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TÜRK DİYABET CEMİYETİ TÜRKİYE DİYABET VAKFI

Değerli Meslektaşlarımız,

Diyabet ve ilişkili metabolik hastalıklar, hem bireysel sağlığı hem de toplumsal sağlık sistemlerini tehdit 
eden, giderek büyüyen önemli bir sağlık sorunu olarak karşımızda durmaktadır. Ülkemizde her geçen yıl 
diyabet tanısı alan hasta sayısı artmakta; diyabete ve komplikasyonlarına bağlı sağlık yükü ise giderek 
ağırlaşmaktadır. Bu tablo, biz sağlık profesyonelleri için yalnızca bir uyarı değil; aynı zamanda önleyici 
yaklaşımları geliştirmek, tedavi başarısını artırmak ve disiplinler arası iş birliğini güçlendirmek adına 
önemli bir harekete geçme çağrısıdır.

Diyabet alanındaki bilgi birikimi ve teknolojik gelişmeler baş döndürücü bir hızla ilerlemektedir. Bu 
yenilikleri eleştirel ve bilimsel bir süzgeçten geçirerek klinik pratiğimize en doğru biçimde yansıtmak 
hepimizin ortak hedefidir. Diyabet ve ilişkili hastalıkların geniş bir bakış açısıyla ele alınacağı bu kongre; 
güncel bilimsel bilgileri paylaşmak, deneyimle harmanlanmış klinik yaklaşımları birlikte değerlendirmek 
ve ortak bir mesleki perspektif geliştirmek için önemli bir fırsat sunmaktadır.

Bu yıl 62.’sini düzenlediğimiz Ulusal Diyabet, Metabolizma ve Beslenme Hastalıkları Kongresi; diyabet 
alanındaki güncel gelişmeleri izlemek, klinik pratiğe yön verecek bilgileri edinmek ve mesleki etkileşimi 
artırmak açısından değerli bir bilimsel platform niteliği taşımaktadır.

Türkiye Diyabet Vakfı ile Türk Diyabet Cemiyeti’nin birlikte düzenlediği ve bu yıl Türk Diyabet Cemiyeti’ 
nin koordinasyonunda gerçekleştirilecek olan kongremizde; kongre öncesinde “Diyabet Teknolojisi” ve 
“Özellikli Durumlarda Vakalarla Diyabet Yönetimi” başlıklı kurs programları ile başlayan kapsamlı bilimsel 
süreç, güçlü ana programımızla devam edecektir. Ulusal ve uluslararası alanda çok değerli
konuşmacılarımızın katkılarıyla; zengin kurs içerikleri, vaka tartışmaları, paneller, sözlü ve poster bildiri 
oturumları    aracılığıyla diyabetin farklı yönlerini çok boyutlu olarak ele alma imk@nı bulacağız. Diyabet 
hemşirelerimiz, diyetisyenlerimiz ve diğer ekip üyelerimizle birlikte sahadaki deneyimi bilimsel bilgiyle 
bütünleştirerek, diyabet bakımının tüm bileşenlerine ışık tutmayı hedefliyoruz. 62.Ulusal Diyabet, 
Metabolizma ve Beslenme Hastalıkları Kongremize hoş geldiniz.

Prof. Dr. Hasan İlkova      Prof. Dr. Müjde Aktürk
Türk Diyabet Cemiyeti Başkanı 62. Ulusal Diyabet Metabolizma ve
(2026 Yılı UDDK Koordinatörü) Beslenme Hastalıkları Kongresi Başkanı

Prof. Dr. Ethem Turgay Cerit       Prof. Dr. Özlem Üstay
62. Ulusal Diyabet Metabolizma ve 62. Ulusal Diyabet Metabolizma ve
BeslenmeHastalıkları Kongresi Genel Sekreteri Beslenme Hastalıkları Kongresi Genel Sekreteri
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Prof. Dr. Engin Güney Prof. Dr. Meral Mert Prof. Dr. Şevki Çetin kalp 

Prof. Dr. Erman Çakal Prof. Dr. Metin Arslan Prof. Dr. Tamer Tetiker 

Prof. Dr. Ersin Akarsu Prof. Dr. Mustafa Cesur Prof. Dr. Taner Damcı 

Prof. Dr. Esen Akbay Prof. Dr. Mustafa Kulaksızoğlu Prof. Dr. Zeynep Cantürk 

Prof. Dr. Ethem Turgay Cerit Prof. Dr. Mustafa Kemal Balcı Prof. Dr. Zeynep Oşar Siva 

Prof. Dr. Fırat Bayraktar Prof. Dr. Müjde Aktürk 

Doç. Dr. Gamze Akkuş Prof. Dr. Neslihan Başçıl Tütüncü 

Alfabetik olarak isme göre sıralanmıştır. 



13:00 - 15:45  DİYABET TEKNOLOJİSİ KURSU     SALON C

  Kurs Moderatörleri: Mehmet Sargın, Ela Temeloğlu

13:00 - 13:15  Parmak ucundan kan şekeri takibi nasıl olmalı? Gülay Şimşek Bağır

13:15 - 13:30  Sürekli kan şekeri monitorizasyonu kullanımı ve okuma Cem Sulu

13:30 - 13:45  Karbonhidrat sayımı Emel Özer

13:45 - 14:00  İnsülin duyarlılık faktörü, insülin karbonhidrat oranı Emre Durcan
  hesaplamaları ve kullanımı 

14:00 - 14:15  İnsülin pompa tedavisine başlangıç ve hasta seçimi Ela Temeloğlu

14:15 - 14:30 KAHVE ARASI

14:30 - 15:45  Pratik uygulamaları  SALON E

15:45   Kapanış
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13:00 - 15:45  ÖZELLİKLİ DURUMLARDA VAKALARLA SALON D
  DİYABET YÖNETİMİ KURSU

  Kurs Moderatörleri: Zeliha Hekimsoy, Kamile Gül

13:00 - 13:30  Kronik böbrek yetmezliği, diyaliz ve transplantasyon Nusret Yılmaz
  hastalarında diyabet tedavisi 

13:30 - 14:00  Kalp yetmezliği olan hastada diyabet tedavisi  Eren İmre

14:00 - 14:30  Yoğun bakımdaki diyabet hastasının takip ve tedavisi  Emre Gezer

14:30 - 14:45  KAHVE ARASI

14:45 - 15:15  Pankreatojenik diyabet (Tip 3c diyabet)  Bahri Evren

15:15 - 15:45  Glukokortikoid tedavi uygulanan hastada diyabet yönetimi  Gönül Koç

15:45   Kapanış
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15 MAYIS 2026, CUMA

16:00 - 16:30  AÇILIŞ TÖRENİ  SALON A

  EthemTurgay Cerit  62. Ulusal Diyabet Kongresi Genel Sekreteri
  Özlem Üstay  62. Ulusal Diyabet Kongresi Genel Sekreteri
  Müjde Aktürk  62. Ulusal Diyabet Kongresi Başkanı
  Mustafa Kemal Balcı  Türkiye Diyabet Vakfı Başkanı
  Hasan İlkova  Türk Diyabet Cemiyeti Başkanı
 (2026 UDDK Koordinatörü)

16:30 - 17:00 HASAN HÜSREV HATEMİ ANMA TÖRENİ

17:00 - 18:00  CELAL ÖKER PANELİ  SALON A
  Diyabetin Küresel ve Ulusal Fotoğrafı: 
  Dünden Bugüne, Bugünden Yarına
  Oturum Başkanları: M. Temel Yılmaz, Şazi İmamoğlu

17:00 - 17:30  “Ayar hayat sağlar” ülkemizde diyabetin hikayesi  Hasan İlkova

17:30 - 18:00  Küresel diyabette güncel durum ve gelecek perspektifi  Peter Schwartz
     (IDF Başkanı)

18:00 - 19:00  ERICH FRANK PANELİ  SALON A
  Diyabet İçin Sürdürülebilir Sağlık Politikaları
  Oturum Başkanları: Metin Arslan, Hasan İlkova

18:00 - 18:20  Diyabetin ekonomik yükü  Simten Malhan

18:20 - 18:40  Klinik ataletin üstesinden nasıl gelebiliriz?  Zeynep Oşar Siva

18:40 - 19:00  Dünya ve Türkiye perspektifinden diyabetli bireylerin M. Temel Yılmaz
  hakları ve sağlık politikaları 
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08:15 - 09:00  MUZAFFER ŞEVKİ YENER KONFERANSI  SALON A
  Oturum Başkanları: Gürbüz Erdoğan, Hasan İlkova
  Adipoz Doku ve Diyabet: Ahmet Kaya
  Moleküler Mekanizmalardan Klinik Sonuçlara 

09:00 - 09:45  ALİ İPBÜKER KONFERANSI SALON A
  Oturum Başkanları: Sevim Güllü, Müjde Aktürk
  2026’da Prediyabet ve Diyabet Sınıflaması Selçuk Dağdelen
  Nereye Gidiyor? 

09:00 - 09:30  AHMET İHSAN AKSAN KONFERANSI SALON B
  Oturum Başkanları: Nilgün Başkal, Metin Arslan
  Tip 1 Diyabette Kalp ve Böbrek Hastalıklarının Füsun Baloş Törüner
  Önlenmesi ve Tedavisi 

09:30 - 10:30  METİN ÖZATA PANELİ SALON B
  Obezite ve Diyabet Yönetiminde Yaşam Tarzı 
  Müdahalelerine Bütüncül Yaklaşım
  Oturum Başkanları: Rıfat Emral, Mustafa Şahin

09:30 - 09:45  Tıbbi beslenmede kanıta dayalı öneriler ve Murat Yılmaz
  popüler diyetlerin yeri 

09:45 - 10:00  Aerobik ve direnç egzersizlerinin metabolik etkileri  Banu Aktaş Yılmaz

10:00 - 10:15  Obezite ve diyabette sirkadiyen ritim,  M. Muhittin Yalçın
  uyku ve vardiyalı yaşam 

10:15 - 10:30  Tartışma

09:45 - 10:30  EROL CERASİ KONFERANSI  SALON A
  Oturum Başkanları: Fırat Bayraktar, Özlem Üstay
  Yeni ve Geleceğin İnsülinleri  Eda Cengiz

10:30 - 11:00  KAHVE ARASI          

11:00 - 12:00  UYDU SEMPOZYUMU  SALON A
  Wegovy  ile Etkili ve Sürdürülebilir Kilo Kaybı
  Oturum Başkanı: Ramazan Sarı 
  Konuşmacı: Emre Bozkırlı 

16 MAYIS 2026, CUMARTESİ
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11:00 - 12:00  UYDU SEMPOZYUMU  SALON B
  Zonanın Görünmeyen Yükü Ve Zonaya Karşı Bağışıklama
  Konuşmacı: Esin Şenol

12:00 - 13:00  ÖĞLE YEMEĞİ VE E-POSTER SUNUMLARI  E-POSTER ALANI
  E-POSTER SUNUMLARI 1 (PS-01/PS-10)  KIOSK 1
  Oturum Başkanları: Banu Aktaş Yılmaz, Süleyman Nahit Şendur

12:00 - 13:00  ÖĞLE YEMEĞİ VE E-POSTER SUNUMLARI  E-POSTER ALANI
  E-POSTER SUNUMLARI 2 (PS-11/PS-20)  KIOSK 2
  Oturum Başkanları: Kader Uğur, Serdar Şahin

12:00 - 13:00  ÖĞLE YEMEĞİ VE E-POSTER SUNUMLARI  E-POSTER ALANI
  E-POSTER SUNUMLARI 3 (PS-21/PS-30)  KIOSK 3
  Oturum Başkanları: M. Muhittin Yalçın, Bahri Evren

12:00 - 13:00  ÖĞLE YEMEĞİ VE E-POSTER SUNUMLARI  E-POSTER ALANI
  E-POSTER SUNUMLARI 4 (PS-31/PS-40)  KIOSK 4
  Oturum Başkanları: Taner Bayraktaroğlu, Süheyla Görar

12:00 - 13:00  ÖĞLE YEMEĞİ VE E-POSTER SUNUMLARI  E-POSTER ALANI
  E-POSTER SUNUMLARI 5 (PS-41/PS-50)  KIOSK 5
  Oturum Başkanları: Göknur Yorulmaz, Emre Saygılı

13:00 - 14:20  PANEL  SALON A
  GLP-1 Reseptör Agonistleri; Etki Alanları ve Yeni Ufuklar
  Oturum Başkanları: M. Temel Yılmaz, İlhan Yetkin

13:00 - 13:15  Diyabet ve obezite tedavisindeki yeri  Mehtap Evran

13:15 - 13:30  Kalp, böbrek ve karaciğer üzerine etkileri  Esen Akbay

13:30 - 13:45  İstenmeyen etkilerini nasıl yönetelim?  Hülya Hacişahinoğulları

13:45 - 14:00  Yeni geliştirilen ilaçlar ve yeni endikasyonlar  Özlem Çelik

14:00 - 14:20  Tartışma
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13:00 - 14:20  PANEL  SALON B
  Diyabetin Tanı ve Takibinde Öne Çıkanlar
  Oturum Başkanları: Abdurrahman Çömlekçi, Züleyha Karaca

13:00 - 13:15  C-Peptidin klinikteki yeri  Alparslan Tuzcu

13:15 - 13:30  OGTT’de ara değerler ve glukoza yanıt şekli önemli mi?  Banu Şarer Yürekli

13:30 - 13:45  Omikler ne vaat ediyor?  Eda Ertörer

13:45 - 14:00  Diyabet kontrolünün izlenmesinde A1c ve CGM verilerinin Tevfik Demir
  avantajları, dezavantajları  

14:00 - 14:20  Tartışma

14:20 - 15:20  SÖZLÜ BİLDİRİ SUNUMLARI 1 (SS-01/SS-06)  SALON A
  Oturum Başkanları: Zeliha Hekimsoy, Gülay Şimşek Bağır

14:20 - 15:20  SÖZLÜ BİLDİRİ SUNUMLARI 2 (SS-07/SS-12)  SALON B
  Oturum Başkanları: Mehmet Sargın, İrfan Nuhoğlu

14:20 - 15:20  SÖZLÜ BİLDİRİ SUNUMLARI 3 (SS-13/SS-18)  SALON C
  Oturum Başkanları: Dilek Tüzün, Gamze Akkuş

14:20 - 15:20  SÖZLÜ BİLDİRİ SUNUMLARI 4 (SS-19/SS-24)  SALON D
  Oturum Başkanları: Füsun Baloş Törüner, Nurdan Gül

14:20 - 15:20  SÖZLÜ BİLDİRİ SUNUMLARI 5 (SS-25/SS-31)  SALON E
  Oturum Başkanları: Alev Eroğlu Altınova, Umut Mousa

14:20 - 15:20  SÖZLÜ BİLDİRİ SUNUMLARI 6 (SS-32/SS-38)  SALON F
  Oturum Başkanları: Nur Kebapçı, İbrihim şahin

15:20 - 15:40  KAHVE ARASI
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15:40 - 16:40  UYDU SEMPOZYUMU  SALON A
  Tip 2 Diyabet Tedavisinde Her Adımda: Soliqua
  Ramazan Sarı, Onur Elbasan

15:40 - 16:40  UYDU SEMPOZYUMU  SALON B
  Tip 2 Diyabet Tedavisinde Diamicron MR’ın
  Güncel Klinik Pratikteki Yeri  
  Oturum Başkanı: Zeynep Oşar Siva
  Konuşmacı: Ayşegül Atmaca

16:40 - 18:00  MİNİ PANEL  SALON A
  Tip 1 Diyabette Kökten Çözüm Arayışları
  Oturum Başkanları: Göksun Ayvaz, Eda Cengiz

16:40 - 17:10  Pankreas nakli; neredeyiz ve gelecekten neler bekliyoruz?   Mustafa Kemal Balcı

17:10 - 17:40  Adacık ve kök hücre temelli tedaviler  Hasan Ali Altunbaş

17:40 - 18:00  Tartışma

16:40 - 17:20  KONFERANS  SALON B
  Oturum Başkanları: Sadi Gündoğdu, Berrin Çetinarslan
  Diyabette İnme Önleme Stratejileri ve Süleyman Nahit Şendur
  İnme Geçirmiş Hastada Diyabet Yönetimi 

17:20 - 18:00  KONFERANS  SALON B
  Oturum Başkanları: Mustafa Kutlu, Mesut Özkaya
  Glukotoksisite ve Lipotoksisiteye Moleküler Bakış ve Süheyla Görar
  Klinik Sonuçlar 

18:00 - 18:45  UZMANINA DANIŞ  SALON C
  Pompa tedavisi kullananlarda karbonhidrat sayımı ve Serdar Şahin
  insülin dozlaması 

18:00 - 18:45  UZMANINA DANIŞ  SALON D
  Vakalarla diyabetli hastada perioperatif yönetim  Ethem Turgay Cerit

18:00 - 18:45  UZMANINA DANIŞ  SALON E
  Vakalarla diyabetin genetik formları;  Göknur Yorulmaz
  MODY ve mitokondriyal diyabet 
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08:30 - 09:50  PANEL  SALON A
  Tip 1 Diyabetin Gelişimini Önlemek Mümkün mü?
  Oturum Başkanları: Ahmet Çorakçı, Tevfik Demir

08:30 - 08:50  Tip 1 diyabetin genetik temelleri  Suna Önengut-Gümüşcü

08:50 - 09:15  İmmünolojik mekanizmalar ve risk tarama yaklaşımları     Neslihan Başçıl Tütüncü

09:15 – 09:40  Tip 1 diyabetin önlenmesinde yeni ufuklar: Alper Gürlek
  İmmünomodülatör ve diğer farmakolojik tedaviler 

09:40 - 09:50  Tartışma

08:30 - 09:10  KONFERANS  SALON B
  Oturum Başkanı: Sema Akalın
  Diyabetik Komplikasyonların Patofizyolojisine Bakış  Dilek Gogas Yavuz

09:10 - 10:30  PANEL  SALON B
  Diyabetik Ayakta Başarının Sırrı: Multidisipliner Ekip Yaklaşımı
  Oturum Başkanları: Murat Sert, İbrahim Şahin

09:10 - 09:25  Tanısal yaklaşım, yönetim ve disiplinler arası koordinasyon  Ersin Akarsu

09:25 - 09:40  Yara yönetiminde modern tedavi seçenekleri ve  Şevki Çetinkalp
  hiperbarik oksijenin yeri 

09:40 - 09:55  Enfeksiyonun klinik yönetimi ve antibiyotik stratejileri  Neşe Saltoğlu

09:55 - 10:10  Revaskülarizasyon ve ekstremiteyi koruyucu yaklaşımlar  Hakan Zor

10:10 - 10:30  Tartışma

09:50 - 10:30  KONFERANS  SALON A
  Oturum Başkanları: Füsun Saygılı, Hande Mefkure Özkaya
  Sürekli Glukoz ve Keton Ölçüm Sistemleri  Ceyla Konca Değertekin

10:30 - 11:00  KAHVE ARASI            MİNİ UYDU SEMPOZYUMU SANOFİ STAND
  Tip 2 Diyabet Tedavisinde Vakalarla Toujeo'ya Geçiş 
  Konuşmacı: Kubilay Ükinç

17 MAYIS 2026, PAZAR
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11:00 - 12:00  UYDU SEMPOZYUM  SALON A
  Mounjaro: T2D ve Vücut Ağırlığı Kontrolüne Dual Etkili Yaklaşım
  Oturum Başkanı: Kubilay Ukinç 
  Konuşmacılar: Tamer Coşkun, Kubilay Ukinç

11:00 - 12:00  UYDU SEMPOZYUM  SALON B
  Öngörücü Diyabet Yönetiminden Kardiyak Korunmaya: 
  Accu-Chek SmartGuide CGM & NT-proBNP Yaklaşımı 
  Konuşmacılar: Tevfik Demir, Ahmet Çelik

12:00 - 13:00  ÖĞLE YEMEĞİ VE E-POSTER SUNUMLARI  E-POSTER ALANI
  E-POSTER SUNUMLARI 6 (PS-51/PS-60)  KIOSK 1
  Oturum Başkanları: Didem Özdemir, Ziynet Alphan Üç

12:00 - 13:00  ÖĞLE YEMEĞİ VE E-POSTER SUNUMLARI  E-POSTER ALANI
  E-POSTER SUNUMLARI 7 (PS-61/PS-70)   KIOSK 2
  Oturum Başkanları: Coşkun Meriç, Nusret Yılmaz

12:00 - 13:00  ÖĞLE YEMEĞİ VE E-POSTER SUNUMLARI  E-POSTER ALANI
  E-POSTER SUNUMLARI 8 (PS-71/PS-80)  KIOSK 3
  Oturum Başkanları: Gönül Koç, İrfan Nuhoğlu

12:00 - 13:00  ÖĞLE YEMEĞİ VE E-POSTER SUNUMLARI  E-POSTER ALANI
  E-POSTER SUNUMLARI 9 (PS-81/PS-90)  KIOSK 4
  Oturum Başkanları: Güzin Fidan Yaylalı, Ceyla Konca Değertekin

12:00 - 13:00  ÖĞLE YEMEĞİ VE E-POSTER SUNUMLARI  E-POSTER ALANI
  E-POSTER SUNUMLARI 10 (PS-91/PS-99)  KIOSK 5
  Oturum Başkanları: Özen Öz Gül, Seda Oğuz

13:00 - 14:20  PANEL  SALON A
  Tip 2 Diyabet Önlenebilir mi,
  Geleceğe Yönelik Stratejiler Nasıl Olmalı?
  Oturum Başkanları: Zeynep Oşar Siva, Erman Çakal

13:00 - 13:15  Prediyabetten diyabete geçişte fizyopatolojik mekanizmalar          Uğur Ünlütürk

13:15 - 13:30  Yaşam tarzı müdahaleleri ile Tip 2 diyabetin önlenmesi  Mehmet Erdoğan

13:30 - 13:45  Medikal yaklaşım ile önleme mümkün mü?  Kürşat Ünlühızarcı

13:45 - 14:00  Ulusal ve küresel önleme programları  Ayşegül Atmaca

14:00 - 14:20  Tartışma
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13:00 - 14:40  PANEL  SALON B
  Diyabetin Sık Görülen Komplikasyonlarına Yakından Bakış
  Oturum Başkanları: Tamer Tetiker, Hayyam Eyvazov

13:00 - 13:20  Diyabete bağlı göz komplikasyonlarının tarama, Şehnaz Karadeniz
  takibi ve yapay zeka çözümleri 

13:20 - 13:40  Diyabetik böbrek hastalığında renoprotektif tedaviler  Barat Yusubov

13:40 - 14:00  Son evre böbrek hastalığı ve hemodiyalizde diyabet yönetimi  Gülay Hasan

14:00 - 14:20  Gözardı edilen organ karaciğer; MASLD/MASH tanı ve tedavisi  İlhan Tarkun

14:20 - 14:40  Tartışma

14:20 - 15:20  MİNİ PANEL  SALON A
  Hipoglisemide Tanısal ve Klinik Zorluklar
  Oturum Başkanları: Murat Faik Erdoğan, Özgür Demir

14:20 - 14:40  Prediyabetik hastada hipoglisemi:  Mustafa Cesur
  Ayırıcı tanı ve klinik yaklaşım 

14:40 - 15:00  Diyabetik hastada bozulmuş hipoglisemi duyarlılığı  Rory McCrimmon

15:00 - 15:20  Tartışma

14:40 - 15:20  KONFERANS (AKILCI İLAÇ KULLANIMI)  SALON B
  Oturum Başkanı: Demet Çorapçıoğlu
  Tip 2 Diyabette İnsülin Tedavisi: Güzin Fidan Yaylalı
  Güncel Algoritmalara Göre Yaklaşım 

15:20 - 15:40  KAHVE ARASI
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15:40 - 16:40  SÖZLÜ BİLDİRİ SUNUMLARI 7 (SS-39/SS-44)  SALON A
  Oturum Başkanları: Kamile Gül, Emre Durcan

15:40 - 16:40   SÖZLÜ BİLDİRİ SUNUMLARI 8 (SS-45/SS-50)  SALON B
  Oturum Başkanları: Mustafa Şahin, Ela Temeloğlu

15:40 - 16:40   SÖZLÜ BİLDİRİ SUNUMLARI 9 (SS-51/SS-56)  SALON C
  Oturum Başkanları: Şenay Durmaz Ceylan, Hüseyin Demirci

15:40 - 16:40   SÖZLÜ BİLDİRİ SUNUMLARI 10 (SS-57/SS-62)  SALON D
  Oturum Başkanları: Onur Elbasan, Mehtap Evran

15:40 - 16:40   SÖZLÜ BİLDİRİ SUNUMLARI 11 (SS-63/SS-68)  SALON E
  Oturum Başkanları: Murat Yılmaz, Oya Topaloğlu

15:40 - 16:40   SÖZLÜ BİLDİRİ SUNUMLARI 12 (SS-69/SS-74)  SALON F
  Oturum Başkanları: Dilek Yazıcı, Mustafa Kulaksızoğlu

16:40 - 17:25  UZMANINA DANIŞ  SALON C
  Endokrinolog gözüyle obezite cerrahisi kime, ne zaman, nasıl?  Dilek Yazıcı

16:40 - 17:25   UZMANINA DANIŞ  SALON D
  Diyabetli hastada egzersiz hangi durumda  Taner Damcı
  nasıl düzenlenmeli? 

