trigliserid (p:0,006) ve ALP (p:0,007) ile
hepatosteatoz arasinda anlamli iliski gorilmustir. 48 hastanin 25’i (%52.08) daha 6nce hepatobilier
gorintileme yontemleriyle taranmamisti. Ayni sekilde daha Once gorintiilemesi yapilan ve
hepatosteatoz saptanan hastalarda da komplikasyona yonelik tedavi dizenlemeleri yapilmamisti.
Verilerin bir kismi tablolar halinde sunulmustur (Tablo-1, Tablo-2 ve Tablo-3)

TARTISMA VE SONUGC:Calismanin sonuglarindan en dikkat ¢ekenleri; hastalarin %52’sinin hepatobilier
goriintileme yontemleriyle taranmamis ve hepatosteatoz saptananlarda kilavuzlar tarafindan énerilen
tedavi diizenlemelerinin yapiimamis olmasidir. Bu durum, DM hastalarinda yaygin bir komplikasyon olan
MAFLD’in tani ve tedavisinde hala eksiklikler oldugunu ortaya koymaktadir.
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Prediyabetik hastalarda trigliserid ve ALP degerlerinin hepatosteatozla anlamli korelasyon gériilmesi bu
tetkiklerin taramada kullanilabilecegini disiindiirse de, orneklem azligi nedeniyle daha kapsamh
galismalara ihtiyag bulunmaktadir. Calismamizin diger kisithliklari arasinda hasta sayisinin azligi,
hepatosteatozun degerlendirilebilmesi igin yalnizca ultrasonun kullaniimasi, obeziteyle korelasyonun
degerlendirilememesi sayilabilir.

Hastane Amblemi

Hastanemizin bashk kisminda olacak olan amblemi

Tablo-1
Degerl endirilen DM Hastalarda Ortalama Deger I]’reDM Hastalarda Ortalama Deger
(n:33) (n:15)
Parametre
Hbale 7,745 (5.3 - %16.6) 05,93 (45,7 - %6,3)
Aclik Kan Sekeri 165,67 mg/dL (74-570 mg/dl) 102,87 mg/dL (90 - 117)
Trigliserid 192,85 mg/dL (51 - 1279) 177,07 moldL (66-345)

Non-HDL Kolesterol 151,70 mg/dL (51- 308) 162 mg/dL (103 — 309)

AST 26.55 U/L (10-143) 242 U/L(16 - 42)
ALT 33,18 U/L(10-310) 28.93 U/L (9 -60)
ALP 95,91 U/L(42 — 246) 94,8 U/L(55 -137)
GGT 46,06 UIL (8 — 227) 33,87 U/L (11 -97)

Tablo -1: Diyabetik (DM) ve Prediyabetik (PreDM) Hastalarda Ortalama Laboratuvar Degerleri.
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Tablo-2

DM Hastalar
(n:33) (n:15)

Degerlem]jri]en PreDM Hastalar

Parametre

Hepatosteatoz Derecesi
Yok 10 (%630.30) 5(%33.3)
Grade-1 8 (%24.24) 4 (%26.7)
Grade-2 14 (%042.42) 6 (%040)
Grade-3 1 (%:3.03) 0 (%%0)
Son Bir Yilda Hepatobilier Giriintiileme
Var 9 (%27.3) 1 (%06.7)
Yok 24 (%72.7) 14 (%93.3)
Daha Once Yapims Hepatobilier Giriintiileme
Var 17 (%51.5) 6 (%040)
Yok 16 (%48.5) 9 (%60)

Tablo-2: Hastalarin Hepatosteatoz Dereceleri Ve Daha Once Ultrason ile Degerlendirilme Durumlari.
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Tablo-3

DM Hastalarda PreDM Hastalarda
Degerlendirilen Degerler Degerler

Parametre (n:33) (n:15)

Diyabetik Nefropati
Yok 21 ( “63.6) 13 (%:86.7)
Mikroalbumintiri 8 (724.2) 1 (%6.7)
Albuminiiri 4 (%l2.1) 1 (%6.7)
Diyabetik Noropati
Var 11 (%%33.3) 1 (%06.7)
Yok 22 (466.7) 14 (%493.3)

Tablo-3: Komplikasyonlarin Hasta Popdiilasyonlarindaki Dagilimi
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Tirzepatid ile Tedavi Edilen Katilimcilarda Zaman iginde Bel-Boy Oraninin Degisimi: Surmount-1 Ve
Surmount-2 Calismalarina Yonelik Bir Post-Hoc Analiz

Beverly G. Tchang?, Naveed Sattar?, Julia P. Dunn3, Xiaotian Michelle Zhang3, Luis Emilio Garcia Perez3,
Casey J. Mast3, Julia Fraseur Brumm3, Hui Wang?, Orcun Cil®

1Comprehensive Weight Control Center, Weill Cornell Medicine, New York, NY, USA

2School of Cardiovascular and Metabolic Health, University of Glasgow, Glasgow, Scotland
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4TechData Services, King of Prussia, PA, USA

SEli Lilly Turkey, Istanbul, Turkey

GiRi$ VE AMAG:Bel-boy orani (WHtR), merkezi adipoziteyi éngérmeyi saglar ve kardiyometabolik
hastalik riskini beden kitle indeksinden (BKi) daha iyi gésterir. SURMOUNT-1 (SM-1) ve SURMOUNT-2'nin
(SM-2) bu post hoc analizinde, Tirzepatid (TZP) tedavisi ile baslangigtan 72. haftaya kadar WHtR risk
kategorilerindeki degisimleri, BKi<35 kg/m2 olan bireyler icin son NICE kilavuzlarinda tanimlandigi gibi
degerlendirdi: "Saghkh" (WHtR <0.49), "Artmis" (WHtR >0.49 ila <0.59) ve "Yuksek" (WHtR >0.59).

YONTEM:Bu analiz, SM-1'de kiloya bagli komorbiditeli olan fazla kilolu ya da obeziteli 737 ve SM-2'de
baslangic BKi<35 kg/ m2 olan obeziteli/fazla kilolu ve T2D'li 474 katihmciyi igeriyordu. Etkililik analizi
setleri, 21 doz ¢alisma ilaci olan katilimcilardaki son WHtR degeri kullanilarak hesaplanmis sonuglari
iceriyordu. WHtR'de baslangigtan 72.haftaya kadarki degisiklikler, tekrarlanan o6lgtimler igin karisik
model kullanilarak havuzlanmis TZP 10/15 mg ve plasebo (PBO) arasinda karsilastirildi. WHtR kategori
esiklerine ulasan katilimcilarin oranlari da ayrica degerlendirildi.

BULGULAR:SM-1'de, TZP tedavi kolundaki katihmcilar, 72. haftada PBO'ya kiyasla énemli dlglide daha
fazla WHtR azalmasi elde ettiler (-0.11'e karsi -0.02, p<0.001). TZP katilimcilari (n = 486) WHtR risk
kategorilerinde baglangigtan 72. haftaya kadar 6nemli degisimler yasadi: "yiksek" risk grubu %74.5'ten
%13.0'a" dugerken, "saghkh" %0'dan %30.9'a, "artmis risk" grubu %25.5'ten %54.7'ye yikselmistir. PBO
katilimcilari (n = 251) WHtR risk kategorilerinde "saglikli" %0.4'ten "%2.0" ve "artmis risk" igin %22.3'ten
%35.5'e yiikselen degisimler yasarken, "ylksek" %77.3'ten %61.0'e diismustir. SM-2'de, TZP ile tedavi
edilen katilimcilar, 72. haftada PBO'ya kiyasla 6nemli 6l¢clide daha fazla WHtR azalmasi elde ettiler (-
0.07'ye karsi -0.02, p<0.001). TZP katilimcilarinda (n = 317) WHIR risk kategorilerinde 6nemli degisimler
vardi: "saghkh" %0'ten %9.5'a, "artmis risk" %20.2'ten %52.7'ye ve "ylksek risk" %79.8'ten %36.9'ye.
PBO katilimcilarinin (n = 157) sinirl degisimleri vardi: "saghkh" %0'ten%1.3'e, "artmis risk" %23.6'ten
%33.8'e ve "yuksek risk" %76.4'ten %63.1'e.
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TARTISMA VE SONUC:TZP kolundaki katiimcilarda WHtR'de 6nemli bir azalma ve daha duisiik WHtR risk
kategorilerine gecis gozlendi. Bu analizde "ylksek" risk kategorisinden "artmis" ve "saghkh"
kategorilerine daha fazla katiimci gegis yapti. Gelecekteki calismalar, TZP'nin diger kardiyometabolik

parametreler ve saglik sonuglari lzerindeki etkisini ve WHtR'deki degisikliklerin bu tiir faydalari nasil
aciklayabilecegini daha fazla agiklayabilir.
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Alkolik Pankreatit ve Diyabetik Ketoasidoz Birlikteligi: Vaka Sunumu

Omer Komag, Elif Bilgili, Merve Yetigken, Mustafa Uniibol, Engin Giiney
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali,
Aydin

GiRiS VE AMAG: Diyabetik ketoasidoz(DKA), insiilinin mutlak veya kismi eksikligi sonucu gelisen
diyabetin akut komplikasyonudur. Prevalansi %0,4-0,8 diizeyindedir. DKA'da mortalite %5 civarindadir.
DKA genelde tip1 diyabetiklerde gorulurken, tip2 diyabetiklerde altta yatan ciddi akut stres durumlarinda
gelisebilir. Akut pankreatit(AP), inflamatuar bir slrectir. Siddetli vakalar, sistemik inflamatuar yanita,
organ yaralanmasina, 6liime neden olabilir. AP'nin ikinci en sik nedeni alkolik pankreatitdir(AiP). Bu iki
durumun es zamanli izlendigi vakamizi sunuyoruz.

BULGULAR: Bilinen tip2-diabetes mellitus(DM)(12-yildir), kronik alkolizm iligkili tekrarlayan pankreatit
Oykulsl olan 62 yasinda erkek hasta, evinde dismus, baygin bulunmus, acil servise getirilmis. Genel
durumu kétu, uykuya meyilliydi. Glaskow koma skoru(GKS):10 hesaplandi. Kan basinci:130/80 mmHg,
ates:35,5°C, solunum sayisi:26, nabiz: 120/dk idi. DM tedavisinin insilin-glarjin 1x264, insilin-aspart
3x100 oldugu ancak hastanin tedaviye uymadigi, siklikla yogun viski ve bira tukettigi 6grenildi. Fizik
muayenede, sol kolda 6dem, batinda yaygin hassasiyet ve Ust kadranlarda defans bulgusu izlendi.
Goruntllemelerde; kraniyal hadise yoktu, sol humerus fraktlru izlendi, batinda 6demat6z pankreatit
saptand, kolelitiyazis/koledokolithiazis izlenmedi. Kan gazi; pH:6,94(asidotik), bikarbonat:6,6 mmol/L,
pC02:24 mmHg, laktat:1,1 mmol/L, SO2:%94 izlendi. Biyokimya testlerinde; glukoz:406 mg/dL,
sodyum(diizeltilmis):142 mmol/L, potasyum:3,1 mmol/L, klor:101 mmol/L, kreatinin:1,48 mg/dI,
(kreatinin-bazal:0,7 mg/dl), amilaz:286 U/L, lipaz:893 U/L, etanol(serum):<10 mg/dL, hemoglobin:11,2
gr/dL, |6kosit:8,04 1073/mkrL, alanin-aminotransferaz(ALT):47 U/L, alkalen-fosfataz(ALP):110 U/L, total
bilirubin:0,76 mg/dL, laktat dehidrogenaz(LDH):430 U/L, trigliserit:94 mg/dL, HbA1c:%9,1 olarak izlendi.
idrarda keton:+3 pozitif saptandi. Anyon agikligi: 35(artmis), A/A orani:1,5 saptandi. Hastaya diyabetik
ketoasidoz(DKA) ve akut alkolik pankreatit(AiP) tanisi konuldu. Ranson skoru:3 saptandi. Yogun bakim
Unitesinde DKA ve AiP tedavisi yapildi, tiamin(vitB1) verildi. Kirik i¢cin omuz aski tedavisi uygulandi.
Takibinde deliryum tremens gelisti. Haloperidol tedavisi uygulandi. 10 ginliik takip sonrasi servise alind1.
Kan sekeri regiilasyonu sonrasinda c-peptit diizeyi:0,48 mg/dl(instlinopenik) izlendi. DM tedavisi insilin
glarjin 1x20, novorapid 3x60, linagliptin 5mg 1x1 olarak dizenlendi.
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TARTISMA VE SONUG: Yapilan bir calismada; Tip2DM tanisi olup DKA ile bagvuran hastalarin %15,5’inde
AP saptanmis, igerisinde AiP izlenmemis. DKA+AP grubunda daha uzun hastane yatisi izlenmis. AP'ye
ikincil DKA gelisebilecegi gibi, DKA tablosunda da ani hipertrigliseridemi olusup AP gorilebilecegi
belirtilmekte. Ayirici tanida alkolik ketoasidoz(AKA) disundlebilir, AKA'da beslenme bozuklugu, hipo-
oglisemi ve iliml bikarbonat distikligl izlenir. Genel olarak ketoasidoz ve akut pankreatit birlikteligi
fazlaca tanimlanmistir, karsilikl neden-sonug iliskisi gogunlukla vardir. Vakamizda oldugu gibi AiP ve DKA
birlikteligi ise literatiirde nadirdir. Bu sebeple vakamizi sunmak istedik.
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Gestasyonel Diyabet Sonrasi Ne Umduk Ne Bulduk ?

Ozden UZUN, Buket Biisra icin, Beyza Olcay Ozturk, Gulsah Elbuken, Sayid Zuhur
Tekirdag Namik Kemal Universite Hastanesi

GiRIiS VE AMAG: Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM), ilk defa gebelikte baslayan veya gebelikte tani
konulan, farkl dizeylerde hiperglisemi ile seyreden glukoz tolerans bozuklugudur. Epidemiyolojik
galismalar, ileri anne yasi, etnik koken, daha 6nce GDM oykusu ve tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) aile
oykisi gibi bir dizi GDM risk faktort belirlemistir (1). GDM 6ykuiisu olan kadinlarda gebelikten sonraki
yillarda T2DM riskinin artmasi; hem énceden var olan (genellikle teshis edilmemis) glukoz metabolizmasi
bozukluklari, hem de gebelikte alinan fazla kilonun kalici hale gelmesi gibi sebeplerle insilin direncindeki
artislar gibi faktorlere bagh B hiicresi disfonksiyonuyla iligkilidir.

YONTEM: Oncesinde GDM tanisi alip, sonrasinda T2DM tanisi ile takip edilen; ancak klinigimizdeki
incelemesinde Tip 1 Diabetes Mellitus (TIDM) tanisi alan olgumuzu sunmayi amagladik.

BULGULAR: 44 yasinda hasta, sekiz yil 6nce gebeligi sirasinda GDM tanisi almis olup,diyet ve insiilin
tedavisi ile takip edilmis. Gebelik sonrasi metformin, linagliptin ve instlin glarjin tedavisi verilmis. Glukoz
dlzeyleri regiile olmayan hastanin tedavisine empaglifozin eklenmis, instlin glarjin ise kesilerek insilin
aspart +insulin degludeg tedavisine gegilmis. Gebelik sonrasi 2017’den 2024’e dek 7 yil gesitili oral
antidiyabetik ve insiilin tedavisi ile takip edilmis. ilag tedavisine uyumu zayif olan hasta, subat 2025'de
kilo kaybi, halsizlik gibi semptomlari olmasi Uzerine yaptigi basvuruda glukoz regtilasyonu igin tetkik
edilirken bakilan Anti-GAD Ab: 93,29 IU/MI (<17), Anti-adacik Ab: 31,81U/mL (<28), C- peptid: 0,53
ng/Ml saptandi. Hastanin glincel viicut kitle indeksi 25,5 kg/m2 idi.

Babasinda T2DM o6ykiisu oldugu 6grenilen hastanin diyabetik ketoasidoz 6ykiisii yoktu. Gebelik sonrasi
Hashimato tiroiditi tanisiyla levotiroksin replasmani ile takip ediliyordu, anti-TPO: 407 1U/MI (0-34)
saptandi. Demir eksikligi anemisi olmasi nedeni ile Colyak hastaligi ekartasyonu igin doku
transglutaminaz IgA ve I1gG antikoru ve anti endomisyum IgA ve IgG antikorlari negatif saptandi.

Glincel HbA1C degeri HPLC yontemi ile %15 olarak saptanan hastaya, karbonhidrat sayimi egitimi verildi.
Tedavisi insilin glarjin U300, 44 (nite ve insulin aspart giinde 3 defa 20-22-26 Unite olarak diizenlendi.

TARTISMA VE SONUG: GDM tanisi ile takip edilen hastalarin dogum sonrasi takibi biyik 6nem tasir.
Gebelik sonrasi asikar diyabet gelisen hastalarda T1DM tanisi gz ardi edilmemelidir.
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Bu bildiri yazar tarafindan geri ¢ekilmistir.
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HbA1c: Her Zaman Givenilir mi?

Ozge Sahin Kimyon?, Elif Aksoy?, Meral Mert!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Klinigi, istanbul

25aglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Klinigi,
istanbul

GiRi$ VE AMAG: HbA1c, giiniimiizde diyabetin tani ve takibinde yaygin olarak kullanilan laboratuvar
parametresidir. Bazi  klinik durumlar HbAlc dizeyini etkileyebilir. Demir eksikligi anemisi,
hipertrigliseridemi, hiperbilirubinemi, metabolik asidoz yanlis ylksek; hemolitik anemi, ¢oklu kan
transflizyonu, eritropoetin kullanimi, hemoglobinopatiler yanhs disik HbAlc dizeyine neden olabilir.
Bu bildiride Tip 1 diyabeti(TI1DM) olup HbA1lc degerinin uygunsuz disik olmasi nedeniyle tanisi konmus
asemptomatik hemoglobinopati vakasinin takdimi yapilacaktr.

YONTEM: 23 yas kadin hasta poliklinigimize rutin kontrol amagli basvurdu.