16:40 - 17:25   UZMANINA DANIŞ  SALON E
  Hiperglisemik acillerde güncel klinik yaklaşımlar  Didem Özdemir
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08:30 - 09:50  PANEL  SALON A
  Gebelik ve Diyabet: Güncel Yaklaşımlar
  Oturum Başkanları: Miyase Bayraktar, Şenay Durmaz Ceylan

08:30 - 08:50  Gestasyonel diyabet: Tanı ve tedavisi  Nevin Dinççağ

08:50 - 09:10  Gebelik öncesinden doğum sonrasına  Ayşe Kubat Üzüm
  pregestasyonel diyabet yönetimi 

09:10 - 09:30  Perinatolog gözüyle yüksek riskli gebelik yönetimi  Deniz Karçaaltıncaba

09:30 - 09:50  Tartışma

08:30 - 09:50  PANEL  SALON B
  Bireyselleştirilmiş Oral Tedaviler: Gelenek, Yenilik ve Tartışmalar
  Oturum Başkanları: Ömer Azal, Gülşah Elbüken

08:30 - 08:45  Eskimeyen dostlar: Metformin ve SU  Ziynet Alphan Üç

08:45 - 09:00  Ayrılamadıklarımız: TZD’ler ve alfa glukozidaz inhibitörleri    Taner Bayraktaroğlu

09:00 - 09:15  DPP4 inhibitörleri   Zafer Pekkolay

09:15 - 09:30  Son katılımcı: SGLT2 inhibitörleri  Hüseyin Demirci

09:30 - 09:50  Tartışma

09:50 - 10:30  KONFERANS  SALON A
  Oturum Başkanları: Candeğer Yılmaz, Olcay Evliyaoğlu
  Kapalı Döngü Pompa Sistemlerine Giden Yolda Neredeyiz?     Damla Gökşen

09:50 - 10:30  KONFERANS  SALON B
  Oturum Başkanı: Reyhan Ersoy
  Onkoloji Hastasında Diyabet Yönetimi ve Özlem Turhan İyidir
  Onkolojik İlaçların Diyabetojenik Etkileri 

10:30 - 11:00  KAHVE ARASI

11:00 - 12:00  UYDU SEMPOZYUM  SALON A
  Tip2 Diyabet Tedavisinde Bugün ve Gelecek için Ozempic
  Oturum Başkanı: Zeynep Oşar Siva
  Konuşmacı: Özgür Demir 
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11:00 - 12:00  UYDU SEMPOZYUM  SALON B
  Tip 2 Diyabette Kombinasyon Tedavisi: 
  Dapagliflozin+Metformin
  Konuşmacı: Alev Eroğlu Altınova, Selçuk Dağdelen

12:00 - 13:00  ÖĞLE YEMEĞİ

13:00 - 14:00  PANEL  SALON A
  Diyabetin Psikososyal ve Nörolojik Etkileri
  Oturum Başkanları: Belgin Efe, Zeynep Cantürk

13:00 - 13:15  Diyabetik distres: Klinik yönetimde göz ardı edilen Seda Oğuz
  bir sorun mu? 

13:15 - 13:30  Diyabette bilişsel gerileme ve demans  Nur Kebapçı

13:30 - 13:45  Diyabetli bireylerde majör depresyon  Özen Öz Gül

13:45 - 14:00  Tartışma

13:00 - 14:00  MİNİ PANEL  SALON B
  Diyabette Kardiyovasküler Risk, Önleme ve Erken Tanı
  Oturum Başkanları: Fahri Bayram, Eren Gürkan

13:00 - 13:20  Bilinen aterosklerozu olmayan hastada tarama ve Engin Güney
  primer önleme stratejileri 

13:20 - 13:40  Aterosklerozu olan diyabetli kişilerde rezidüel Gamze Akkuş
  kardiyovasküler risk ve yeni tedavi seçenekleri 

13:40 - 14:00  Tartışma

14:00 - 14:50  MİNİ PANEL  SALON A
  Diyabette Az Konuştuklarımız 
  Oturum Başkanları: Eda Ertörer, Kader Uğur

14:00 - 14:20  Diyabetik cilt ve tırnak problemleri:  Fatih Göktay
  Tanıdan tedaviye dermatolojik yaklaşımlar  

14:20 - 14:40  Diyabette üriner ve cinsel sorunlar  Coşkun Meriç

14:40 - 14:50  Tartışma
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14:00 - 14:50  MİNİ PANEL  SALON B
  Diyabetik Nöropatide Klinik Spektrum, Tarama ve Tedavi
  Oturum Başkanları: Erol Bolu, Gonca Tamer

14:00 - 14:20  Periferik nöropatiler   Dilek Tüzün

14:20 - 14:40  Otonom nöropatiler  Mustafa Kulaksızoğlu

14:40 - 14:50  Tartışma

14:50 - 15:20  KAHVE ARASI

15:20 - 16:10  KONSEY  SALON A
  Diyabetli Çocukların Erişkin Kliniğine Geçişi
  Oturum Başkanı: Nuri Çakır, Taner Damcı

15:20 - 15:40  Pediatrik endokrinolog  Gül Yeşiltepe Mutlu

15:40 - 16:00  Erişkin endokrinolog  Oğuzhan Deyneli

16:00 - 16:10  Tartışma

15:20 - 16:00  KONFERANS  SALON B
  Oturum Başkanı: Tevfik Sabuncu
  Yaşlı Hastada Diyabet ve Sarkopeni Yönetimi  Alper Sönmez

16:10 - 17:00  MİNİ PANEL  SALON A
  Diyabette Gri Alanlar
  Oturum Başkanları: Alev Eroğlu Altınova, Ethem Turgay Cerit

16:10 - 16:30  Hibrit (double) diyabet  Oya Topaloğlu

16:30 - 16:50  Gençten erişkine otoimmün diyabet:  Nurdan Gül
  LADY ve LADA’da güncel tedavi 

16:50 - 17:00  Tartışma

16:00 - 16:40  KONFERANS  SALON B
  Oturum Başkanı: Sait Gönen
  Diyabet ve Hipoglisemide Yapay Zeka Destekli Tanı,  Emre Saygılı
  Takip ve Tedavi Uygulamaları 

17:00   KAPANIŞ TÖRENİ  SALON A

18 MAYIS 2026, PAZARTESİ

15-19 MAYIS 2026
RIXOS SUNGATE - ANTALYA

TÜRK DİYABET CEMİYETİ TÜRKİYE DİYABET VAKFI



08:15-08:35  AÇILIŞ TÖRENİ  SALON G
  Emel Özer  Diyabet Diyetisyenliği Derneği Başkanı
  Müjde Aktürk  62. Ulusal Diyabet Kongresi Başkanı
  Mustafa Kemal Balcı  Türkiye Diyabet Vakfı Başkanı
  Hasan İlkova   Türk Diyabet Cemiyeti Başkanı
 (2026 UDDK Koordinatörü)

08:35-09:30  PANEL  SALON G
  Güncelleme: Ayaktan ve Yatarak Tedavi Alan
  Diyabetlilerde Beslenme Tedavisi
  Oturum Başkanları: Emel Özer, Seyit Mercanlıgil

08:35-08:55  Tip 1 diyabetli çocuk ve ergenlerde  Beyza Eliuz Tipici

08:55-09:15  Diyabetli yetişkinlerde  Ceren İşeri

09:15-09:30  Tartışma

09:30-10:30  PANEL  SALON G
  Diyabet Yönetiminde Dijital Sağlık Uygulamaları:
  Klinik Karar Sürecine Katkısı
  Oturum Başkanları: Nevin Dinççağ, Cemile İdiz

09:30-09:50  Hekim perspektifi  Hülya Hacışahinoğulları

09:50-10:10  Diyetisyen perspektifi  Nevin Avhan

10:10-10:30  Tartışma

10:30-11:00  KAHVE ARASI
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11:00-12:20  PANEL  SALON G
  GLP1, Çift Agonistler ve Beslenme: Klinik Adaptasyon
  Oturum Başkanları: Hasan İlkova, Ceren İşeri

11:00-11:15  GLP-1 ve GLP1/GIP reseptör agonistlerin metabolik etkisi    Taner Bayraktaroğlu

11:15-11:30  Kas kaybı: Gerçek risk mi yönetilebilir bir süreç mi?  Gülşah Bulut

11:30-11:45  Tedavi sonrası kilo geri alımı:  Selda Seçkiner
  Diyetisyen müdahalesi fark yaratır mı?

11:45-12:00  Endojen GLP-1 düzeyinin optimizasyonunda beslenmenin rolü       Hülya Kamarlı

12:00-12:20  Tartışma

12:20-13:20  ÖĞLE YEMEĞİ

13:20-14:00  AYŞE BAYSAL ANMA KONFERANSI  SALON G
  Oturum Başkanı: Zehra Büyüktuncer Demirel, Selçuk Dağdelen
  Diyet İnflamatuar İndeks:  Aslı Akyol Mutlu
  Diyabetin Önlenmesinden Diyabetik Ayak Ülserine  

14:00-15:20  PANEL  SALON G
  Klinik Karar Süreçleri: Farklı Vakalar Üzerinden
  Oturum Başkanları: Gülşah Bulut, Nevin Avhan

14:00-14:20  GLP-1 kullanan Tip 2 diyabetli  Neslihan Koyunoğlu

14:20-14:40  İnsülin pompası kullanan Tip 1 diyabetli  Pınar Kocaağa

14:40-15:00 Latent otoimmün diyabet tanılı yetişkin  Sevi Ekşi

15:00-15:20  Tartışma

15:20-15:50  KAHVE ARASI
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15:50-16:20  KONFERANS  SALON G
  Oturum Başkanları: Mustafa Kemal Balcı, Merve Bayram
  Düşük Karbonhidratlı Diyetler: Cemile İdiz
  Klinik Kanıt mı? Popüler Yaklaşım mı? 

16:20-17:20  PANEL  SALON G
  Vakalarla CGM Verilerini Değerlendirme:
  Hedef Aralıkta Geçen Süreden Besin Alımının
  Revizyonuna Giden Süreçte Diyetisyenin Klinik Yorumu
  Oturum Başkanları: Beyza Eliuz Tipici, Selda Seçkiner

16:20-16:40 Tip 1 diyabetli çocuk ve ergenlerde  Tuğba Gökçe

16:40-17:00  Diyabetli yetişkinlerde  Meral Mercanlıgil

17:00-17:20  Tartışma

17:20-18:20  PANEL  SALON G
  Diyabette Longevity: Hücresel Yaşlanmayı Yavaşlatan Beslenme Stratejileri
  Oturum Başkanları: M. Temel Yılmaz, Aslı Akyol Mutlu

17:20-17:40  Mitokondriyal sağlık ve longevity:  Ahmet Kaya
  Diyabet komplikasyonlarını önlemede yeni yaklaşımlar

17:40-18:00  Longevity kavramı ışığında glikotoksisite yönetimi:    Zehra Büyüktuncer Demirel
  AGEs, hücresel yaşlanma ve beslenme yaklaşımları

18:00-18:20  Tartışma
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08:30-09:10  NAZAN BOZKURT ANMA KONFERANSI  SALON G
  Oturum Başkanları: Emine Yıldız, Zehra Çelik
  Diyabet Yönetimde Algılanan Riskin Çözümü:  Merve Bayram
  Yapay Zeka Rakip mi Asistan mı?

09:10-10:30  PANEL  SALON G
  Remisyondan - Kişiselleştirilmiş Beslenmeye 
  Oturum Başkanları: Hasan Altunbaş, Sema Erge 

09:10-09:30  Prediyabet ve diyabet remisyonu:  Emine Yıldız
  Karbonhidrat ve protein kalitesinin rolü var mı?

09:30-09:50  Mikrobiyota bazlı beslenme diyabet yönetiminde etkili mi?  Zehra Çelik

09:50-10:10  Kişiselleştirilmiş beslenme (precision nutrition)  Sema Erge
  yaklaşımı veriye mi varsayıma mı dayalı?

10:10-10:30  Tartışma

10:30-11:00  KAHVE ARASI

11:00-11:40  KONFERANS  SALON G
  Oturum Başkanı: Seyit Mercanlıgil, Hülya Kamarlı
  Sosyal Medya ve Yapay Zeka Çağında Diyetisyen Kimliği:  Emel Özer
  Liste Yazmaktan Kanıta Dayalı Aşamalı Beslenme Tedavisine

11:40-12:00  KAPANIŞ
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28. ULUSAL DİYABET HEMŞİRELİĞİ SEMPOZYUMU ORGANİZASYON KOMİTESİ
  Nermin Olgun    Yeliz Demirhan
  Nurdan Yıldırım    Günay Demir
  Selda Çelik    Giray Erdoğan
  Sultan Yurtsever Çelik   Esin Erdem
  Emine Kır Biçer

14:00-14:30  AÇILIŞ TÖRENİ  SALON G
  Nermin Olgun  Diyabet Hemşireliği Derneği Başkanı
  Müjde Aktürk  62. Ulusal Diyabet Kongresi Başkanı
  Hasan İlkova  Türk Diyabet Cemiyeti Başkanı
 (2026 UDDK Koordinatörü)
  Mustafa Kemal Balcı  Türkiye Diyabet Vakfı Başkanı
  M. Temel Yılmaz  Türkiye Diyabet Vakfı

14:30-15:45  PANEL  SALON G
  Diyabet Eğitiminde Dijital Dönüşüm
  Oturum Başkanları: Hasan İlkova, Nermin Olgun

14:30-14:50  Yapay zeka destekli hasta eğitimi  Giray Erdoğan

14:50-15:10  Oyunlaştırılmış eğitim modelleri ve davranış değişikliği  Esin Erdem

15:10-15:30  Dijital öz-yönetim programları ve mobil sağlık  Emine Kır Biçer

15:30-15:45  Diyabette dijital izlem örneği: Corpy  Gülden Anataca

15:45-16:00  KAHVE ARASI
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16:00-17:30  PANEL  SALON G
  İş Yerinde Diyabet: Riskler ve Koruyucu Yaklaşımlar
  Oturum Başkanları: Müjde Aktürk, Nurdan Yıldırım

16:00-16:20  İş yerinde diyabet yönetimi  Sultan Yurtsever Çelik

16:20-16:40  Diyabet dostu iş yeri  Hülya Gülyüz Demir

16:40-17:00  Bir diyabetlinin iş yerinde karşılaştığı sorunlar ve Abdulsamet Siyar
  çözüm önerileri 

17:00-18:00  SÖZEL BİLDİRİLER I (HSS-01 / HSS-07)  SALON G
  Oturum Başkanları: Emine Kır Biçer, Günay Demir
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08:30-10:30  PANEL  SALON G
  Diyabet Teknolojilerinde Bireyselleştirilmiş Klinik Uygulama Örnekleri
  Oturum Başkanları: M. Temel Yılmaz, Oğuzhan Deyneli

08:30-08:50  CGM raporları ve İnsülin pompasında veri yönetimi, Günay Demir
  yorumlama ve okuma 

08:50-09:05  Olgu 1  Nurdan Yıldırım

09:05-09:20  Olgu 2  İkbal Güven

09:20-09:35  Olgu 3  Ayşe İlhan

09:35-09:50  Olgu 4  Hülya Yalın

09:50-10:00  Tartışma

10:00-10:30  KAHVE ARASI

10:30-12:00  PANEL  SALON G
  Diyabetik Ayakta Güncel Yaklaşımlar
  Oturum Başkanları: Zeynep Oşar Siva, Emine Kır Biçer

10:30-10:50  Diyabetik ayaktan korunma ve erken tanı  Yeliz Demirhan

10:50-11:10  Diyabetik ayak yaralarında güncel tedavi yaklaşımları  Neşe Saltoğlu

11:10-11:30  İyileşme sonrası diyabetik ayak ülserlerinde nüks:  Selda Çelik
  Göz ardı edilen bir sorun

11:30-11:50  Olgu sunumu  Alev Kahraman

11:50-12:00  Tartışma

12:00-13:30  ÖĞLE YEMEĞİ
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13:30-15:00  FORUM  SALON G
  Obezite Tedavisinde GLP-1 Anologları ve Yeni İlaçlar:
  Güncel Rehberler Işığında Beklentiler, Gerçekler ve Klinik Deneyimler
  Oturum Başkanları: Ahmet Kaya, Selda Çelik

  Mustafa Cesur (Hekim)
  Melike Çevikdizici (Hemşire)
  Gülden Anataca (Hemşire)
  Gülşah Bulut (Diyetisyen)
  Esin Erdem (Hasta)

15:00-15:30  KAHVE ARASI

15:00-16:45  PANEL  SALON G
  Geriatrik Vakalarda Diyabet Yönetimi
  Oturum Başkanları: Zeynep Cantürk, Yeliz Demirhan

15:00-15:20  Geriatrik diyabetlinin bakım yönetim: Sorunlar, çözüm önerileri  Birgül Genç

15:20-15:40  Geriatrik diyabetlide polifarmasi ve diyabet yönetimi  Deniz Aras

15:40-16:00  Geriatrik diyabetlinin yoğun bakım sonrası taburculuk eğitimi      İnci Arpacı Eren

16:00-16:20  Huzurevinde kalan geriatrik diyabetlinin yönetimi  Mine Uymaz

16:20-16:30  Tartışma

16:30-17:30  SÖZEL BİLDİRİLER II  (HSS-08 / HSS-15) SALON G
  Oturum Başkanları: Sultan Yurtsever Çelik, Giray Erdoğan

17:30-18:00  KAPANIŞ

18 MAYIS 2026, PAZARTESİ

28. ULUSAL DİYABET HEMŞİRELİĞİ SEMPOZYUMU

15-19 MAYIS 2026
RIXOS SUNGATE - ANTALYA

TÜRK DİYABET CEMİYETİ TÜRKİYE DİYABET VAKFI



SS-01   Tip 2 diyabet ve osteoporozu olan bireylerde frax modellerinin
  üç yıllık kırık sonuçlarıyla değerlendirilmesi
  Elif Seray Korkmaz, Cansu Akgün, Aysen Akalın, Medine Nur Kebapçı,
  Ahmet Toygar Kalkan, Göknur Yorulmaz

SS-02   Diyabetli erişkinlerde metabolik disfonksiyonla ilişkili steatotik karaciğer
  hastalığı (MASLD) ve obezitenin mikrovasküler ve makrovasküler
  komplikasyonlarla ilişkisi: Çok merkezli gerçek yaşam verisi analizi
  Ferhat Çetin, Dila Güzel, Hülya Yalın Turna, Mehmet Temel Yılmaz

SS-03   Hormonoterapi alan meme kanseri hastalarında osteoporoz:
  Metabolik faktörlerin rolü
  Hatice Gülgün Fırat, Müge Keskin, Arzu Or Koca

SS-04   Semaglutid ve tirzepatid tedavilerinin antropometrik, metabolik ve
  biyoempedans parametreleri üzerine etkilerinin karşılaştırılması:
  gerçek yaşam verisi
  İrem Kolsuz Türker, Yahya Erdem İnce, Ali Örs, Gamze Akkuş

SS-05   Tirzepatid ile fibrozis iyileşmesi ilişkisi ve MRI-PDFF’de ≥%70 azalma
  faz 2B SYNERGY-NASH çalışmasının post-hoc analizi
  Rohit Loomba, Mark L. Hartman, Yuanyuan Tang, Bram Brouwers,
  Arun J. Sanyal, Eda Tosun

SS-06   Diyabetik periferik nöropatik ağrısı olan tip 2 diyabetes mellitus
  tanılı hastalarda serum neudesin düzeyi
  Işıl Çölüoğlu, Hamiyet Yılmaz Yaşar

SS-07   Sedanter yaşam ve fiziksel inaktivite bireysel tercih midir?
  Sağlıklı genç erişkinlerde GHRL, PCSK1, MYST ve FTO polimorfizmlerinin
  fiziksel aktivite, egzersiz kapasitesi ve yağsız vücut kütlesiyle ilişkisi
  Mert Satılmış, Selin Tekin, Aylin Açıkgöz, Ebru Çalık, Deniz İnal İnce,
  Aslıhan Çakmak Önal, Haluk Tekerlek, Mehmet Alikaşifoğlu, Selçuk Dağdelen

SS-08   Yeme davranışının iki boyutu: Sağlık bilinçli ve vücut ağırlık kontrolcü
  yeme davranışlarının ruh sağlığı ve metabolik göstergelerle ilişkileri
  Öykü Peren Türk, Selçuk Dağdelen, Tomris Erbaş, Zehra Büyüktuncer
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SS-16   Gestasyonel diyabet sonrası postpartum glisemik tarama:
  Uyum oranı ve ilişkili faktörler
  Sabri Engin Altintop, Beyza Nuran Sametoğlu, İrem Sönmezoğlu Kütük,
  Deniz Karçaaltıncaba, Mehmet Muhittin Yalçın, Alev Eroğlu Altınova,
  Müjde Aktürk, Füsun Baloş Toruner, Mehmet Ayhan Karakoç, 
  Ethem Turgay Cerit

SS-17  Diyabetik geriatrik popülasyonda sarkopeni farklı kriterlerle tanımlansa da
  düşük yaşam kalitesi ile ilişkilidir
  Ahmet Burhan Tombul, Keziban Naz Yılmaz, Sinan Arı, Mustafa Kemal Kılıç,
  Arzu Okyar Baş

SS-18   Çalışma hayatında tip 1 diyabetli olmak: Kesitsel bir gerçek yaşam verisi
  Ayşe Ilhan, Selin Tekin, Özlem Paksoy, Sevgi Erdal, Selçuk Dağdelen

SS-19   Obezite endikasyonuyla GLP-1 reseptör agonisti başlanan erişkin
  ip 1 diyabetli bireylerde kısa dönem metabolik sonlanımlar
  Ferhat Çetin, Dila Güzel, Hülya Yalın Turna, Mehmet Temel Yılmaz

SS-20   Diyabetik ketoasidoz olgularında tetikleyici faktörler ve önlenebilir
  nedenlerin klinik yansımaları
  Şeyhmus Abakay, Abdurrahman Çomlekçi, Özden Özdemir Başer,
  Gökçen Güngör Semiz, Berna Demir Yüksel, Simge Tüzün Zeybey

SS-21   Diyabetik ve non-diyabetik hastalarda semaglutid ve tirzepatidin
  kardiyometabolik risk profilleri ve yağlı karaciğer indeksleri üzerindeki etkisi:
  3 aylık gerçek yaşam verileri
  Ahsen Duygu Şahin, Bora Toros, Merve Uçar Toros, Ziynet Alphan Üç

SS-22   Endokrinoloji polikliniğinde obezite nedeniyle farmakolojik tedavi başlanan
  hastalarda klinik sonuçların değerlendirilmesi: Gerçek yaşam verileri
  Meriç Coşkun

SS-23   MASLD’de GLP-1 temelli tedavilerin metabolik ve hepatik etkileri:
  Kısa dönem sonuçlar
  Püren Gökbulut, Çağatay Emir Onder, Işılay Taşkaldıran,
  Ayşe Münevver Mühürdaroğlu
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SS-24   Obeziteli bireylerde semaglutid tedavisinin vücut kompozisyonu ve
  kas gücü üzerine etkileri: 6 aylık prospektif kontrollü çalışma
  Tuğçe Can Turan, Ayşe Gülek, Cemil Pehlivanoğlu, Kağan Güngör,
  Gonca Tamer, Mehmet Sargın

SS-25   MODY ön tanısı ile yapılan genetik analiz sonuçlarının değerlendirilmesi:
  Tek merkez deneyimi
  Bekir Ayan, Semih Aşıkovalı, Hilmi Tozkır, Sayid Shafi Zuhur, Gülşah Elbüken

SS-26   Erkek prediyabetik hastalarda serum asprosin düzeylerinin
  tip 2 diyabet gelişimindeki rolü
  Merve Sarı Beyazkaya, Bahri Evren, Ayetullah Apak, İbrahim Şahin

SS-27   Prolaktinoma hastalarında kabergolin tedavisinin lipid ve
  glisemik parametreler üzerine etkilerinin incelenmesi
  Büşra Akdoğan, Mehtap Evran Olgun

SS-28   Tip 2 diyabetli bireylerin yeme tutum ve davranışlarının değerlendirilmesi
  Gülşah Kaner, Çağla Ayer, Ayşe Nur Şahin

SS-29   Deneysel tip 1 diyabet modelinde {lactobacillus rhamnosus} GG probiyotik ve
  paraprobiyotik uygulamalarının testiküler hasar, oksidatif stres ve
  sperm parametreleri üzerine etkileri
  Gizem Gamze Taş, Firuze Ergin Zeren, Ahmet Küçükçetin, Leyla Satı