BULGULAR: Oykiisiinde 17 yasinda diyabetik ketoasidoz ile TIDM tanisi aldigi ve insiilin glarjin U300
1*20 (nite ve insiilin aspart 3*8 {inite kullandigi &grenildi. Boyu 160 cm, agirhg 55 kg, VKi:21,5 kg/m?
olan hastanin aktif yakinmasi yoktu, sistem muayenelerinde patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar
tetkikleri Tablo 1'de gosterildi. Elektrolit imbalansi yoktu, lipit profili, tam idrar tetkiki ve spot idrarda
albiimin kreatinin orani normal sinirlardaydi. Kendi kendine glukoz izlemi(KKGi) Tablo 2’de gdsterildi.
HbA1lc ve KKGi arasindaki uyumsuzluk nedeniyle e-nabiz tetkikleri incelendiginde hastanin gecmisteki
HbA1lc degerlerinin % 4,2 — 5,9 arasinda seyrettigi gorildi. Yapilan ileri tetkiklerinde niitrisyonel
parametreler, LDH, haptoglobin normal sinirlarda; fruktozamin ise 431 umol/L olarak yiiksek saptandi.
Bunun Uzerine istenen hemoglobin elektroforezi Sekil 1'de gosterilmistir. Hematoloji ile konsiilte edilen
hastanin klinik ve laboratuvar bulgulari ile HbD tasiyicisi oldugu saptandi. Bilinen aile dykisi olmayan
hastaya aile taramasi 6nerilmis olup diyabet takipleri agisindan ise devamli glukoz monitérizasyon
sistemi hakkinda bilgilendirildi.

TARTISMA VE SONUGC: Bu vakada klinik agidan asemptomatik ve hemogram parametreleri tamamen
normal sinirlarda olmasina ragmen HbAlc degerinin uygunsuz diisiik olmasi klinik siphe uyandirmistir.
Bu siiphe Uzerine yapilan tetkikler hemoglibinopatiyi saptamistir. Diyabetli hastanin takibinde KKGi
yapilmasi ve izlemin HbAlc ile uyumuna dikkat edilmesi 6nemlidir. Kan sekeri takibi ile HbAlc
uyumsuzlugu goérildiginde HbAlc diizeyini etkileyen tibbi durumlar akla gelmeli ve gereklilik halinde
ileri tetkiki planlanmalidir.
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Sekil 1: Hemoglobin elektroforezi

Peak Saniye Deger Yiizde(%)
Peak HbA1ab 8 336 1.7

Peak HbF 12 171 05

Peak LA1c 15 296 15

Peak SA1c 23 1305 6.5

Peak A0 81 18073 487

Peak 109 717 19

Peak HbD 142 15764 425

Peak 166 127 0.3

Peak 183 327 09

Toplam Alan Degeri : 37116 count Basing : 102.7 kg/cm2

11 mOD 108 mOD
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Tablo 1: Laboratuvar Sonuglari

Parametre Sonug Normal Arahk

WBC 7,74  3,7-10 10°/ul
RBC 4,53  3,6-4,59 105/uL
Hgb __________________ 13,7  10,8-14,2 g/dL
Het 39,6 % 35-45
Moy 87,4  81-96fL
AT 207  155-366 10%ulL
Glukoz 96 74-106 mg/dL

Kreatinin 0,85  0,5-0,9 mg/dL

ALT 13,4 0-33 IU/L

HbA1c 4,3 % 4-6

Tablo 2: Evdeki kan sekeri izlemi

Sabah Ogle ~ Aksam ' Gece |
___________________ Acllk Tokluk Aclk Tokluk Achk Tokluk
1.Gin 136 190 @ - - 143 181 124
2.Gdn | 123 = 95 = 101 142 -
3.Gin | 97 144 110 174 123 194 136
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Tip 1 Diyabetli Bireylerin Akilli Telefon Uygulamalarina Dair Deneyim ve Tutumlan

Selin Tekin, Ayse ilhan, Ozlem Paksoy, Seda Oguz, Selguk Dagdelen
Hacettepe Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Ankara

GiRiS VE AMAG: Calismamizda Tip 1 Diabetes Mellitus (TIDM) hastalarinin diyabet teknolojilerine
yonelik cep telefonu uygulamalarini kullanim sikliklari, gerekgeleri, memnuniyet dizeyleri ve yonelim
kaynaklari ve bu uygulamalarin verim ve fayda oranlari degerlendirilmistir.

YONTEM: Calismaya, TIDM tanisi almis ve 18 yas lizerinde, 100 hasta dahil edilmistir. Hastalara, diyabet
teknolojileri ile ilgili cep telefonu uygulamalarinin kullanimi ve beklentilerini igeren 16 soruluk anket
uygulanmistir.

BULGULAR: Calismaya katilan hastalarin (n=100, ort yas 33+10 yil, hastalik stresi 1517 yil, K/E=60/40)
buyik ¢cogunlugunun (%67) diyabet teknolojisi ile ilgili bir cep telefonu uygulamasi kullanmakta oldugu
gosterildi. Uygulamayi kullanan hastalarda (n=67, ort yas=30+9 yil, ort hastalik slresi= 146 yil,
K/E=39/28) sensér (n=55/67) ve pompa (n=38/67) kullanim orani uygulamayi kullanmayan hastalardaki
(n=33, ort yag=37+12 yil, ort hastalik stiresi=17+8 yil, K/E=21/12) sens6r (n=17/33) ve pompa (n=17/33)
kullanimina gore yuksek olarak saptandi. En ¢ok kullanilan uygulamalar; glukoz izlem uygulamalari (%73),
beslenme uygulamalari (%59), fiziksel aktivite uygulamalari (%23.9) ve insiilin verme uygulamalari (%9.9)
olarak siralanmigtir. Hastalarin bu uygulamalari kullanim gerekgeleri; kan sekeri kontroliinde iyilesme
(%70), karbonhidrat sayiminda kolaylik (%59.8), instilin dozlarini hesaplamada kolaylik (%46), kan sekeri
Olguimlerini kaydetme (%40) olarak belirlenmistir. Uygulamalar g¢ogunlukla pratik bulunmakta ve
hastalarin memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir (0-5 puan araliginda; 5 puan=%45 4
puan=%27 3 puan=%21). Uygulamalara yonelim kaynaklari; sosyal medya (%31), hemsireler (%22.5),
arkadaslar (%17.5) ve doktorlar (%15) olarak siralanmistir. Hastalar, bu uygulamalari blyik 6lgtde
gluvenilir bulmakta ve baskalarina tavsiye etmektedir. Uygulamalar kullanilirken yasanan sorunlar nadir
olup, en sik bildirilen sorunlar; sensor uygulamalarinda gorilen yalanci ylksek kan sekeri degerleri
nedeniyle gelisen hipoglisemi ve karbonhidrat sayimindaki hatalar olarak kaydedilmistir.
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TARTISMA VE SONUG: Mobil tabanl diyabet teknoloji uygulamalari Tip 1 diyabetli bireyler tarafindan
yaygin olarak kullaniimaktadir. Pompa ve sensor kullanan hastalar bu uygulamalari daha aktif
kullanmakta. Bu uygulamalari kullanim gerekgeleri en sik kan sekeri kontrolii, karbonhidrat sayimi ve
inslilin dozu hesaplamada kolaylik saglamasidir. Hastalar bu uygulamalardan en az hekim yonlendirmesi
ile haberdar olmaktadir. Hastalarin bu uygulamalardan memnuniyet diizeyi ylksek olmakla birlikte
hekimin gézetimi olmaksizin kullanimi sonucunda ciddi hipoglisemi/hiperglisemi riski ile karsi karsiyadir.
Hastalarin kullandiklari ve kullanacaklari cep telefonu tabanh diyabet teknolojisi uygulamalari hekim
gozetiminde ve hekim oOnerisiyle diyabet yonetim planina dahil edilmelidir ve bu uygulamalarin
eksikliklerinin giderilme stirecine hekimler dahil olmalidir.
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Diyabet Teknolojisi Egitiminde ChatGPT-4.0’in Dijital Saghk Araci Olarak Degerlendirilmesi:
Guvenilirlik, Kalite ve Okunabilirlik Analizi

Selin Tekin, Seda Oguz, Selguk Dagdelen
Hacettepe Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Ankara

GiRiS VE AMAG: Yapay zeka (Artificial Intelligence;Al) tabanl dil modellerinin saglik hizmetlerinde
kullanimi hizla artmaktadir. ChatGPT gibi modeller, hasta egitimi ve dijital saglik uygulamalarinda
potansiyel araglar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ancak, bu tiir modellerin diyabet teknolojileri gibi spesifik
alanlarda Urettigi yanitlarin ne kadar glvenilir, kaliteli, yararli ve okunabilir oldugu net degildir. Bu
¢alismanin amaci, ChatGPT-4.0"in diyabet teknolojileri konusundaki hasta sorularina verdigi yanitlarin
¢ok boyutlu degerlendirilmesidir.

YONTEM: Diyabet teknolojileri alaninda sik sorulan sorular kilavuzlar ve hastalarin sorularini temel
alarak derlendi ve 20 agik uglu soru gelistirildi. Sorular ChatGPT-4.0’a yoneltildi. Yanitlar, ti¢ bagimsiz
endokrinolog tarafindan degerlendirildi. Glvenilirlik icin modifiye DISCERN (mDISCERN) 6lgegi kullanildi
(8-15 puan: diisiik; 16-31 puan: orta; 232 puan: yuksek guvenilirlik). Yanit kalitesi, Global Quality Scale
(GQS) ile olguldu (1-2: dusuk kalite, 3: orta kalite, 4-5: yuksek kalite). Yararlilik ise Likert olgegi ile
derecelendirildi (1-2: distik, 3: orta, 4: tam yararli). Okunabilirlik, Flesch Reading Ease (FRE), Flesch-
Kincaid Grade Level (FKGL) ve Gunning Fog Index (GFl) ile degerlendirildi.

BULGULAR: Yanitlarin ortalama mDISCERN puani 28.4 + 1.6 olup tiim yanitlar “orta glivenilirlik” sinifinda
yer aldi. GQS sonuglarina gore yanitlarin %75’i “yliksek kalite” (GQS 4-5), %25’i ise “orta kalite” (GQS 3)
olarak siniflandirildi. Yararlihk medyan skoru 3 (2-3) olarak belirlendi. Okunabilirlik analizinde FKGL
ortalamasi 10.5 + 2.26, GFI 11.1 + 3.03 ve FRE skoru 37.8 + 13.5 olup yanitlarin “zor okunabilir” ve en az
Universite seviyesinde egitim gerektirdigi gosterildi. FKGL ve GFI'nin GQS ile negatif korelasyon gosterdigi
(p<0.05) saptanmistir.

TARTISMA VE SONUG: ChatGPT-4.0, diyabet teknolojileriyle ilgili hasta sorularina orta derecede givenilir
ve ylksek kalitede yanitlar Gretmektedir. Ancak, disik okunabilirlik dizeyi nedeniyle 6zellikle disik
saglik okuryazarhgl olan bireyler igin erisilebilirlik sinirhdir. Calismamiz, Al tabanh araglarin diyabet
egitimi sureglerinde destekleyici bir ara¢ olarak kullanilabilecegini ancak saglik profesyonellerinin
rehberligi ile yonlendirilmesi gerektigini gostermektedir.
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ChatGPT-4.0 Yanitlarinin Degerlendirilmesi: Giivenilirlik, Kalite, Yararlihk ve Okunabilirlik Uzerine
Bulgular

Guvenilirlik (Medyan £ SD)

mDISCERN 284+16

Kalite (Medyan, min-maks)

GQs 4(3-5)

Yararllik (Medyan, min-maks)

Likert Olgegi 3(2-3)

Okunabilirlik (Medyan + SD)

FKGL 10.5+2.26
GFI 11.1+£3.03
FRE 37.8+135
Okuma Zorlugu Duzeyi Zor okunur
Anlama icin Gerekli Egitim Seviyesi Universite Diizeyi

Global Quality Scale (GQS),Flesch-Kincaid Grade Level (FKGL), Gunning Fog Index (GFl), Flesch Reading
Ease (FRE)
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PS-51
Yagam Tarzi Degisikligi ile Desteklenen Medikal Tedavinin Diyabet Vakasi Uzerine Etkisi

Sevgi Yildirim Ugurlu
izmir Sehir Hastanesi,i¢ Hastaliklari,izmir

GiRiS VE AMAG: Diyabet son vyillarda hizli bir ivmeyle artmaktadir(1). Diabetes mellitus, insiilin
hormonunun etkisizliginden veya salinimindaki bozukluktan kaynaklanan hiperglisemi ile karakterize
metabolik hastaliklar bttinlidir(2).Tedavide basari saglamak igin;diyabet yonetiminin egitim, beslenme,
egzersiz, medikal stireg gibi bilesenlerle multidisipliner bir ekip tarafindan yonetilmesi gerekir. Tibbi
beslenme tedavisi ile HbAlc diizeylerinde yaklasik %1-2 azalma oldugunu gostermektedir (3) Temel
olarak sedanter gegen zamanin azaltilmasi, yatan hastalarda yatak ici egzersizler yapilmasi ve giin iginde
masa basinda oturarak galisan bireylerde her 30 dakikada bir birkag dakikalik yiiriime aktivitesi yapiimasi
onerilmektedir(4)

YONTEM: ENabiz verileri ve anamnezle olusturulmustur.

BULGULAR: 54 Yasinda erkek hasta poliklinige kilo kaybi nedeniyle bagsvurmakta.Hastanin bilinen kronik
bir hastaligi veya sirekli ilag kullanim 6ykiisii yok,sigara igmiyor,masa basl bir ise sahip, ailede diyabet
Oyklslt mevcut (Anne dm ); hbalc degeri:13,2 aglk glu:289 c-peptid normal anti-gad negatif spot idrar
degerleri tit glukoziirik saptandi ve Fm;sistem muayeneleri olagan, vitaller stabil saptandi.Hastaya ins(lin
onerildi ancak hasta kullanmak istemedigini belirttiginden yasam tarzi degisikligi ve egzersiz ile
desteklemek lzere oral antidiyabetiklerden metformin,vildagliptin,gliklazid baslanmis,hasta diyetisyene
ve diyabet egitimine yonlendirildi.Hasta bu slirecte yasam tarzini degistirmis herglin 1 saat olmak tizere
haftada en az 3 glin ylrlylst hayatina eklemis.1 ay sonra bagka bir merkezde bakilan kan tetkiklerinde
hbalc:9,1 e gerilemis aglik glu:197 saptanmig ev kan sekeri takipleri aglik 140-180,tokluk 150-210 arasi
seyretmekte; hastaya tedaviye ve yasam tarzi degisikliklerine devam etmesi Onerilmis.2 ay sonra
poliklinigimizde; yapilan tetkiklerinde aghk glu:92 hbalc:5,9 ev kan sekeri takiplerinde agliklari:85-127
arasi tokluklari:119-148 idi.Hastanin kullandigi glikazid kesilerek metformin+vildagliptine devam etmesi
Onerildi.Hasta yasam tarzi degisikligi ve egzersizi hayatina eklemesiyle beraber 3 aylik siireg igerisinde
toplamda 11 kilo kaybetmis olarak beden kitle indeksi 31.7 den 28.4 e gerilemis.Hasta hayat kalitesinin
arttigini, daha dizenli beslendigini, kan sekeri dalgalanmalarinin azaldigini ifade etmekte.Yemeklerden
sonra tath istegi azalmis,postprandial uyku istegi azalmis.
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TARTISMA VE SONUC: Diyabetlilere verilen tibbi beslenme tedavisi ve egzersiz egitimleri dahil, diyabet
egitim hizmetlerine 6nem verilmesi; tedavide basari sansini artirmaktadir.Diyabet vakalarindaki artisi
kontrol altina almanin en 6nemli yollarindan biri de beslenme,yasam tarzi ve fiziksel aktivitelerinin takip
ve tedavisinin daha siki yapilmasi ile mimkindir.Bu vakada oldugu gibi; egzersiz ve yasam tarzi
degisikliginin kan sekeri regiilasyonuna,Hbalc lizerine olan dramatik iyilestirici etkisi gérilmektedir
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Ketoz egilimli diyabet: olgu sunumu

Arya Taesung Kim?, Sema Capkinoglu Tiirk?, Betiil Giindiiz2, Ozge Aydin?, Mustafa Bayraktar?, Elif Kilig

Kan?, Aysegil Atmaca?, Ramis Colak?
Varsova Universitesi Tip Fakiiltesi
20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali

GiRIi$S VE AMAG: Diyabetin alt tiplerinden biri olan Ketoz Egilimli Diyabet (KPD) Tip 1 ve Tip 2 diyabetin
(DM) bazi 6zelliklerini gosterebilir. Birgok vakada, KPD DKA ile ortaya cikar. ileri yasta baslayan veya fazla
kilolu hastalar beklenmedik sekilde DKA ile basvurabilir. Yanlislikla Tip 1 DM tanisi konmasi oldukga
yaygindir. Asya toplumlarinda tani sikliklari gittikge artmaktadir. Genetik olarak HLA haplotipleri ile
birlikteligi Tip 1 DM’deki immiin mekanizmalar ve genetigin ortak olmasi dikkat gekicidir.

YONTEM: Otuz bir yasinda Taylandli kadin hasta, ii¢ giindiir devam eden bulanti, kusma ve yaygin karin
agrisi sikayetleriyle, genel durumunda belirgin bozulma olmasi nedeniyle acil servise bagvurmus. Daha
once diyabet tanisi yokmus. Anneanne ve babaannede T2DM mevcutmus.

Hastanin boyu: 174 cm, kilosu: 105 kg viicut kitle indeksi: 34,6 kg/m2

Oral kontraseptif ve aralikh agri kesici diginda ilag kullanimi olmamis.

Hipertrigliseridemiye ikincil akut pankreatit ve diyabetik ketoasidoz (DKA) tanisi ile yogun bakim
Unitesinde intravenoz sivi tedavisi, strekli insilin inflzyonu ve elektrolit replasmani ve plazmaferez
yapilarak Ug gun sonra servise devralindi.

Kan sekeri reglilasyonu sonrasi C-peptid 0,635 ng/mL ve aglik insilini 6,59 mU/L él¢uldu.

BULGULAR: Bu hastada, daha 6nce diyabet tanisi olmadan DKA tablosunun ortaya g¢ikmasi, KPD
olasiligini akla getirmektedir. Bu tani klasik Tip 1 veya Tip 2 diyabet profiline uymayan bireylerde
distnitlmelidir. Yuksek HbAlc diizeyi (%11,7), uzun sireli hiperglisemiyi gosterse de 6zellikle otoantikor
negatif olan KPD hastalari zaman iginde yeterli beta-hticre fonksiyonunu yeniden kazanarak harici insilin
tedavisini kismen ya da tamamen sonlandirma potansiyeline sahip olabilir.

Akut pankreatit geriledikten sonra olgiilen dusik C-peptid dlzeyi, yetersiz endojen insilin Gretimini
gostermektedir. Hastanin otoantikor durumunun ve C-peptit diizeylerinin seri olgiimlerle izlenmesi
tedavi yonlendirilmesi agisindan 6nemlidir.
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TARTISMA VE SONUC: Daha once diyabet tanisi olmayan bir hastada, hipertrigliseridemiye bagli
pankreatit ile birlikte diyabetik ketoasidozun aniden ortaya ¢ikmasi, insiilin tedavisi ve plazmaferezi
iceren yogun ve hedefe yonelik bir miidahale, hastanin metabolik durumunda hizli bir iyilesme
saglamistir. Hastanin B-hilcre fonksiyonunu periyodik olarak degerlendirmek ve otoantikor varligini
saptamak, gelecekteki tedavi modalitesinin belirlenmesinde kilit rol oynayacaktr.

KPD’nin erken taninmasi, yanls siniflandirmayi 6nleyebilir ve segilmis hastalarda kisisellestirilmis tedavi
stratejilerini mimkdin kilabilir.
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Nadir MODY Vakalari

Sema Capkinoglu Tiirk, Betiil Giindiiz, Ozge Aydin, Mustafa Bayraktar, Elif Kilic Kan, Aysegiil Atmaca,
Ramis Colak

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Anabilim Dali

GiRIi$S VE AMAG: Maturity Diabetes of the Young (MODY) monogenik diyabetin en yaygin formudur ve
14 alt tipi vardir. Tanisinda 1. 25 yas 6ncesi baslangig 2. Ardisik iki ya da ideali Ug aile Uyesinde diyabet
olmasi 3. insiilin bagimsiz olmasi 4. Obezite olmamasi 5. Diyabetik ketoasidoz (DKA) olmamasi vardir(1).
Yaygin alt tiplerine (MODY 1,2,3,5) nazaran nadir tipleri (MODY 6-14) hakkinda az bilgi sahibiyiz. Nadir
MODY subtiplerinin ayni mutasyonlarina sahip ailelerin klinik karakteristikleri heterojen olup, obezite ve
DKA az tanimlanmistir. Tedavisi oral antidiyabetikler (siklikla stilfoniliireler), insiilin ya da yalnizca diyettir.
Mikro-makrovaskiiler komplikasyonlar az sikhktadir.

BULGULAR:

Olgu 1:

33 yasinda erkek hastanin glukozu 330mg/dl ile servise yatisinda HbA1C 11.7 c-peptid 0.878. idrarda
Glukoz 500mg/dl ve keton 5mg/dl saptanmis. intensif insiilin tedavisi ile taburcu edilmis. PAX 4 geninde
homozigot patojenik varyant saptanarak MODY 9 ile iligkilendirilmis.

Olgu 2:

35 yasinda erkek 1 yildir DM tanisiyla oral antidiyabetik (OAD) kullaniyor. c-peptid 0.96 HbA1C 7.1 TiT
glukoz 250mg/dl keton negatif saptanmis. anti-GAD Ust sinirda saptanmis. Anne, baba ve halasinda DM
mevcut. BLK geni patojenik varyantlari saptanarak, MODY Tip 11 ile iliskilendirilmis.

Olgu 3:

60 yasinda kadin 6,5 yildir DM tanisiyla ilk 1.5 yil metformin, sonrasinda intensif insilin baslanmis.
Hastanin 2021’de glukozu 421mg/dl, aglik insiilini 2 ve c-peptid 1.85 Hbalc 13.2 saptanmis. TiT'de glukoz
500mg/dl ve keton negatif saptanan hastanin anti-GAD'1 pozitif saptanmis. Hala ve amcasinda DM
mevcut. KLF 11 geninde heterozigot varyant saptanmis olup MODY Tip 7 ile iliskilendirilmis.
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TARTISMA VE SONUG: MODY 7’de KLF 11 mutasyonu ilk kez Neve ve ark. tarafindan g ailede erken
baslangich tip 2 diyabet olarak tanimlanmistir. 16 yas erkekte HbAlc %6.4, LDL ve trigliserid seviyeleri
yiksek saptanmistir. Metformin ve Rosiglitazon ile tedavi edilmis ve komplikasyonlar rapor
edilmemistir(2).

MODY 9’'da PAX4 mutasyonu Asya’da sekiz ve Sibirya’da bir ailede raporlanmistir. 6-44 yas arasi baslangig
ile erkeklerde daha sik oldugu bildirilmistir. 1 olguda ciddi diyabet ve erken baslayan renal
komplikasyonlar, Tayland’dan bir ailenin Uyelerinde retinopati ve nefropati komplikasyonlari
raporlanmigtir. Bazilari son dénem bobrek yetmezliginden kaybedilmistir(3).

MODY 11’de BLK geni mutasyonu ile Ug ailede obezite bildirilmistir. Artmis vicut agirhgi ile diyabetik
¢evre, BLK varyantinin diyabete dontsiimiinde 6nemli rol oynar. Hastalarin %601 insilin ile tedavi
edilmistir. Komplikasyon rapor edilmemistir(4).
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Diyabet Yonetiminde Dogru Zaman, Dogru Tedavi

Seyma Acik, Ceren Erdogan Eroglu, Isilay Kalan Sari
Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Klinigi, Antalya

GiRIi$S VE AMAG: Diyabet ve iliskili komorbiteler, hastalarin yasam kalitesini etkileyen ve multidisipliner
yaklasim gerektiren kronik hastaliklardir. Ozellikle obezitesi ve hareket kisithligi olan diyebetik
hastalarda, bireysellestirilmis tedavi plani olusturulmasi 6nemlidir. Uygun zamanda uygun tedavi
segimleri ile glisemik kontroliin saglanmasinin yanisira kardiyorenal koruma, kilo yénetimi ve yasam
kalitesinin arttirlmasi amaglanmalidir. Burada Tip-2 diyabetli yasli, obez ve diigme riski olan bir hastanin
metabolik kontrol ve kilo kaybini hedefleyen bireysellestirilmis tedavi yonetimi anlatiimaktadir.

BULGULAR: 69 yasinda erkek hasta diyabet agisindan tetkik ve tedavisinin dizenlenmesi amaciyla
klinigimize basvurdu. Ozge¢misinde 11 yildir bilinen diyabeti ayrica hipertansiyonu, koroner arter
hastaligl, osteoartriti bulunmaktaydi. 102 kilogram agirhiginda, 168 cm boyunda, viicut kitle indeksi 36,1
kg/m? idi. Dizlerdeki osteoartriti nedeniyle baston ihtiyaci oluyor, oturup kalkmakta zorlaniyor,
hareketleri yavasti. Medikal tedavi olarak bazal bolus insilin ve metformin tedavisi almaktaydi. Daha
o6nce SGLT-2 inhibitori tedavisi baslanmis ancak hareket kisithhgi ve disme riski nedeniyle politiri ve
nokturiyi tolere edemeyip tedaviyi birakmisti. Tetkiklerinde Hbalc hedefin lizerinde, hiperlipidemi ve
albuminrisi vardi. Ev takiplerinde kan seker regilasyonu bozuktu ve haftada 1-2 kez hipoglisemisi
mevcuttu. Medikal tedavi hedefi olarak kan seker regilasyonunun saglanmasi, kardiyorenal koruma ve
kilo kaybi olmasi amaglandi. Bolus instlin dozlari azaltilarak eksenatid ve statin tedavisi eklendi. 1. ay
kontroliinde bolus instlinler kesilerek eksenatid dozu artirildi. Tedavinin 3. ayinda 6 kilo vermisti kan
seker takibine gore bazal instlin dozu azaltildi. 6.ayda kilo kaybi toplamda 10 olup baston ihtiyaci ortadan
kalkmisti. Hareket kapasitesi artan hasta rutin egzersiz yapmaya baslamigti. Bu asamada SGLT-2
inhibitoru eklendi. Hareket kisithhg ortadan kalktig icin ilaca uyumu saglandi. Takibi stiresince kilo
vermeye devam eden hastanin bazal insiilin dozlari azaltilarak kesildi. Takibinin 18. ayinda toplamda 22
kilo vermisti. Medikal tedavisine dapagliflozin, metformin, eksenatid olarak devam edilmektedir.

TARTISMA VE SONUG: Diyabet yonetiminde bireysellestirilmis tedavi stratejileri, glisemik kontrolln
saglanmasinin yani sira kardiyorenal koruma ve kilo yonetimi agisindan da 6nemli faydalar sunmaktadir.
GLP-1 reseptdr agonistleri ve SGLT-2 inhibitorleri gibi ajanlar, uygun hasta popllasyonunda
kullanildiginda insilin ihtiyacini azaltabilir, kilo kaybini tesvik edebilir ve hareket kapasitesini artirarak
yasam kalitesini iyilestirebilir. Multidisipliner yaklasim ve hastaya 6zgi tedavi planlamasi, metabolik
hedeflere ulagmada ve uzun vadeli komplikasyonlari 6nlemede etkili bir strateji sunmaktadir.
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Tablo-1

AKS TKS Medikal tedavi

{mg/dI) {mg/dI)
insilin glarjin 1x44 4, insdlin aspart 3x6 O
Eksenatid 2x5 mg
Metformin 2x1000 mg
100 - 130 220 insilin glarjin 1x40 G
Eksenatid Zx10 mg
Metformin 2x1000 mg
96 B 122 190 insilin glarjin 1x30 0
Eksenatid 2x10 mg
Metformin 2x1000 mg
a2 7.8 118 186 insilin glarjin 1x24 G
Eksenatid 2x10 mg
Metformin 2x1000 mg
Dapagliflozin 1x10 mg
B0 T 105 151 Eksenatid 2x10 mg

Metformin 2x1000 mg

Dapagliflozin 1x10 mg

HbaAlc: hemoglobin Alc, AKS: aglik kan sekeri, TKS: tokluk kan sekeri
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PS-55
Kapali Déngii insiilin Pompasi ile Yasamin Normallesmesi

Enver Siikrii Gonciioglu?, Attila Onmez?

INB Kadikéy Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi- istanbul
2Diizce Universitesi Tip Fakdiltesi i¢ Hastaliklari Klinigi

GiRiS VE AMAG: Hipoglisemi korkusu Tip 1 diyabet ydnetimi ve glisemi regiilasyonunda en énemli
engellerden biridir. Kapali sistem insiilin pompa tedavisi ile hipoglisemik atak sayisi azaltilirken kan seker
hedeflerine de ulasilabilmektedir.Bu sayede sadece metabolik hedeflere ulasmak degil, diyabetli bireyin
yasam kalitesini iyilestirmek de miimkin olmaktadir. Bu vaka orneginde biz siklikla nokturnal olmak
lUzere, evre 2-3 hipoglisemik ataklar nedeniyle uyku, egzersiz, alisveris ve tatil gibi glindelik yasami
surdirmede zorluklar yasayan, renal transplantasyon, koroner arter bypass cerrahisi, atrial fibrillasyona
bagli iskemik serebrovaskiiler olay 6ykisii bulunan bir tip 1 diyabetlinin kapali sistem insiilin pompasi
sonrasi metabolik ve sosyal ydnden degisimini paylastik.

YONTEM: Kirk yildir tip 1 diyabet tanisiyla takip edilen 60 yasinda kadin vakamiz, ilk miiracaatinda insiilin
glargine 12 unite, insilin lispro 3x4-5 Unite, mikofenolat mofetil, metilprednizolon, takrolimus,
apiksaban, levotiroksin, lakidipin, doksazosin, bisoprolol ve pantoprazol gibi ¢ok sayida ilag
kullanimaktaydi. Kendisine dért seans karbonhidrat sayim egitimi ve insilin kalemi doz ayarlamalari
yapilmistir. Kapali sistem insiilin pompa (Medtronic 780 G) tedavisine 30 Aralik 2022'degegildi. immiin
suprese olusu ve baska bir sehirde yasadigi igin ilk 3 ay boyunca haftalik olarak, sonrasinda ise iki haftada
bir online takip yapilmasina karar verildi. insiilin pompasindan alinan raporlar, Tiirk Diyabet Cemiyeti ve
Dizce Universitesi i¢c Hastaliklari Servisi tarafindan online bir platform kullanilarak ortaklasa
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Ortalama TIR 2023'de %86, 2024'te %88, 2023'te TAR (>180 mg) %13, 2024'te %11 idi. TAR
(250 mg/dI'nin Gzeri) ise 2023'te %1,7 ve 2024'te %0'di.TBR (55-70 mg/dl) 2023'te %1, 2024'te %0,75
bulunmustur. TBR <55 mg/dl seviyesi ise ¢ok diistiktir (%0,02). Glisemik degiskenlik (CV) 2023 igin %30,8
ve 2024 igin %26,5 idi. Hastanin glinliik ortalama insilin dozu 23 tiniteden 17 Uniteye dismstar. Ayrica,
iki yillik tedaviden sonra diyabetlinin kilosu 64 kg'dan 59 kg'a dusmustir.Baslangi¢ HbAlc %7,5'den
2023'te %6.5, 2024'te ise %6,4 olmustur.Hipoglisemi korku anketi puani 122'den 28'e digmustdr.
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TARTISMA VE SONUG: Kapali sistem sistem insilin pompa tedauvisi tip 1 diyabetlilerde hipoglisemik atak
riski 6nemli 6lglide azaltabilir ve hipoglisemi korkusu olmadan normal yasam siirmelerine olanak

saglanabilir. Ozellikle pandemiler, viral enfeksiyonlarin sayisinin arttigi mevsimler ya da immiin suprese

diyabetli bireylerin hastane ortamina girmeden izlenmesi mimkindir. Farkh lokalizasyonlarda gorev

yapan saglik calisanlarinin diyabetli bireyleri birlikte degerlendirmeleri miimkiin olabilecegi gibi zaman,

emek ve para tasarrufu da saglanabilir.

Hedefte Gegen Zaman 2023

2023
100
90 86 g4 87 gs 88
80 75
70
60
50
a0
30
20 13 fqo
10 1 20 |2
o L .I A
1 6 7
mTIR ®TBR
Hedefte Gegcen Zaman 2024 Yili
2024
100 90 90 gg 89 91 gg g¢
80
60
40
20
0 -I -l

88 89 87 g

12 §14

qee

10 11

10 f10

a1

8 9
mTAR

_tn

87
0I

N

®MTIR mTER WmTAR

88 gg

11

lI
2024
Ort

14

11
°| 7'

\"\

A>

o
v

393



ULUSAL DIYABET

METABOLIZMA VE BESLENME

HASTALIKLARI K ONGRESi
O )

PS-56

Kapal Déngii insiilin Pompasi Sistemi ile Meslege ve Sosyal Yasama Déniis Oykiisii

Enver Suikrii Génclioglu

NB Kadikdy Hastanesi, ig Hastaliklari Klinigi

GiRIiS VE AMAG: Tip 1 diyabette kronik komplikasyonlarin varligi, hipoglisemi ve hiperglisemik siiregler
kisinin mesleki ve sosyal yasamini olumsuz etkileyebilmektedir.Diyabet teknolojileri, 6zellikle de kapal
dongi sistemli instlin pompalari, tip 1 diyabetlilerin metabolik parametrelerinin diizeltiimesinin
Otesinde yasam kalitelerinin iyilestiriimesinde oldukga etkindirler.

YONTEM: Tip 1 diyabet tanisiyla 1998 yilindan beri takip edilen 30 yasinda erkek, 2013'den beri insiilin
Pompasi (Medtronic Veo) kullanmaktaydi. Sagda ileri derecede diyabetik retinopatisi mevcuttu.Sik
nokturnal evre 1-2 hipoglisemik ataklari mevcuttu.Kotiu kontrolli diyabet ve goz komplikasyonlari
nedeniyle veteriner hekimlik kariyerini ve motosikletiyle yaptig doga gezilerini birakmisti. ilk basvuruda
(04.02.2023) HbA1c degeri %10,4, mikro-albiimin/kreatinin 97 mg/gr idi.Karbonhidrat sayimi yapmadan
3x4 Unite sabit bolusuyguluyordu.Virginia Universitesi Hipoglisemi Korku Anketi 1I” skoru 82 idi.
Karbonhidrat sayimi gincellenmis,doz ayarlamalari yapilmis, 17.02.2023'de Medtronic 780G
baslanmistir. insiilin pompasina gegtikten sonraki ilk ay haftalik, sonrasinda ise aylik olarak raporlari
online takip edilmistir.

BULGULAR: Ortalama TIR sirasiyla 2023 igin %90,3 ve 2024 igin %93,4'tir.TAR (>180 mg) %7,6 olup, 250
mg/dL'nin Gzerindeki oran 2023 i¢in %0,8'dirTAR (>180 mg) %6,1 olup, 250 mg/dL'nin tizerindeki oran
2024 yili igin %0,8'dirTBR 2023 yili igin %1,18 ve 2024 yili igin %0,5 olup, tamami 55-70 mg/dL
arasindadir.55 mg/dL'nin altindaki kan glukoz seviyesi tespit edilemeyecek kadar dugtktur.

Glisemik degiskenlik (CV) 2023 igin %26,2 ve 2024 igin %25,1 idi. Gunlik ortalama insllin dozu 23
Uniteden 17'ye dismustir.

HbA1c baslangi¢ 6lgiimii %10,4 iken, 2023 ve 2024 yillarinda ise sirasiyla %5,9 ve %5,7 olmugtur. Geliste
97 mg/gr olan mikroalbimindri 2023'de 47 mg/gr ve 2024 yilinda 27 mg/gr'a diismustir. Hipoglisemi
korku anketi skoru 82'den 38 puana diismustir. Diyabet yonetimindeki iyilesme ve hipo ve hiperglisemik
ataklarin gerilemesi ile veteriner hekimlik kariyerine ve motosikletiyle doga gezilerine geri donmistar.

TARTISMA VE SONUG: Bu vaka, kapali dongl sisteminin sadece tip 1 diyabetlilerin metabolik
parametrelerinin  degil, ayni zamanda yasam kalitelerinin iyilestiriimesindeki etkinligini de
vurgulamaktadir. Tip 1 diyabette kronik komplikasyonlarin varligi, hipoglisemi ve hiperglisemik siregler
kisinin glinlik mesleki ve sosyal yasamini olumsuz etkileyebilmektedir.
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Kapal dongi sistem kullanimi ile kan sekeri diizeninin normale dénmesi, diyabetli bireyin 6zgliveninin
artmasini, hipoglisemi korkusunu yenmesini, egzersiz yapmaktan cekinmemesini ve nihayetinde normal
yasama dénmesini saglar.

Kapal devre insilin pompasi sistemleri ile diyabetli bireylerin hekim ve saglik ¢alisanlari ile dogrudan
temas etmeden izlenmesi mimkinddr.
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Eriskinde Goriilen Latent Otoimmun Diyabet: Olgu Sunumlari

Turgay Kutlu, Stiheyla Gorar
S.B.U Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari, Antalya

GiRIiS VE AMAG:Eriskinde goriilen latent otoimmun diyabet (LADA), klasik tip 1 diyabetin aksine eriskin
yaslarda baslayan ve yavas seyreden otoimmun diyabet formudur. LADA genellikle 30 yas sonrasinda
gorilur ve ilk 6 ayda vakalarin insilin ihtiyaci duyulmaz. Pankreas adacik otoantikorlarindan anti-
glutamik asit dekarboksilaz (anti-GAD), adacik hicresi sitoplazmik antikoru ( ICA), insilin otoantikoru (
IAA) hastaligin baslangicinda pozitiftir.