SS-30   Diyabetik ketoasidozda stres hiperglisemi oranı ve yoğun bakım mortalitesi:
  Tip 1 ve tip 2 diyabette karşılaştırmalı analiz
  Hüseyin Karaaslan

SS-31   Geriatri kliniğinde kapsamlı geriatrik değerlendirilmesi yapılmış hastalardaki
  lipit düzeyleri ve geriatrik sendromlarla olan ilişkisi
  Merve Yilmaz Kars, Muhammet Cemal Kizilarslanoglu

SS-32   Tip 2 diyabette sarkopeni riski: Biyokimyasal belirteçler ve
  tedavi yaklaşımlarının rolü
  Nirgul Bilger, Tolga Koşay, Ramazan Gen, Esen Akbay
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SS-33   Tip 2 diyabetli hastalarda sabit oranlı insülin glarjin/lixisenatid
  kombinasyonunun 12 aylık gerçek yaşam sonuçları: Metabolik ve renal   
  parametrelerin değerlendirilmesi
  Sadettin Öztürk, Eren İmre

SS-34   Diyabetik ketoasidozda national early warning score (news) yoğun bakım
  kalış süresini öngörebilir mi? Tek merkezli retrospektif kohort çalışması
  Gizem Bal Karataş, Mehmet Poyrazer, Osman Tamer Şahin, Zeynep Çınar,
  Gönül Koç, Şerife Mehlika Kuşkonmaz

SS-35   Tip 1 diyabetli hastalarda insülin pompası tedavisinin metabolik parametreler
  üzerine etkisi: Tek merkez deneyimi
  Rojda Kotan, Ensar Gazi Göçer, Bahri Evren

SS-36   Diyabetik ayak ülseri nedeniyle hastaneye yatırılan hastaların psikiyatrik
  açıdan değerlendirilmesi ve yatış sürecindeki tedavi prosedürlerinin
  psikiyatrik durumlarına etkisi
  Gizem Erduran Hayta, Ali Erdoğan, Ramazan Sarı

SS-37   Erişkin tip 1 diabetes mellituslu hastalarda postür, denge, vestibüler sistem
  değerlendirilmesi ve hastaların glisemik regülasyonu, diyabetik
  komplikasyonlarıyla ilişkisinin araştırılması
  Deniz Aksöz, Refika Yorulmaz Kaya, Ebru Şansal, İrem Okutan, Muhittin Yalçın,
  Ethem Turgay Cerit, Alev Eroğlu Altınova, Füsun Baloş Törüner, Metin Yılmaz,
  Müjde Aktürk

SS-38   Prediyabet ve OGTT’ye dayalı glisemik anormalliklerin bir göstergesi olarak
  ürik asit/albümin oranı
  İrem Sönmezoğlu Kütük, Sabri Engin Altıntop, Ethem Turgay Cerit,
  Mehmet Muhittin Yalçın, Alev Eroğlu Altınova, Müjde Aktürk,
  Füsun Baloş Törüner, Mehmet Ayhan Karakoç

SS-39   GLP-1 reseptör agonistleri ile tedavide kırılganlıkla ilişkili advers olayların
  değerlendirilmesi: FAERS verilerinin yaşa göre analizi
  Tuğba Barlas, Ethem Turgay Cerit, Mehmet Muhittin Yalçın,
  Alev Eroğlu Altınova, Müjde Aktürk, Ayhan Karakoç, Füsun Baloş Törüner

SS-40   Haftalık GLP-1 ve GLP-1/GIP reseptör agonistleri kullanan hastalarda tedavi
  etkinliği ve sonuçlarının değerlendirilmesi: Tek merkez gerçek yaşam verileri
  Rojda Kotan, Ensar Gazi Göçer, Bahri Evren
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SS-41 

SS-42 

SS-43

SS-44 

SS-45

SS-46 

SS-47

SS-48 

SS-49 

Multidisipliner obezite merkezinde takip edilen hastalarda diyet,
diyet+metformin ve diyet+orlistat+metformin tedavilerinin karşılaştırılması: 
Üç aylık gerçek yaşam verileri
Merve Şentürk, İsmail Engin, Mazhar Müslüm Tuna

Diyabetik geriatrik bireylerde malnütrisyon için yeni ve
bağımsız bir risk faktörü: Antikolinerjik yük
Dua Nur Ağır, Keziban Naz Yilmaz, Sinan Arı, Mustafa Kemal Kilic,
Arzu OKYAR BAŞ

65 yaş ve üzeri tip 2 diyabetli bireylerde sarkopeni sıklığının saptanması ve 
sarkopeni risk faktörlerinin tanımlanması
Rabia Özaltın Söyleme, Ramazan Sarı

Tip 2 diabetes mellituslu hastalarda yeme bozukluğu, hedonik açlık ve besin 
bağımlılığının depresyon ve çeşitli klinik parametrelerle ilişkisi
İlknur Hanım Ünaçan, Aslı Gizem Çapar, Fahri Bayram, Fatma Dogruel, 
Neriman İnanç

Tip 2 diyabet tanılı hastalarda semaglutid tedavisinin beta hücre fonksiyonu ve 
metabolik parametreler üzerine etkisinin değerlendirilmesi
Elifnur Demirci, Ayse Gulek, Kağan Güngör, Gonca Tamer, Mehmet Sargın

Bu bildiri geri çekilmiştir

Gestasyonel diyabet hastalarında tiroid fonksiyon testlerinin değerlendirilmesi 
ve komplikasyonlarla ilişkisi
Ceren Kısa, Mehtap Evran Olgun

Tip 1 diyabetli hastalarda insülin pompasına bağlı psikososyal yük ölçeği’nin 
geliştirilmesi ve psikometrik doğrulanması
Ulcaz Perihan Aksoydan Zubaroglu, Ramazan Gen, Kerem Sezer, Esen Akbay

Fazla kilolu ve obeziteli masld hastalarında ileri karaciğer fibrozisinin 
değerlendirilmesinde FIB-4 skorunun tanısal performansı: ROC analizi
Meliha Melin Uygur, Volkan Yazman, Ismail Keskin, Ayşe Nur Gül,
Damla Tüfekçi, Çağlayan Keklikkıran
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SS-50   NAFLD’den MASLD’ye paradigma değişimi: İleri karaciğer fibrozisinin
  belirleyicisi obezite değil metabolik disfonksiyon mu?
  Meliha Melin Uygur, Volkan Yazman, İsmail Keskin, Ayşe Nur Gül,
  Damla Tüfekçi, Çağlayan Keklikkıran

SS-51   Metabolik disfonksiyon ilişkili yağlı karaciğer hastalığında hepatik parankim
  heterojenitesinin metabolik profil ile ilişkisi
  Merve Şenay Özçalık, Deniz Türküm Atikcan, Ece Gül Köse Hamidi,
  Özlem Turhan İyidir, Aslı Nar, Neslihan Başcıl Tütüncü

SS-52   Tip 2 diyabette el kavrama gücü ve ultrasonografik triseps kas özelliklerinin
  değerlendirilmesi
  Sabri Engin Altıntop, İrem Sönmezoğlu Kütük, Refika Yorulmaz Kaya,
  Mahinur Cerit, Mehmet Muhittin Yalçın, Alev Eroğlu Altınova, Müjde Aktürk,
  Füsun Baloş Toruner, Mehmet Ayhan Karakoç, Ethem Turgay Cerit

SS-53   Prediyabetik hastalarda serum adiposit yağ asidi bağlayıcı protein (A-FABP)
  düzeylerinin değerlendirilmesi
  Ayşe Bengü Kandemir Bozkurt, Hamiyet Yılmaz Yaşar,
  Muhammed Mustafa Demirpençe, Aydan Taka

SS-54   Tip 2 diyabetes mellituslu hastalarda CALLY ve plazma aterojenite indekslerinin
  glisemik kontrol ve endotel disfonksiyonunu öngörmedeki tanısal değeri
  Eda Nur Duran, Hafize Uzun, Ömür Tabak

SS-55   Tip 2 diyabetli hastalarda hepatik hasar ve fibrozis belirteçleri ile diyabetik
  retinopati arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi
  İrem Sönmezoğlu Kütük, Sena Çetin, Benay Karabulut, Sabri Engin Altıntop,
  Hüseyin Baran Özdemir, Alev Eroğlu Altınova

SS-56   Tip 2 diyabet tanılı hastalarda alt ekstremite makrovasküler komplikasyonun
  arteriyel stenozun) sıklığı ve klinik değerlendirilmesinde ayak bileği kol
  indeksinin doppler ultrasonografi ile karşılaştırılması
  Mine Ezgi Payaslı, Murat Sert, Gamze Akkuş, Ferhat Can Pişkin, Mert Gül

SS-57   Tip 1 diyabetli bireylerde hepatosteatoz sıklığı ve diyabetik komplikasyonlar
  ile ilişkisi: Tek merkezli gözlemsel çalışma
  Ferhat Çetin, Dila Güzel, Hülya Yalın Turna, Mehmet Temel Yılmaz
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SS-58   LADA (latent autoimmune diabetes in adults) hastalarında tanı gecikmesi:
  Tek merkez gerçek yaşam verileri - ön bulgular
  Hasan Özgül, Ceren Tufan, Emre Sedar Saygılı, Ersen Karakılıç

SS-59   Tip 2 diyabetli hastalarda SGLT-2 inhibitör tedavisinin plazma aterojenik
  indeksi ve trigliserid-glukoz indeksi üzerine uzun dönem etkisi
  Hatice Gizem Gunhan, Fatma Elif Erişen, Eren İmre, Özlem Üstay

SS-60   Diyabeti olan ve olmayan yaşlı erişkinlerde kas gücü ile HbA1c arasındaki ilişki:
  Retrospektif gözlemsel bir çalışma
  Merve Yilmaz Kars, Orhan Cicek, Ilyas Akkar, Zeynep Iclal Turgut,
  Mustafa Hakan Dogan, Tunahan Yakar, Muhammet Cemal Kizilarslanoglu

SS-61   Tip 2 diyabeti olan hastalarda insülin glarjin/liksisenatid (iGlarLixi) tedavisinin
  gerçek yaşam verileriyle klinik etkinliğinin değerlendirilmesi
  Emine Öztürk, Selvihan Beysel, Mahmut Apaydın

SS-62   Yetişkin tip 1 diyabetli bireylerde yeme bozukluğu riski ve yaşam kalitesi ilişkisi
  Merve Yilmaz, Yasemin Atik Altinok, Banu Şarer Yürekli, Şevki Çetinkalp

SS-63   Erişkin başlangıçlı diabetes mellitus hastalarında diyabetik ketoasidoz gelişimini
  etkileyen faktörler ve c-peptid düzeyleri ile ilişkisi
  Nursu Semiz, Ozlem Üstay

SS-64   Sodyum-glukoz kotransporter 2 inhibitör tedavisi tip 2 diyabetli hastalarda
  üriner inkontinans ile ilişkili midir?
  Ahmet Görgel, Şeyma Akıncı, Ayşe Melike Kara, Murat Akay, Süleyman Baldane

SS-65   Tip 2 diyabet ve prediyabette OGG1 ve NGAL düzeylerinin endotelyal
  disfonksiyon göstergesi FMD ile ilişkisi
  İrem Sönmezoğlu Kütük, Sabri Engin Altıntop, Refika Yorulmaz Kaya,
  Ethem Turgay Cerit, Mehmet Muhittin Yalçın, Alev Eroğlu Altınova,
  Füsun Baloş Törüner, Mehmet Ayhan Karakoç, Müjde Aktürk

SS-66   Tip 1 diabetes mellitus tanılı bireylerde yüksek riskli obstrüktif uyku apnesi ile
  mikrovasküler komplikasyonlar arasındaki ilişki: Vaka-kontrol çalışması
  Selin Çakmak Demir, Adnan Batman, Dilek Yazıcı, Oğuzhan Deyneli,
  Yüksel Peker
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SS-67

SS-68 

SS-69 

SS-70

SS-71 

SS-72 

SS-73 

SS-74 

Ramazan ayında tip 2 diyabet hastalarında metabolik kontrol ve antidiyabetik 
tedavi güvenliğinin klinik analizi
Hidayet Memmedzade

İnsülin kullanan diyabet hastalarında tedavi yorgunluğu ile glisemik kontrol 
arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi: ÖZ-DYU pilot çalışması
Yunus Özmen, Ulcaz Perihan Aksoydan Zubaroglu, Ramazan Gen,
Esen Akbay, Kerem Sezer

Bu bildiri geri çekilmiştir.

Semaglutid ve tirzepatid tedavilerinde kilo kaybı oranı ile metabolik güvenlik 
parametreleri arasındaki ilişki: Gerçek yaşam verisi
Ece Gül Köse Hamidi, Merve Şenay Özçalık, Deniz Türküm Atikcan,
Özlem Turhan İyidir, Aslı Nar, Neslihan Başçıl Tütüncü

Glisemik durumu en iyi yansıtan adipozite göstergesi hangisidir?
Kesitsel bir analiz
Zeynep Elüstü Belten, Özge Şahin Kimyon, Deniz Eralp, Simge Saydam, Selin 
Çelik, Kübra Sayım Aydoğan, Hamide Pişkinpasa

Diabetes mellitus için ihmal edilen vasküler bileşen:
Kronik venöz yetmezlik ve diyabet komplikasyonlarının ilişkisi
Özge Aybı Özdemir, Murat Çalapkulu, Özgür Özçelik, İlknur Öztürk Ünsal, 
Mustafa Özbek, Erman Çakal

Doğu anadolu bölgesi’nde tip 2 diyabetes mellitus hastalarında tedavi 
rejimleri ve diyabetik komplikasyonların gerçek yaşam verileri ile 
değerlendirilmesi
Onur Ercan, Ali Pir, Ömer Faruk Tulun, İlker Yavuz, Serpil Çiftel,
Emine Kartal Baykan

Tip 2 diyabet hastalarında anksiyete profili, anksiyetenin diyabet regülasyonu 
ve D vitamini ile ilişkisi
Eray Erge, Müjgan Gürler
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PS-01   Gestasyonel diyabetes mellitus riskinde FTO-Gen ilişkisi
   Ahmet Emin Yayla, Selvihan Beysel

PS-02   İki nadir glukometabolik bozukluğun genetik değerlendirmesi: İnsülinomayı  
  taklit eden INSR mutasyonu ve otoantikor pozitif KLF11 (MODY7) olgusu
  Ayten Eraydın,İbrahim Çelik, Semin Fenkci, Asude Fenkci

PS-03   Alpelisip tedavisi sonrası geşilen diabetik ketoasidoz vakası
  Evrim Güzel, Mehmet Sait Koç

PS-04   Pembrolizumab tedavisi sonrası gelişen diyabetik ketoasidoz ve eşlik eden
  sekonder adrenal yetmezlik ile primer hipotiroidi vakası: Çoklu immün ilişkili  
  endokrinopatilerin nadir birlikteliği
  Merve Sarı Beyazkaya, Mehmet Sait Koç

PS-05   Osteoporozu Olan Tip 2 Diyabetes Mellituslu Hastalarda Serum Galanin,
  Apelin ve RBP-4 Düzeylerinin İncelenmesi

Abdullah Ertuğrul Azyoksul, Dilek Tüzün, Metin Kılınç

PS-06   Tekrarlayan hipogliseminin nadir bir nedeni: Alfa lipoik asit ilişkili insülin   
  otoimmün sendrom
  Ceren Tufan, Havva Yasemin Çinpolat, Ersen Karakılıç, Emre Sedar Saygılı

PS-07   Ekstra GİST zemininde paraneoplastik hipoglisemi: Olgu sunumu
  Buse Sultan Kumru, Oğuz Kaan Küçük, Baldan Huri Eryılmaz

PS-08   Tip 1 diyabet tanılı hastada nadir bir metabolik kemik hastalığı:
  Familyal ekspansil osteolizis
  Mehmet Umut Çapar, Alihan Şenol, Emre Durcan, Mustafa Sait Gönen

PS-09   Bariatrik cerrahi sonrası dirençli noktürnal hipoglisemi:
  Münchausen sendromu tanısı ile sonuçlanan faktisiyöz hipoglisemi olgusu
  Nejla Şahin Çifçi, Özlem Alkan, Mehmet Sözen, Emre Gezer, Alev Selek,
  Zeynep Cantürk, Berrin Çetinarslan

PS-10   Tip 1 diyabetes mellitus ile ilişkili CLOCCs sendromu
  Ayşe Bağcı Akçeşme, Medine Nur Kebapçı
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PS-11  Pankreatit ve perioperatif stres zemininde gelişen SGLT2 inhibitör ilişkili
  diyabetik ketoasidoz: İki olgu sunumu
  Turgay Kutlu

PS-12   Tip 2 diyabet ve persistan çok düşük LDL kolesterol seviyeleri ile
  karakterize nadir bir ailesel hipobetalipoproteinemi olgusu
  Cemil Pehlivanoğlu, Kağan Güngör, Gonca Tamer, Tuğçe Can Turan,
  Ayşe Gülek, Mehmet Sargın

PS-13   Erken başlangıçlı evre 3 obezite ve hipofizer yetmezliği olan hastada
  Leptin reseptör gen mutasyonu: Nadir bir monogenik obezite olgusu
  Meriç Coşkun, Sabri Engin Altıntop, Gülsüm Kayhan, Muhammed Enes Tunçkol,  
  Ethem Turgay Cerit, Mehmet Muhittin Yalçın, Alev Eroğlu Altınova, 
  Müjde Aktürk, Mehmet Ayhan Karakoç, Füsun Baloş Törüner

PS-14   Tip 1 diyabette modern bir tehdit: Online yemek siparişi alışkanlıkları ve   
  glisemik sonuçlar ön çalışma
  Buket Akkır, Hülya Nur Sodan, Ethem Turgay Cerit, Mehmet Ayhan Karakoç,
  Feride Ayyıldız

PS-15   Hatalı insülin enjeksiyonuna sekonder gelişen iyatrojenik septik artrit:
  Bir olgu sunumu
  Abdullah Taylan Tangüleç, Seyyid Rasim Yanmaz

PS-16   Bu bildiri yazar tarafından geri çekilmiştir.

PS-17   Diyabetin eşlik ettiği nadir bir genetik sendrom: Woodhouse-Sakati
  Kübra Şahin, Ahmet Tarhan, Mine Adaş

PS-18   PI3K-α inhibitörü alpelisib tedavisine bağlı gelişen reversibl diyabet:
  Olgu sunumu
  Enes Yavuz, Kadircan Karatoprak, Can Özgü, Canan Ersoy, 
  Ahmet Bilgehan Şahin

PS-19   Yalancı düşük HbA1c’nin nadir bir nedeni: HbD hemoglobinopatisi
  Kübra Sayım Aydoğan, Hamide Pişkinpaşa, Sema Çiftçi, Meral Mert
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PS-20   Tanısal bir zorluk: Kronik böbrek yetmezliği ve sistemik amiloidozlu hastada
  dirençli hipoglisemi
  Tuğba Yıldırım, Emre Urhan, Ercan Sezgin, Ayşa Hacıoğlu, Züleyha Karaca,
  Kürşad Ünlühizarcı

PS-21   Genetik diyabette nadir bir kombinasyon: HNF1A ve HNF1B heterozigot   
  mutasyonlu anne-oğul olgusu
  Seniha Bozkaya, Simge Saydam, Zeynep Elüstü Belten, Kübra Sayım Aydoğan,
  Hamide Pişkinpaşa, Meral Mert

PS-22   “Kontrolsüz Diyabet” tanısının ardındaki nadir neden: CIDEC gen varyantı ile  
  ilişkili familyal parsiyel lipodistrofi: Literatürle karşılaştırmalı bir olgu sunumu
  Sakine Güzel Esen

PS-23   İmmün kontrol noktası inhibitörüne bağlı otoimmün diyabet:
  Diyabetik ketoasidoz ile prezente bir olgu
  Ceren Erdoğan Eroğlu

PS-24   ABCC8 mutasyonlu genç diyabette sülfonilüreye belirgin yanıt: Olgu sunumu
  Devrim Bengi, Azad Duman

PS-25   Diyabetik ketoasidoz zemininde gelişen servikal nekrotizan fasiit:
  Hayatı tehdit eden nadir bir olgu
  Ensar Gazi Göçer, Rojda Kotan, Mehmet Said Koç, Bahri Evren

PS-26   Tip 2 diyabetli bireylerin, diyabet okuluna katılım öncesi ve sonrası egzersiz ve
  tıbbi beslenme tedavisine ilişkin bilgi düzeyleri
  Sidika Unal, Arzu Dürümoğlu Özkan, Geyik Perihan, Çabuk Güllüoğlu Hacer

PS-27   Diyabet takibinde hastaya ve hastalığa ayrılan görüşme süresinin ve
  motivasyonun diyabet hastalığı takibindeki Hba1c değişimi üzerindeki etkisi
  Murat Kıran, Meryem Ümit Kurban, Özgür Ercan Eray, Mahmut Can Kılıç

PS-28   Neden bozuldu? sorusunun kritik yanıtı:
  Diyabetik hastada ani glisemik kötüleşmenin uyardığı pankreas neoplazisi
  Furkan Kızılca, Basak Isbilen, Cagatay Emir Onder, Gönül Varan Koç
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PS-29   PI3Kα inhibitörü (İnavolisib) kullanımına bağlı gelişen dirençli hiperglisemi:
  Bir olgu sunumu
  Kübra Arıkan, Ömer Burak Ekinci, Hatice Deniz Yücel, Sezin Doğan Çakır,
  Mine Adaş

PS-30   Mitokondriyal sitopati zemininde gelişen hipoglisemik ketoasidoz:
  Multipl açıl-KoA dehidrogenaz eksikliği ön tanısı ile bir olgu
  Ömer Şahin Dedebağı, Cansu Akgün, Medine Nur Kebapci

PS-31   Diyabetik ketoasidoz ile başvuran ancak insülinsiz remisyona giren olgu:
  Ketosiz-Prone diyabet
  Büşra Güzel, Halil Demirkan

PS-32   Normoglisemik diyabetik ketoasidoz:
  SGLT-2 inhibitörü kullanan hastada atlanan tehlike
  Onur Ekşi, Merve Soyhan

PS-33   Hipogliseminin nadir bir nedeni: İnsülin otoimmün sendromu (Hirata Hastalığı)
  Aslınur Akıncı Altundal, Neşe Çınar, Gülhan Akbaba

PS-34   Empagliflozin tedavisine eşlik eden sekonder polisitemi:
  Klinik seyir ve yönetim
  Merve Soyhan, Onur Ekşi, Murat Atmaca

PS-35   Erişkin yaştaki her diyabet tip 2 değildir: İşitme kaybı tanıya götüren bir ipucu
  Hümeyra Rekalı Şahin, Vefa Nasifova, Ümmü Mutlu, İlknur Suer, Tuğba Kalaycı,
  Hülya Hacişahinoğulları, Gülşah Yenidünya Yalın, Özlem Soyluk Selçukbiricik,
  Nurdan Gül, Ayşe Kubat Üzüm, Kubilay Karşıdağ

PS-36   Sürekli glukoz izlem sistemi kullanan tip 1 diyabet hastalarında hedeflenen
  aralıkta kalma zamanı ve glisemik değişkenliklerin gerçek yaşam verileriyle
  değerlendirilmesi
  Rıdvan Enük

PS-37   Uzun süreli tip 1 diyabette tekrarlayan şiddetli hipoglisemi:
  Tanısal güçlük ve sekonder kazanç olasılığı
  Mustafa Bektaş, Özlem Üstay
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PS-38   Feokromositoma ile ilişkili diyabetik ketoasidoz: Nadir bir olgu sunumu
  Melih Bektaş, Yiğit Efe Sürgen, Sercan Kamalak, Ezgi Güler,
  Utku Erdem Soyaltin, Mehmet Erdoğan

PS-39   Tip1 diyabetik gebelikte nefropati: Preeklampsinin habercisi mi?
  Merve Yetişken, Elif Bilgili, Engin Güney

PS-40   ABCC8 mutasyonuna bağlı MODY 12:
  Diyabetik ketoasidoz ile başlayan ve sülfonilüreye yanıt veren bir olgu
  Mehmet Karaçalı, Mehmet Emin Yerli, Murat Şahin, Dilek Tüzün

PS-41   DPP-4 inhibitörü sonrası gelişen büllöz pemfigoid: Bir olgu sunumu
  Emine Betül Ergün, Dilek Güven Taymez

PS-42   Tip 1 diyabetli bireylerde 8-12 haftalık bireyselleştirilmiş tıbbi beslenme
  tedavisi sonrası sürekli glukoz izlem metriklerinde değişim:
  14 olguluk retrospektif gözlemsel çalışma
  Fatıma Nur Özdağ

PS-43   Degludek/aspart insülin başlanan tip 2 diyabetlilerde tedavinin etkinliği:
  Retrospektif gerçek yaşam araştırması
  Ayşe Gülek, Mehmet Sargın, Kağan Güngör, Gonca Tamer

PS-44   Tip 1 ve Tip 2 Diyabet olarak izlenen bir hastada genetik tanı:
  MODY tip 3 olgu sunumu
  Ensar Degirmenci, Miraç Günaydın