Bu ¢alismada, tip 2 diyabetes mellitus(DM) tedavisi alan, klinigimizin takibinde LADA tanisi almis (i olgu
sunulmustur.

BULGULAR:

OLGU-1: 59 yasinda kadin hastanin, 8 yildir DM tanisi ile takipli oldugu, DM tanisindan 3 yil sonra
metformin, vildagliptin ve empagliflozin tedavilerinin sirayla eklendigi 6grenildi. Bu tedavilerle regiile
edilemeyen kan sekeri nedeniyle endokrinoloji polikliniginde degerlendirildi. Ailede DM hastalgi 6ykusu
vardi ancak ketoasidoz dykisi bulunmamaktayd. Viicut kitle indeksi (VKi):23 kg/m2 idi. Parmak ucu kan
seker takibi yUksek seyretmekteydi ve 15 kg agirlik kaybi mevcuttu. Hastanin laboratuar tetkiklerinde
Hbalc %8,6, C-peptit 1,05 ng/ml, anti-GAD 125 1U/ml(0-17), anti-IAA 32,47 IU/m|(0-17) ve anti-ICA’ nin
pozitif olarak bulundu. OAD ilaglari kesilerek, bazal-bolus insulin tedavisi baslandi.

OLGU-2: 61 yasinda kadin hasta, 12 yildir DM tanisiyla takip edilmekteydi.DM tanisi sonrasi 5 yil boyunca
metformin, linagliptin,glimepirid,akarboz tedavileri aldigi 6grenildi. Kan sekeri reglilasyonunun
saglanamamasi, kilo kaybi ve OAD’lere intolerans géstermesi nedeniyle hastaya insiilin aspart-protamin
tedavisi baslandig), tedaviye insiilinle devam edildigi 6genildi. Endokrin poliklinik basvurusunda VKi:18,7
kg/m2 idi. Kan sekeri izlemlerinde hipo/hiperglisemi ataklari mevcuttu. Laboratuar tetkiklerinde C-peptit
0,01 ng/ml(0,7-1,9),anti-GAD: >262 1U/ml(0-17),anti-IAA negatif ve anti-ICA nin pozitifti. Hastaya LADA
tanisi konularak insulin tedavisi yeniden diizenlendi.

OLGU-3: 54 yasinda kadin hasta, 11 yildir DM tanisiyla takipli oldugu, tani aldiktan sonra 2 yil boyunca
sadece metformin kullandigi, sonrasinda kilo kaybi(14 kg) gelistigi icin instlin tedavi baslandigi 6grenildi.
DM regiilasyonu igin polikinige basvurusunda VKi:25 kg/m2 idi. Ketoasidoz dykiisii yoktu. OAD kullanimi
agisindan degerlendirilmek tizere C-peptit bakildi. Laboratuar tetkiklerinde C-peptit 0,05 ng/ml(0,7-1,9),
anti-GAD 111 1U/ml(0-17),anti-IAA negatif ve anti-ICA pozitifti. Hastaya insilin degludec+aspart tedavisi
dizenlenerek izleme alindi.
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TARTISMA VE SONUGC: LADA genellikle 30 -50 yas araliginda tani alsa da, daha ileri yaslarda da
saptanabilmektedir. DM reglilasyonu saglanamayan, brittle/oynak DM seyri gésteren, obez olmayan

hastalarda LADA tanisi akilda tutulmalidir. Stpheli olgularda pankreas otoantikorlari ve c-peptit

seviyeleri degerlendirilmelidir.

Tablo-1: LADA Tanisi Alan Hastalarin Ozellikleri

parametreler olgu-1 : olgu-2 ¢ olgu-3
539 61 54

' kadin kadin kadin ®
VK (kagfm2) -3 18,7 25
- = 12 10

3 1 2

- var war war
yok yok yok

- pozitif pozitif pozitif

pozitif negatif negatif

- pozitif pozitif pozitif
1,05 0,01 0,05
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insiilin Otoimmun Sendromlu (Hirata's Disease) Olgu

Ulki Aybiike Tung
Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi, Endokrinoloji Bilim Dall, istanbul

GiRiS VE AMAG: Son yillarda hastalarin dolasimda insiilin antikorlarina veya insilin reseptér
otoantikorlarina ve hipogliseminin paradoks gortinimiine sahip oldugu nadir bir otoimmun bozukluk
bildirilmistir.Hastalarin bazilari gizli olarak insulin uyguluyor olabilirken,artan sayidaki olgu bildirilerinde
insulin antikorlarinin uyaricisi olarak eksojen insulini belgelemek mimkiin olmamistir.Olgularin %90’inin
Japon hastalar olmasina ragmen 1970 yilindan beri 200’den fazla olgu bildirilmstirHLA sinif I
alelleri(DRB1 0406,DQA1 0301 ve DQB1 0302)bu sendrom ile iligkilidir.Ek olarak romatoid artrit,SLE ve
polimiyozit gibi otoimmun bozukluklari olan hastalarda oldugu kadar,paraproteinlerin veya antikorlarin
insllin ile capraz reaksiyona girdigi myelomda ve diger plazma hiicre diskrazilerinde bildirilmistir.Cogu
olguda hipoglisemi gegicidir ve genellikle tanidan sonraki 3-6 ay icerisinde 6zellikle suglu ilag tedavilerine
son verildiginde kendiliginden gecer.Nadir de olsa hipoglisemi nedenlerinden biri olarak digiiniilmesi
gereken bir sendrom olmasi sebebiyle hastamizi paylasmak istedik.

YONTEM:

OLGU: Z.C.67 yasinda kadin hasta.10 yildir tip 2 DM disinda bilinen hastaligi olmayan,metformin 1gr 1x1
kullanan hasta,dokiimante edilmis hipoglisemik senkop ataklari olmasi sebebiyle almakta oldugu OAD
kesilerek tarafimiza refere edildi.Hastanin fizik muayenesi olagan idi.0z ve soy gecmisi 6zellikli
degildi.Servisimizde internasyon baslangicindan itibaren oral alimin yeterli olmasina ragmen ciddi
hipoglisemileri nedeniyle IV dextroz inflizyonu gereksinimi oldu.Laboratuvar verileri: glikoz 37mg/dl iken
c-peptid:11,2ng/ml insiilin:300uiu/ml idi.insiilinoma 6n tanisiyla planlanan batin gériintiilemeleri
olagandi,yapilan endoskopik USG’da normal bulgular tespit edildi.MEN sendromlarini ekarte etmek igin
yapilan tetkikler de normal sinirlardaydi.Hasta konseyde degerlendirildi ve intraoperatif USG esliginde
opere olmasi kararlastirildi.intraoperatif USG’de pankreas basi komsulugunda nodiiler lezyon tespiti
Uzerine bu lezyon eksize edildi.Patoloji raporu lenf nodiili olarak raporlanmasi Uzerine insllinoma
tanisindan uzaklagildi.Operasyon sonrasinda da insilin,c-peptid seviyeleri yiliksek seyretmeye devam
etti.Hastadan,insilin otoimmun sendromu olma ihtimali nedeniyle insilin antikorlari c¢alisilmasi
planlandi.insiilin antikorlar: %60 yiiksek tespit edildi(referans araligi %0-8).Ayrica insilin seviyeleri
polietilen glikol(PEG)ile muamele sonrasi tekrar calisildi;PEG 6ncesi 262piu/ml olan insilin seviyesi,PEG
sonrasi 19,2uiu/ml olarak tespit edildi. Diger otoimmun sendrom birliktelikleri acisindan yapilan tetkikler
normaldi.Plazma hiicre diskrazilerini ve myelomu dislamak amagh planlanan testleri de normal
araliktaydi.Predizolon 0,5mg/kg dozunda baslanarak kontrol randevusu verildi.Glikokortikoid tedavi
altinda hipoglisemik degerleri olmayan hastanin 1 yillik izlemi sonrasinda halen 20 mg/glin prednizolon
tedavisi devam etmektedir.En son bakilan insilin seviyesi(PEG’siz)27uiu/ml olarak 6l¢tlmustar.
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RESIM 1

72 hour fasting test
lucose, insulin, C-peptide
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positive insulin-autoantibody
- Y
insulin autoantibodies | ——> syndrome
¢ negative
positive hypoglycemia
ypogly
insulinotropic drugs factitia
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Tip 2 diyabet tedavisinde insiilin Glarjin/Liksisenatid (iGlarLixi) tedavisinin etkinligi: tek merkez
deneyimi

Yagmur Géksoy Solak, Ozlem Ustay, Eren imre, Hiilya Gézii, Dilek Gogas Yavuz
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, istanbul

GiRIiS VE AMAG: Tip 2 diyabet, insiilin direnci ve B-hiicre disfonksiyonunun bir arada bulundugu kronik
ve progresif bir hastaliktir. GUnlimizde Tip 2 diyabet tedavisinde, bazal insllin ile glukagon benzeri
peptid-1 reseptor agonistlerinin (GLP-1 RA) kombinasyonu, kan sekeri regllasyonu saglama ve uzun
donem komplikasyonlari nlemede etkin bir segenektir.

insiilin glarjin/liksisenatid (iGlarLixi) kombinasyonu, bazal insiilin glarjin U-100 ve GLP-1 reseptér agonisti
liksisenatidin sabit oranli bir kombinasyonudur. Bazal insulinin surekli glukoz regllasyonunu saglama
avantajini, GLP-1 RA'nin postprandiyal glukoz kontrolii ve kilo yonetimine katkilariyla birlestiren yenilikgi
bir tedavi yaklagimidir. Bu birlesim, segili hastalarda kisisellestirilmis bir tedavi yaklasimi sunmaktadir.

YONTEM: Calismamiz, Mayis 2024 ve Nisan 2025 tarihleri arasinda poliklinigimizde takip edilmekte olan,
18 yas Uzeri, iGlarLixi tedavisi verdigimiz hastalari dahil ettigimiz kesitsel bir galismadir. Hastalarin klinik,
demografik verileri ve tedavi yanitlari hastanemiz kayit sisteminden ve hasta dosyalarindan retrospektif
olarak elde edilmistir.

BULGULAR: Calismamiza ortalama diyabet slresi 11,48+5,77 yil, ortalama tani yasi 41,90+8,16 yas olan,
Tip 2 diyabet tanili 40 hasta (31 kadin, 9 erkek) dahil edilmistir. Tedavi baslangicindaki ortalama yas, kilo,
BMI, Hbalc ve aglik plazma glikozu (APG) sirasiyla 53,83+8,59, 92,05+15,24 kg, 34,32+7,24 kg/m?,
%8,24+1,52, 143,58+53,66 mg/dl saptanmistir. iGlarLixi ile ortalama tedavi dozu 21,8019,20 (inite ve
ortalama tedavi sliresi 8,67+2,13 aydir. 2 hastamiz tedavinin 2. ayinda kan sekeri regiilasyonlari bozulup,
bazal bolus insilin ihtiyaci gelistiginden ¢alismaya dahil edilmemistir.

Hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi verileri karsilagtirildiginda 40 hastanin %65,8’inin (n=25) kilo
kaybettigi gosterilmistir. Kilo ve aglk plazma glikozunda sirasiyla ortalama; 1,39+3,72 kg (p:0.008) ve
30,89483,89 mg/dl (<0,001) olmak Uzere istatistiksel anlamli azalma oldugu gorilmustir. Tedavi
sonucunda Hbalc degerleri, proteiniiri miktari, AST, ALT degerleri ve GFR'de anlamli fark saptanmamistir.
iGlarLixi ile birlikte kullanilan ajanlar incelendiginde en sik metformin (n:39), sirasiyla pioglitazon
(n=14),empagliflozin (n=12), dapagliflozin (n=9), orlistat (n=8) ve insulin glulisin (n=3) kullanildig
gorilmektedir. Ancak eslik eden tedavi ajanlarinin kilo kaybi ve metabolik parametreler tizerinde anlaml
etkinligi gosterilememistir. Hastalarin higbirinde ciddi bir yan etki gérilmemistir.
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TARTISMA VE SONUG: iGlarLixi tedavisi verdigimiz hastalarda anlamh kilo kaybi ve aghk plazma
glukozunda disis goézlenmesi bu ajanin kan sekeri regiilasyonu, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve eglik
eden komorbiditelerin kontroliinde etkili bir segenek oldugunu gostermektedir. Bulgularin
kuvvetlendirilmesi igin prospektif, randomize kontrolli ve daha genis hasta gruplarinda yapilan
¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Resim 1. iGlarLixi tedavisi ile saglanan kilo kaybi
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Resim 2. iGlarLixi tedavisi ile saglanan APG duisiisii
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Tablo 1. Hastalara ait tanimlayici veriler

Yas (yil)

Cinsiyet, K-E

iGlarLixi oncesi kilo (kg)
iGlarLixi 6ncesi BMI (kg/m2)
Diyabet tani yasi (yil)
Diyabet suresi (yil)

iGlarLixi baslangi¢ dozu (linite)
iGlarLixi tedavi suresi (ay)
iGlarLixi'ne eslik eden tedavi
Metformin

Pioglitazon

Empagliflozin

Dapagliflozin

Orlistat

insiilin glulisin

ortalama deger

53,8348,59
31-9
92,05+15,24
34,3247,24
41,90+8,16
11,48+5,77
21,8019,20

8,67+2,13
39

14

12
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Tablo 2. iGlarLixi tedavisi dncesi ve sonrasi parametrelerin karsilagtiriimasi

Kilo (kg)

BMI (kg/m2)
HbA1c (%)

APG (mg/dl)
Proteiniiri (mg/giin)
AST (U/L)

ALT (U/L)

GFR (ml/dk)

iGlarLixi tedavisi 6ncesi

92,92+15,06
34,48+7,38
8,16+1,49
143,58453,66
812,24+613,05
25,45+18,37
28,86+32,31

95,89+20,24

y Wilcoxon testi, ortalamazs. sapma

iGlarLixi tedavisi sonrasi

91,53+15,17
34,07+4,62
8,19+1,29
112,68+70,13
797,12+636,51
23,68+14,99
25,95+17,41

95,89+20,24

p
0,008
0,07
0,805
<0,001
0,897
0,346
0,706

1,000
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Renal transplantasyonu olan Tip 2 diyabet hastasinda mukormukosiz enfeksiyonu sonrasinda gelisen
Akut siiparatif tiroidit olgusu

MEHMET AKIF SALTABAS?, yasin Simsek?, ibrahim pinar?, semra ayturk?, Aysin Kiling Toker?

15.B.U Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Klinigi,Kayseri

25.B.U Kayseri Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi,Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobioloji
Klinigi,Kayseri

GiRIi$S VE AMAG: Mukormikozis, Mucorales takimindaki bir grup filamentéz mantarin neden oldugu bir
enfeksiyondur. Mukormikozis tanisi histopatoloji ve kiltlire dayanir. Diyabetikler arasinda, rino-orbital-
serebral mukormikoz en yaygin klinik sunumdur.Mukormikoz hizla ilerleyebilir ve tedavinin
baslatiilmasinda birkag giin gecikme mortaliteye neden olabilecek bir enfeksiyondur.

YONTEM: Bu olgu sunumu ile mukormikosis enfeksiyonu sonrasi akut troidit tablosu gelisen takip edilen
53 yasinda bir erkek hasta sunmayi amagladik.

BULGULAR: Hasta boyun agrisi ses kisikhgi, dispne, oksurik sikayeti ile acil servise basvuruyor.
Ozge¢misinde membrandz glomerolenfrite sekonder kronik bébrek yetmezliginden dolayr 1 ay énce
renal transplantasyon oluyor. Atrial fibrilasyon, 14 yildir tip 2 diyabetus melitus mevcut. Hastanin kan
sekeri 630 mg/dl, ph:7.22, hco3:14, keton 2 pozitif olmasi lzerine diyabetik ketoasidoz tedavisi
baslaniyor. Fizik muayanede boyun sag tarafinda ele gelen kitlesi mevcut.Akut faz reaktanlari WBC 26.2
1073/uL (4.5 -10), Nétrofil mutlak sayisi 24.7 1073/uL (4.5 — 10),CRP 362.7 mg/L(0-5),Prokalsitonin 2.88
pg/L (>2 ug/L) yiksek saptandi.Boyun bilgisayarli tomografisinde,yaklagik 68x 51x46 mm boyutlu,
lokulasyon gosteren,hipodens alan tespit ediliyor(sekil 1). Ultrasonografide 43x45x55 mm ¢apli nispeten
dizgln sinirh minimal akustik gliclenmesi olan heterojen izo-hipoekoik igerisinde kistik ve hiperekoik
alanlar izlenen goriinim mevcuttur(sekil 2).Yapilan sitolojik incelemede ve hiicre blogu kesitlerinde PAS
boyamasi negatif,az sayida dar agili dallanma yapan mantar agisindan siipheli yapilar izlendi. Hastanin
TSH 0.05 mU/L St4:24 ng/L St3:2.1 ng/L Sedim 115 mm/ h iken 6n planda subakut tiroidit graves ayrimi
yapillamadigindan hastaya metimazol tedavisi 2x 5mg baslandi ve deltakortil tedavisine devam
edildi.Troid sintigrafisinde suprese gorinim izlendi(sekil 3).Hastanin tiroid parankiminden biyopsi
aliniyor. Tiroid sag lob biyopsi patolojisi:septasiz mantar hifalari, 6ncelikle mucormikozis yéniinde
yorumlanmistir. Hastaya mucormikosiz tedavisi amfoterisin b, meropenem ve teikoplanin tedavisi
baglaniyor.2 hafta sonraki kontrol TSH 0.01 mU/L St4:27 ng/L St3:3.2 ng/L olup tiroid stimulan
immungloblin duizeyi negatif olarak geliyor.Tedavinin 4. haftasinda TSH 0.11 mU/L St4:11 ng/L St3:2.1
ng/L Sedimantasyon 28 mm/ h CRP:37 mg/L(0-5)olmas! (izerine metimazol tedavisi kesildi. Tedavi
sonrasl akut faz reaktanlari gerileyen hastanin tiroid hormon diizeyleri 6tiroid hale geldi.
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TARTISMA VE SONUG: Tiroid hormon serum seviyeleri, akut fazda tiroid foliktllerinin yikimi sonucuyla
dolagima tiroid hormonunun salinmasi nedeniyle gegici olarak artabilir. SUpuratif inflamasyon, tiroid
hicresi yikimi ile birlikte tirotoksikoz eglik edebilir. Olgumuzda antifungal tedavi ve drenajla birlikte
semptomlari ve tiroid fonksiyon testinde diizelme gozlendi.

sekil 1
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boyun bilgisayarli tomografisi
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sekil 3

troid sintigrafisi
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Gebelerde GDM Taramasi Amaciyla Yapilan OGTT'ye Karsi Endise

Yeliz Demirhan?, Ozlem Alkan?, Berrin Cetinarslan?, Zeynep Cantiirk?, Alev Selek?, Emre Gezer?, Mehmet
Sézen?, Fatma Oktem?, Saadet Acar?, Biisra Karaca?