PS-45   Tip 1 diyabette omnipod DASH ve DIY loop entegrasyonu ile
  hipoglisemi yükünün belirgin azalması: Olgu sunumu
  Ayşegül Can, Sedat Can Güney

PS-46   Kontrolsüz tip 2 diyabette akromegali tanısı:
  Hipofiz makroadenomu rezeksiyonu sonrası HbA1c’de belirgin düzelme
  Evin Bozkur, Zeynep Elüstü Belten, Fatma Zülal Özek, Hamide Pişkinpaşa

PS-47   Enzimatik alginat jel ile wagner evre 3 diyabetik ayak ülserinin
  başarılı tedavisi
  Sercan Kamalak, Şevki Çetinkalp, Serap Güven, Eylem Ortakçı, Murat Tozman
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PS-48   Preoperatif dönemde kesilmeyen SGLT2 inhibitörüne bağlı geç tanı
  konulan öglisemik diyabetik ketoasidoz: Olgu sunumu
  Mehmet Ali Tosun, Havva Gonca Tamer

PS-49   Genç yaşta tanı alan diyabetik olgu sunumu
  Ali Örs, Gamze Akkuş

PS-50   Nadir rastlanan bir monogenik diyabet olgusu: MODY 7
  Sibel Varelci, Ümmü Mutlu, Hülya Hacişahinoğulları, Gülşah Yenidünya Yalın,
  Nurdan Gül, Özlem Soyluk Selçukbiricik, Ayşe Kubat Üzüm, Kubilay Karşıdağ

PS-51   Perioperatif oral antidiyabetik SGLT-2 inhibitörlerinin stoplanma
  zamanının önemi: Öglisemik diyabetik ketoasidoz olgusu
  Kubilay Akbal

PS-52   Yüksek dehidroepiandrosteron-sülfat seviyesi ve ağır insülin direnci:
  Adrenokortikotropik hormon bağımsız adrenal kitleye bağlı oluşan sekonder
  diyabet olgusu
  Ayşenur Miray Yarlioglu, Dilek Kılınç, Melik Genç, Mustafa Umur Özbay,
  Birsen Esen, Osman Şahin, Kader Uğur, Faruk Kılınç

PS-53   SGLT2 inhibitörüne bağlı öglisemik diyabetik ketoasidoz ve
  fournier gangreni: Bir olgu sunumu
  Miraç Günaydın, Ensar Degirmenci

PS-54   Kötü kontrollü diyabette izole altıncı kraniyal sinir paralizisi: Nadir bir olgu
  İrem Kolsuz Türker, Berkan Karakaya, Gamze Akkuş, Mehtap Evran Olgun

PS-55   Linagliptin ilişkili büllöz pemfigoid olgu sunumu
  Aykut Yaman

PS-56  Tip 2 diyabetten otoimmün diyabete:
  İnsülin tedavisinin kesilmesi sonrası bir ketoasidoz vakası
  Ahmet Tarhan, Kübra Şahin, Mine Adaş

PS-57   Mitokondriyal m.961T>C varyantı ile ilişkili çift etiyolojili diyabet
  Veysel Gür, Azad Duman

PS-58   Karbonhidrat sayımı eğitimi alan tip 1 diyabetli bireylerin karbonhidrat sayımı
  uygulama düzeylerini ölçmek
  Pınar Kocaağa, Ezgi Ulaş, Ilgın Yıldırım Şimşir

62. ULUSAL DİYABET Metabolizma ve Beslenme Hastalıkları KONGRESİ
POSTER BİLDİRİ SUNUMLARI

15-19 MAYIS 2026
RIXOS SUNGATE - ANTALYA
15-19 MAYIS 2026AYIS 2026A
RIXOS SUNGATE - ANATE - ANA TAATAT LYLYL AYAY
15-19 MAYIS 2026AYIS 2026A15-19 MAYIS 2026AYIS 2026A

TÜRK DİYABET CEMİYETİ TÜRKİYE DİYABET VAKFI



PS-59   Tip 1 diyabette CGM verileri izlenerek uygulanan beslenme müdahalesinin
  glisemik kontrole etkisi: Tek merkez pilot çalışma
  Mustafa Turgut, Mustafa Kemal Balcı

PS-60  Tip 2 diyabetli hastalarda ve mevcut kalp yetersizliği olan hastalarda
  N-terminal pro B-tipi natriüretik peptid (NT-proBNP) testinin birinci basamak
  sağlık hizmeti sunucularında kullanımına yönelik ekonomik    
  değerlendirme analizi
  Simten Malhan, Ahmet Çelik, Mehmet Gürlek, Hande Batukan, Edanur Çolak

PS-61   Semaglutid tedavisi altında kilo kaybı olmadan glisemik iyileşme
  Hatice Gülgün Fırat, Arzu Or Koca

PS-62   HIV pozitif Tip-2 diyabette glp-1 reseptör agonisti ile belirgin metabolik ve
  hepatik iyileşme
  Şeyma Açık, Işılay Kalan Sarı

PS-63  Diyabetin nadir bir komplikasyonu: Kısa sürede osteomiyelit gelişen
  diyabetik el
  Firdevs Erdoğan, Büşra Tüfekçi, Ethem Turgay Cerit, Mehmet Muhittin Yalçın,
  Müjde Aktürk, Füsun Baloş Törüner, Mehmet Ayhan Karakoç,
  Alev Eroğlu Altınova

PS-64   Gestasyonel diyabet hastalarda tedavi uyumunun maternal-fetal kliniğe etkisi
  Ahmet Emin Yayla, Selvihan Beysel

PS-65  Bu bildiri yazar tarafından geri çekilmiştir.

PS-66   Obezite nedeniyle liraglutid başlanmış olan hastaların tek merkezli tedavi
  sonuçlarının değerlendirilmesi
  Mustafa Emre Özçilsal, Melike Özkan, Fatma Ela Keskin

PS-67   Karın nadir görüldüğü şanlıurfa’da kar maruziyetine bağlı soğuk yanığı:
  Diyabetik nöropatili hastalarda gizli bir risk
  Elif Topçuoğlu, Tuba Turğut, Burcu Gökçe, Hüseyin Karaaslan, Tevfik Sabuncu

PS-68   Koroner anjiyografi sonrası gelişen ve hemodiyaliz ile tedavi edilen ağır
  metformin ilişkili laktik asidoz olgusu
  Muhammed Sefa Öztürk

62. ULUSAL DİYABET Metabolizma ve Beslenme Hastalıkları KONGRESİ
POSTER BİLDİRİ SUNUMLARI

15-19 MAYIS 2026
RIXOS SUNGATE - ANTALYA
15-19 MAYIS 2026AYIS 2026A
RIXOS SUNGATE - ANATE - ANA TAATAT LYLYL AYAY
15-19 MAYIS 2026AYIS 2026A15-19 MAYIS 2026AYIS 2026A

TÜRK DİYABET CEMİYETİ TÜRKİYE DİYABET VAKFI



PS-69 PPARγ mutasyonu ile ilişkili obezite olgusunda tirzepatid tedavisi
Mustafa Bayraktar, Özge Aydın, Betül Gündüz, Sema Çapkınoğlu Türk,
Elif Kılıç Kan, Ramis Çolak, Ayşegül Atmaca

PS-70 Tirzepatid tedavisinin kilo, bel çevresi ve Hba1c üzerine etkileri:
Tek merkez gerçek yaşam çalışması
Cihat Can

PS-71 Bariatrik cerrahi sonrası yetersiz kilo kaybı ile seyreden cushing sendromu:
Bir olgu sunumu
Dilek Sarı Tiriç, Mehmet Emin Budak, Muhammed Mustafa Titiz,
Ayşe Ece Özdemir, Arzu Bilen, Habib Bilen, İlyas Çapoğlu

PS-72 Tip 2 diyabet tanısı alan hastaların c-peptit düzeylerine göre klinik ve
metabolik fenotiplerinin değerlendirilmesi
Ensar Gazi Göçer, Rojda Kotan, Bahri Evren

PS-73 SGLT-2 inhibitörü ile sağlanan metabolik düzelme sırasında gelişen
hemodinamik instabilite: Bir olgu
Gizem Şahin, Işılay Kalan Sarı

PS-74 Linagliptin sonrası gelişen büllöz pemfigoid vakası
Alpaslan Karabulut

PS-75 Dapagliflozin kullanımına bağlı nadir yan etki: Kaşıntı
Hatice Aksu Konca

PS-76 SGLT-2 inhibitörü sonrası derin hipokalemi ile tanı alan gitelman sendromu:
Olgu sunumu
Ayşe Bengü Kandemir Bozkurt, Hamiyet Yılmaz Yaşar,
Muhammed Mustafa Demirpençe

PS-77 Tip 2 diyabete benzeyen iki farklı hastalık:
MODY ve LADA olgularının karşılaştırılması
İdil Tekkaya Uçar, Ertuğrul Taşan, Özcan Karaman

PS-78 Tirzepatid ve SGLT2 inhibitörü kombinasyonu ile insülinsiz metabolik dönüşüm:
komplikasyonlu tip 2 diyabet olgusu
Zehra Nur Görgülü
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PS-79   Tip 1 diyabetli adolesanlarda diyetin fitokimyasal indeksi
  Betül Çalışkan, Kamile Kara Yılmaz, Emine Nüket Ünsal, Nurcan Yabancı Ayhan

PS-80   Uzun süre tip 2 diyabet olarak izlenen hastada LADA ve graves hastalığı
  birlikteliği: Olgu sunumu
  Khanim Bakikhan

PS-81   Diyabetin göz ardı edilmemesi gereken yönü: altta yatan pankreas kanseri
  Cansu Akgün, Ahmet Toygar Kalkan

PS-82   Anemi Tiplerinin Hemoglobin A1c Üzerine Etkisi
  Afag Manafova, Bünyamin Aydın, Güven Barış Cansu, Aycan Acet, Can Özlü

PS-83   İnsülin enjeksiyon tekniği ve tekrar kullanımın riskleri vaka sunumu:
  Karın duvarı apsesi
  Şifanur Şeker Coşar, Caner Kılıç, Hacı Mehmet Çitil, Lezan Keskin

PS-84   Atorvastatin ve rosuvastatin tedavisiyle gelişen hepatotoksisite sonrasında
  pitavastatin kullanımı: İki olgu sunumu
  Fatma Zülal Özek, Zeynep Elüstü Belen, Simge Saydam, Evin Bozkur,
  Sema Çiftçi, Hamide Pişkinpaşa

PS-85  Amputasyon adayı wagner evre 5 diyabetik ayağın revaskülarizasyon ve
  ileri yara bakım teknikleri ile kurtarılması: Bir olgu sunumu
  Gülşah Dağ Şaştım, Deniz Mitil, Ersin Akarsu

PS-86   Empagliflozine bağlı gelişen öglisemik diyabetik ketoasidoz olgusu
  Neslihan Soysal Atile

PS-87   Empagliflozine bağli gelişen öglisemik diyabetik ketoasidoz
  Hatice Aksu Konca

PS-88   Dapagliflozine bağlı tekrarlayan üriner sistem enfeksiyonu: Olgu sunumu
  Abdulmuttalip Arslan

PS-89   Diyabetik retinopati tanısı ile gelen yeni tanı diyabetik olgu
  Alpaslan Karabulut
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PS-90   Diyabetin nadir nörolojik bir komplikasyonu: III. kranial sinir tutulumu
  Ceren Sevinç Kahraman, Kadircan Karatoprak, Erdinç Ertürk, Soner Cander,
  Özen Öz Gül, Canan Ersoy

PS-91   Tip 1 diyabetli hastada durdurulamayan ishal: Tanısal bir muamma
  Ezgi Yılmaz, Gülşah Elbüken, Sayid Zuhur

PS-92   Evre 1 obezitesi olan kadınlarda vücut yağ oranı ile inflamasyon arasındaki ilişki
  Cem Özcan, Şahin Doğanay, Burcu Erkılıç, Ateş Deniz Kayhan, Mehmet Ali Eren

PS-93   Tip 2 diyabetde nadir bir hipoglisemi nedeni olan tüketim hipoglisemisi:
  Olgu sunumu
  Hidayet Memmedzade

PS-94  Akromegali tedavisi sonrası diyabetes mellitusun remisyona girmesi:
  Olgu sunumu
  Mustafa Hatipoğlu, Ramazan Gen, Esen Akbay, Kerem Sezer

PS-95   Tirzepatid, hareket ve diyet: Obezite tedavisinde üçlü uyumun olgusu
  Hatice Gülgün Fırat, Arzu Or Koca

PS-96   Düzenli kontrolda olan 75 yaşlı kadın, Tip 2 diyabet hastamızda aniden şeker
  yükselmeleri ile kendini bildiren pankreas kanser vakası
  Hidayet Memmedzade

PS-97   19 kez tekrarlayan diyabetik ketoasidoz ataklarına rağmen nefropati
  gelişmeyen tip 1 diyabet olgu sunumu
  Mustafa Buğrahan Berktaş, Mehmet Sait Koç

PS-98   Doğurganlık çağındaki kadınlarda ultra-işlenmiş gıda tüketimi,
  metabolik göstergeler ve ovaryan rezerv: Kavramsal bir model
  Elif Çolak, Rabia Nur Kocamış

PS-99   Öglisemik diyabetik ketoasidoz vakası
  Hidayet Memmedzade
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HSS-01   Diyabetli kadınlar için üriner inkontinans ölçeği (d-uıas): metodolojik 
  bir çalışma
  İmren Arpacı Kızıldağ, İnci Arpacı Eren, Ezgi Dirgar, Nermin Olgun,
  Sultan Yurtsever Çelik

HSS-02   Diyabet teknolojisi kullanımında diyabet hemşiresinin klinik karar destek rolü:  
  Olgu temelli bir yönlendirme yaklaşımı
  Emine İlknur Tor Yılmaz, Özlem Üstay, Dilek Gogas Yavuz

HSS-03  Tip 1 diyabette biyolojik ritim bozuklukları: kronotip, sosyal jetlag ve uyku   
  kalitesinin glisemik kontrole etkisi
  Dilek Demirel, Bahar Akdoğan, Sabri Engin Altıntop, Ethem Turgay Cerit, 
  Alev Eroğlu Altınova, Müjde Aktürk, Füsun Baloş Toruner, 
  Mehmet Ayhan Karakoç, Mehmet Muhittin Yalçın

HSS-04  Tip 1 diyabet hastalarında diyabet teknolojileri kullanım memnuniyetinin insülin  
  tedavisi öz yönetime etkisi
  Deniz Aras, Dilek Yildirim

HSS-05  İnsülin tedavisinde enjeksiyon yükü, tedavi uyumu ve lipohipertrofi ilişkisi
  İkbal Güven, Mehdi Erdem, Aslı Tuğcu, Bağdagül Yüksel Güler, 
  Şerife Ezgi Doğan, Safiye Kızışar Yılmaz

HSS-06   Tip 1 diyabetli bireylerde hastalığı kabul, psikolojik sağlamlık ve uyku kalitesi  
  arasındaki ilişkinin incelenmesi
  Merve Bat Tonkuş, Buşra Yıldız, Cansu Bakırhan, Melike Çevikdizici, 
  Hulya Hacışahinoğulları

HSS-07  Gestasyonel diyabet hastalarında demografik ve klinik özelliklerin ilişkisi
  Cevahir Dinçtürk, Banu Kara Kıvanç

HSS-08  Yaşlı tip 2 diyabetli hastalarda düşme riski ile glisemik kontrol arasındaki   
  ilişkinin değerlendirilmesi
  Gülden Anataca, Ruken Efe İpek, Aylin Senocak, Miray Asilsoy, Elif Onder,   
  Hande Peynirci

HSS-09  Diyabet okulu: Hekimim çağırırsa gelir(miy)im?
  Güneş Feyizoğlu, Fatoş Nimet Kaya, Ayşe Erbakan
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HSS-10   Kronik diz ağrısı bulunan diyabetik hastalarda fonksiyonel yetersizliğin yaşam  
  kalitesine etkisi
  Senan Mutlu, Esin Sevgi Dogan, Burcu Almacan İnce, Minure Kanca, 
  Özlem Bozkurt

HSS-11  Diyabetli bireylerde manevi zekânın hastalık algısı ve sağlıkta kadercilik   
  anlayışına etkisi
  Ozlem Altınbas Akkas, Ömer Fahri Özdemir

HSS-12  Baba-Oğul diyabet kampı, Karabük
  Fatime Şahin, İlknur Arslanoğlu, Ceren Turhan

HSS-13  Bu bildiri yazar tarafından geri çekilmiştir.

HSS-14  Diyabetli çalışanlarda iş performansını etkileyen psikososyal faktörler: bir   
  literatür değerlendirmesi
  Hatice Tambağ, Abdulkadir Okyar, Emine Kır Bıcer

HSS-15   Tip 1 Diyabet tanılı görme engelli birey CGM kullanımı; olgu sunumu
  Burcu Bayrak Öney
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HPS-01   Diyabetli çalışanların iş yerinde karşılaştığı sorunlar: literatür temelli bir   
  değerlendirme
  Emir Kerküti, Emine Kır Biçer

HPS-02   Diyabetli bireylerde dijital sağlık okuryazarlığı ve öz-yönetimdeki rolü
  Tolgahan Güvenç, Emine Kir Biçer

HPS-03  Tip 2 diyabet yönetiminde GLP-1 analogları: diyabet eğitim hemşiresinin rolü  
  ve hasta takibi
  Rabia Demir

HPS-04  Gestasyonel diyabette enerji gereksinimi, makro besin dağılımı ve porsiyon  
  kontrolü: Uzman ve yapay zekâ önerilerinin karşılaştırılması
  Esmanur Kulaksız, Neriman Soğukpınar

HPS-05  GLP-1 reseptör agonisti kullanımında antropometrik ve vücut kompozisyonu  
  değişimleri: 6 aylık gerçek yaşam verileri
  Aylin Şenocak, Gülden Anataca, Miray Asilsoy, Elif Onder, Hande Peynirci

HPS-06   Dünya diyabet günü’nde fırsatçı diyabet taraması: iki yıllık disglisemi   
  sıklığının incelenmesi
  Ecenur Terzioğlu, Hale Dila Yalçın, Hüseyin Nazif Uysal, Maide Nisa Erhan,   
  Şevval Farsak, Ebru Altun, Emine İlknur Tor Yılmaz, Gokhan Tazegul

HPS-07  Tip 1 diyabet hastasında sürekli glikoz izleminin glisemik kontrole katkısı:   
  olgu sunumu
  Nilgün Çatalahmetoğlu

HPS-08  Obez erişkinlerde vücut ağırlığı algı bozukluğu ve glisemik profil arasındaki  
  ilişki: kesitsel bir analiz
  Sevgi İrem Vergili, Zeynep Duygu Dayı, Emine İlknur Tor Yılmaz, 
  Alper Tuna Guven, Gokhan Tazegul

HPS-09   Gebelikte tip 1 diyabet yönetiminde teknoloji destekli insülin tedavisi:
  Patch pompa temelli bir olgu sunumu
  Gülin Çevik, Seher Tanrıkulu







































https://diyabetdiyetisyenligi.org/wp-content/uploads/2025/11/Diyabetin-Onlenmesi-ve-Tedavisinde-Kanita-Dayali-Beslenme-Tedavisi-Rehberi-2019-2.pdf
https://diyabetdiyetisyenligi.org/wp-content/uploads/2025/11/Diyabetin-Onlenmesi-ve-Tedavisinde-Kanita-Dayali-Beslenme-Tedavisi-Rehberi-2019-2.pdf
https://file.temd.org.tr/Uploads/publications/guides/documents/diabetesmellitus2024
https://www.turkdiab.org/admin/PICS/webfiles/DIYABET_TANI_ve_TEDAVI_REHBERI_












https://beslenmevediyetdergisi.org/index.php/bdd/article/view/2122/1396


https://www.ncpro.org/nutrition-assessment-snapshot
https://www.ncpro.org/nutrition-diagnosis-snapshot
https://www.ncpro.org/nutrition-intervention-snapshot
https://www.ncpro.org/nutrition-monitoring-and-evaluation-snapshot
https://www.ncpro.org/nutrition-monitoring-and-evaluation-snapshot
https://www.ihs.gov/sites/diabetes/themes/responsive2017/display_objects/documents/clinicaldocs/MNT_Reimburse_Guide_508c.pdf
https://www.ihs.gov/sites/diabetes/themes/responsive2017/display_objects/documents/clinicaldocs/MNT_Reimburse_Guide_508c.pdf










https://doi.org/10.9790/1684-2004032532.
https://doi.org/10.31198/idealkent.847048
https://doi.org/10.1186/s13098-024-01414-9
https://doi.org/10.2196/23477
https://doi.org/10.1177/1932296817713506
https://doi.org/10.2196/55757
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0173160


https://doi.org/10.2196/37430
https://doi.org/10.2196/46699
https://doi.org/10.1007/s11892-019-1280-9
https://doi.org/10.21474/ijar01/19837
https://doi.org/10.34108/eujhs.728647
https://doi.org/10.1007/s00125-019-4864-7
https://doi.org/10.3389/fcdhc.2022.936752
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0303074
https://doi.org/10.1016/j.ebiom.2024.105091
https://doi.org/10.1111/dme.70002
https://doi.org/10.2196/15400
https://doi.org/10.3945/an.116.014100


























































https://doi.org/10.1177/1932296818813581
https://doi.org/10.2337/dci19-0028
https://doi.org/10.1159/000543034
https://doi.org/10.1159/000543266
https://doi.org/10.1177/0145721718818066
https://doi.org/10.1159/000543156






















 
 

DİYABETİK NÖROPATİDE KLİNİK SPEKTRUM, TARAMA VE TEDAVİ: OTONOM 
NÖROPATİLER 

Prof. Dr. Mustafa Kulaksızoğlu 
Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Dahili Tıp Bilimler İç Hastalıkları, Konya 

Özet: Diyabetik otonom nöropati (DON), diyabetin en önemli ve çoğu zaman gözden kaçan mikrovasküler 
komplikasyonlarından biridir. Kardiyovasküler, gastrointestinal ve genitoüriner sistem başta olmak üzere 
birçok organ sistemini etkileyerek morbidite ve mortaliteyi artırır. Bu derlemede, diyabetik otonom 
nöropatinin patofizyolojisi, klinik bulguları, tanı yöntemleri ve güncel tedavi yaklaşımları ele alınmıştır. 

Giriş: Diyabetik nöropatiler, kronik hiperglisemiye bağlı gelişen ve periferik sinir sistemini etkileyen 
komplikasyonlar arasında yer alır. Otonom nöropati, bu spektrum içinde özellikle klinik açıdan önemli olup, 
sempatik ve parasempatik sinir sisteminin disfonksiyonu ile karakterizedir. Diyabet süresinin uzaması, kötü 
glisemik kontrol ve eşlik eden kardiyovasküler risk faktörleri, DON gelişim riskini artırmaktadır. 

DON’un erken dönemlerde asemptomatik seyredebilmesi, tanının gecikmesine neden olmakta ve bu durum 
ileri evre komplikasyonların gelişimine zemin hazırlamaktadır. Bu nedenle klinisyenlerin bu tabloyu erken 
dönemde tanıması büyük önem taşır. 

Patofizyoloji: Diyabetik otonom nöropatinin patogenezinde multifaktöriyel mekanizmalar rol oynamaktadır. 
Kronik hiperglisemiye bağlı olarak gelişen oksidatif stres, ileri glikasyon son ürünlerinin (AGEs) birikimi ve 
poliol yolunun aktivasyonu sinir hücrelerinde hasara yol açar. Bunun yanında mikrovasküler dolaşım 
bozukluğu, sinir dokusunun beslenmesini olumsuz etkileyerek iskemiye neden olur. 

Otonom sinir lifleri özellikle ince miyelinsiz veya az miyelinli yapıları nedeniyle metabolik hasara daha 
duyarlıdır. Bu durum, erken dönemde parasempatik liflerin etkilenmesine ve ardından sempatik 
disfonksiyona yol açar. Sonuç olarak organ sistemlerinde regülasyon bozulur ve klinik semptomlar ortaya 
çıkar. 

Klinik Bulgular 
Kardiyovasküler Sistem 
Diyabetik otonom nöropatinin en önemli ve en iyi tanımlanmış formu kardiyovasküler otonom nöropatidir. 

 

 



 
 

Başlıca bulgular: 

  İstirahat taşikardisi 
  Egzersiz intoleransı 
  Ortostatik hipotansiyon 
  Sessiz miyokard iskemisi 

Bu hastalarda kalp hızı değişkenliğinde azalma erken bulgulardan biridir. Kardiyovasküler otonom nöropati, 
ani kardiyak ölüm riskinde artış ile ilişkilidir ve prognoz açısından kritik öneme sahiptir. 
Gastrointestinal Sistem 
Gastrointestinal tutulum oldukça yaygındır ve farklı seviyelerde semptomlara neden olabilir: 

  Özofageal dismotilite 
  Gastroparezi 
  Diyare veya konstipasyon 
Gastroparezi, özellikle glisemik kontrolü zorlaştıran önemli bir durumdur. Gecikmiş mide boşalması, 
postprandiyal glukoz dalgalanmalarına neden olur. 
Genitoüriner Sistem 
Genitoüriner sistem etkilenimi hem erkek hem kadın hastalarda görülür: 
  Erkeklerde erektil disfonksiyon 
  Kadınlarda lubrikasyon bozuklukları 
  Mesane disfonksiyonu (nörojenik mesane) 
Mesane disfonksiyonu, idrar retansiyonu ve tekrarlayan üriner enfeksiyonlara yol açabilir. 
Diğer Bulgular 
  Terleme bozuklukları (anhidroz veya hiperhidroz) 
  Pupilla reflekslerinde azalma 
  Hipoglisemi farkındalığında azalma 
Özellikle hipoglisemi farkındalığının kaybı, ciddi hipoglisemik olaylara zemin hazırlayabilir. 
Tanı: Diyabetik otonom nöropati tanısı, klinik bulgular ve otonom fonksiyon testleri ile konur. 
Başlıca tanı yöntemleri: 
  Kalp hızı değişkenliği testleri 
  Derin nefes alma testi 
  Valsalva manevrası 
  Ortostatik kan basıncı ölçümü 
Bu testler özellikle kardiyovasküler otonom nöropatinin erken tanısında değerlidir. Ayrıca semptom 
sorgulaması ve hasta öyküsü de tanıda önemli yer tutar. 
Tedavi ve Yönetim 
Glisemik Kontrol 
Diyabetik otonom nöropatinin tedavisinde en temel yaklaşım optimal glisemik kontroldür. İyi glisemik 
kontrol, hastalığın progresyonunu yavaşlatabilir ve semptomların hafiflemesine katkı sağlar. 



 
 

Semptomatik Tedavi 
Kardiyovasküler: 
  Ortostatik hipotansiyon için sıvı alımı artırımı 
  Midodrin veya fludrokortizon kullanımı 
Gastrointestinal: 
  Gastroparezi için metoklopramid veya eritromisin 
  Diyare için uygun antidiarrheal tedaviler 

Genitoüriner: 

  Erektil disfonksiyon için PDE-5 inhibitörleri 
  Mesane disfonksiyonu için mesane eğitimi ve gerekirse kateterizasyon 

Yaşam Tarzı Düzenlemeleri 

  Düzenli egzersiz 
  Dengeli beslenme 
  Sigara ve alkol tüketiminin azaltılması 

Bu yaklaşımlar hem semptom kontrolünde hem de genel metabolik iyileşmede önemli rol oynar. 
 
Tartışma: Diyabetik otonom nöropati, klinik pratiğin önemli ancak sıklıkla ihmal edilen bir alanıdır. 
Hastalığın multisistemik doğası, tanı ve tedaviyi zorlaştırmaktadır. Özellikle erken evrelerde semptomların 
non-spesifik olması, tanının gecikmesine yol açmaktadır. 

Kardiyovasküler otonom nöropati, mortalite ile en güçlü ilişkili form olup, erken tanı ve izlem stratejileri bu 
hasta grubunda büyük önem taşımaktadır. Bununla birlikte, gastrointestinal ve genitoüriner sistem 
tutulumları da yaşam kalitesini ciddi şekilde bozabilmektedir. 

Son yıllarda sürekli glukoz izleme sistemleri ve yeni antidiabetik ajanlar, diyabet yönetiminde önemli 
ilerlemeler sağlamıştır. Ancak bu gelişmelerin otonom nöropati üzerindeki etkileri henüz tam olarak 
netleşmemiştir. 

Gelecekte yapılacak çalışmaların, erken tanı yöntemleri ve nöroprotektif tedavilere odaklanması 
gerekmektedir. Ayrıca multidisipliner yaklaşım, bu hastaların yönetiminde vazgeçilmezdir. 



 
 

Sonuç: Diyabetik otonom nöropati, diyabetin ciddi ve sistemik etkileri olan bir komplikasyonudur. Erken 
tanı, uygun glisemik kontrol ve semptomatik tedavi yaklaşımları ile hastalığın ilerlemesi yavaşlatılabilir ve 
yaşam kalitesi artırılabilir. Klinik farkındalığın artırılması, bu komplikasyonun yönetiminde en önemli 
basamaklardan biridir. 
Kaynaklar 
1. American Diabetes Association. Standards of Care in Diabetes—2024. 
2. Vinik AI et al. Diabetic Autonomic Neuropathy. Diabetes Care. 
3. Spallone V. Update on diabetic autonomic neuropathy. Diabetes Metab J. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

KLİNİK KARAR SÜREÇLERİ FARKLI: VAKALAR ÜZERİNDEN GLP-1 KULLANAN TİP 2 
DİYABETLİ OLGU 

Uzm. Diyabet Diyetisyeni Neslihan Koyunoğlu 

51 yaşında kadın, 2021 yılında T2 DM tanısı almış olup, 25.05.2025 tarihinde diyetisyene başvurdu. Boy 163 
cm, vücut ağırlığı 102.7 kg ve BKİ’si 39 kg/m² olup morbid obezite sınıfında değerlendirilmiştir. Vücut 
komposizyon analizinde yağ oranı % 46.8, toplam yağ kütlesi 48.1 kg ve yağsız vücut kütlesi (FFM) 54.6 kg 
olarak belirlenmiştir. Viseral yağ düzeyi 13 olarak ölçülmüştür. Bel çevresi 118 cm, kalça çevresi 127 cm ve 
göğüs çevresi 114 cm’dir.  

Diyabetli geçmiş yıllarda hipertansiyon, hipotiroidi, venöz yetmezlik, bel fıtığı, kas romatizması ve bileklerde 
sinir sıkışması tanıları nedeniyle birden fazla kez sağlık kuruluşlarına başvurduğunu belirtmiştir. 

Diyabetlinin ağırlık öyküsü incelendiğinde, uzun yıllar yaklaşık 72 kg civarında stabil seyreden vücut 
ağırlığının doğum sonrası dönemde belirgin şekilde arttığı ve beden ölçüsünün 36’dan 42’ye yükseldiği ifade 
edilmiştir. Yaklaşık iki yıl önce hekim kontrolünde başlanan GLP-1 reseptör agonisti (liraglutid) tedavisi ile 90 
kg’dan 78 kg’a kadar kilo kaybı sağlanmış; ancak gelişen gastrointestinal yan etkiler nedeniyle tedaviye uyum 
sürdürülememiştir. Tedavinin kesilmesini takiben hastada yeniden ve daha fazla kilo artışı gözlenmiştir.  

Klinik Bulgular ve Semptomlar  

• Şiddetli baş ağrısı, bulanık görme ve göz seğirmesi  
• Aşırı terleme, sıcak basması ve gece uyanmaları  
• Poliüri, polidipsi ve idrar kaçırma  
• Dispepsi, şişkinlik, aşırı gaz, reflü ve kabızlık  
• Ödem • Ayak tabanlarında yanma hissi  
• Unutkanlık ve bilişsel yakınmalar Diyabetli ayrıca bazı gıdalara karşı intolerans (özellikle zeytin) ve güneşe 
karşı hassasiyet bildirmiştir.  
Laboratuvar Bulguları Eski Verileri (2021)  
• Açlık glukoz: 121 mg/dL  
• HbA1c: %7.5 (diyabet aralığında)  
• Açlık insülin: 6.7 μIU/mL  
• HDL-K: 68.4 mg/dL  
• Trigliserid: 212 mg/dL  
• CRP: 31.8 mg/dL  
• IgE: 85.60 IU/Ml 
 • TSH: 4.97 mIU/L  
• Vitamin B12: 230 ng/L  
• 25-OH Vitamin D: 21.1 ng/mL  
• Magnezyum: 4.4 mg/dL  



 
 

• Folik asit: 12.9 ng/mL 
• AST: 17 U/L, ALT: 20 U/L  
• Ürik asit: 4.5 mg/dL  
• Hemoglobin: 124 g/L Bu bulgular yetersiz glisemik kontrol, dislipidemi ve inflamatuvar yük ile uyumludur.  
Güncel Verileri (2025)  
• HbA1c: %8.0  
• Açlık glukoz: 158 mg/dL  
• Açlık insülin: 9.89 μIU/mL  
• C-peptid: 2.22  
• TSH: 5.59 mIU/L  
• B12: 247 ng/L  
• 25-OH Vitamin D: 48.77 ng/mL  
• Ürik asit: 6.4 mg/dL Metabolik kontrolün kötüleştiği izlenmektedir. 
  
Diyetisyen Başvurusu ve Sağlık Davranışı Bu olguda diyabetli, doktora başvurmadan önce doğrudan 
beslenme tedavisi amacıyla diyetisyene başvurmuştur. Diyetisyen, herhangi bir tıbbi beslenme tedavisine 
başlamadan önce diyabetliyi medikal değerlendirme için doktora yönlendirmiştir. Bu yönlendirme 
sonrasında tedavi süreci, doktor ve diyetisyen arasında koordinasyon ve sürekli iletişim sağlanarak 
multidisipliner bir yaklaşımla yürütülmüştür. ”Literatürde, T2DM’li bireylerin hastalığı sıklıkla kilo problemi 
olarak algıladığı ve bu nedenle ilk başvuruyu diyetisyene yaptığı bildirilmektedir (1–4).  

Bu durum, diyetisyenlerin yalnızca beslenme tedavisi planlayan sağlık profesyonelleri olmadığını; aynı 
zamanda erken tanı, risk değerlendirmesi ve uygun sağlık hizmetlerine yönlendirme süreçlerinde aktif rol 
üstlendiklerini göstermektedir (5,6).  

Tıbbi Beslenme Tedavisi ve İzlem Tedavi planı aşağıdaki hedefler doğrultusunda oluşturulmuştur:  

• Sürdürülebilir kilo kaybı  

• Yağ kütlesinde azalma  

• Yağsız kütlenin korunması  

• Glisemik kontrolün iyileştirilmesi  

• Gastrointestinal semptomların azaltılması  

Beslenme yaklaşımı:  

• Yeterli protein alımı  

• Kontrollü enerji kısıtlaması  



 
 

• Basit karbonhidrat kısıtlaması  

• Mikronutrient desteği  

• Öğün düzeninin optimize edilmesi 

GLP-1 tedavisi sürecinde özellikle yetersiz protein alımı ve düzensiz öğün örüntüsünün önlenmesine 
odaklanılmıştır. Diyabetlinin geçmişte yaşadığı hızlı kilo alım-kayıp döngüleri ve farmakolojik tedaviye bağlı 
uyum sorunları dikkate alınmıştır. Bu doğrultuda, sürdürülebilirliği yüksek düzeyde planlanan, dengeli ve 
yeterli beslenmeye uyumlu beslenme modeli tercih edilmiştir. Özellikle kas kütlesinin korunması amacıyla 
yeterli protein tüketim miktarı konusunda ağırlık verilmiş, enerji kısıtlaması kontrollü şekilde uygulanmıştır.  

GLP-1 reseptör agonisti tedavisi sürecinde diyetisyen müdahalesi, yalnızca enerji alımının düzenlenmesiyle 
sınırlı kalmayıp, bireyin öğün sıklığı, zamanlaması, porsiyon kontrolü ve dış ortamda besin seçimi gibi 
beslenme davranışlarının yeniden yapılandırılmasını hedeflemiştir. Özellikle iştah regülasyonu ve erken 
doyma etkisiyle ilişkili olarak ortaya çıkabilecek yetersiz protein alımı ve düzensiz öğün örüntülerinin önüne 
geçecek öneriler sunulmuştur. Bu süreçte bireyin yanlış beslenme davranışlarının glisemik kontrol üzerindeki 
etkilerine yönelik farkındalığı artırılmış ve sürdürülebilir beslenme alışkanlıklarının geliştirilmesi sağlanmıştır. 
Literatürde, GLP-1 tedavilerinin yaşam tarzı ve davranış değişikliği ile desteklendiğinde kilo kaybı ve 
metabolik iyileşme açısından daha etkin ve sürdürülebilir sonuçlar sağladığı bildirilmektedir (7,8,9).  

 

Gastrointestinal şikayetler nedeniyle besin seçimi ve öğün düzeni dikkatle planlanmış; şişkinlik ve dispepsiye 
neden olabilecek besinler sınırlanmıştır. Aynı zamanda diyabetlinin iştah regülasyonu, yeme davranışı, anlık 
iştah durumu ve önceki tedavi deneyimleri göz önünde bulundurularak yaşam tarzı değişimi üzerine düzenli 
takip ve motivasyonel destek planlanmıştır.  



 
 

 

 

CGMS Verilerinin Karşılaştırması  

Tartışma GLP-1 reseptör agonistleri, T2 DM tedavisinde kilo kaybı ve iştah kontrolü üzerinde önemli 
avantajlar sağlamaktadır. Ancak bu ajanların yan etkileri (özellikle gastrointestinal semptomlar) bazı 
hastalarda tedaviye uyumu sınırlayabilmektedir. Bu olguda da benzer şekilde liraglutid tedavisi ile anlamlı 
kilo kaybı sağlanmış ancak yan etkiler nedeniyle tedavi sürdürülememiştir.Tedavinin kesilmesi sonrası 
gözlenen hızlı kilo artışı, literatürde de tanımlanan “weight regain” fenomeni ile uyumludur. Benzer şekilde, 
farklı GLP-1 ajanlarını içeren meta-analizlerde , tedavi kesildikten sonra yeniden ağırlık artışı görüldüğü 
belirtilmektedir (10,11,12,13,14). GLP-1 kullanan diyabetlilerde sürdürülebilir bir yaklaşım ihtiyaç vardır. Bu 
durum, farmakolojik tedavinin tek başına yeterli olmadığını ve beslenme tedavisinin mutlaka entegre 
edilmesi gerektiğini göstermektedir. Ayrıca, kilo kaybı sürecinde kas kütlesinin korunması kritik öneme 
sahiptir.Enerji kısıtlı diyetlerde yağsız kütle kaybı (FFM) genellikle toplam kilo kaybının %20–30’unu (15) 
oluştururken, yüksek protein alımı ve direnç egzersizi ile bu oran %10–20 seviyelerine (16,17) kadar 



 
 

düşürülebilmektedir. GLP-1 reseptör agonistleri ile sağlanan kilo kaybında ise yağsız kütle kaybı oranı %25–
40’a kadar (10,11,13,18,19), çıkabilmekte, bu durum tedavi sürecinde diyetisyen müdahalesinin önemini 
artırmaktadır. Bu nedenle yeterli protein alımı ve bireyselleştirilmiş beslenme planları, özellikle GLP-1 tedavisi 
ile birlikte veya sonrasında önemli bir rol oynamaktadır.  

Tip 2 diyabette 0.8 g/kg/gün protein önerisi genel popülasyon için minimum gereksinimi temsil etmekle 
birlikte, ADA kılavuzlarına göre normal böbrek fonksiyonu olan tip 2 diyabetli bireylerde protein kısıtlaması 
gerekli değildir ve özellikle kilo kaybı veya metabolik kontrol hedeflendiğinde protein alımı artırılabilir (1). 

Obezite ve beslenme konsensüsleri GLP-1 tedavisi altında kas kütlesinin korunması için protein alımının 
genellikle 1.2–1.6 g/kg/gün aralığına çıkarılmasını önermektedir (23). Böbrek Ortalama Glukoz, GMI ,CV İlk 
Sensör ve Son Sensör Parametre Mayıs 2025 Ocak-Şubat 2026 Ortalama Glukoz (mg/ dL) 172 100 Tahmini 
A1c GMI (%) 7.4 5.7 Glukoz Değişkenliği CV (%) 25.7 16 fonksiyonu normal olan bireylerde (eGFR >60 
ml/dk/1.73 m²) bu düzeyler güvenli kabul edilirken, ileri diyabetik nefropati varlığında protein alımı genellikle 
0.6–0.8 g/kg/gün ile sınırlandırılmaktadır (24). Direnç egzersizi ile birlikte yeterli protein alımı, GLP-1 ile ilişkili 
kilo kaybı sırasında yağsız kütle kaybını azaltmada en güçlü koruyucu strateji olarak bildirilmektedir (25,26). 

İlk ve son sensör verilerinin karşılaştırılması, glisemik kontrolün belirgin şekilde iyileştiğini, hedef aralıkta 
geçirilen sürenin dramatik olarak arttığını ve glisemik varyabilitenin azaldığını göstermektedir.  

Sonuç olarak, Tip 2 diyabet ve obezitenin birlikte bulunduğu bireylerde, uzun dönemli başarı; farmakolojik 
tedavi, beslenme tedavisi ve davranış değişikliğini içeren multidisiplineer, bütüncül ve sürdürülebilir bir 
yaklaşım ile mümkündür. 
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Diyabetik ayak enfeksiyonları (DAİ), diyabetin en ciddi komplikasyonlarından biri olup, yüksek 
morbidite, amputasyon ve mortalite riski ile ilişkilidir. Bu enfeksiyonlar yalnızca lokal doku hasarıyla 
sınırlı kalmayıp sistemik komplikasyonlara da yol açabilmektedir. Bu nedenle erken tanı, uygun 
sınıflandırma ve etkili tedavi yaklaşımları büyük önem taşımaktadır. Klinik yönetim, enfeksiyon 
kontrolünün yanı sıra metabolik düzenleme, vasküler değerlendirme ve gerektiğinde cerrahi 
müdahaleleri kapsayan multidisipliner bir yaklaşım gerektirir. 

Klinik Değerlendirme ve Risk Sınıflaması  

diyabetik ayak enfeksiyonlarının değerlendirilmesinde enfeksiyonun şiddeti, derinliği, yayılımı ve 
hastanın genel klinik durumu göz önünde bulundurulmalıdır. Hafif enfeksiyonlar genellikle yüzeyel olup 
sistemik bulgu vermezken, orta ve şiddetli enfeksiyonlar derin dokuları tutabilir ve sistemik 
inflamatuvar yanıt oluşturabilir. Ayrıca arteriyel perfüzyonun yeterliliği, nöropati varlığı ve eşlik eden 
komorbiditeler tedavi planını doğrudan etkiler. 
Şiddetli enfeksiyonlarda gangren, nekrotizan enfeksiyon, derin apse veya kompartman sendromu gibi 
komplikasyonlar gelişebilir. Bu durumlarda erken cerrahi konsültasyon hayati öneme sahiptir. Ayrıca 
periferik arter hastalığı olan hastalarda revaskülarizasyon girişimleri tedavi başarısını artırmaktadır. 

Antibiyotik Kullanım İlkeleri  

Antibiyotik tedavisi yalnızca klinik olarak enfekte yaralarda başlanmalıdır. Enfeksiyon bulgusu olmayan 
ülserlerde antibiyotik kullanımı önerilmemektedir. Gereksiz antibiyotik kullanımı, direnç gelişimini 
artırmakta ve hasta açısından ek riskler oluşturmaktadır. 

Tedaviye başlanmadan önce mümkünse uygun teknikle alınmış doku örneklerinden kültür yapılmalıdır. 
Kültür sonuçları elde edildikten sonra tedavi daraltılmalı ve hedefe yönelik hale getirilmelidir. Bu 
yaklaşım antibiyotik direncinin önlenmesinde kritik rol oynar. 

Ampirik Antibiyotik Tedavisi 

Ampirik antibiyotik seçimi, enfeksiyonun şiddeti ve olası patojenlere göre yapılmalıdır. Hafif 
enfeksiyonlarda genellikle aerobik gram-pozitif bakteriler (özellikle Staphylococcus aureus ve 
streptokoklar) etkenken, orta ve şiddetli enfeksiyonlarda gram-negatif ve anaerob bakterileri içeren 
polimikrobiyal yapı söz konusudur. 

Dirençli Mikroorganizmalar ve Özel Durumlar 



 
 

Bazı hastalarda dirençli mikroorganizmalar daha sık görülmektedir. Özellikle daha önce hastaneye 
yatmış, uzun süre antibiyotik kullanmış veya kronik yarası olan hastalarda çoğul ilaca dirençli bakteriler 
izole edilebilir. Bu hastalarda tedavi planı oluşturulurken lokal direnç verileri dikkate alınmalıdır. 
Pseudomonas aeruginosa özellikle nemli , bandaj vb ortamlara maruz kalan yaralarda düşünülmelidir. 
MRSA riski bulunan hastalarda ampirik tedaviye MRSA’ya etkili ajanlar eklenmelidir. Ayrıca ESBL üreten 
bakteriler veya Acinetobacter gibi dirençli patojenler de tedavi seçiminde göz önünde 
bulundurulmalıdır. 
 
Antibiyotik Seçimi ve Bireyselleştirilmiş Tedavi 

Diyabetik ayak enfeksiyonlarında herhangi bir antibiyotik rejiminin diğerine üstünlüğünü gösteren kesin 
kanıt bulunmamaktadır. Bu nedenle tedavi bireyselleştirilmelidir. Antibiyotik seçiminde etken 
patojenler, antibiyotik duyarlılık sonuçları, hastanın böbrek fonksiyonları, ilaç etkileşimleri ve maliyet 
gibi faktörler dikkate alınmalıdır. 

Hafif enfeksiyonlarda oral beta-laktam antibiyotikler genellikle yeterlidir. Orta ve şiddetli 
enfeksiyonlarda geniş spektrumlu intravenöz tedavi gereklidir. Yaşamı tehdit eden durumlarda gram-
negatif, anaerob ve MRSA kapsaması olan kombinasyon tedavileri tercih edilmelidir (Tablo 1). 
 
Antibiyotik Uygulama Yolu ve Tedavi Süresi 

Tedavi yolu enfeksiyonun şiddetine göre belirlenir. Hafif enfeksiyonlarda oral tedavi yeterliyken, orta ve 
şiddetli enfeksiyonlarda başlangıçta intravenöz tedavi önerilmektedir. Klinik iyileşme sağlandığında 
uygun hastalarda oral tedaviye geçilebilir. Bu yaklaşım hastanede kalış süresini azaltabilir. 
Yumuşak doku enfeksiyonları antibiyotik tedavi süresi genellikle 1–2 hafta olup klinik yanıta göre 
uzatılabilir. Daha komplike veya yavaş iyileşen enfeksiyonlarda tedavi süresi 3–4 haftaya kadar 
uzatılabilir. Tedaviye yanıt alınamaması durumunda yetersiz cerrahi girişim, antibiyotik direnci, iskemi, 
biyofilm oluşumu veya yetersiz ilaç penetrasyonu gibi faktörler düşünülmelidir. Bu durumlarda tedavi 
yeniden değerlendirilmeli ve gerekirse alternatif tedavi stratejileri uygulanmalıdır. 

Osteomyelitin Tedavisi 

Diyabetik ayak osteomiyeliti, tedavisi zor ve uzun süreli yaklaşım gerektiren bir durumdur. 
Osteomiyelitte antibiyotik tedavisi süresi, ameliyattan sonra kalan etkilenen dokunun boyutuna veya 
cerrahi uygulamanın olup/olmamasına bağlıdır. Akut osteomyelitte tedavi süresi, en az iki haftası 
parenteral olarak uygulanmak üzere 4-6 hafta olarak önerilmiştir.  Yakın zamanlarda Gariani ve ark.nın 
diyabetik ayak osteomyeliti olan hastalarda yapılan prospektif randomize bir çalışmasında üç haftalık 
antibiyotik tedavisi ile altı haftalık antibiyotik tedavisinde benzer sonuçlar bildirilmiştir.  

Enfeksiyon ilk 2 ila 4 hafta içerisinde klinik olarak düzelmezse, kültür için kemik örneği almak, cerrahi 
girişimde bulunmak, rezeksiyon veya alternatif bir antibiyotik rejimi seçilmesi düşünülmelidir. 



 
 

 
Diyabetik ayak enfeksiyonlarının yönetimi kompleks ve multidisipliner bir süreçtir. Uygun ve dikkatli 
klinik değerlendirme, optimal /kültüre dayalı antibiyotik seçimi, cerrahi yaklaşımın belirlenmesi ve 
düzenli hasta takibi tedavi başarısını belirleyen temel unsurlardır. Öte yandan, akılcı antibiyotik 
kullanımı hem bireysel hasta sonuçlarını iyileştirir hem de toplumda antibiyotik direncinin 
önlenmesine önemli katkı sağlar. 
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Tablo 1. Diyabetik ayak enfeksiyonu için ampirik antibiyotik kullanımı önerileri 

(KLİMİK Diyabetik Ayak Uzlaşı Raporu 2024’den alıntı yapılmıştır) 

İnfeksiyon 

Şiddeti 

Etken/risk faktörü bazlı tedavi 

önerisi 

Önerilen antibiyotik/ böbrek 

fonksiyonu) 

Hafif Etken MSSA, Streptococcus spp 

*Antibiyotik kullanım 

öyküsü/komplike edici faktör yok. 