IKocaeli Universitesi Hastanesi, Diyabet Poliklinigi, Kocaeli

2Kocaeli Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Kocaeli

GiRiS VE AMAG: Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM), gebelik dncesinde asikar diyabeti olmayan
gebede ikinci ya da liglincl trimesterde ortaya ¢ikan karbonhidrat intoleransidir. GDM’nin anne saglig
ve fetlis saghgi ile iliskili olumsuz sonuglara yol agabildigi bilinmektedir. Bu nedenle diyabet oldugu
bilinmeyen tum gebeler gebeliginin 24-28. Haftalari arasinda oral glukoz tolerans testi (OGTT) ile
taranmaktadir. OGTT yapilmasina yonelik olumsuz gorisler ve OGTT reddi giinimiizde sosyal medyanin
da etkisi ile giderek artmaktadir. Bizde klinigimize OGTT yapilmak lzere basvuran gebelerin OGTT’ ye
karsi tutumlarini degerlendirmeyi hedefledik.

YONTEM: Veriler, Mart 2023 ve Ocak 2025 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi hastanesi Diyabet
poliklinigine bagvuran 24-28. Haftalik gebelerden toplandi. Gebelere diyabet hemsiresi tarafindan egitim
verildi. OGTT endiseleri olup olmadigi ve bu endisenin kaynagi sorgulandi ve Beck depresyon olgegi
uygulandi.

BULGULAR: Calismaya yaslari 17-51 arasinda (median 29) 300 gebe dahil edildi. Doksan bir gebede
(%30,3) OGTT endisesi vardi. OGTT endisesi olan gebelerin; 20’sinde (%18,2) sosyal mediadan edinilen
yanlis bilgiler nedeniyle, 51’inde (%63,6) OGTT’nin zarari olabilecegi dusiincesi ile ve 20’sinde (%18,2)
diger nedenler ile OGTT endisesi mevcuttu. OGTT endisesi olan 46 gebenin (50,5) ilk gebeligi idi. Doksan
bir gebenin 14’Ginde (%15,3) GDM saptandi. OGTT endisesi tagiyan gebelerin 8’inde orta veya agir
depresyon 21’inde hafif depresyon saptandi.

TARTISMA VE SONUG: OGTT’e karsi endise ve OGTT reddi GDM tanisinin atlanmasina neden olup fetal
ve maternal neden olabilir. Ozellikle sosyal medyadaki olumsuz ve yanlis bilgilerden gebeler
etkilenmektedir. Kadin dogum hastaliklari ve diyabet polikliniklerinde uzman kisilerce gebelerin egitimi
onemlidir.
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Unilateral primer hiperaldosteronizm nedeniyle opere olan hastalarda klinik ve biyokimyasal
sonuglarin degerlendirilmesi

Yusuf Oztiirk
Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dali, Konya

GiRiS VE AMAG: Sekonder hipertansiyonun (HT) en yaygin nedenleri arasinda yer alan primer
hiperaldosteronizm (PHA), adrenal korteksten aldosteron hipersekresyonundan kaynaklanan bir
hastaliktir. PHA gogunlukla bilateral hiperplazi ya da unilateral adenomdan kaynaklanir ve unilateral
hastaligin tedavisi cerrahidir. Biz de bu ¢alismada unilateral PHA nedeniyle adrenalektomi uygulanan
hastalarda klinik ve biyokimyasal sonuglari ve cerrahi tedavinin klinik basarisini éngordiirebilecek
faktorleri belirlemeyi amagladik.

YONTEM: Calismamiza 2014-2024 yillari arasinda hastanemizde PHA tamisi alan ve adrenalektomi
yapilan hastalari dahil ettik. Hastalarin cerrahi oncesi ve sonrasi klinik 6zelliklerini ve labaratuvar
parametrelerini kaydettik. Tedavi sonrasinda hastalari klinik ve biyokimyasal basari agisindan
siniflandirdik.

Tam klinik basari: Antihipertansif (antiHT) ilag yardimi olmaksizin normal kan basinci (KB) (sistolik KB
<140 mmHg ve diyastolik KB <90 mmHg).

Kismi klinik basari: Ameliyattan 6ncekiyle ayni kan basincina daha az antiHT ilagla ulasmak (Toplam
antiHT ilag sayisinda azalma).

Klinik basarisizlik: ayni miktarda veya daha fazla antiHT ilag kullanimina ragmen kan basincinin
degismemesi veya artmasi.

Biyokimyasal basari: Hipokaleminin diizelmesi (K>3,5 mmol/L) (eger ameliyat 6ncesi mevcutsa).
Biyokimyasal basarisizlik: Kalici hipokalemi (ameliyat 6ncesi mevcutsa)

BULGULAR: Cerrahi sonrasi %97 biyokimyasal basari saglanirken, %49 tam ve %46 kismi klinik basari
saglandi (Sekil 1). Cerrahi 6ncesi yas, HT siiresi ve antiHT ilag sayisi tam klinik bagari ile anlamli olarak
iliskiliydi (sirasiyla; p=0.036, p=0.001 ve p=0.000) (Tablo 1). Ek olarak diabetes mellitus (DM) tanisi
olanlarda klinik basari daha duslkti (tablol).

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda geng, kisa slreli HT oykisu ve antiHT ilag ihtiyacl daha az olan
hastalarin cerrahi tedavi sonrasi ilagsiz normotansif olma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu saptadik.
Bu bulgular, unilateral PHA hastalarinda erken tani ve tedavinin klinik basariya olan katkisini destekler
niteliktedir.
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Sekil 1. Tedavi sonrasi klinik ve biyokimyasal basari

Klinik Basari Biyokimyasal Basari

3%

= Bagan = Kismi Bagan = Bagansizhik = Bagan = Basansizhik

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin cerrahi sonrasi klinik basarisi ile iliskisi

.. Tam Klinik Basari Kismi veya Eksik Klinik Basari
Degiskenler
n:18 n:21
Yas (yil) 44,33+11.61 51,61+9.33 0.036*
Cinsiyet
Y 12 (%66.7) 12 (%57.1)
Kadin 0.780
6 (%33.7) 9 (%42.9)
Erkek
Hipertansiyon siiresi (yil) 4.55+4.61 9.52+4.40 0.001*
AntiHT ilag sayisi 2.05+0.93 3.14+0.65 0.000*
PA (ng/dl) 43.5+11.9 45.9+35.2 0.662
PRA (ng/ml/saat) 0.81+0.73 1.18+1.99 0.746
Plazma Potasyum (mmol/L) 3.33+0.41 3.27+0.67 0.759
Plazma Sodyum (mmol/L) 141.5+2.79 141.6+2.33 0.939
Adenom ¢api (mm) 18.1+8.5 19+7.71 0.754
DM oykusi
v 2 (%11.1) 8 (%38.1)
Var 0.074
Yok 16 (%88.9) 13 (%61.9)
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KAH
1 (%5.6) 4 (%19.0)
Var 0.349
17 (%94.4) 17 (%81.0)
Yok
Nefropati
P 3(%16.7) 5 (%23.8)
Var 0.702
15 (%83.5) 16 (%76.2)
Yok
SVO
1 (%5.6) 1(%4.8)
Var 1.000
17 (%94.4) 20(%95.2)
Yok
Histopatolojik ti
patolojictip 17(%94.4) 18 (%85.7)
Adenom 0.609
1 (%5.6) 3(%14.3)

Hiperplazi

*p<0.005 istatiksel olarak anlamlidir. Degiskenler igin ortalama# standart sapma veya n (%)hesaplandi.
Kisaltmalar: AntiHT, antihipertansif; PA, plazma aldosteron; PRA, plasma renin aktivitesi; DM, Diabetes
Mellitus; KAH, Koroner Arter Hastaligi; SVO, Serebrovaskiiler Olay
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HSS-01

Tip 2 Diyabetlilerde Diyabet Farkindaligi ve i¢gorii Olgegi’nin Tiirkge Uyarlamasi: Giivenirlik ve Gegerlik
Calismasi

Melike Cevikdizicil, Berna Dincer?

listanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi i¢ hastaliklari ABD Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari BD

2jstanbul Medeniyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Hemsireligi AD.

GiRi$ VE AMAG: Diyabet Farkindaligi ve ig gorii Olgegi (DFi Olgegi) (DAS: The Diabetes Awareness and
Insight Scale)’in Tirkgeye ve Tirk kultiriine uyarlanarak gegerlik ve giivenirlik calismasinin yapilmasidir.
DFi &lgegi 10 lu likert formda gelistirilen 8 soru igermektedir.

YONTEM: Metodolojik kesitsel tiirde olan bu arastirma istanbul’da bir Gniversite hastanesinde Mart
2022 - Haziran 2023 tarih araliginda Diyabet Poliklinigine basvuran 351 hasta ile yiz ylze gorusulerek
yUritilmstir. Veriler Hasta Taniim Formu, Diyabet Farkindaligi ve i¢ gorii Olgegi(DFi0), Kisa Hastalik
Algl Olgegi ve Pozitif ve Negatif Duygu Durum Olcegi kullanilarak toplanilmistir. Olgegin gecerlik
analizinde “Kapsam Gegerlik indeksi, Dogrulayici Faktdr Analizi” ile giivenirlik analizinde “i¢ Tutarlilik,
Test-Tekrar Test, Paralel Formlar Guvenirligi, Madde-Toplam Puan Korelasyonu” kullaniimistir. Anket yiiz
yuze gorusme yontemi ile doldurulmustur.

BULGULAR: Katiimcilarin %61’inin kadin, %45,6’sinin 46-60 yas arasinda oldugu, yas ortalamasi
55,94+9,40 yil olup, aglik kan glikoz diizeyi ortalamasi 160,44461,86, HbAlc degeri ortalamasi 8,32+2,18,
diyabet tani sliresi ortalamasi 12,16+7,96 yildir. Gegerlilik analizlerinde Dogrulayici Faktor analiz
sonuglarinda o6lgegin yapisal denklem model sonucu (Structural Equation Modeling Results) p=0,000
dizeyinde anlamh oldugu goérilmustir. Birinci dizey tek faktor analizi sonuglarinda uyum indeksi
RMSEA: 0,075 puan ile uyumu kabul edilebilir sinirda; x2 (Cmin/df) 2,977 ile gugli uyum, Kapsam
Gegerlilik indeksi: 1,0 olarak tespit edilmistir. DFIO genel i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach alpha 0,70), test-
tekrar test guvenilirligi (0,784) gostermistir. Madde toplam korelasyonu degerleri: 0,304-0,572 arasinda
degismektedir. DFi 6lgeginin toplam puan ortalamasi 7,53+0,93 olup, bireylerin diyabet farkindaliklarinin
ortalamanin Ustlinde oldugu belirlenmistir.

TARTISMA VE SONUG: DFi0’nin iilkemizde diyabetli bireylerin hastalik farkindaligini degerlendirmek igin
yeni, hastaliga 6zgu gegerli ve glivenilir bir 6l¢im araci oldugu belirlenmistir.
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HSS-02

Sensor Kullanan Diyabetli Bireylerde Kalibrasyon Hatalarina Yonelik Hemsirelik Egitimi Deneyimi

Hulya Yalin Turna, Ferhat Cetin, Dila Glizel, Mehmet Temel Yiimaz
Acibadem Universitesi, Diyabet Uygulama ve Arastirma Merkezi - istanbul

GiRiS VE AMAG: Diyabet teknolojilerinin giivenli, giivenilir ve etkin kullanimi, dogru glisemik verinin
saglanmasina baglidir. Hatali kalibrasyon girisleri, strekli glukoz 6lgiim sistemlerinin (CGM) guvenilirligini
azaltir ve dogru karar vermeye engel olusturur. Bu galismada diyabet teknolojileri programimizda kayith
diyabetli bireylerde sik karsilagilan sensor kalibrasyon hatalari derlenmistir.

YONTEM: 2024 yili boyunca merkezimizde takipli olan diyabetli bireylere ait CGM raporlari incelenip,
yapilan kalibrasyonlarin nitelik ve sonuglari degerlendirilmistir.

BULGULAR: incelenen 58 diyabetli bireyin median yasi 41 (11,75) yil olarak saptandi. Grubun % 50,0’si
(n=29) tip 1 diyabetle, % 39,7’si (n=23) tip 2 diyabetle, %10,3’t (n=6) diger diyabet tipleriyle (gestasyonel
diyabet, diyabetik gebelik,pankreatektomi sonrasi diyabet) takipliydi. Median sensor kullanim stresi 42
(14,322) gindu. Hedefte gegen sireye (TIR) gore iyi kontrollli diyabeti olanlar (TIR>%70) 21 kisiydi
(%35,6). Toplam 4057 hasta-giinine ait CGM kaydinda 2340 kalibrasyon girisi saptandi. Bu
kalibrasyonlarin 1450 adedinde (%62.0) yapilan kalibrasyon girisinin kullanma kilavuzuna uygun oldugu
goruldi. Kalibrasyon girisinde yapilan 890 teknik hatanin 384 tanesinin (%43.1) diisUste, 291 tanesinin
(32,6) yukseliste, 126 tanesinin (%14.1) ekstrem yiksekte 94 tanesinin (%10,2) ekstrem distkte
kalibrasyon girisi olarak yapildigi izlenmistir. TIR degeri % 70’in alti olan hastalarin (n=21, %36) dogru
kalibrasyon orani ortalamasi 0,5+ 0,2 olarak saptanirken, % 70 ve Ustl olan hastalarin (n=37, %64)
ortalamasi 0,7t 0,2 olarak gozlendi (p=0,03). Kalibrasyon hatalarinin hastalara gore dagilimi
incelendiginde, 40 hastanin diisliste, 36 hastanin ylkseliste, 31 hastanin ekstrem yiiksek ve 22 hastanin
ekstrem dusiik seviyelerde kalibrasyon girisi yaptigi goralda.

TARTISMA VE SONUG: Diyabet egitimlerimizde, sensor ve strip 6lglimleri arasinda sensor gecikmesine
bagl farklilik olabilecegi ve bu farklihgin glisemik egrinin minimal dalgalama gosterdigi donemlerde en
aza inecegine dair ayrintil agiklamalar yapilmalidir. Dogru kalibrasyon diyabetli bireylerin glivenligi ve
yasam kalitesi icin dnemlidir. Erken dénem otomod kullanicilarinin yogun bir sekilde yeni bilgi ve
terminolojiye maruz kalmalari nedeniyle, bu 6nemli bilginin kontrol randevularinda tekrarlanmasi faydali
olabilir.
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HSS-03

Saglik Calisanlarinda Dijital Okuryazarlik: Teknoloji Kullaniminin Etkisi ve Analizi

Gilden Anataca
Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siilleyman EAH,i¢ Hastaliklari,istanbul

GiRIS$ VE AMAG: Saglik sistemlerinde dijital déniisiim, hasta bakimi ve saglik yonetimi siireglerini kokten
degistirmistir.Dijital okuryazarlik, saglik calisanlarinin elektronik saglik kayitlarini yonetme, dijital
sistemlerle hasta izleme ve tele-saglk uygulamalarini etkin kullanma yetkinliklerini igermektedir.Dijital
saglik teknolojilerinin etkili kullanimi, hasta giivenligi ve saglik hizmetlerinin kalitesini artirmaktadir.Bu
¢alismada, saglik calisanlarinin dijital okuryazarlik dizeyleri incelenerek, mesleki deneyim ve ¢alisma
alanlarina gore farkhliklari analiz edilmistir.

YONTEM: Bu calismada, 324 saglik calisani izerinde vyiritilen kesitsel bir anket arastirmasi
yapilmistir.Dijital Okuryazarlik Olgegi kullanilarak, katilimcilarin bilgi ve iletisim teknolojilerine yénelik
tutumlari, teknik becerileri ve bilissel yeterlilikleri degerlendirilmistirVeriler, tanimlayici istatistikler,
ANOVA, Kruskal-Wallis testleri, Pearson korelasyon analizi ve ¢oklu regresyon modeli kullanilarak analiz
edilmistir.

BULGULAR: Calismanin %82 si kadin, %35 i 0-5 yil deneyimli olarak analiz edilmistir. saglik ¢alisanlarinin
genel olarak iyi diizeyde dijital okuryazarliga sahip oldugu goriilmektedir. Teknik beceri alt boyutu, dijital
okuryazarligin en yuksek ortalamaya sahip bilesenidir.Bu durum, saglk calisanlarinin mesleki
uygulamalarinda dijital sistemlere giderek daha fazla adapte oldugunu gostermektedir. Biligsel yeterlilik
boyutunda ylksek puanlar elde edilmesi, saglik calisanlarinin internet tabanli bilgileri etkin bir sekilde
analiz edebildigini ve degerlendirebildigini ortaya koymaktadir.Ancak, sosyal-duygusal yeterlilik alt
boyutundaki gorece disik ortalama (3.80), saghk calisanlarinin dijital teknolojileri hasta ve
meslektaslariyla etkilesim agisindan daha az kullandigini géstermektedir.Ozellikle uzaktan hasta yénetimi
ve dijital saglik iletisimi gibi alanlarda ek egitim ihtiyaci oldugu sonucuna varilabilir.Mesleki deneyimin
artmasi ile dijital okuryazarlik arasinda negatif bir iliski gozlemlenmistir (r=-0.32, p<0.01).Bu bulgu,
kidemli saglik ¢alisanlarinin dijital sistemlere adapte olmakta daha fazla zorlandigini ortaya koymaktadir.
Ayrica, ¢alisma alani ile dijital okuryazarlk arasinda anlaml bir pozitif iliski bulunmustur (r=0.28,
p<0.01).Yogun bakim ve acil servis gibi ylksek teknoloji kullanimi gerektiren alanlarda ¢alisan saglik
profesyonellerinin daha yuiksek dijital okuryazarlik diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.Regresyon analizi
sonuglari, mesleki deneyimin dijital okuryazarlik tzerindeki negatif etkisini dogrulamaktadir (f=-0.28,
p<0.001). Yogun bakim ve acil servis galisanlari ise daha yiiksek dijital okuryazarlik diizeylerine sahiptir
(B=0.18, p<0.01). Bu sonuglar, dijital okuryazarlik egitimlerinin ozellikle kidemli saglik galisanlarina
yonelik olarak planlanmasi gerektigini gostermektedir
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TARTISMA VE SONUG: Dijital okuryazarlk seviyeleri genel olarak olumlu olsa da, kidemli saglik calisanlar
icin ek egitim programlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Yogun bakim ve acil servislerde dijital okuryazarlik
daha yiksek olup, diger birimlerde de teknolojik okuryazarligin artiriimasi gerekmektedir. Saglhk
¢alisanlarina yonelik dijital saglik egitim programlari, mesleki gelisim streglerine entegre edilmelidir.

demorafik veriler

Cinsivet Kadin 266(%82)
Y Erkek 58(%18)
0-5yil 113(%35)
6-10 yil 97(%30
Mesleki deneyim v (%30)
11-15yil 49(%20)
16+ yil 49(%15)
Yogun bakim 88(%27)
Acil servis 58(%18)
Dahiliye 46(%14)
Calisma alani Cerrahyi 42(%13)
Pediatri 39(%12)
Kadin dogum 29(%9)
diger 22(%7)
Dijital Okuryazarlik Olgegi
Ortalama Standart sapma
Bilgi ve iletisim teknolojileri kullanimi 3.95 1.00
Teknik beceriler 4.02 0.97
Dijital okuryazarlik tutumu 3.85 1.05
Bilissel yeterlilik 4.10 0.92
Sosyal-duygusal yeterlilik 3.80 1.08
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HSS-04

Diyabetli Cocuklara Yonelik Kapsaml Yasam Yonetimi Becerileri Olgeginin Gelistirilmesi ve Psikometrik
Degerlendirmesi

Adnan Batuhan Coskun?, Nermin Olgun?, Nuran Tosun?, Nimet Barna?, Erhan Elmaoglu3, Nurdan Yildirim#

IHasan Kalyoncu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Ana Bilim Dali, Gaziantep
2Gaziantep Sehir Hastanesi, Gaziantep

3Kilis 7 Aralik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Ana Bilim Dall, Kilis

4Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

GiRi$ VE AMAG: Bu calismanin amaci, diyabetli cocuklarin diyabet yénetiminde yaratici problem ¢dzme
becerilerini &lgmek amaciyla gelistirilen Kapsamli Yasam Yénetimi Becerileri Olgegi'nin (CLMSS)
gelistiriimesi ve psikometrik olarak degerlendirilmesidir.