 

Sefaleksin*oral 

Diklosasilin*  

 

 

 

 

**Yakın zamanda antibiyotik 

kullanımı /komplike edici faktör 

varlığı 

Amoksisilin/klavulanat** 

oral  

Kinolon**oral 

Beta laktam allerjisi/intolerans Klindamisin oral  

Levofloksasin oral 

Trimetoprim/sulfametaksazol 

oral  

Doksisiklin  oral 

MRSA riski Doksisiklinoral 

Trimetoprim/sulfametaksazol 

oral  

Linezolidoral  

Fusidik asid oral  

+rifampisin  veya  

Siprofloksasin oral 

Orta/Şiddetli 

enfeksiyon 

MSSA, Streptococcus spp 

 

Enterobactericae, anaeroplar 

 

Psödomonas riski (Masere ülser) 

 

Ampisilin/sulbaktam . i.v* 

Seftriakson i.v * 

 

Piperasilin/tazobaktam i.v** 

Ertepenem i.v ** 

 



 
 

 

 

GPC+GNÇ+Anaerop 

Piperasilin/tazobaktam i.v  

Seftazidim i.v  

Sefepim i.v    

Siprofloksasin i.v  i.v/ 

 

Karbapenem(Meropenem ,i.v  

imipenem i.v 

Piperasilin/tazobaktam  

Ampisilin/sulbaktam  

Siprofloksasin 

+klindamisin/metronidazol  

Levofoksasin+/- klindamisin 

Seftriakson+klindamisin 

Ertapenem / 

İmipenem/silastatin/ 

Meropenem, 

 MRSA risk faktörü var Vankomisin i.v 

Teikoplanin 400mg yükleme 

dozu  

Daptomisin  i.v.  

Linezolid 2x600mg iv/oral 

Çok ilaca direnç risk faktörü var  

(ESBL, Asinetobacter v,b) 

Karbapenem 

Kolistin 

Aminoglikozid  

Kinolon  

Tigesiklin 100mg i.v 

yükleme sonra 2x50mg i.v ( 

ESBL, Acinetobacter ve 

sadece orta şidddetli da. inf. 

durumunda   

**Komplike eden faktörler Yabancı cisim varlığı, delici yara, derin apse, arteriyel veya 

venöz yetmezlik, lenfödem, immünosüpresif hastalık veya tedavi, akut böbrek hasarı 
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Tanımı: Gestasyonel Diyabet (GDM), gebelik öncesinde aşikâr diyabeti olmayan bir kadında, gebeliğin ikinci 
veya üçüncü trimesterinde ortaya çıkan karbonhidrat intoleransıdır. Epidemiyolojik çalışmalarda gösterildiği 
gibi, günümüzde obezitenin ve gençlerde de Tip 2 Diyabet(T2DM) sıklığının artışı göz önüne alınırsa; GDM 
aslında tanı almamış bir diyabet olarak da tanımlanabilir. Genetik olarak mevcut defekt, çevresel faktörlerin 
etkisiyle aşikâr hale geçmektedir. 

Sıklığı: GDM, diyabet oranının yüksek olduğu toplumlarda daha sık olmakla birlikte dünya genelinde 
gebeliklerin ≈ %7-10’nunu teşkil eder. Sıklığı, yaşla artış göstermektedir. Ülkemizde 20 yaş üzeri toplumda 
diyabet oranının % 13.5 olması nedeniyle Türk toplumu, GDM açısından orta derecede riskli bir toplum 
sayılabilir. Ülkemizdeki GDM sıklığı %7-16 civarındadır ve artmakta olan obezite/diyabet prevalansı yanısıra 
doğurganlık yaşının ilerlemiş olmasına paralel olarak artmaktadır.  

Etyopatogenezi: Aslında normal gebelik hızlandırılmış açlık halidir, anneden fetüse glukoz geçişi, plasentadan 
pasif difüzyonla direkt olarak gerçekleşir. Maternal glukoz düzeyleri düşer, gebenin artan enerji ihtiyacı lipoliz 
aracılığıyla serbest yağlardan (SYA) karşılanır. SYA artışı, gebelikte insülin direnci gelişmesine zemin hazırlar; 
bu zemine özellikle 20. haftadan itibaren salgılanan, plasental kaynaklı diyabetojenik hormonların (GH, CRH, 
hP, Progesteron, Prolaktin, Leptin, Glukagon) eklenmesi, gebelikte periferik insülin direncine yol açar. Bu 
dirence yönelik olarak pankreas β-hücrelerinde hipertrofi ve hiperplazi gelişerek kompansasyon sağlanır ve 
anne adayında normoglisemi sürdürülür.  Ancak gebe kadında, genetik olarak programlanmış β-hücre defekti 
veya insülin reseptör beta-subünitinde tirozin fosforilasyonunda bozukluk varsa ya da epigenetik bazı 
faktörlerin (çevre /hava kirliliği, sigara, alüminyum maruziyeti, oral ve intestinal mikrobiyata/probiyotik 
tüketimi, D vitamin rolü, Selenyum rolü) devreye girmesiyle pankreas β-hücresinin yanıtında adaptasyon 
yetersizliği ortaya çıkar ve GDM gelişir.  

Doğumla birlikte insülin direncinin büyük ölçüde ortadan kalkması ile maternal glukoz düzeyleri normal 
seviyeye döner; ancak insülin sekresyon defekti genetik olarak programlanmış ve kalıcı olduğundan bu 
kadınların ileriki yaşantılarında diyabet gelişimi, açısından yüksek risk taşıdıkları unutulmamalıdır.  

Önemi: GDM genellikle herhangi bir semptom vermeyen, perinatal morbiditeye ve anne adayında doğum 
sonrası yaşamında T2DM oluşumuna yol açan; bundan ötürü gebelerde araştırılarak tanı konulması ve tedavi 
edilmesi gereken bir sağlık sorunudur. Bu nedenle tüm gebelerin GDM açısından taranması gerekir. GDM, 
ağır ve akut komplikasyonlara yol açması beklenmemekle birlikte gebenin yaşı, doğurganlık sayısı, 
hipertansiyon varlığı, sigara alışkanlığı, daha önceki gebeliklerinde abortus, çoğul gebelik, beslenme 
yetersizliği bulunması, gebeliğinin geç fark edilmesi ve aile planlaması yapılmaması gibi klasik obstetrik risk 
faktörleri varsa, hem anne adayı hem de fetal hayattan başlayarak çocuk için önemli sorunlar doğabilir. 



 
 

Fetüste gelişebilecek komplikasyonlar, iri bebek(makrozomi/LGA)veya intrauterin gelişme geriliği (SGA), 
konjenital malformasyon, omuz distozisine bağlı doğum travması, preterm doğumdur. Aslında GDM’li bir 
annenin çocuğunda yüksek oranda konjenital malformasyon görülmesi beklenen bir durum değildir. Zira 
GDM, patogenezinde de belirtildiği gibi organogenez tamamlandıktan sonra oluşan bir sorundur. Anne adayı 
GDM tanısı aldığında fetüs gelişimini tamamlamıştır. Ancak yine de literatürde GDM varlığında yüksek 
konjenital malformasyon bildiren bazı seriler mevcuttur Bu çalışmalarda gebelik öncesinde varolup, gebelik 
sırasında saptanmış T2DM’li subgruplar söz konusu olabilir; ancak kesin tanmlanmış bir sav değildir.  

Yeni doğan döneminde hipoglisemi, hiperbilirubinemi, mortalite artışı, hipokalsemi, Respiratory Distres 
Sendromu (RDS) görülebilir. Neonatal hipoglisemi sıklığı farklı serilerde %3-38 olarak bildirilmiştir. Travay 
esnasındaki maternal glisemi düzeyi ile yakından ilişkili olup anne adayında gliseminin>180 mg/dl olması 
halinde yeni doğanda hipoglisemi gelişmesi kaçınılmazdır. Bu nedenle GDM’li anneden doğan bebeklerin 
mümkün olduğunca erken beslenmeleri önemli bir husustur. GDM’li annelerin bebeklerinde görülen 
neonatal ikter genellikle hafif-orta seviyede olmakla birlikte bazen tedavi gerektirecek düzeyde olabilir. Daha 
seyrek görülen diğer sorunlar, hipokalsemi, RDS, polisitemi olup genellikle tanısı konulmamış ya da tedavi 
edilmemiş GDM olgularında rastlanır. Modern takip ve tedavi koşulları sayesinde günümüzde nadir 
görülmektedir.  

GDM’li annelerin çocuklarında ileri çocukluk yıllarında, geç adelosan ve erişkin döneminde de obezite, 
preklinik diabet ve metabolik sendrom gelişebilir. Bu nedenle GDM’li anne ve çocuklarının doğumdan 
itibaren sağlıklı beslenme ve yaşam tarzı alışkanlığı kazanmaları çok önemlidir.  

GDM’li anne adayında spontan abortus, fetal makrosomi nedeniyle sezeryan operasyon indikasyon oranı ve 
preeklampsi riski artmıştır. GDM, anne açısından uzun dönemde de önem taşır. GDM olgularında doğumdan 
sonra diyabetin kalıcı olma ihtimali %5 civarındadır. Gebelik öncesinde BKI yüksek (>27 kg/m2) olan, diyabeti 
erken gestasyon döneminde belirginleşen, gebelik sürecinde aşırı kilo alan veya insülin ihtiyacı gelişmiş 
vakalarda; hiperglisemisi doğumdan sonra da devam eden kadınlarda diyabetin kalıcı olma ihtimali daha da 
artar. Çoğunluğunda postpartum glukoz intoleransı normale dönmekle birlikte GDM hikayesi olanlarda 
doğumdan sonraki ilk 12 yıl içinde glukoz intoleransı olasılığı %70 düzeylerine ulaşmaktadır.  

Tanınması: GDM, her gebede görülmez; doğru tanınan ve uygun tedavi edilenlerde de sorunların daha az 
olduğu gösterilmiştir. Bu nedenle tüm gebeler GDM açısından taranmalıdır. Riskli gruplar, gestasyon haftası 
ne olursa olsun, görüldükleri ilk vizitte; orta derecede riski olanlar, gebeliğin 24-28. haftasında taranmalıdır. 
Bu nedenle karşımıza gelen gebede öncelik, Tablo 1 de gösterilen risk faktörlerini araştırmaktır.  

 

 

 

 



 
 

Tablo1: GDM açısından risk faktörleri 

 

Araştırıcıların GDM tanımı ve tanınması hakkındaki görüşleri, yıllardan beri birbirinden uzaklaşan 
farklılıktadır. GDM tanısı için kriterlerin tanımlandığı 1960 ‘lı yıllardan itibaren farklı örnek ve kesim değerleri 
kullanılarak iki aşamalı tarama testi önerilmiştir. İki aşamalı tarama testinde öncelikle 50 gr glukoz içirildikten 
sonraki 1. saatte glukoz değerine göre, gerekliyse ikinci aşamaya geçilir ve 100 g glukozlu 3 saatlik OGTT 
uygulanır. Testte en az iki değerin bulunması, öngörülen GDM tanısını kesinleştirir. Yıllar içerisinde kesim 
noktaları arayışı ile çeşitli kriterler geliştirilmiş; kesin tanı için 1964’ten sonra O’Salivan & Mahan, 1979’dan 
sonra NDDG, 1982’den sonra Carpenter &Coustan kriterleri esas alınmıştır. 

Maternal glukoz düzeyinin gebelikteki riskler ile olan ilişkisini göstermeyi hedefleyerek planlanan ve 2000-
2005 yılları arasında gerçekleştirilen HAPO Çalışması sonuçları maternal glukozun en az düzeyde 
tutulduğunda fetal ve perinatal risklerin azaldığını göstermiştir. Çalışma sonrasında araştırıcılar, tanıda da dil 
birliği sağlanması amacıyla Uluslararası Diyabet ve Gebelik Çalışma Grupları Birliği (IADPSG) oluşturmuş; grup 
24-28 haftalık gebelerde 75 gr glukoz ile tek aşamalı GDM taraması yapılmasını ve tek değer pozitifliğinin tanı 
için yeterli olmasını önermiştir.  

Ancak yeni kriterler ile GDM’li gebe oranının %18’lere ulaşarak, prevalansın ikiye katlanmasıyla başka 
sorunlar ortaya çıkarmıştır. Tanı için gereken maliyetin artışı ve gebeliğin “medikalleştirilmesi” algısı önemli 
problemler olarak tartışılmaya başlanmıştır. Ulusal Sağlık sistemlerine yansıyan ekonomik yüklerin kaçınılmaz 
artışı tanıda ortak görüş birliği oluşturulması hususunu hala zorlamaktadır. Öte yandan IADPSG kriterleri ile 
gebelerin çoğunda açlık ve 1. saat glukoz değerleri ile tanı sağlanmaktadır. Tanı alanların hedef glukoz 
değerlerine ulaşıp ulaşmadığına bakılmaksızın doğum tarihini erkene almak, doğum şeklini sezeryana 
döndürmek, pek çok bebeği gereksiz olarak yoğun bakım ünitesine almak gibi sonuçlar doğurmaktadır. 
Aslında potansiyel avantaj gibi duran bu girişimlerin her biri gerçek tehlike başlatıcısı da olabilir. Sonuç olarak 
şimdiye değin önerilen GDM tanı testlerinin rutinde kullanımı ve glukoz değerlerinin eşik değerleri 
konusunda diyabet cemiyetleri arasında bir konsensus sağlanamamıştır.  



 
 

Ülkemizde ise konu ile ilgili otoriteler, yeni kriterler ile GDM tanısı koymanın çok kolaylaşacağına, buna 
karşılık GDM tanısı alan gebe sayısının çok artacağına, bu durumun ekonomik ve emosyonel sorunları 
arttırabileceğine işaret ederek iki tanı yönteminin karşılaştırılacağı klinik prospektif çalışmalara ihtiyaç 
olduğunu vurgulamaktadırlar.  

Türk Diyabet Cemiyeti (TDC), Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği (TEMD) ve Türkiye Diyabet Vakfı 
(TDV) kılavuzlarında hem tek aşamalı (75 g glukozlu OGTT) hem de iki aşamalı (önce 50 gram, sonuca göre 
100 g glukozlu OGTT) yaklaşımı önerilmektedir.  

İki aşamalı testte, birinci basamakta 50 gr glukoz içirildikten sonra 1. saat glukoz değeri ölçülür. Elli gram 
glukozla yapılan ön tarama testinde:  

-Değerin 140-180 mg/dL bulunduğu gebe kadınlara, GDM tanısını kesinleştirmek için 100 gr glukozlu üç 
saatlik OGTT önerilir.  

-Değerin ≥180 mg/dL bulunması durumunda ikinci basamaktaki 100 gr glukozlu OGTT tetkikine gerek yoktur; 
bu vakalar GDM olarak kabul edilerek yakından izlenmelidir.  

Değerin ≤140 mg/dl (bazı araştırıcılara göre 130 değeri kabul edilir) olması durumunda gebenin karbonhidrat 
toleransı normal kabul edilir.  

Tek aşamalı test, 75 gr glukozlu iki saatlik OGTT, GDM kuşkusu yüksek olan kadınlarda ön tarama testi 
olmaksızın doğrudan uygulanabilir. TEMD, TDV, TDC kılavuzlarının GDM taraması ve tanısı algoritması önerisi 
Şekil 1 de gösterilmiştir.  



 
 

 

Şekil 1: TEMD, TDV, TDC kılavuzlarında GDM taraması ve tanısı algoritması 

Tedavi: GDM tanısı alan gebenin tedavisinde öncelik tıbbi beslenme tedavisi, egzersiz; glisemi kontrolünün 
yetersiz kaldığı durumlarda da ilaç (insülin) tedavisidir.  

Tedavide hedeflenen gebelik için normoglisemik kabul edilen değerlerin sağlanmasıdır. İdeal tedavi ile 
glisemi açlıkta <95 mg/dl; postprandiyal 1. Saatte<120 mg/dl; ikinci saatte<140 mg/dl düzeylerinde 
tutulmalıdır.  

GDM tanılı gebelerde açlık glisemisinden ziyade; postprandiyal glisemilerin takibi önemlidir. Zira yapılan 
çalışmalarda tokluk glisemisinin kontrol altına alınması ile makrosominin azaldığı gösterilmiştir.  Standart 
olmamakla ve bireysel gereksinime göre değişmekle birlikte genellikle haftada 1-2 kez kahvaltı öncesi ve ana 
öğünlerden sonraki 1. saatte kan şekeri ölçümü önerilmektedir.  Çünkü 1. saat fetüse geçiş hızını belirleyen 
glukozun postabsorbtif en yüksek olduğu saattir.   

1.Tıbbi beslenme tedavisi(TBT): Düzenlenecek TBT, ketonemi ve ketonüri oluşturmadan hedef glisemik 
değerleri sağlayan, gebelikteki fetüs gereksinimlerini karşılayabilen özelliklerde ve gebenin hedeflenen ağırlık 
düzeyi ve fizik kapasitesine uygun olmalıdır. Gebelikten önce normal ağırlıkta olan kadınlar için gebelik 
süresince önerilen ideal kilo artışı 9-11 kg olmalıdır. Günlük kalori ihtiyacı (kcal/ideal kg), normal ağırlıktaki 
GDM’li için 30 kcal/kg/gün, ideal ağırlığının %120-150 fazlası olan GDM’li için 24 kcal/kg/gün, ideal ağırlığının 
% 150 den fazlası olanda ise 12 kcal/kg/gün olarak hesaplanmalıdır.            



 
 

Günlük kalorinin % 50’si karbonhidratlardan, % 20-30’u yağlardan, geri kalanı da proteinlerden sağlanmalıdır. 
Öğün sayısı 3 ana, 4 ara öğün biçiminde planlanmalıdır. (Günlük kalori ihtiyacını 18 pay olarak düşünürsek 
bunun 2 payını sabah kahvaltısında, beşer payını öğle ve akşam yemeklerinde; 1 payını sabah-öğle arası ara 
öğünde, 2 payını ikindi ara öğününde, 3 payını da akşam yemeğinden sonraki dönemde iki ara öğün olarak 
vermek gereklidir.) Ayrıca GDM’li gebeye ideal olarak İyot: 100-150 μg/gün, Demir: 40-60 mg/gün, Folik asid: 
600 μg/gün, B12: 2.9 μg/gün, D-vit: 1200 IU/gün, kalsiyum 1200 mg/gün verilmelidir.  

 2.Egzersiz: Diyabet tedavisinin bir parçası olan egzersiz gebelik diyabetinde de önemlidir. Tipi ve süresi 
standart değildir. 30 dak/hergün ya da 20-50 dak/ haftada en az 2 gün ardışık olmayan günlerde; orta 
yoğunlukta, abdominal kasları etkilemeyen aerobik veya direnç egzersizleri önerilir. İdeal olan yürüme, 
yüzme, pilates, yoga, dans olup grupla yapılan sporlardan, dalış, uçuş yapmaktan sakınılmalıdır. İlaveten 
dispne, başdönmesi, vaginal kanaması, amniyos sıvısı sorunu, abdominal kontraksiyonu olanlarda egzersiz 
yapılmamalıdır.   

3.İlaç tedavisi: Doğru uygulanan TBT’ne rağmen açlık glisemisi (AG)>95 mg/dl, 1. Saat tokluk glisemisi 
(TG)>120 mg/dl ise tedaviye insülin eklenmelidir. Gebelerde oral antidiyabetik ilaçlar kontrindikedir. Son 
yıllarda polikistik over sendromunda metformin kullanımı, gebelik sırasında da metformin tedavisinin 
sürdürüldüğü çalışmaları gündeme taşımış, metforminin GDM tedavisinde kullanılması tartışılmaya 
başlanmıştır. 

 A.GDMde oral antidiyabetik (OAD) ve enjektabl hipoglisemik ilaçların kullanımı:  

 
Metformin: Gebelikte kullanımı Kategori B sınıfındadır (teratojenik etkisi yok). Plasentadan geçer; intrauterin 
büyümeyi önleme ve asidozis riski açısından dikkat edilmesi gerekir. Hipertansiyon, preeklampsi ve plasental 
yetersizlik riski olanda kullanılmaz.  Yapılan çalışmalarda metformin kullanan gebelerde maternal kilo artışı 
daha az, neonatal hipoglisemi ve makrosomi riski daha düşük bulunmuştur. Ancak preterm doğum ve seksiyo 
oranı yüksek bulunmuştur; vakalarda küçümsenmeyecek oranda insülin gereksinimi olmuştur. Erken tanı 
almış, tanıda glukoz veya A1C düzeyi yüksek, BKI daha yüksek olan ve GDM öyküsü olan, ileri yaştaki 
gebelerde metformin tedavisi başarısızdır. Özet olarak metformin maliyeti düşük, uygulanması kolay, 
uygulamalardaki maternal sonuçlar da olumsuz değildir; ancak mevcut kanıtlar yeterli değil ve hangi hasta 
gruplarında faydalı olduğu ortaya konulamamıştır. Ayrıca güvenli ve etkili görünmekle birlikte inutero 
metformin maruziyeti olan çocukların uzun vadeli sonuçları hakkında  daha fazla veriye ihtiyaç vardır.    

Glibenclamide(glyburide)  

Gebelikte kullanımı Kategori C sınıfındadır. Plasentadan geçer; son çalışmalar umblikal kordda ve maternal 
plazmada %70 oranda saptanmıştır, Fetal hiperinsülinemiye yol açtığından neonatal hipoglisemi ve 
makrosomi oranı artmıştır. GDM tedavisinde fizyolojik bir alternatif değildir. 

Akarboz: Sistemik dolaşıma geçiş az, güvenlilik ve plasental geçişi araştırılmamıştır.  



 
 

Tiazolidinedion(TZD), Glinid, Dipeptidil Peptidaz(DPP4), Sodyum Glukoz Co-2 Transporter İnhibitörleri 
(SGLT-2 İ) grubu ilaçların gebelikte kullanımı için yeterli veri yoktur.  

Glukagon benzeri peptid agonistleri (GLP-1 A): Son yıllarda kullanılmakta olan, enjektabl hipoglisemik 
ajanlardır. GLP-1A almakta iken gebe kalan obez, nondiyabetli kadınlarda gebelik öncesi ve erken gebelik 
dönemindeki maruziyet ile gebelikteki konjenital malformasyon riskinde artış olmadığı ve maternal kilo 
artışının azaldığı görülmüş; ancak olgularda spontan abortus, erken doğum, preeklampsi, fetal makrosomi 
ve neonatal hipoglisemi gözlenmiştir. GLP-1A grubu ilaçlara maruz kalmanın risklerini daha iyi açıklamak için 
ek çalışmalara ihtiyaç vardır. Gebelikte veya gebelik planlanırken GLP1A grubu ilaçlar kullanılmamalı; 
Semaglutid 2 ay öncesinde, tirzepatid 1 ay öncesinde kesilmelidir.    

Ülkemizdeki kurumların GDM’lide oral hipoglisemik ajanlarla tedavi için ortak görüşü ‘’SU ve MF nin 
kullanıldığı çalışmalar olmakla birlikte, güvenlik çalışması olmadığından kullanımları tavsiye edilmez; yaşam 
tarzının yetersiz kalması durumunda insülin önerilmektedir’’ kanaatidir. 

A.GDM’de insülin tedavisi:  

Halen en güvenli ve en çok kanıtlanmış tedavidir; güncel yaklaşımda GDM’li kadınlara verilecek tek ilaç 
insülindir. Tedavide rDNA tekniğiyle hazırlanmış human regüler insülinler uygulanmalıdır. GDM de insülin 
ihtiyacı çok yüksek değildir.   

AG’nin  95-105 olduğu hallerde 0.1 U/kg/gün dozunda, gece ara öğün öncesinde tek NPH uygulaması ya da 
orta etkili human insülin önerilir.  

AG>105, TG:120-180 mg/dl düzeyinde ise 0.3-0.4U/kg/gün dozunda orta etkili insülin konvansiyonel olarak 
uygulanır.  

AG>120; TG>180 mg/dl olduğu durumlarda 0.5 U/kg/gün dozuna varan dozlarda kısa ve orta etkili insülinler 
konvansiyonel ya da sık aralıklı(bazal-bolüs) biçimde uygulanmalıdır. Konvansiyonel tedavi yerine sık aralıklı, 
günde 3-4 kez insülin uygulanmasını önerenlerin sayısı daha fazladır.  

GDM de hızlı etkili analog insülinlerin regüler insüline oranla postprandiyal glisemiyi kontrolde daha efektif 
olduğu bildirilmiş ve immunolojik etkilerinin olumlu olduğu, bulunmuş; fetal antropometrik ölçümleri 
bozmadığı gözlemlenmiştir. Hızlı-kısa etkili insülinlerin (özellikle lispro ve aspart insülin) kullanımları için 
yeterli çalışma verileri mevcuttur.  Uzun etkili insülinlerin gebelikte indikasyonları açısından detemirin FDA 
onayı vardır; glarginin yeterli klinik çalışması ve kanıtları ve indikasyon onayı yoktur. Deglutec, Detemire göre 
noninferiör olan güvenli, etkili uzun etkili insülindir. Maternal/neonatal sonuçlar açısından farklılık 
bulunmamıştır. Ülkemizde olmayan deglutec, Avrupa, USA, Kanada’da kullanılmaktadır.  

GDM izlemi: Glukoz regülasyonunda eğitim ve Kendi kendine glukoz takibi (SMBG) önemlidir. Eritroid seride 
turnover artışına bağlı olarak A1C seviyesi normal gebeliklerde de düşük bulunmaktadır. O nedenle izlemde 
aylık A1C takibi önerilir. İzlemde Früktozamin de tercih edilebilir. Glisemik variabilite ve hedefte kalma 
aralığını saptamak, böylelikle LGA, erken doğum ve neonatal intensif bakımı azaltmak yönünde Sürekli Glukoz 



 
 

İzlemi (CGM) yararlıdır. Maternal ve neonatal sonuçların iyileştirilmesi için CGM, klinik uygulamaya entegre 
edilmeli, GDM izleminde de kullanılmalıdır. Ancak GDM yönetimine özgü, standartlaştırılmış izlem ölçütlerini 
oluşturmak için daha fazla CGM araştırmaları yapılması gerekmektedir. 

Doğum: GDM, tek başına sezeryan veya 38. haftadan önce doğum için bir indikasyon değildir. Ancak 38. 
haftayı geçen gebeliklerde makrosomi riski giderek arttığı için obstetrik başka engel yoksa 38. haftada, 
vaginal yolla doğum önerilmektedir. Doğumdan sonra laktasyonun desteklenmesi yararlıdır.   

Doğum sonrası takip: GDM olgularında doğumdan sonra diyabetin kalıcı olma ihtimali %5 civarındadır. 
Gebelik öncesinde BKI yüksek(>27 kg/m2) olan, gebelik süresince aşırı kilo alan,  diyabeti erken gestasyon 
döneminde belirginleşen, tedavide insülin ihtiyacı gelişmiş vakalarda ve hiperglisemisi doğumdan sonra da 
devam eden kadınlarda diyabetin kalıcı olma ihtimali artar. Çoğunluğunda glukoz toleransı normale 
dönmekle birlikte GDM hikayesi olanlarda doğumdan sonraki ilk 12 yıl içinde glukoz intoleransı olasılığı %70 
düzeylerine ulaşmaktadır. Bu nedenle bu annelerde karbonhidrat metabolizması doğumdan sonra, en erken 
10.haftada, 75 gram glukozlu OGTT ile incelenmelidir. Normoglisemik seyreden kişiler bile diyabet riski 
açısından uyarılmalı, kilo kontrolü sağlanmalı, dengeli ve düzenli beslenme, egzersiz gibi konularda eğitilmeli, 
bu anneler en az 3 yıl izlenmelidir. 
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CORNELİA DE LANGE SENDROMU VE TİP 1 DİYABET BİRLİKTELİĞİNDE LOOP TEKNOLOJİSİ 
VE HEMŞİRELİK YÖNETİMİ 

Uzm. Hemşire Nurdan Yıldırım 
Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Ankara 

Giriş: Tip 1 diyabet (T1D); pankreastaki beta hücre harabiyetine bağlı mutlak insülin eksikliği ile seyreden ve 
ömür boyu ekzojen insülin desteği gerektiren kronik bir metabolik süreçtir. Pediatrik vakalarda glisemik 
hedeflere ulaşmak; eşlik eden genetik sendromlar, nörolojik kısıtlılıklar ve enteral beslenme gereksinimi gibi 
ek faktörler varlığında oldukça komplike bir hal almaktadır. Özellikle Cornelia de Lange Sendromu (CdLS) gibi 
çoklu sistem tutulumu gösteren tablolarda, glisemik değişkenliği yönetmek adına "loop" (kapalı döngü) 
sistemleri gibi ileri teknolojilerin kullanımı ve multidisipliner bir yaklaşım hayati önem taşımaktadır. 

CdLS, nadir görülen, çoklu konjenital anomaliler ve entelektüel yetersizlik ile karakterize bir tablodur. 
Literatürde prevalansı 1/10.000 ile 1/60.000 arasında bildirilen bu sendrom, sıklıkla cohesin kompleksini 
kodlayan genlerdeki (başlıca NIPBL) mutasyonlar sonucu ortaya çıkar. Klinik olarak; mikrosefali, sinofriz 
(kaşların ortada birleşmesi), uzun kirpikler ve ince üst dudak gibi belirgin kranyofasyal özelliklerin yanı sıra 
büyüme geriliği ve üst ekstremite anomalileri ile karakterizedir. Gastrik reflü, işitme kaybı ve epilepsi gibi ek 
klinik bileşenler, diyabet yönetimini daha da zorlaştırmaktadır. Bu vakada, CdLS ve T1D birlikteliği olan bir 
hastada loop sistemi ile sağlanan başarı sunulmuştur. 

Olgu Tanımı ve Klinik Durum: Beş buçuk yaşında erkek hasta, bir haftadır devam eden kontrolsüz 
hiperglisemi ve insülin dozlarını ayarlayamama şikayetiyle kliniğimize başvurmuştur. Hastanın özgeçmişinde; 
31. gebelik haftasında prematür doğum, NIPBL geni varyantı ile uyumlu Cornelia de Lange Sendromu (CdLS) 
fenotipi, epilepsi ve sensorinöral işitme kaybı mevcuttur. Kronik beslenme sorunları ve büyüme geriliği 
nedeniyle izlenen hastada ciddi malnütrisyon (-5 SDS) saptanmış olup, beslenmesi Perkütan Endoskopik 
Gastrostomi (PEG) üzerinden sürdürülmektedir. 

Hastanın Tip 1 Diyabet (T1D) tanısı, 4 yaş 2 aylıkken (25.01.2024) kan şekerinin 1600 mg/dL’nin üzerine çıktığı, 
bilinç bulanıklığının eşlik ettiği oldukça ağır bir diyabetik ketoasidoz (DKA) tablosu ile konulmuştur. Bu süreçte 
üç hafta boyunca yoğun bakımda entübe olarak takip edilen hastanın poliklinik başvurusu sırasındaki klinik 
tablosu şu şekildedir: 

  Glisemik Durum: HbA1c değeri %9,3 olarak saptanmış; yüksek glisemik varyabilite ile seyreden sık 
hipoglisemi ve özellikle postprandiyal hiperglisemi atakları gözlenmiştir. 

  Tedavi ve Beslenme Hataları: Evdeki takipte bolus insülin dozlarının uygulanmadığı, beslenmenin 
düzensiz ve yanlış zamanlandığı (insülin-öğün uyumsuzluğu) tespit edilmiştir. 

  PEG ve Komplikasyonlar: PEG ile beslenmeye bağlı tıkanma ve tolerans problemleri yaşandığı 
bildirilmiştir. 
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Figür 1 Major Osteoporotik kırıkların tahmininde FRAX ve modifiye FRAX karşılaştırılması (ROC analizleri) 

 
Figür 2 Kalça kırığı tahmininde FRAX ve modifiye FRAX yaklaşımlarını karşılaştırması (ROC analizleri) 
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DİYABETLİ ERİŞKİNLERDE METABOLİK DİSFONKSİYONLA İLİŞKİLİ STEATOTİK KARACİĞER 
HASTALIĞI (MASLD) VE OBEZİTENİN MİKROVASKÜLER VE MAKROVASKÜLER 
KOMPLİKASYONLARLA İLİŞKİSİ: ÇOK MERKEZLİ GERÇEK YAŞAM VERİSİ ANALİZİ 
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GİRİŞ VE AMAÇ: Diabetes mellitus, mikrovasküler ve makrovasküler komplikasyonlara bağlı önemli 
morbidite ve mortalite ile ilişkili kronik bir metabolik hastalıktır. Son yıllarda MASLD diyabetli bireylerde 
artmış kardiyometabolik risk ile ilişkili olabileceğini gösteren kanıtlar giderek artmaktadır. Bununla birlikte 
MASLD ile diyabetik komplikasyonlar arasındaki ilişki, özellikle tip 1 diyabet popülasyonunda sınırlı sayıda 
çalışmada değerlendirilmiştir. Bu çalışmada, gerçek yaşam verilerine dayanan bir diyabet kayıt sistemi 
kullanılarak MASLD ile diyabete bağlı mikrovasküler ve makrovasküler komplikasyonlar arasındaki ilişkinin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

YÖNTEM: Bu çok merkezli retrospektif kesitsel çalışmada, Acıbadem Sağlık Grubu’na ait DIASIS veri 
tabanındaki kayıtlar analiz edilmiştir. 01 Ağustos 2024–31 Temmuz 2025 döneminde ≥100 tam hasta kaydı 
sağlayan merkezlerden elde edilen veriler incelenmiştir. Yinelenen kayıtlar ile prediyabet ve gestasyonel 
diyabet olguları dışlandıktan sonra toplam 3.547 erişkin diyabetli birey analize dahil edilmiştir. MASLD hekim 
tarafından kaydedilmiş hepatik steatoz tanılarına göre tanımlanmış, komplikasyonlarla ilişkiler çok değişkenli 
lojistik regresyon analizleri ile değerlendirilmiştir. 

BULGULAR: Toplam 3.547 diyabetli bireyin %92,1’i T2DM, %7,9’u T1DM; ortalama yaş 60,6±14,3 yıl ve 
katılımcıların %52,8’i erkekti. Katılımcıların %67,9’u fazla kilolu veya obezdi ve MASLD prevalansı %43,4 
olarak saptandı. Obezite ve MASLD prevalansı T2DM grubunda anlamlı olarak daha yüksekti. Makrovasküler 
komplikasyonlar %47,3, mikrovasküler komplikasyonlar %20,8 ve herhangi bir diyabetik komplikasyon %53,1 
oranında gözlendi. Çok değişkenli analizlerde MASLD mikrovasküler komplikasyonlarla bağımsız ilişkili 
bulundu (OR 2,13; %95 GA 1,44–3,16). Obezite tek başına mikrovasküler komplikasyonlarla ilişkili 
bulunmazken, obezite ve MASLD birlikteliği makrovasküler komplikasyon riskinde belirgin artış ile ilişkiliydi 
(OR 4,09; %95 GA 3,33–5,03). Ayrıca obezite×MASLD etkileşimi makrovasküler risk için bağımsız bir belirleyici 
olarak saptandı (OR 2,42; %95 GA 1,61–3,63). Yaş ve diyabet süresi tüm modellerde en güçlü sürekli 
belirleyicilerdi. ROC analizlerinde modeller iyi ayırt edici performans gösterdi (AUC 0,73–0,77). 

 



 
 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Bu çalışmada MASLD’nin diyabetli bireylerde mikrovasküler ve bileşik 
komplikasyonlar ile bağımsız olarak ilişkili olduğu gösterilmiştir. Özellikle mikrovasküler komplikasyonlar 
açısından MASLD güçlü bir belirleyici olarak ortaya çıkarken, obezite tek başına anlamlı bir ilişki 
göstermemiştir. Buna karşılık makrovasküler komplikasyonlar açısından obezite ve MASLD birlikteliği belirgin 
bir sinerjik risk artışı ile ilişkili bulunmuştur. Bulgular, hepatik steatozun yalnızca genel adipozitenin bir 
göstergesi olmadığını, diyabetik komplikasyonların patogenezinde bağımsız bir metabolik risk katmanı 
oluşturabileceğini düşündürmektedir. Bu sonuçlar, MASLD’nin diyabet yönetiminde risk sınıflandırmasına 
dahil edilmesi ve erken tanımlanmasının önemini desteklemektedir. 

 
 



 
 

SS-03 

HORMONOTERAPİ ALAN MEME KANSERİ HASTALARINDA OSTEOPOROZ: METABOLİK 
FAKTÖRLERİN ROLÜ 

Hatice Gülgün Fırat1, Müge Keskin2, Arzu Or Koca2 

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İç 
Hastalıkları, Ankara 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları, Ankara 

GİRİŞ VE AMAÇ: Meme kanseri tedavisinde yaygın olarak kullanılan aromataz inhibitörleri(Aİ) ve selektif 
östrojen reseptör modülatörler(SERM) gibi hormonoterapiler, östrojen sentezini baskılayarak kemik mineral 
yoğunluğunda progresif kayba ve osteoporoz riskinde artışa yol açmaktadırlar. Bu çalışmada hormonoterapi 
alan postmenopozal meme kanseri hastalarında osteoporoz prevalansını belirlemek ve metabolik 
parametreler ile osteoporoz arasındaki ilişkiyi değerlendirmek amaçlandı. 

YÖNTEM: Hormonoterapi alan 471 postmenopozal kadın meme kanseri hastası çalışmamıza dahil edilmiştir. 
Hastaların demografik özellikleri, antropometrik ölçüm sonuçları, eşlik eden hastalıkları, kullanılan ilaçlar, 
tanı anında metastaz durumu kayıt altına alınmıştır. Osteoporoz varlığı hormonoterapi sonrası yapılan; kemik 
mineral dansitometri (DEXA) ölçümlerine dayandırılarak bağımlı değişken olarak tanımlanmıştır. Laboratuvar 
parametreleri olarak hemoglobin, glukoz, kalsiyum, fosfor, albümin, alanin aminotransferaz (ALT), alkalen 
fosfataz(ALP), 25-OH vitamin D, parathormon, Glikozile Hemoglobin(HbA1c) değerleri kaydedilmiştir. 

BULGULAR: Çalışmaya dahil edilen 471 hastanın %93,6’sının (n=441) Aİ, %6,4’ünün (n=30) SERM kullanım 
öyküsü mevcuttu. Hastaların %68,6’sında osteoporoz saptandı. Osteoporozu olan hastalar daha ileri yaşta ve 
daha düşük vücut kitle indeksine sahipti (p<0,001). Eşlik eden hastalıklardan en sık hipertansiyon (%59) ve 
Tip 2 diyabet (%28,9) olduğu saptandı. Diyabet varlığı osteoporoz ile anlamlı ilişki gösterdi (p=0,003). 
Diyabetik hastalarda osteoporoz prevalansı diyabetik olmayanlara göre daha düşüktü (%58,8 vs %73). 
Osteoporoz olmayan grupta medyan yaş 60 iken, osteoporoz varlığında 64 idi (p<0,001). Medyan vücut kitle 
indeksi osteoporozu olmayan grupta 31,75 (22,04-48,89) iken, osteoporozu olan grupta 29,76 (15,82-52,8) 
idi (p<0,001). Medyan ALP değeri osteoporoz bulunmayan grupta 79 U/L (33-232), osteoporoz grubunda 68 
U/L (29-441) olarak saptandı (p<0,001). 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Bu çalışmada hormonoterapi alan postmenopozal meme kanseri hastalarının yaklaşık 
üçte ikisinde osteoporoz saptanması, bu tedavi rejimlerinin iskelet sistemi üzerindeki önemli yükünü ortaya 
koymaktadır. Açlık plazma glukoz düzeyi yüksekliği ve Tip 2 diyabet varlığında osteoporoz prevalansının daha 
düşük olması, Tip 2 diyabette insülin aracılı osteoblast aktivasyonuyla açıklanabilir. Tip 2 diyabet varlığında 
osteoporoz prevalansı daha düşük saptanmasına karşın diyabetli hastalarda vücut kitle indeksinin daha 
yüksek olması olası bir karıştırıcı faktör olabilir. Bu nedenle bu ilişkinin doğrulanması için çok değişkenli 
analizlere ihtiyaç vardır. Osteoporoz grubunda vücut kitle indeksinin anlamlı olarak daha düşük olması, 



 
 

obezitenin postmenopozal kadınlarda kemik mineral yoğunluğu üzerinde koruyucu etkisine ilişkin literatür 
ile uyumludur. Kalsiyum düzeyinin gruplar arasında anlamlı fark göstermemesi, hormonoterapi ilişkili 
osteoporozun klasik kalsiyum ekseninden bağımsız, ağırlıklı olarak östrojen yoksunluğuna bağlı geliştiğini 
düşündürmektedir. 

 
 

 

 

 

 



 
 

SS-04 

SEMAGLUTİD VE TİRZEPATİD TEDAVİLERİNİN ANTROPOMETRİK, METABOLİK VE 
BİYOEMPEDANS PARAMETRELERİ ÜZERİNE ETKİLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI: GERÇEK 
YAŞAM VERİSİ 

İrem Kolsuz Türker, Yahya Erdem İnce, Ali Örs, Gamze Akkuş 

Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dalı, Adana 

GİRİŞ VE AMAÇ: İnkretin temelli tedaviler obezite ve tip 2 diyabet yönetiminde önemli kilo kaybı ve 
metabolik iyileşme sağlamaktadır. Semaglutid bir GLP-1 reseptör agonisti iken tirzepatid hem GIP hem de 
GLP-1 reseptörleri üzerinden etki gösteren dual agonisttir. Randomize kontrollü çalışmalarda bu ajanların 
etkinliği gösterilmiş olmakla birlikte, gerçek yaşam verilerinde doğrudan karşılaştırmalı analizler sınırlıdır. Bu 
çalışmada semaglutid ve tirzepatid tedavilerinin antropometrik, metabolik ve biyoempedans ile 
değerlendirilen vücut kompozisyonu parametreleri üzerindeki etkilerinin karşılaştırılması amaçlandı. 

YÖNTEM: Prospektif gözlemsel çalışmaya obezite nedeniyle semaglutid (n=18) veya tirzepatid (n=39) 
tedavisi başlanan toplam 57 hasta dahil edildi. Başlangıç ve takip vizitlerinde vücut ağırlığı, vücut kitle indeksi 
(BKİ), açlık plazma glukozu, HbA1c, AST, ALT, BUN, kreatinin, hemogram parametreleri, vitamin B12 ve lipid 
profili değerlendirildi. Vücut kompozisyonu biyoempedans analizi ile ölçülerek BKİ, yağ yüzdesi (fat%), yağ 
kitlesi, yağsız vücut kütlesi (FFM) ve toplam vücut suyu (TBW) kaydedildi. Tedavi öncesi ve sonrası değişimler 
eşleştirilmiş testlerle, gruplar arası farklar bağımsız analizlerle değerlendirildi (p<0,05). 

BULGULAR: Başlangıç özellikleri iki grup arasında benzerdi. Her iki grupta vücut ağırlığı ve BKİ’de anlamlı 
azalma saptandı (p<0,001). Semaglutid grubunda BKİ 36,03’ten 32,94’e, kilo 98,25 kg’dan 89,89 kg’a geriledi. 
Tirzepatid grubunda BKİ 35,52’den 31,57’ye, kilo 94,87 kg’dan 84,12 kg’a düştü. HbA1c her iki grupta anlamlı 
azaldı (p<0,001), açlık plazma glukozu yalnızca tirzepatid grubunda anlamlı düştü (p=0,006). 
Biyoempedans analizinde her iki grupta BKİ, yağ yüzdesi ve yağ kitlesinde azalma gözlendi. Ortalama BKİ 
değişimi semaglutid grubunda −1,97 kg/m², tirzepatid grubunda −3,17 kg/m² idi. Yağ yüzdesi sırasıyla −1,86% 
ve −3,96%, yağ kitlesi ise −4,59 kg ve −7,12 kg azaldı. Yağsız vücut kütlesindeki azalma minimaldi (−1,46 kg 
vs −1,05 kg) ve TBW değişimi benzerdi (−0,77 L vs −0,68 L). Gruplar arası farklar anlamlı değildi (p>0,05). AST, 
ALT, BUN, hemogram ve vitamin B12 düzeyleri stabil kaldı. Tirzepatid grubunda ayrıca total kolesterol, LDL 
(p<0,001) ve trigliserid (p=0,014) düzeylerinde anlamlı düşüş izlendi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Gerçek yaşam verilerinde hem semaglutid hem de tirzepatid tedavileri anlamlı kilo 
kaybı, glisemik iyileşme ve vücut kompozisyonunda olumlu değişiklikler sağlamaktadır. Tirzepatid grubunda 
yağ kitlesi ve lipid parametrelerinde gözlenen daha belirgin iyileşme, dual inkretin etkisinin metabolik avantaj 
sağlayabileceğini düşündürmektedir. Bulguların doğrulanması için daha geniş örneklemli ve randomize 
kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır. 

 



 
 

SS-05 

TİRZEPATİD İLE FİBROZİS İYİLEŞMESİ İLİŞKİSİ VE MRI-PDFF’DE ≥ %70 AZALMA- FAZ 2B 
SYNERGY-NASH ÇALIŞMASININ POST-HOC ANALİZİ 

Rohit Loomba1, Mark L. Hartman2, Yuanyuan Tang2, Bram Brouwers2, Arun J. Sanyal3, Eda Tosun4 

1MASLD Research Center, Division of Gastroenterology and Hepatology, University of California San Diego, 
San Diego, United States 
2Eli Lilly and Company, Indianapolis, United States 
3Virginia Commonwealth University School of Medicine, Richmond, United States 
4Eli Lilly and Company, Istanbul, Türkiye 

GİRİŞ VE AMAÇ: Bu çalışma ilk kez Washington DC’de, 76th Annual Meeting of the American Association for 
the Study of Liver Diseases kongresinde 7–11 Kasım 2025 tarihinde sunulmuştur. 
Manyetik rezonans görüntüleme-proton dansite yağ fraksiyonu (MRI-PDFF), karaciğer yağ içeriğinin kantitatif 
bir biyobelirtecidir. Metabolik disfonksiyonla ilişkili steatohepatit (MASH) araştırmalarında MRI-PDFF’de en 
az %30 oranında azalmanın MASH gerilemesi ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. Bununla birlikte, MRI-PDFF’de 
daha yüksek düzeyde azalmanın MASH’te fibrozis iyileşmesi ile ilişkisini değerlendiren veriler sınırlıdır. 
GIP/GLP-1 (Glikoz Bağımlı İnsülinotropik Polipeptid/ Glukagon Benzeri Peptid-1) agonisti olan Tirzepatid, 
MASH ve evre 2–3 fibrozisi olan hastalarda yürütülen SYNERGY-NASH Faz 2B çalışmasında hem MASH’te 
gerileme hem de fibrozis sonuçlarında iyileşme göstermiştir (NCT04166773; Loomba ve ark., NEJM 2024). 
Bu post-hoc analizde, MRI-PDFF’de %30, %50 ve %70 oranlarında rölatif azalmaların fibroziste iyileşme ile 
ilişkisi incelenmiştir. 

YÖNTEM: Randomize edilen 190 katılımcının 116’sında hem değerlendirmeye uygun karaciğer biyopsisi 
sonuçları hem de MRI-PDFF sonuçları mevcuttu. Çalışmada ilgilenilen sonlanım noktası, 52. haftanın 
sonunda MASH’te kötüleşme olmaksızın fibroziste ≥1 evre iyileşme sağlanmasıydı. Bu sonlanım noktasına 
ulaşan (fibrozis yanıtlı olanlar) hastaların oranı, MRI-PDFF’de %30, %50 ve %70 azalma eşiklerine ulaşılıp 
ulaşılmamasına göre değerlendirildi ve Ki-kare testi ile karşılaştırıldı. Tüm tedavi grupları bu tedavi için 
havuzlandı. 

BULGULAR: 52. haftada, başlangıca göre ortalama MRI-PDFF yüzdesinde azalma, Tirzepatid’in 3 dozunda (5 
mg, 10 mg ve 15 mg) %49,7 ile %63,8 arasında değişirken, plasebo grubunda bu oran %2,6 olarak saptandı 
(tüm Tirzepatid dozları için plaseboya karşı p<0,001). MRI-PDFF’de ≥%30 azalma gösteren 80 katılımcıdan 
fibrozis yanıtlı olanların oranı, bu eşiğe ulaşamayan 36 katılımcıya kıyasla anlamlı farklılık göstermedi (%53,8 
vs %41,7; p=0,23). Benzer şekilde, ≥%50 azalma sağlayan katılımcılar (n=66) ile sağlamayanlar (n=50) 
arasında fibrozis yanıt oranları açısından anlamlı fark izlenmedi (%57,6 vs %40,0; p=0,06). Buna karşın, MRI-
PDFF’de ≥%70 azalma elde edilen katılımcılarda (n=40), MASH’te kötüleşme olmaksızın fibroziste iyileşme 
sonlanım noktasına ulaşanların oranı %65,0 olarak bulundu. Bu oran, ≥%70 azalma sağlamayan katılımcılara 



 
 

kıyasla anlamlı derecede daha yüksekti (%42,1; p=0,02). Plasebo grubundaki hiçbir katılımcı MRI-PDFF’de 
%70 azalma eşiğine ulaşamadı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: SYNERGY-NASH çalışmasının bu post-hoc analizinde, Tirzepatid tedavisi ile MRI-
PDFF’de %70’lik güçlü bir rölatif azalmanın daha yüksek oranda fibrozis iyileşmesi ile ilişkili olduğu 
gösterilmiştir. 

Çalışma Tasarımı 

 
Temel Dahil Edilme Kriterleri: 18–80 yaş arası, BKİ: 27–50 kg/m², Tip 2 diyabeti olan veya olmayan, MASH 
tanılı, F2–F3 fibrozis, NAS skoru ≥4 Karaciğer Histolojisi Değerlendirmesi: Karaciğer histolojisi başlangıçta ve 
52. haftada (tedavi sonu) karaciğer biyopsisi ile değerlendirildi. Skorlama, NASH CRN kılavuzlarına göre 
yapıldı. 
 