YONTEM: Yontemsel ve korelasyonel desende yiiriitiilen bu arastirma, Mayis-Aralik 2024 tarihleri
arasinda Tirkiye’de yasayan 367 cocuk ile gergeklestirilmistir. Yapi gegerligi, agimlayici faktor analizi (AFA)
ve dogrulayici faktér analizi (DFA) ile degerlendirilmistir. i¢ tutarliik; madde-toplam puan korelasyonlari,
test-tekrar test guvenirligi ve Cronbach alfa katsayilari ile incelenmistir.

BULGULAR: Olgek maddelerine ait icerik gegerlik indeksi (CVI) 0.80 ile 1.00 arasinda degismistir. Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) katsayisi 0.931 olarak bulunmus, Bartlett kiiresellik testi anlamli ¢ikmistir (x2 =
1963.996, sd = 120, P <.001); bu da faktor analizinin yapilabilirligini dogrulamaktadir. AFA sonucunda,
toplam varyansin %70.89’unu agiklayan iki faktorli bir yapi elde edilmistir. Birinci faktor toplam
varyansin %57.1’ini, ikinci faktor ise %13.79’unu agiklamaktadir. Belirlenen faktorler —“Diyabete Yonelik
Basa Cikma Becerileri” ve “Diyabet Yonetimi Bilgisi” — sirasiyla 0.545-0.943 ve 0.757-0.908 arasinda
degisen faktor yiklerine sahiptir. DFA sonuglari modelin iyi uyum gosterdigini ortaya koymustur
(CMIN/df = 1.683, GFI = 0.892, NFl = 0.925, CFl = 0.968, RMSEA = 0.069). Olgegin tiimiine ait Cronbach
alfa katsayisi 0.980, alt Olgeklere ait katsayilar ise sirasiyla 0.971 ve 0.984’tlr. Test-tekrar test analizi
sonucunda guglii bir korelasyon saptanmistir (r = 0.989, P <.001); bu da zamanla yiksek diizeyde
glvenirlik gostermektedir.

TARTISMA VE SONUG: CLMSS, diyabetli cocuklarin yaratici problem ¢ézme becerilerini degerlendirmede

gegerli ve givenilir bir dlgim aracidir. Olgek, cocuklarin uyum saglayici yasam becerilerini
gelistirmelerine katki saglayarak diyabet yonetimini destekleme potansiyeline sahiptir.
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HSS-05

Tip 2 Diyabetli Bireylerde Kendini Damgalama Durumunun Oz Bakim, Oz Etkililik Ve Metabolik
Degiskenlere Etkisi

Avyten Largin?, Esra Kéroglu Camdeviren?
1Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Egitim ve Ar-Ge Birimi, istanbul
2Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Ana Bilim Dali, istanbul

GiRIiS$ VE AMAG: Diyabetli bireylerin saglik durumlari veya tedavi ydntemleri hakkinda olumsuz dislanma
veya etiketlenme algilari hem psikolojik hem de fizyolojik olarak saglik sonuglarini etkileyebilir ve bu
durum diyabet yonetimini zorlagtirabilir. Bu arastirma, Tip 2 diyabetli bireylerde kendini damgalama
durumunun 6z bakim, 6z etkililik ve metabolik degiskenlere etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici, iligki
arayici bir aragtirma olarak planlanmustir.

YONTEM: Arastirmanin érneklemini iki Sehir Hastanesinin i¢ Hastaliklari/Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar Klinigi ve Polikliniklerine basvuran tip 2 diyabet tanisi almis hastalar olusturdu (N=943).
Arastirmaya en az 6 ay oncesinde Tip 2 Diyabet tanisi olan, 18 yas ve Uzeri diyabetliler dahil edildi.
Arastirmada veri toplama araci olarak Diyabetli Birey Tanilama Formu, Kendini Damgalama Olgegi,
Diyabet Oz Bakim Olcegi ve Diyabet Oz Etkililik Olgegi kullanildi. Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0 (SPSS INC., Chicago, IL, USA) istatistik programi araciligiyla
degerlendirildi.

BULGULAR: Bulgularda; katiimcilarin 526'si (%55,8) kadin, 417'si (%44,2) erkek idi. Diyabetli bireylerin
“yas” ortalamasi 58,7+13,1, “diyabet siresi” ortalamasi 9,618,0 yil, “HbA1c diizeyi” ortalamasi 8,2+2,0
%, “aclik kan sekeri” ortalamasi 134,2+27,6 mg/dl, “tokluk kan sekeri” ortalamasi 217,085,3 mg/dl, “BKi
” ortalamasi 29,2+5,4 m2/kg olarak saptandi. Kendini damgalama ile 6z bakim arasinda (r = -0.083, p <
0.05) oraninda, 6z etkililik ile ise (r = -0.131, p < 0.01) oraninda anlamli diizeyde negatif korelasyon
saptandi. Kendini damgalama ile yas (r=0,161; p<0,01), diyabet siiresi (r=0,104; p<0,01), HbAlc dlzeyi
(r=0,109; p<0,01), aglik kan sekeri (r=0,093; p<0,01), tokluk kan sekeri (r=0,162; p<0,01) ve BKi (r=0,098;
p<0,01) arasinda pozitif yonde anlamli korelasyonlarin oldugu gérilda.

TARTISMA VE SONUG: Tip 2 diyabetli bireylerde kendini damgalama durumunun, 6z bakim, 6z etkililik
ve metabolik degiskenleri belirli diizeyde etkiledigi saptandi. Damgalama ile basa ¢ikma stratejilerinin
gelistirilmesi, 6z bakim davranislarinin tesvik edilmesi ve 6z etkililik inanglarinin gliglendirilmesi, diyabetli
bireylerin saglik sonuglarini iyilestirmede 6nemli rol oynayacaktir. Bu baglamda, diyabet yonetiminde
butiincll bir yaklasim benimsenmeli, bireylerin psikososyal ihtiyaglarini karsilamaya yonelik stratejiler
gelistirmeli ve diyabet egitim programlarina dahil edilmelidir.
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HSS-06

Tirkiye' de Ozel Bir Hastane Grubunda Yer Alan Hemsirelik Hizmetlerine Bagh Saghk
Profesyonellerinin Diyabet Riski ve iligkili Faktérlerin incelenmesi

Gokge Bahtiyarl, Gonca Aktay?, Zeynep Kanberoglu3, Giilin Cevik?, Ayfer Aktas5, Ozge Godek?
1Acibadem Taksim Hastanesi, Hemsirelik Hizmet Miidiri, istanbul

2Acibadem Eskisehir Hastanesi, Diyabet Egitim Hemsiresi, Eskisehir

3Acibadem Bakirkdy Hastanesi, Diyabet Egitim Hemsiresi, istanbul

4Acibadem Atasehir Hastanesi, Diyabet Egitim Hemsiresi, istanbul

SAcibadem Atakent Hastanesi, Diyabet Egitim Hemsiresi, istanbul

GiRi$ VE AMAG: Diyabet riskini belirlemek ve iligkili faktérleri azaltmak yasam kalitesinde etkilidir. Bu
¢alisma Tirkiye' de ozel bir hastane grubunda yer alan hemsirelik hizmetlerine bagh saglik
profesyonellerinin diyabet riski ve iliskili faktorleri incelemeyi amaglamaktadir.

YONTEM: Tanimlayici ve iliskisel nitelikte olup Tiirkiye'de yer alan 6zel bir saglik grubu hastanesinde
hemsirelik hizmetlerine bagl 18 subede yer alan 1415 saglik profesyoneline uygulanmistir. Saglik
profesyonelleri iginde hemsire, ATT, ebe, saglik memuru, saglik bakim teknisyeni, ameliyathane teknikeri,
bakim destek personeli, msi teknikeri yer almaktadir. Verilerin toplanmasinda sosyodemografik veri
toplama formu, Fin Diyabet Risk Skoru Olgegi (FINDRISK) ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislari Olgegi-Il
kullanilmistir. Anket, Google Forms araciligi ile paylasilarak uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistik, t-testi, ANOVA ve korelasyon analizi uygulanmistir.

BULGULAR: Katilimcilarin %81,7 i kadin, %60,4 U bekar, %44,2 si 26-35 yas araliginda, %69,7 si hemsire,
%78,5 i aile ile yasayan, %48 i 0-5 yil meslekte calisma suresi olan kisilerden olusmaktadir. Fiziksel
aktivite, beslenme, saglk sorumlulugu ve stres yonetimi degiskenleri FINDRISK puani ile anlamli ve
negatif yonde iliskilidir. Bu bulgular, saglkl yasam aliskanliklarinin FINDRISK puanlarini distirmede etkili
olabilecegini gostermektedir. Buna ek olarak cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeyinin saglikli yasam
bicimi davraniglarinin bazi boyutlari Uzerinde belirleyici etkilerinin oldugu egitim dizeyinin artisiyla
bireylerin saglk sorumlulugu (p = 0,005), beslenme (p = 0,031), kisilerarasi iliskiler (p = 0,042) ve manevi
gelisim (p = 0,016) gibi alanlarda daha bilingli davranislar sergilemesi saglikl yasami tesvik eden egitim
programlarinin 6nemini ortaya koymaktadir. Yas faktortiniin belirgin etkileri ile yasam deneyiminin saglik
davranislarina yansimalari, yasanilan yerin Ozellikle beslenme aliskanliklari Gzerinde 6nemli bir rol
oynadigi gorilmektedir (p = 0,010). Meslekte gegirilen siirenin manevi gelisim (p = 0,022) tUzerinde etkili
olabilecegi goruliirken uyku siiresi, ara 6glin yapma, uyku dncesi yeme aliskanligi, diizenli egzersiz yapma
ve ekran baginda gegirilen siire gibi faktorlerin saglikli yagam bigimi davranislari Gizerinde 6nemli etkileri
oldugu gorilmektedir.
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TARTISMA VE SONUGC: Diinyada diyabetli birey sayisi artmaya devam ederken, saglik bakimin
yonetilmesinde ekibin vazgegilmez lyeleri saglk profesyonellerinin diyabet riskini belirlemek ve buna
iliskin faktorleri azaltmak kisilerin yasam kalitesini artirmada énem tasir. Bu nedenle kurumlarda olumlu
davranis degisikligini tesvik etmede bilgilendirmeler yapmak ve uyku diizeni, ara 6gln gibi risk faktorleri
hesaba katan etkili saglik diizenlemelerini yapmak gerekmektedir.
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HSS-07
Diyabetik gastroparezisi olan brittle seyirli hastanin siirekli glukoz izleme sistemi ile takibi

Giilin Cevik, Seher Tanrikulu
Acibadem Atasehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari, istanbul

GiRIiS VE AMAG: Gastroparezi, dzellikle uzun siireli diyabet hastalarinda goériilen ve mide bosalmasinin
gecikmesiyle karakterize bir gastrointestinal motilite bozuklugudur. Diyabetik gastroparezi glisemik
kontroll bozarak hiperglisemi ve hipoglisemiye neden olarak brittle seyire yol agabilmektedir. Gastrik
bosalma stiresindeki degiskenlik, oral alim sonrasi glukoz emiliminde dalgalanmalara neden olmakta ve
bu da insilin doz ayarlamasini zorlagtirmaktadir.

Surekli glukoz monitorizasyonu (CGM), interstisyel glukoz dtizeylerini gergcek zamanli olarak izleyerek
hipoglisemi, hiperglisemi ve glukoz variabilitesini saptamada ©nemli avantajlar sunmaktadir.
Gastroparezi gibi glukoz dalgalanmasinin belirgin oldugu klinik tablolarin yénetiminde CGM kullanimi,
klasik glukoz 6l¢lim yontemlerine kiyasla daha detayli ve dinamik veri saglayarak kisisellestirilmis tedavi
stratejilerinin gelistirilmesine olanak tanir. Bu olguda gastroparezisi olan ve brittle seyir gésteren diyabet
hastasinda CGM ile yakin izlemin HbAlc dizeylerinde ve hedefte gegirilen zamanda (TIR) anlamli
iyilesme saglayabilecegi gosterilmektedir.

YONTEM: 14.06.2024-14.09.2024 tarihleri arasinda takibi yapilan hastanin retrospektif olarak sistem
kayitlari, laboratuar verileri, CGMS verileri ve besin glinliikleri incelenerek olusturulan bir olgu
¢alismasidir.

BULGULAR: Yirmi yildir tip 2 diabetes mellitus ve hipertansiyon nedeniyle izlenen 65 yasinda erkek hasta
klinigimize kan sekeri regiilasyonunun bozulmasi sebebiyle basvurdu. insiilin glargin, insiilin aspart
tedavisi altinda HbA1c %9.6, glukoz 219 mg/dl, kreatinin 0,68 mg/dL c-peptid: 0.4 ng/ml olarak saptandi.
Hastaya CGM takilarak takibi yapildiginda kan sekeri dalgalanmalarinin postprandiyal dénemde 6zellikle
6glinden 3 saat sonra zirve yaptigi ve sik hipo/hiperglisemi yasadigi belirlendi. Mide bosalma sintigrafisi
yapilan hastanin hem kati, hem de sivi gidalarla mide bosalma zamaninin uzadigi tespit edildi. Hastanin
tibbi beslenme tedavisi, bazal bolus insilin tedavisi tekrar dizenlendi. Bolus insilin tedavisi yemek
bitiminden 15 dakika sonra yapildi. Takipte postprandiyal glukoz dalgalanmalarinda azalma saglanmis,
aclik glukoz duizeyleri daha stabil hale gelmistir. Hedefte gegirilen zaman baslangigta %39 iken, 1. ayda
%59, ve 3. ayda %70 olarak saptanmistir. HbAlc seviyesi %9.6’dan %7.2’ye gerilemis halen klinigimizde
takibi devam etmektedir.
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TARTISMA VE SONUG: Brittle diyabeti olan hastalarda CGM sistemlerinin kullanimi, hastalarda
bireysellestirilmis insllin uygulamalarinin diizenlenmesine ve hastalarin seyrinin gérilmesine katki
saglayarak metabolik kontroliin iyilestiriimesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
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HSS-08

Farkli Klinik Nedenlerle Hastaneye Basvuran Diyabetli Hastalarda Siirekli Kan Sekeri Olgiim Sistemi
Kullaniminin Etkinligi

Melike Ozkan?, Mustafa Emre Ozgisal?, Fatma Ela Keskin3, Mehmet Temel Yilmaz4, Berra Yildiz5
Iistanbul Florence Nightingale Hastanesi, Endokrinoloji Poliklinigi, istanbul

2Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

3Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Bilim Dall, istanbul

4Atasehir Acibadem Tip Merkezi, Endokrinoloji Bilim Dali, istanbul

Sistanbul Florence Nightingale Hastanesi, Dahiliye Poliklinigi, istanbul

GiRi$ VE AMAG: Bu calismada farkli klinik nedenlerle hastaneye basvuran, kan sekeri takipleri brittle
seyirli olup hipoglisemi ve hiperglisemi durumlari yasayan diyabetli hastalarda, surekli glukoz monitér
sistemlerinin etkinligini arastirdik. Bu sistem ile hastalarin kan sekeri diizeylerinin yakindan takip
edilmesi ile Time In Range (TIR, hedefte kalma siireleri) de kalma sirelerinin artirilmasi amaglandi.

YONTEM: Calismaya istanbul Florence Nightingale Hastanesine basvuran hastalar alinmis olup,
retrospektif olarak dizayn edilmistir. Calismaya intensif instlin ve oral antidiyabetik tedavi kullanmasina
ragmen glisemik kontrolii yetersiz, hipoglisemik ataklar yasayan ve bu sebeplerden dolayi Medtrum A7
ve S9 model stirekli glukoz monitor sistemi takilan 18 hasta dahil edilmesi planlandi. Bu hasta verileri
hastane veri tabanindan ve medtrum uygulamasindan alinarak, excel dosyasina kaydedildi. Bu veriler
arasinda hastanin yasi, cinsiyeti, diyabet tipi, TIR degerleri, 6lgllen en duslk ve en yiiksek kan sekeri
diizeyleri alindi. Toplamda 3 haftalik takipleri alindi. ilk 1 hafta ve sonraki 2 hafta arasindaki iyilesme
gosterilmek istendi.

BULGULAR: Toplamda 18 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 6’si kadin, 12’si erkekti. Ortalama yaslari
49,8'di. Olgulari 10’u Tip 2 diyabet, 7’si Tip 1 diyabet ve 1’i Gestasyonel diyabet (GDM) hastalari
olusturdu. Diyabet tani sureleri ortalama 11 yildi. Takiplerin birinci haftasi TIR ortalamalari %65,86, ¢ok
yuksek deger ort. %17,9, yiksek deger ort. %34,2, disiik deger ort. %1,75, cok dusik deger ort. %1,2,
iken; sonraki iki hafta, takiplerinde TIR %76,28, ¢cok yiksek deger ort. %9,4, yiksek deger ort. %22,9,
disik deger ort. %1,06, cok disiik deger ort. %0,5, oldugu saptanmistir.
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TARTISMA VE SONUG: Toplam 3 haftalik takiplerinde hastalarin; TIR deger ort. %15,82 artis, 250
mg/dI’nin Gzerinde deger ort. %5,2 disls, 250-180 mg/dI'nin arasindaki deger ort. %6,6 dusus, 70-56
mg/dl arasindaki deger ort. %1,06 dusls, 56 mg/dI'nin altinda deger ort. %4,1 dusus, oldugu
gorllmistir. CGM ile takip edilen hastalarin hipoglisemi ve hiperglisemi durumlarinin azaldigi, kan
glukoz takibinde hedefte gecen siirenin arthg saptanmistir. Diyabet yonetiminde kullanilan CGM bireyin
hastaligi tizerindeki kontroliinii, yasam kalitesini ve konforunu artirmaktadir. Yapilan ¢alismalarda CGM
kullanan diyabetlilerde; hastaligin neden oldugu fiziksel, psikolojik, sosyal yuklerin azalmasina katki
sagladigl gorilmuistir. Bununla beraber DM’li hastalarda CGM kullaniminin etkileri, bu verilerin
literatiire yardimci olabilmesi ve klinik uygulamalarda etkisinin gozlenebilmesi agisindan daha ¢ok
hastayi iceren uzun sireli galismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Grafik 1: CGM Takilan Hastalarin TIR Degisim Degerleri

CGM Takilan Hastalarin TIR Degisim Degerleri
120
100

TIR (Time In Range)
2

20

EG. 50, 5A OM SU. YJ. RA DD. NK. FG. AK AG KG KH FK. MB TP U5
Hastalar

=8 haftalik =—®=2 haftalik

CGM kullanan hastalarin demografik 6zellikleri

Toplam hasta sayisi 18
Cinsiyet (K/E) (n) 6/12
Diyabet Turii (TiP2/TiP1/GDM) (n) 10/7/1
DM tanilarinin siiresi (yil) (n=18) (min-max) 1-32
CGM kullanim yas arahgi (yil) (n=18) (min-max) 18-89
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CGM takilan hastalarin TIR takip degerleri

ilk 1 hafta CGM takip Sonraki iki hafta CGM takip g;;;:;?eger
TIR deger ort %65,86 %76,28 %15,8 artig
250 mg/dl Gzeri deger ort. %17,9 %9,4 %5,2 disls
180-250 mg/dl deger ort.  %34,2 %22,9 %6,6 disls
70-56 mg/dl deger ort %1,75 %1,06 %1,06 dusus
56 mg/dl alti deger ort %1,2 %0,5 %4,1 disls
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HSS-09

Depremzede genglerin diyabet yonetimiyle ilgili bilgi diizeylerinde Dogu ve Bati farki var mi?
Bir kamp calismasi

Figen Akcalil, Abdulsamet Siyar?, ilknur Arslanoglu3, Eren Giirkan?, M. Temel Yilmaz*
Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi

2Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi

3Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinolojisi

4Acibadem Universitesi Diyabet Arastirma ve Uygulama Merkezi

GiRIiS VE AMAG: Tip 1 diyabetle biiyiimek hem diyabetli bireyin kendisi ve ailesi, hem de bakim veren
diyabet ekibi agisindan olduk¢a emek gerektiren bir siirectir. Diger kronik hastaliklardaki tedavilerin
aksine diyabette farmakolojik tedavinin 6nem sirasi egitim ve bireysel yonetim becerilerinden sonra
gelmektedir. Bu beceriler de diyabet egitimiyle kazandirilir. Afet yasamis olmak ve dezavantajli
cografyada ikamet etmek egitim silrecini olumsuz etkileyebilir. Calismamizda iki farkli diyabetli geng
grubunun temel bilgi yoklamasinin sonuglari sunulmustur.

YONTEM: Prospektif yazili anket seklindeki bilgi yoklamasi 30 Agustos-5 Eyliil 2024 tarihlerinde Tiirkiye
Diyabet Vakfi'nin Sile Mavikoy’de diizenledigi aile ve genglik diyabet kampina katilan genglere kampin
son giind yapilmistir. On yas alti 5 ¢ocugun yanitlari ebeveynler tarafindan verilmistir. Onyedi sorudan
olusan ankette hedefler (3soru), pratik uygulama (2 soru), hiperglisemi (2 soru), hipoglisemi (3 soru),
keton (4 soru), spor (3 soru) kategorileri mevcuttu. Yanitlar iki diyabet egitim hemsiresi tarafindan
gdzden gegirildi ve 0 (bos yanit)-5 puan arasinda degerlendirildi. istatistikler SPSS de bagimsiz T testi ile
degerlendirildi, p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Bilgi anketini DU Cocuk Diyabet Merkezi’nde izlenen 24 genc (grupl) ile MKU Cocuk
Endokrin-Metabolizma izlenen 18 geng (grup 2) yanitladi. Grup 1 ve 2 de sirasiyla kiz/erkek orani 16/8
ve 7/11, ortanca (min-max) yas 16(6-20) ve 14.5 (6-19) idi. Grup 1 de 3.95+0.27, grup 2 de 3.92+0.79
olan puanlar (ortalamaSD) arasindaki fark anlamli degildi. On yedi soruya verilen yanitlar ayri ayri
degerlendirildiginde yalnizca “spora baslarken seker diisiikse ne yapilir” sorusundan grup 1 (2.84+1.31
vs 3.94+1.19, p=0.009); spor giinii aksam almamiz gereken 6nlem sorusundan grup 2 (4.15+1.25 vs
2.11+1.16, p=0.000) dahaytiksek puan aldi.
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TARTISMA VE SONUC: Kamp Bati Anadolu’da eski tarihte biiylk ve yikici, son donemde ise daha az yikici
bir deprem yasamis bir bolge ile Dogu Akdeniz’de yakin ve ¢ok yikici bir deprem yasamis bolgenin
bireylerini bulusturmustu. Diyabet bakimina erisim yoniinden her iki grubun da Ug buyik sehire gore
dezavantajli olmasi beklenirken, grup 2 igin dezavantaj beklentisi daha yiksekti. Her iki grubun
puanlarinin degerlendirme araliginin ortancasinin Uzerinde olmasi ve aralarinda fark goérilmemesi
dezavantajlarin etkisinin saglik hizmetiyle veya bireysel ¢abalariyla telafi edildigini dustiindurebilir. Diger
bir olasilik da kampta alinan kisa siireli egitimin her iki grupta dengeli yarar saglamis olmasidir. Kamp
baslangicinda bilgi yoklamasi yapilmadigindan bu olasilik dislanamaz.
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HSS-10

Tiirkiye'de diyabet hemsireleri hakkinda ne biliyoruz?

Gunay Demir!, Nurdan Yildirnm?, Selda Celik?, Emine Kirbiger®, Giray Erdogan®, Sultan Yurtsever Celik®,
Yeliz Erdem Demirhan’, Esin Erdem8, Nermin Olgun®

Ege Universitesi Cocuk Endokrin ve Diyabet Bilim dali, izmir

2Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Endokrin ve Diyabet Bilim dali, Ankara

35aglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi, istanbul
4Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Hemsireligi, Hatay
5Nigde Omer Halis Demir Universitesi, Halk Sagligi Hemsireligi, Nigde

6Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

7Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Kocaeli

8Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi, Usak

9Hasan Kalyoncu Universitesi, i¢c Hastaliklari Hemsireligi, Gaziantep

GiRiS VE AMAG: Arastirma, diyabet egitim hemsirelerinin akademik egitimleri, calisma sartlari ve
durumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

YONTEM: Tirkiye'de gorev yapan 237 diyabet egitim hemsiresi katilmistir. Veriler katiimcilardan online
hazirlanan bir anketle toplanmis ve onamlari alindiktan sonra degerlendirme yapilmistir. Tanimlayici
istatistikler ylzdelik, aritmetik ortalamatstandart sapma, medyan (min-maks) seklinde verilmis olup,
ikiden fazla bagimli grup karsilastirmalari ANOVA, bagimsiz gruplarda t testi ile yapilmistir.

BULGULAR: Akademik egitimleri % 63,4’U (n=151) lisans, %35’i (n=83) lisansustl olan katilimcilarin
ortalama yaslari 42,51+7,07 yil (min 26-maks 60), diyabet hemsireliginde ¢alisma yillari 9,03+7,10 (min
0,2-maks 30) yildi. Ylzde 25’i (n=59) devlet, % 24’l (n=56) egitim ve arastirma, %22’si (n=51) Universite,
%140 (n=31) sehir, %8’i (n=20) 6zel hastanelerde galismaktaydi. Yizde 54’U (n=126) yetigkin, % 31’i
(n=73) gocuk, %14’U (n=34) hem eriskin hem g¢ocuk diyabet hastasina hizmet vermekteydi. Bir yilda
egitim ve bakim verilen diyabetli hasta sayisi medyan degeri 750 (min 70-maks 7500)’di. Yiizde 72’sinin
diyabet hemsireligi sertifikasi varken, sadece % 56'si diyabet hemsireligi dernegine tyeydi. Yiizde 67’si
diyabet disinda baska alanlarda gorevlendirilirken, % 22’si nobet tutmaya devam etmekteydi. Yetigkin
diyabet hemsirelerinin ¢ocuk diyabet hemsirelerine gbére ve devlet hastanesinde calisan diyabet
hemsirelerinin diger kurumlarda g¢alisan hemsirelere gére nébet tutma orani daha fazlaydi. (Sirasiyla,
p=0,026; p=0,002).
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TARTISMA VE SONUG: Diyabetli hasta sayisi tim dinyada hizla artmaktadir. Ulkemizde diyabet
hemsirelerinin bakim ve egitimini siirdlirdigl hasta sayisi da olduke¢a ylksektir. Buna ragmen hala
diyabet disindaki hizmetlerde gérevlendirildikleri ve nébet tutuyor olduklari gérilmustur.
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HSS-11

Enteral beslenmenin Diyabetli hastalarda glisemik kontrol ve metabolik parametreler lizerine etkisi:
klinik analizi

Avylin Senocak, Gulden Anataca

Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siilleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,istanbul

GiRIiS VE AMAG: Enteral beslenme diyabet hastalari da dahil olmak iizere hastanede yatan hastalarin
tedavisinde 6nemli rol oynamaktadir. Bununla birlikte enteral beslenen diyabet tanil hastalarda glisemik
kontroliin devaminin saglanmasinda karbonhidrat igerigi, insilin duyarlihgi ve metabolik yanitlardaki
degisiklikler hala bir sorun olmaktadir. Enteral beslenme ve beslenme tedavisi diyabetik hastalarda
glisemik kontrol (HbAlc, kan sekeri dalgalanmalari) ve metabolik sonuglar (trigliserid, LDL,HDL,
kreatinin) tzerinde etkilidir. Bu galismanin, diyabetik hastalarda enteral beslenmenin glisemik kontrol ve
metabolik parametreler tizerindeki etkisini degerlendirmek amaglamaktadir

YONTEM: Bu calisma retrospektif olarak hastanemizde Ocak 2024-Ocak 2025 tarihleri arasinda en az 8
gln yatan hastalarin verileri taranarak elde edilmistir. Hastalar kullanilan enteral formulin tiirine gore
kategorilerine ayrildi. Aglik kan sekeri, HbA1lc ve instlin gereksinimleri dahil olmak tizere temel glisemik
parametreler analiz edilmistir. Hipoglisemi, hiperglisemi ve metabolik komplikasyonlarin gérilme sikhigi
da degerlendirildi. Hastalarin boy(cm), kilo (kg) bilgisi servise yatisinda boy-kilo 6lgerle olgtlmustr.
Hastalarin gtinliik almasi gereken enerji kadinlar igin = 655,1 + (9,56 x kilo) + (1,85 x boy) — (4,68 x yas);
erkekler igin = 66,5 + (13,75 x kilo) + (5,03 x boy) — (6,75 x yas) formuliiyle hesaplanmistir. Hastalarin 24
saatlik besin tiketim kaydi, aspire etme riski, incelenerek enteral {iriin 6nerilmistir.

BULGULAR: Galismaya 872 veri igerisinden tarama yapilarak dahil edilme kreiterlerine uygun 128 hasta
verisi kullaniimigitr.calismaya katilanlarin %42 si erkek iken yas ortalamasi 63,2 +4,grubun %74.3'linde
en az bir kronik hastalik mevcuttur.Kadinlarin %94.2’si, erkeklerin %53.1’i kendilerinde en az bir kronik
hastalik oldugunu ifade etmiglerdir ve cinsiyetler arasindaki fark anlamlidir (x2= 22.369,
p<0.01).Diyabete 6zel enteral Urtinlerin daha az glukoz dalgalanmasi ve daha az instlin gereksinimi ile
daha iyi glisemik kontrole katki sagladigi gorilmektedirEk olarak ¢ozulebilir lifle zenginlestirilmis ve daha
disuk glisemik indeksli trlin alan hastalarda metabolik stabilitede iyilesme gorildi. Bazi hastalara artmis
glutamin ihtiyacinin karsilanmasi ve tedavinin desteklenmesi igin toz L-Glutamin kullaniimistir.Bununla
birlikte bazi hastalarda hala glisemik degiskenlik gorilliyor ve bu da kisisellestiriimis beslenme
stratejilerine duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir.
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TARTISMA VE SONUG: Diyabetik hastalara 6zel enteral beslenme protokolleri glisemik kontroli
iyilestirebilir ve metabolik komplikasyonlari en aza indirebilir. Hastanede yatan hastalarda diyabet
yonetimini optimize etmek i¢in uygun enteral formiillerin ve bireysellestirilmis beslenme yaklagimlarinin
segimi esastir. Diyabet bakiminda enteral beslenmeye iliskin klinik klavuzlarin iyilestiriimesi i¢in daha
buyuk olcekli galismalara ihtiyag vardir.
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HSS-12

Depremzede genglerin diyabet memnuniyetiyle ilgili Dogu ve Bat farki var mi? Bir kamp calismasi

Abdulsamet Siyar?, Figen Akgali?, Eren Giirkan?, ilknur Arslanoglu3, Mehmet Temel Yilmaz?
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi

2Diizce Universitesi Saglik Uygulama Arastirma Merekezi

3Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinolojisi

4Acibadem Universitesi Diyabet Aragtirma ve Uygulama Merkezi

GiRi$ VE AMAG: Tip 1 diyabetle yasamak bireylerin siirekli kisa, orta ve uzun vadeli gok yénlii sorgulama
tutumunu 6ne g¢ikartir. Bu sorgulamalar bazen anlik seker sonuglarina, bazen alinan tedavinin
yeterliligine, bazen alinan saglik bakimina yonelebilir. Gelistirici olmakla birlikte sorgulama kaygi
bozukluguna da donisebilir. Ayrica bireyin ve ailesinin hayatini etkileyen diyabet disindaki olgular da
sorgulanan tiim bu dinamiklere etki eder. Bu calismamizda afet yasamis olmak ve dezavantajl cografi
bolgelerde ikamet etmenin diyabet memnuniyetine etkisini irdeledik.

YONTEM: Calisma prospektif yazili anket seklinde gergeklesmistir. Calismanin katilimcilari 30 Agustos-5
Eylul 2024 tarihlerinde Turkiye Diyabet Vakfi'nin Sile Mavikdy’de dizenledigi aile ve genclik diyabet
kampina katilan genglerdir ve anket kampin sondan bir énceki glintinde yirutilmusttr. DTSQ (diabetes
satisfaction questionnaire) in igerdigi 8 soruya yanit verilmesi istenmistir. Yanitlar 0 dan 6 ya kadar (0:hig
memnun degilim, 6: cok memnunum seklinde) Likert 6lgegiyle degerlendirilmistir. On yas alt1 5 gocugun
yanitlari ebeveynler tarafindan verilmistir. istatistikler SPSS de bagimsiz T testi ile degerlendirilmis,
p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: Anketi DU Cocuk Diyabet Merkezi'nde izlenen 24 genc (grup 1) ile MKU Cocuk Endokrin-
Metabolizma Poliklinigi’'nde izlenen 18 geng (grup 2) yanitladi. Gruplarda sirasiyla kiz/erkek orani 16/8
ve 7/11, ortanca (min-max) yas 16(6-20) ve 14.5 (6-19) idi. Sonuglar degerlendirildiginde grup 1 ortalama
puani 4.67+0.85, grup 2 ortalama puani 4.67+1.25 (ortalama+SD) idi ve aradaki fark anlamli degildi. Sekiz
soruya verilen yanitlar ayri ayri degerlendirildiginde de “alinan tedaviden memnun olma” 2. grupta
dlsUktd (sinirda anlamli), digerleriigin gruplar arasinda fark yoktu. Ancak sorularin kendi arasindaki puan
dagihmina bakildiginda sirasiyla en disik memnuniyet puanlari “son ginlerde seker yikselme sikligl”,

s

“son guinlerde seker diisme sikligl” ve “alinan tedavinin esnekligi” ile ilgili sorulara verilmisti.
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TARTISMA VE SONUG: Kamp Bati Anadolu’da gegmiste buiylk ve yikici, yakinda daha az yikici depremler
yasamis bir bolge ile Dogu Akdeniz’de yakin ve gok yikici bir deprem yasamis bolgenin bireylerini
bulusturmustu. Diyabet bakimina erisim yoniinden her iki grubun da bireylerinin g buyik sehire gore
dezavantajli olmasi beklenirken, Hatay grubunda dezavantaj beklentisi ¢ok daha ylksekti. Hem her iki
grubun puanlarinin degerlendirme araliginin ortancasinin tizerinde olmasi, hem genelde aralarinda fark
gorilmemesi dezavantajlarin saghk hizmetiyle veya bireysel cabalariyla telafi edilmis oldugunu
disUndurebilir. Ancak diyabetlilerin kaygilarinin ana kaynaginin anhk-ginlik seker diizeyleri oldugu
gozlemini anketimiz de desteklemistir.

Gruplarin memnuniyet puanlarinin karsilagtiriimasi

Sorular Grupl Ortalama  GruplSD Grup2 Ortalama Grup2SD p

1 5.58 0.47 5.33 1.18 0.06
2 2.56 1 2.72 2.1 0.73
3 2.92 1.25 3.44 1.82 0.27
4 5.4 0.91 5 1.32 0.24
5 3.6 1.91 4.38 1.78 0.17
6 5.52 0.65 5.11 1.18 0.15
7 5.64 0.99 5.72 0.57 0.75
8 5.88 0.43 5.66 0.76 0.25
Tum Sorular Ortalama  4.67 0.85 4.67 1.25 0.99
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HPS-01

Diyabetli kadinlarda idrar kagirma durumunun degerlendirilmesi: kesitsel analitik ¢alisma

imren Arpaci Kizildag?, inci Arpaci Eren?, Nermin Olgun3, Ezgi Dirgar®

1Gaziantep Sehitkamil ilce Saghk Midirligi, Gaziantep

2Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi, Gaziantep

3Hasan Kalyoncu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B6limii, Gaziantep, Tiirkiye
4Gaziantep Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik B&limii, Gaziantep

GiRi$ VE AMAG: Bu calismanin amaci diyabet tanisi almis kadinlarda idrar kagirma durumunu ve bunun
yasam kalitesi Uzerindeki etkisini degerlendirmektir.

YONTEM: Bu kesitsel calisma, bir kamu hastanesine yatirilan diyabetli 217 kadinla yiiriitilmustir. Veriler,
"Tanimlayici Bilgi Formu" ve "idrar Kagirma Yagam Kalitesi Olgegi (1-QOL)" kullanilarak yiiz yiize
goriismelerle toplanmistir. istatistiksel analizler SPSS 25.0 (Sosyal Bilimler igin istatistik Paketi)
kullanilarak gergeklestirilmistir.

BULGULAR: I-QOL toplam ve alt 6lgek puanlariile idrar yaparken agri, idrar kagirma miktari, idrar kagirma
varhigi, idrar kagirma ile basa ¢ikma stratejileri, idrar yapma zorlugu, son alti ayda idrar yolu
enfeksiyonlari, son 30 giinde idrar kagirma ataklari, idrar yaparken idrar kagirma, idrar kagirma sikhgi, sik
idrara ¢ikma, idrar kagirma igin ilag kullanimi ve idrar kagirma igin ped kullanimi gibi gesitli idrar kagirma
ile iligkili faktorler arasinda anlamli farklar bulundu (p < 0,01).

TARTISMA VE SONUG: Bulgular, idrar kagirmanin diyabetli kadinlar arasinda yaygin bir saglik sorunu

oldugunu ve yasam kalitesini ©6nemli olgiide bozdugunu gostermektedir. Diyabet yonetim
programlarinda idrar kagirmanin ele alinmasi, hasta refahini iyilestirmeye yardimci olabilir.
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HPS-02

Ramazan’da Orug ve Diyabet: Siirekli Glukoz Takibi ile iki Vaka Analizi

Fatime Sahin?, Nuriye Hale Erbatur?
1Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi Diyabet Egitim Hemsireligi, Karabuik
2Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Karabik

GiRIi$S VE AMAG: Ramazan orucu, beslenme diizeninde, fiziksel aktivitede, uyku aliskanliklarinda ve ilag
kullaniminda degisikliklere yol agarak hipoglisemi, hiperglisemi ve ketoasiodz riskinin artmasina neden
olabilmektedir. Siirekli glukoz 8lgiim (SGO) sensérleri, glisemik degisimleri anlik olarak izlemeye olanak
taniyarak hasta giivenligini artirabilir. Bu vaka sunumunda, orug tutan iki TZ2DM hastasinin SGO ile takip
edilerek glisemik yanitlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Birinci hasta 55 yasinda kadin olup, bazal insiilin+ GLP 1 kombinasyonu, SGLT-2 inhibitéri
kullanmaktadir. Takiplerde post prandiyal hiperglisemi belirgin olmasi nedeni ile tedaviye kisa etkili
insilin eklenmistir. ikinci hasta ise 57 yasinda kadin olup, bazal-bolus insiilin tedavisi almaktadir. Her iki
hastaya orug tutmadan &nce SGO sensérii takilmis ve 2 hafta boyunca glukoz degerleri siirekli izlenmistir.
Hastalarin temel 6zellikleri Tablo 1 de 6zetlenmistir.

Takip strecinde birinci hastada aglik suresince kan sekeri hedef aralikta seyrederken, iftar sonrasi hizli
yikselmeler tespit edilmistir. ikinci hastada iftar dncesi kan sekeri diistisii belirgin olup, giin iginde
dalgalanmalar izlenmistir. Hastalarin glukoz takip verileri Tablo 2 de g&sterilmistir.

TARTISMA VE SONUG: SGO sensorleri sayesinde hastalarin bireysel glukoz yanitlari detayl olarak
incelenmis ve orug siiresince riskli donemler belirlenmistir. Bu vakalar, T2DM hastalarinin orug sirasinda
kisisellestirilmis glisemik yénetim stratejilerine ihtiya¢c duydugunu goéstermektedir. SGO sensérleri, hasta
glvenligini artirarak hekimlerin daha bilingli dneriler sunmasina katki saglayabilir.
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Tablo 1. Hastalarin temel 6zellikleri

Vaka1 Vaka2
Cinsiyet Kadin Kadin
Diyabet Siiresi (yil) 10 6
Ailede Diyabet Oykiisii Var Var
Hipertansiyon Var Var
Dislipidemi Var Var
Aglik Kan Sekeri (mg/dL,) 150 130
HbA1c (mmol/mol) 9.3 8
Agirlik (kg) 134 110
Viicut Kitle indeksi (kg/m2)  49.2 43

Tablo 2. Hastalarin glukoz 6lgiim verileri
Vaka1 Vaka2 Hedef

Ortalama Glukoz (mg/dL) 212 138 <154
Glukoz Yonetim Gostergesi (%) 8.4 6.6 7
Glukoz Degiskenligi (%) 31.2 27.6 <36
Hedef glukoz araliginda (70-180 mg/dL) gegen siire (%) 43.2 84.8 >70
Hedef glukoz araliginin tstiinde (>180 mg/dl) gegirilen siire (%) 56.8 141 <30
Hedef glukoz araliginin altinda (<70 mg/dl) gegirilen siire (%) 0 1 <5
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HPS-03

Diyabetik Ayak Amputasyonu Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine Gére Hemsirelik Bakimi

1 Melike Cevikdizici

1 Fulya Galikoglu Barbaros

2 Mustafa Altinkaynak

1 Kubilay Karsidag

listanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dali
2 istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

GiRiS VE AMAG: Hiperglisemi, hiperinsiilinemi ve/veya insiilin direnci ile karakterize bir metabolik
bozukluk olan diyabetes mellitus (DM), iliskili komplikasyonlari diinya ¢apinda giderek yayginlagmaktadir.
GlUnlmizde diyabet mellitus (DM) prevalansi artmaktadir; bu nedenle diyabetin en 6nemli
komplikasyonlarindan biri olan diyabetik ayak prevalansinda artis olmustur. Diyabetik ayagin en 6nemli
risk faktorleri zayif glisemik kontrol, periferik néropati, sigara kullanimi, periferik arter hastaligi (PAD),
ayak deformiteleri, nasir ve Ulser veya ampitasyon oykisidir. Diyabetik ayak Ulserlerine karsi
multisidipliner bir yaklagim izlendiginde, yasam kalitesini arttiracagi ve ekonomik yiki azaltacagi tahmin
edilmektedir. Multidisipliner yaklagimin ilk adimi, diyabetin sistemik yoniinu kontrol etmektir. Diyabetik
ayak Ulserleri, yaranin bliytklagu ve derinliginin stirekli takibi, nitelikli yara bakimi, 6dem ve enfeksiyon
kontroll, yara gelisimine uygun malzeme kullanimi, uygun debridman yontemi, negatif basingl yara
tedavileri ve hiperbarik oksijen tedavisi ile sonug alinamayan diyabetik ayak Ulserlerinde flep-greft
rekonstruksiyon prosedurtnin uygulanmasini gerekli kilar. Gordon*“un fonksiyonel saglik érintdleri, veri
toplama konusunda sistematik ve standart bir yaklasim olusturmak ve hemsirenin saglik ve insan
yoninden 11 fonksiyonel alanda hastaya bitincil olarak bakim vermesi konusunda olanak
saglamaktadir. Olgu, kapsamli ve standardize edilmis veri toplama yontemleri ve hemsirelerin hasta
bakiminda daha kapsaml bir degerlendirme yapmasi, hemsirelik slrecini uygulayabilmeleri igin
kullaniimak Gzere tanimlanmis bir siireg olup, 5 yildir diyabeti olan ve diyabetik ayak nedeniyle parmak
amputasyo yapilan hastaya hemsirelik bakimi ele alinirken Gordon“un fonksiyonel saghk oruntileri
hemsirelik bakim modeli, NANDA hemsirelik tanilari ile degerlendirilmistir.
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HPS-04

Tip 1 Diyabetli Gebe Hastanin Glisemik Kontroliine Siirekli Glikoz izleme Cihazi Yardimci Midir?

M. Yelda Rezai, Cigdem Demircan

SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRiS VE AMAG: Tip 1 diyabet, kronik bir hastalik oldugundan uzun vadede yénetilmesi oldukca giic
durumdur. Ozellikle gebe hastalar icin diyabet ve gebeligin birlikte olmasi bu siireci daha karmasik hale
getirmektedir. Diyabet yonetiminde glisemik kontrol saglanmasi hem anne hem de bebegin sagligini
etkileyerek kritik 6neme sahiptir. Ancak, parmak ucunu delerek kan sekeri takibi yapmak, bir¢ok hasta
icin oldukea zordur. Tip 1 diyabetli hastalarda, kan sekeri regiilasyonunun saglanamamasi, glikozlanmis
hemoglobin (HbAlc) seviyelerinin yiiksek olmasi, anne ve fetus igin 6nemli komplikasyonlara sebep
olabilmektedir. Bu nedenlerle, glisemik kontrolln iyi bir sekilde takibi icin yeni teknolojilere ihtiyag
duyulmaktadir.

Surekli glikoz izleme (CGM) cihazlari, hicrelerarasi sividan kan sekerini strekli olarak izlenmesini
saglayarak, saglik profesyonelleri ve hastalar igin nemli bir tedavi birleseni haline gelmistir. Ozellikle kan
sekerlerinde dalgalanmalarinin sikga yagsandigl, glisemik kontroliinlin zorlastigi gebelik doneminde CGM
cihazlarinin kullanimi biyik avantajlar sunmaktadir. Bu ¢alismada, Tip 1 diyabetli gebe bir hastanin
glisemik kontrolini saglamak igin kullanilan Gg farkli CGM cihazinin etkinlikleri, tedaviye sagladigi
avantajlar ve dezavantajlar degerlendirilmektedir.
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Diyabet Giinii’'nde diyabet taramasi: Tek merkez deneyimi

Emine ilknur Tor Yilmaz?, Sevgi irem Vergili2, Zeynep Duygu Dayi?, Gékhan Tazegiil?, Dilek Gogas Yavuz*

IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Genel Dahiliye Bilim Dali, istanbul
4Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dali, istanbul

GiRi$ VE AMAG: Diyabet dogrudan ve dolayl saglk maliyetleri yiiksek kronik bir hastaliktr. Tip 2
diyabetin hastaligin baslangicinda asemptomatik dogasindan o6tirli, diinya ¢apinda diyabet tanisinin
gecikmesi ciddi bir halk saglig problemi olusturmaktadir. Taramalarin erken diyabet tanisi agisindan
faydal olabilecegi bildiriimekle beraber, literatiirdeki bulgular tartismalidir. Biz bu ¢alismada, Diinya
Diyabet Giinu kapsaminda yapilan diyabet taramasina ait deneyimimizi sunmayi amagladik.

YONTEM: Etik kurul onayini takiben, 14 Kasim 2024’te tek giinlik kesitsel bir calisma olarak
gergeklestirilen bu tarama galismasinda, merkezimize basvuran tim ayaktan hasta ve hasta yakinlari,
kapiller tam kan glukoz 6lgimi ile diyabet taramasina davet edildi. Taramaya onam vererek katilan
katiimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, boy, kilo, sigara tiiketim 6ykusu, aglk durumu ve bilinen
diyabetleri olup olmadigi sorgulandi. Hastalara ayni marka ve model glukometre ile kapiller tam kan
glukoz duzeyi 6l¢imiu gergeklestirildi; hiperglisemi saptanan katilimcilar ileri tetkik igin poliklinige
yonlendirildi. Yeni tani diyabet igin, 8 saatten fazla aglik olan katilimcilarda kapiller tam kan glukoz diizeyi
126 mg/dL uzeri, tok bagvuran katilimcilarda ise 200 mg/dL Uzeri saptanmasi kriter olarak kabul edildi.
Veriler siklik ve ylizde, ortalama ve standart sapma olarak sunuldu.

BULGULAR: Taramaya 327’si (%54,8) kadin, 270’i (%45,2) erkek olmak lizere toplam 597 kisi katildi.
Katihmcilarin 179°u (%30) Universite ve lzeri egitim dlzeyine sahipti, 288’i (%48,2) hig sigara igmemis,
69’u (%11,6) ise sigarayi birakmisti. Katilimcilarin ortalama yasi 46,8+14,7 yil, viicut kitle indeksleri ise
27,8%5,05 kg/m2 saptandi. Taramaya katilan 115 (%19,3) kisinin bilinen diyabet tanisi mevcuttu. Bilinen
diyabet olmayan 482 hastanin, 15’inde (%3,1) belirlenen dizeylerin tzerinde kapiller tam kan glukoz
dlzeyi saptandi. Yeni tani diyabet kabul edilen 15 hastanin 10’u 8 saatten fazla aglkla bagsvurmustu,
ortalama kapiller tam kan glukoz diizeyi ise a¢ ve tok bagvuranlar icin sirasiyla 13244 mg/dL ve 230436
mg/dL saptandi.
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TARTISMA VE SONUG: Toplum bazl prevalans galigmalari, tani konulmamis diyabet sikliginin %3
dolaylarinda oldugunu 6ngérmektedir. NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey)
veritabani calismasinda tanili diyabet siklig1 %6,5 iken, tani konulmamis diyabet siklig %2,8 saptanmistir.
Hastane ortaminda gergeklestirilen taramada benzer bir oran saptanmis olmasi, halk sagligini
ilgilendiren bu riskin hala devam ettigini gostermektedir. Kolay uygulanabilirli§i de gbéz onilinde
bulunduruldugunda, kapiller tam kan glukoz 6lgiimi ile diyabet taramalarin maliyet etkinligi Gzerine ileri
galismalar gereklidir.

14 Kasim Diinya Diyabet Glni
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Gergek tarama ortamindan esinlenerek etik kurallar geredi kisisel veri icermemesi ve gérsel mahremiyete
uyulmasi amaciyla yapay zeka destekli olarak tasarlanmistir.
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Tip 1 Diyabetli Cocuklarin Annelerinde Bakim Yiikii ve Yagam Kalitesi

Gunay Demir, Selin Uzun, Deniz Ozalp Kizilay, Samim Ozen, Siikran Darcan, Damla Géksen
Ege Universitesi Cocuk Endokrin ve Diyabet Bilim Dali, izmir

GiRIS : Diyabet ydnetiminde gelismeler, coklu doz insiilin tedavisi, sensérle giiclendirilmis insdilin
pompalari, otomatik insllin ileti sistemleri gibi farkh tedavi modellerinin uygulanmasini mimkin
kilmistir. Ancak, bu tedavi yontemlerinin annelerin bakim yiki ve yasam kalitesi tizerindeki etkileri tam
olarak anlagilamamistir.

AMAG: Dort farkh tedavi modeli kullanan (Coklu doz tedavi (CDT), otomatik insilin ileti sistemi, sensorle
gugclendirilmis ve standart pompa tedavisi) 12 yas alti tip 1 diyabetli (T1D) gocuklarin annelerinin bakim
yuki ve yasam kalitelerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

YONTEM: Calismaya, T1D’li cocuklarin (n=56) anneleri katildi. Tanimlayici bir anket, Zarit Bakic Yiikii
Olgegi ve WHOQOL-BREF Yasam Kalitesi Olgegi (QOL) kullanildi.

BULGULAR: Ortalama yas 34,9245,57 yil idi. Anneler, ¢ocuklarinin giinlik diyabet bakimda %85
sorumluydu ve diyabet hayatlari Gzerinde Gnemli bir etkiye sahipti. Babalarin aldigi sorumluluk ile
annelerin yasam kalitesi arasinda pozitif korelasyon vardi (r=0,382; p=0,004). Annelerin %27’si yasam
kalitesini iyi olarak degerlendirirken, %71’i psikolojik destege ihtiya¢ duydugunu ancak yalnizca %25’i bu
destegi alabildigini belirtti. Tedavi modeline gére bakim yikii veya yasam kalitesi arasinda fark olsa da
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (tablo 1). Cocugun yasi, diyabet siiresi ile annenin yasam kalitesi
ve bakim yuki arasinda iliski saptanmadi. Bakim yiiki ortalama puani 54,23+13,21 olup, orta ila siddetli
dizeyde bulundu. Gelir durumu yiiksek olanlarda, gelir durumu duslk ve denk olanlara gére bakim yiki
puanlari daha dusik saptandi (sirasiyla: 54,81+12,94; 56,61+13,12; 37,80+12,91 p=0,021). Bakim yuku
ile fiziksel saglik (r=-0,511; p=0,001), psikolojik saglik (r=-0,648; p=0,001), sosyal iliskiler (r=-0,297;
p=0,026) ve genel yasam Kkalitesi (r=-0,497; p=0,001), ¢ocugun HbAlc degeri (r=-0,271; p=0,048)
arasinda negatif bir korelasyon bulundu.

TARTISMA VE SONUG: Bakim yiiki arthikga yasam kalitesi azaldi ve glinlik aktiviteler olumsuz etkilendi.

insiilin pompa teknolojisindeki gelismelere ragmen, annelerin bakim yiikii ve yasam kalitesi degismedigi
saptandi. Bu konuda daha kapsamli ve genis olgu serisi ile galismalara ihtiyag vardir
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Tedavi modeline gére QOL ve Zarit Bakiai Yiikii Olgegi ortalama puanlari

Sensdrsuz pompa 780 G

n=10
Fiziksel saglik 49,64+16,68
Psikolojik saghk 52,08+11,66
Sosyal iligkiler 55,004£20,48
Cevresel saghk 50,83+15,60

Genel yasam kalitesi 68,05+19,90

Bakim yuki 56,60+5,54

n=21

56,08+17,23
54,16+14,43
51,19+18,50
51,58+13,48

53,30+12,23

55,14+12,11

640 G
n=10

48,21+18,46
50,83+17,54
42,50+23,71
46,11+8,19

46,91+14,72

56,50+21,27

¢DT
n=15

56,90+11,25
58,61+13,77
58,33+11,78
48,88+10,38

55,6849,14

49,86+11,64

0,391
0,546
0,206
0,688

0,381

0,513

780 G: Kapali loop insiilin pompasi 640 G: Ongériilen diisiik duraklatma entegre insiilin pompasi ¢DT:

Ooklu doz insiilin tedavisi
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