 



 
 

SS-06 

DİYABETİK PERİFERİK NÖROPATİK AĞRISI OLAN TİP 2 DİYABETES MELLİTUS TANILI 
HASTALARDA SERUM NEUDESİN DÜZEYİ 

Işıl Çölüoğlu, Hamiyet Yılmaz Yaşar 
 
İzmir Şehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları, İzmir 

GİRİŞ VE AMAÇ: Neudesin, membran ilişkili progesteron reseptörlerinden biri olup nöral fonksiyonlar, enerji 
metabolizması ve tümör oluşumunda çok işlevli roller oynayan korunmuş sitokrom-b5 benzeri heme/steroid 
bağlayıcı domain içeren bir proteindir. Yapılan çalışmalarda tip 2 diyabetik hastalarda metabolik 
parametrelerle ilişkili bulunmuştur. Biz de çalışmamızda diyabetik nöropatik ağrısı olan hastalarda serum 
neudesin düzeyini değerlendirmeyi amaçladık. 

YÖNTEM: Çalışmamıza nörapatik ağrısı (NA) olan 50 hasta ve olmayan 44 diyabetik hasta ile benzer vücut 
kitle indeksi (VKI) ve yaşa sahip 40 sağlıklı kontrol dahil edildi. Tüm katılımcıların boy ve kilo ölçümleri yapıldı, 
hipertansiyon varlığı değerlendirildi. Hastaların nöropati dışındaki komplikasyonları sorgulandı ve NA’sı olan 
hastalarda görsel analog skala (VAS) ile ağrının derecesi değerlendirildi. Tüm katılımcıların serum glukoz, 
Hba1c, lipid profili, eGFR ve serum neudesin düzeyleri değerlendirildi. 

BULGULAR: NA’sı olan ve olmayan grubun ve kontrol grubunun cinsiyet dağılımı, VKI’i ve hipertansiyon varlığı 
benzerdi (Tablo-1). NA’sı olan ve olmayan grubun yaş ortalaması benzerken, kontrol grubunun yaş ortalaması 
iki gruba göre de daha düşüktü (p: 0.001). NA’sı olan ve olmayan diyabetik hasta gruplar arasında diyabet 
süresi, glisemik ve lipid parametreleri, böbrek fonksiyon testleri açısından farklılık yoktu (Tablo-2). Serum 
neudesin düzeyi kontrol grubu ve NA’sı olmayan diyabetik grup arasında benzer iken, NA’sı olan grupta daha 
düşüktü (p: 0,001). Serum neudesin düzeyi ile glukoz ve VAS arasında negatif korelasyon izlendi (r: -0,374, p: 
0,001) (figür-1). Neudesin ile diğer parametreler arasında korelasyon izlenmedi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Çalışmamızda serum neudesin düzeyini NA’sı olan diyabetik grupta, olmayan 
diyabetik gruba ve kontrol grubuna göre anlamlı olarak düşük bulduk. Deneysel çalışmalarda neudesinin 
nöronal diferansiasyon ve proliferasyonda, mitojenle-aktive protein kinaz ve protein kinaz A (PKA) yolakları 
üzerinden, rol oynayabileceği izlenmiştir. NA’sı olan diyabetik hastalarda neudesinin rol oynayabileceği ve 
neudesine yönelik tedavide kullanılabileceği öne sürülebilir. Bu hipotezleri desteklemek için ileri deneysel ve 
daha geniş ölçekli randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır. 

 

 

 



 
 

Figur-1: Neudesin ve VAS arasında korelasyon analizi 

 
P<0,05; istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi (r=-0,374; p=0,001) 

 

Tablo-1: Çalışma popülasyonunun klinik özellikleri ve neudesin düzeyi 

 
 

 



 
 

Tablo-2: Nöropatik ağrısı olan ve olmayan grupların karşılaştırılması 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SS-07 

SEDANTER YAŞAM VE FİZİKSEL İNAKTİVİTE BİREYSEL TERCİH MİDİR? SAĞLIKLI GENÇ 
ERİŞKİNLERDE GHRL, PCSK1, MYST VE FTO POLİMORFİZMLERİNİN FİZİKSEL AKTİVİTE, 
EGZERSİZ KAPASİTESİ VE YAĞSIZ VÜCUT KÜTLESİYLE İLİŞKİSİ 

Mert Satılmış1, Selin Tekin2, Aylin Açıkgöz3, Ebru Çalık4, Deniz İnal İnce4, Aslıhan Çakmak Önal4, Haluk 
Tekerlek6, Mehmet Alikaşifoğlu5, Selçuk Dağdelen2 
1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Aile Hekimliği Anabilim Dalı, Ankara 
2Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dalı, Ankara 
3Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, Ankara 
4Hacettepe Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakültesi, Ankara 
5Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Genetik Anabilim Dalı, Ankara 
6Karamanoğlu Mehmet bey Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü, 
Karaman 

GİRİŞ VE AMAÇ: Fiziksel aktivite, egzersiz kapasitesi ve vücut kompozisyonu yaşam tarzı kadar genetik 
faktörlerden de etkilenmektedir. İştah ve enerji metabolizmasıyla ilişkili gen varyantları, kardiyometabolik 
riske katkı sunan süreçleri değiştirebilir. Bu çalışmada, sağlıklı genç erişkinlerde seçilmiş genetik 
polimorfizmler ile fiziksel aktivite, egzersiz kapasitesi ve yağsız vücut kompozisyonu arasındaki ilişkiler 
araştırıldı. 

YÖNTEM: Çalışmamıza 18–30 yaş arasında 163 sağlıklı genç erişkin dahil edildi (%63.8 erkek; yaş 24.8±3 yıl). 
Antropometrik ölçümler standart protokollerle yapıldı, vücut kompozisyonu biyoelektrik empedans analizi 
ile değerlendirildi (Tanita, Japonya). Günlük adım sayısına göre katılımcılar sedanter (<5000 adım/gün) ve 
orta-yüksek aktivite (≥5000 adım/gün) gruplarına ayrıldı. Aerobik kapasite kardiyopulmoner egzersiz testi 
(KPET) ile değerlendirildi. FTO rs9939606, GHRL rs696217, MYST rs1805086 ve PCSK1 rs6232 polimorfizmleri 
genotiplendi; gruplama risk alleli taşıyıcılığına göre yapıldı. Çok değişkenli regresyon analizi kullanıldı. 

BULGULAR: Katılımcıların ortalama beden kütle indeksi 22.8±2.7 kg/m²; ortalama vücut yağ (%VY) ve yağsız 
kütle yüzdeleri (%YK) %18.22±7.91, %80.71±11.30 idi. Çok değişkenli analizlerde %VY ile ilişkili tek genetik 
faktör PCSK1 olarak saptandı (p < 0,001). Fiziksel aktivitenin PCSK1 polimorfizmi ile %YK arasındaki ilişkiyi 
modifiye ettiği; bu ilişkinin yalnızca orta-yüksek aktivite grubunda olduğu saptandı. GHRL risk alleli düşük 
fiziksel aktivite ile güçlü bir ilişki göstermekteyken (p = 0.001); FTO, MYST ve PCSK1 varyantlarının aktivite 
düzeyleriyle ilişkisi yoktu. FTO risk alleli antropometrik parametrelerle ilişkisizken, solunum kompanzasyon 
noktasındaki oksijen tüketimi ile bağımsız ilişkiliydi (VO₂-RC, p = 0.038). MYST varyantı ise VO₂maks/kg (p = 
0.033), solunum kompanzasyon metabolik eşdeğer (MET) (p = 0.024) ve maksimal MET (p = 0.033) olmak 
üzere yüksek aerobik kapasite göstergeleri ve ayrıca günlük adım sayıları ile ilişki göstermekteydi (p = 0.024). 

 



 
 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Bu genotip/fenotip araştırması, iştah ve enerji metabolizmasına dair genetik 
varyantların fiziksel aktivite, egzersiz kapasitesi ve yağsız vücut kompozisyonu ile ilişkili olduğunu 
göstermiştir. Sağlıklı bir popülasyonda ilk kez eş zamanlı olarak; GHRL polimorfizminin fiziksel aktivite 
düzeyiyle, PCSK1 polimorfizminin yağsız vücut kütlesiyle, MYST polimorfizminin yüksek egzersiz kapasitesi 
ve fiziksel aktiviteyle, FTO varyantının ise egzersize verilen pulmoner fizyolojik yanıtla ilişkili olduğu 
gösterilmiştir. Bu bulgular, sedanter yaşam biçiminin yalnızca bireysel tercihle açıklanamayacağını 
düşündürmektedir. Ayrıca sağlıklı gençlerde diyabet ve metabolik sendroma karşı koruyucu önlemler 
planlanırken genotipe uygun bireyselleştirilmiş müdahalelerin mümkün olabileceğini göstermektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SS-08 

YEME DAVRANIŞININ İKİ BOYUTU: SAĞLIK BİLİNÇLİ VE VÜCUT AĞIRLIK KONTROLCÜ YEME 
DAVRANIŞLARININ RUH SAĞLIĞI VE METABOLİK GÖSTERGELERLE İLİŞKİLERİ 

Öykü Peren Türk1, Selçuk Dağdelen2, Tomris Erbaş2, Zehra Büyüktuncer3 

 

1Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, Ankara 
2Hacettepe Üniversitesi, Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dalı, 
Ankara 
3Hacettepe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, Ankara 

GİRİŞ VE AMAÇ: Yeme davranışının farklı boyutlarıyla incelenmesinde çeşitli psikometrik ölçüm araçlarının 
kullanımı giderek yaygınlaşmaktadır. Bu iki aşamalı çalışma, sağlık bilinçli ve vücut ağırlığı kontrolüne yönelik 
yeme davranışlarının beslenme ve sağlık durumu ile olası ilişkilerinin araştırılmasını amaçlamaktadır. 

YÖNTEM: Birinci aşamada, "sağlık bilinçli yeme davranışı" ve "vücut ağırlık kontrolcü yeme davranışı" olmak 
üzere iki alt boyuttan oluşan Alman Yeme Davranışı Ölçeği (SEV) Türkçeye uyarlanmış ve 19-64 yaş 
aralığındaki toplam 299 sağlıklı bireyde ölçeğin geçerlik ve güvenirlik analizleri yapılmıştır. İkinci aşamada, 
yaş ortalaması 35,1±12,98 yıl olan 110 sağlıklı yetişkin bireyden oluşan bir örneklemde, katılımcıların Alman 
Yeme Davranışı Ölçeği’nin Türkçe versiyonu (SEV-Tr) puanları değerlendirilmiştir. Ayrıca katılımcıların SEV-Tr 
puanları ile beslenme durumları, Genel Sağlık Anketi-12 (GSA-12) ile değerlendirilen genel ruh sağlığı ve Üç 
Faktörlü Yeme Anketi (TFEQ-Tr21) ile değerlendirilen diğer yeme davranışları (kontrolsüz yeme, bilişsel 
kısıtlama ve duygusal yeme) arasındaki olası ilişkiler incelenmiştir. İstatistiksel analizler AMOS 20.00 ve SPSS 
22.0 yazılımları kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 

BULGULAR: Birinci aşamada, SEV-Tr’nin dilsel eşdeğerliliği ile geçerlik ve güvenirliği gösterilmiştir. İkinci 
aşamada, katılımcılar vücut ağırlık kontrolcü ve sağlık bilinçli yeme davranışlarına göre kümelenmiştir 
(F=59,46, p=0,01). Vücut ağırlık kontrolcü ve sağlık bilinçli yeme davranışları düşük puan kümesindeki 
bireylerin; daha yüksek yağsız vücut kütlesine, serum trigliserit seviyelerine, duygusal yeme davranışına ve 
daha düşük bilişsel kısıtlama davranış düzeyine sahip olduğu bulunmuştur (her biri için p<0,05). Ayrıca 
yüksek sağlık bilinçli yeme davranışına sahip bireylerin, ortalama serum HDL-kolesterol düzeylerinin daha 
yüksek olduğu görülmüştür (r=0,23, p=0,020). İstatistiksel olarak anlamlı bulunan regresyon modellerine 
göre, düşük düzeyde duygusal yeme ve yüksek bilişsel kısıtlama davranışı, vücut ağırlık kontrolcü ve sağlık 
bilinçli yeme davranışlarındaki artışla ilişkilendirilmiştir. Vücut ağırlık kontrolcü ve sağlık bilinçli yeme 
davranışları açısından düşük puan kümesinde olan bireylerin, ruh sağlığında bozulma riski istatistiksel anlamlı 
olarak daha düşük saptanmıştır (p<0,05). 

 

 



 
 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Bu çalışma, SEV’in Türk toplumunda kullanıma uygun, geçerli ve güvenilir bir 
versiyonunu sağlamakla birlikte, vücut ağırlık kontrolcü ve sağlık bilinçli yeme davranışlarının bilişsel 
kısıtlama ve duygusal yeme davranışı, ruh sağlığı ve kardiyometabolik göstergelerle ilişkilerine dikkat 
çekmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SS-09 

TÜRKİYE'DE DİYABET İLE İLGİLİ DİJİTAL ARAMA DAVRANIŞLARININ İNFODEMİYOLOJİK 
ANALİZİ: GOOGLE TRENDS VERİLERİ ÜZERİNDEN 5 YILLIK DEĞERLENDİRME 

Basak Isbilen1, Mehmet Poyrazer2, Şerife Mehlika Kuşkonmaz2, Gönül Varan Koç2 

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Eğitim Araştırma Hastanesi, İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Ankara 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Eğitim Araştırma Hastanesi, İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Endokrinoloji 
Bilim Dalı, Ankara 

GİRİŞ VE AMAÇ: Dijital çağda sağlık bilgisi arayışı internet tabanlı platformlara kaydırılmıştır. İnfodemiyoloji, 
dijital izlerin sağlık politikalarına rehberlik ettiği yeni bir alandır. Türkiye özelinde diyabet ile ilgili 
infodemiyoloji çalışmalarının yetersiz olması literatür açısından eksikliktir. Çalışmamız, Türkiye'de diyabetle 
ilgili dijital arama davranışlarının 2021-2026 dönemindeki zamansal, coğrafi ve mevsimsel özelliklerini 
sistematik analiz etmek ve halk sağlığı politikalarına kanıt temelli öneriler geliştirmek amacıyla 
gerçekleştirilmiştir. 

YÖNTEM: Google Trends platformundan 20 anahtar kelime ve 5 kategori için 2021-2026 dönemindeki 
haftalık veriler elde edilmiştir (Akış Şeması 1). 81 il ve 7 coğrafi bölge analiz edilmiştir. Shapiro-Wilk 
testlerinde verilerde normal dağılım olmadığı tespit edildiği için non-parametrik testler olan Mann-Kendall 
trend testi, Kruskal-Wallis grup karşılaştırması ve post-hoc analizleri, Wilcoxon işaretli sıralar testi 
kullanılmıştır (Akış Şeması 2). Tüm analizler Python 3.12 ve SciPy kütüphanesi kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 

BULGULAR: Trend analizinde 'Diyabet' güçlü artış, 'Şeker Hastalığı' güçlü azalış göstermiştir. Tirzepatid ve 
semaglutidin trend artışları mevcuttur. İzlem kategorisinde kan şekeri seviyesi aramalarında artış gözlenirken, 
glukometre aramalarının azaldığı saptanmıştır (Şekil 1). İlişkili sorgular incelendiğinde ise sürekli glukoz 
monitörizasyonu (CGM) ve kan şekeri ölçen akıllı saat gibi yeni teknolojilere yönelik aramalarda yükseliş 
mevcuttur. Kategori bazlı arama analizlerine göre en düşük arama hacimleri komplikasyon ve yaşam tarzı 
kategorilerindedir (Şekil 2). Coğrafi analizde Güneydoğu Anadolu en yüksek, Marmara en düşük arama 
aktivitesini sergilemiştir (Şekil 3). Mevsimsel analizde kışın %22 artış, yazın %18 azalış mevcuttur (Şekil 4). 14 
Kasım Dünya Diyabet Günü çevresinde arama verilerinde %5-15 artış gözlenmiştir (Şekil 5). 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Modern terminolojinin ('Diyabet') geleneksel halk dili ('Şeker Hastalığı') karşısında 
güçlenmesi, sağlık okuryazarlığındaki pozitif dönüşümü düşündürmektedir. Yeni antidiyabetik ilaçlara (GLP-1 
agonistleri) ve yeni nesil teknolojilere (CGM) yönelik yüksek ilgi, sosyal medya etkisiyle hızlanan adaptasyonu 
ve sağlık okuryazarlığındaki artışı yansıtıyor olabilir. Doğu bölgelerindeki yüksek arama aktivitesi, sağlık 
eşitsizliklerinin dijital yansıması olarak değerlendirilebileceği için bölgesel müdahale ihtiyacını gösterebilir. 
Mevsimsel varyasyonlar dönemsel kampanya stratejilerinin yararlı olabileceğini düşündürmüştür. Kışın 
farkındalık kampanyaları planlanabilir. Diyabet Günü etkisiyle aramalardaki artışın 1-2 hafta sürmesi, hafta 
temelli uzatılmış farkındalık programlarının faydalı olabileceğini düşündürmektedir. Komplikasyon ve yaşam 
tarzı kategorilerinin düşük arama hacmi, önleyici bakım farkındalığındaki olası eksikliği gösterebilir. 



 
 

İnfodemiyoloji bulguları dijital sağlık politikalarının geliştirilmesinde değerli ipuçları sağlayabilir. Bölgelere 
özel müdahalelerin, mevsimsel kampanya stratejilerinin, uzatılmış farkındalık programları planlanmasının ve 
komplikasyon ile yaşam tarzı eğitiminin önceliklendirilmesinin diyabetin yönetiminde yarar sağlayabileceği 
düşünülmektedir. 

Akış Şeması 1: Anahtar Kelimeler Akış Şeması 

 
 

 

 

 



 
 

Akış Şeması 2: İstatistik Akış Şeması 

 
 

 

 



 
 

Şekil 1: Mann Kendall Zamansal Aramalar Trend Analizi 

 
 

Şekil 2: Kategori Bazlı Arama Hacimleri 

 



 
 

Şekil 3: Coğrafi Bölgeler Arama Karşılaştırması 

 
 

Şekil 4: Mevsimsel Aramalar 

 
 



 
 

Şekil 5: Dünya Diyabet Günü Etkisi 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SS-10 

BİYOPSİ İLE DOĞRULANMIŞ DİYABETİK NEFROPATİLİ HASTALARDA SON DÖNEM BÖBREK 
YETMEZLİĞİ GELİŞİMİNİ ETKİLEYEN KLİNİK VE HİSTOPATOLOJİK FAKTÖRLER 

Berna Demir Yüksel1, Cihan Heybeli2, Simge Tüzün Zeybey1, Gökçen Güngör Semiz1, Abdurrahman 
Çömlekçi1 

1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları Bilim Dalı, İzmir 
2Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, İzmir 

GİRİŞ VE AMAÇ: Diyabetik nefropati (DN), dünya genelinde son dönem böbrek yetmezliğinin (SDBY) başlıca 
nedenidir.DN’den SDBY’ye ilerleyiş süresini öngörmede kullanılan belirteçler sınırlıdır ve çoğunlukla 
albüminüri, glomerüler filtrasyon hızı gibi klinik parametrelere dayanmaktadır.Biyopsi ile doğrulanmış DN 
olgularından elde edilen histopatolojik veriler, laboratuvar bulgularına ek olarak prognozun öngörülmesine 
ve altta yatan patofizyolojik süreçlerin daha iyi anlaşılmasına katkı sağlayabilir.Çalışmamızda biyopsi ile 
doğrulanmış DN tanılı hastalarda SDBY gelişimini etkileyen klinik ve histopatolojik faktörlerin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

YÖNTEM: Hastanemizde 2007-2020 arasında böbrek biyopsisi yapılan ve patolojisi DN ile uyumlu hastaların 
klinik, laboratuvar verileri retrospektif olarak incelendi.Analizde primer olay SDBY gelişimi, competing event 
ise SDBY gelişmeden ölüm olarak tanımlandı.Competing risk yapısı nedeniyle tüm zaman-bağımlı analizlerde 
Fine–Gray subdistribution hazard regresyon modeli kullanıldı.Demografik, klinik, biyokimyasal ve 
histopatolojik değişkenler öncelikle univariable Fine–Gray analizleri ile tarandı.Univariable analizde anlamlı 
bulunan değişkenler multivariable modele dahil edildi ve nihai prediktif model, backward regresyon modeli 
ile belirlendi.Son aşamada, nihai multivariable Fine–Gray modeline dayalı olarak bireyselleştirilmiş 1, 3 ve 5 
yıllık SDBY riski için bir nomogram geliştirildi. 

BULGULAR: Toplam 46 DN hastası çalışmaya dahil edildi ve 24 hastada (%52,2) takip süresince son dönem 
böbrek yetmezliği (SDBY) gelişti.SDBY olgularının 11’i (%23,9) ilk 12 ay içinde, 9’u (%19,6) 12–24 ay arasında, 
3’ü (%6,5) 24–36 ay arasında ve 1’i (%2,2) 36–60 ay arasında gözlendi.Univariable Fine–Gray analizinde 
proteinüri, hemoglobin düzeyi, diyabet tipi, diyabet süresi, hematüri, nöropati, interstisyel bibrozis-tübüler 
atrofi(IFTA) grubu, IgM depolanması ve C3c depolanması SDBY kümülatif insidansı ile anlamlı ilişkili 
bulundu.Univariable analizde anlamlı bulunan değişkenlerin dahil edildiği backward stepwise Fine–Gray 
competing risk regresyonunda, hemoglobin, IFTA grubu ve C3c depolanması bağımsız prediktörler olarak 
kaldı.Hemoglobin düzeyi arttıkça SDBY riski azaldı (sHR 0,678; %95 GA 0,497–0,926; p=0,015), yüksek IFTA 
grubu (sHR 2,601; %95 GA 1,169–5,789; p=0,019) ve C3c depolanması varlığı (sHR 2,848; %95 GA 1,238–
6,552; p=0,014) ise daha yüksek SDBY kümülatif insidansı ile ilişkili bulundu.Bu değişkenlere dayalı olarak 1, 
3 ve 5 yıllık SDBY riskini öngören bir nomogram geliştirildi ve nomogramdan türetilen ikili risk sınıflaması, 
düşük ve yüksek risk grupları arasında anlamlı ayrım gösterdi (log-rank p<0,0001). 



 
 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Diyabetik hastalarda SDBY’nin öngörülmesinde çeşitli klinik, biyokimyasal ve 
histopatolojik parametreler rol oynayabilir; ancak mevcut bulgular, böbrek patolojisine ait özelliklerin 
prognozu öngörmede en güçlü belirleyiciler arasında yer aldığını düşündürmektedir. 

Diyabetik nefropati tanılı hastalarda 1, 3 ve 5 yıllık son dönem böbrek yetmezliği riskini öngören 

nomogram 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SS-11 

KİLO VERMEYE ÇALIŞAN ERİŞKİNLERDE İLAÇ TEDAVİSİ VE BESLENME DANIŞMANLIĞININ 
YEME DAVRANIŞI VE DİYABET GÖSTERGELERİ İLE İLİŞKİSİNİN İNCELENMESİ 

Mehmet Sarıaydın1, Pinar Coban2, Rukuye Aylaz3 

1Özel VM Medicalpark Pendik Hastanesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul 
2Pınar Çoban Sağlıklı Beslenme ve Danışmanlık Merkezi, İstanbul 
3İnönü Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, Halk Sağlığı Hemşireliği Anabilim Dalı, Malatya 

GİRİŞ VE AMAÇ: Bu araştırma, erişkinlerde kilo vermeye çalışan erişkinlerde ilaç tedavisi ve beslenme 
danışmanlığının yeme davranışı ve diyabet göstergeleri ile ilişkisinin incelenmesi amacıyla planlanmıştır. 

YÖNTEM: Bu araştırma ön test- son test randomize kontrollü deneysel bir çalışmadır. Araştırmanın örneklemi 
G*Power 3.1.9.4 programı kullanılarak toplam 285 kişiye (her grupta 95 kişi) ulaşılması gerektiği 
hesaplanmıştır. Araştırmaya 18 yaş ve üzeri olan iletişime ve iş birliğine açık bireyler çalışmaya dahil edilmiştir. 
Veriler; Tanıtıcı Özellikler Formu, Metabolik Kontrol Formu ve Yetişkin Yeme Davranışı Ölçeği kullanılarak İç 
Hastalıkları servisi ile sağlıklı beslenme merkezinde toplanmıştır. Katılımcılar ilaç tedavisi alan (Deney 1), 
beslenme danışmanlığı alan (Deney 2) ve kontrol grubu olarak üç gruba ayrılmıştır. Deney gruplarına yapılan 
girişimler birinci ve üçüncü ayın sonunda izlem ve son test verileri araştırmacılar tarafından yüz yüze 
ortalama bir görüşme 15-20 dakika sürede toplanmıştır. Elde edilen verilerin normal dağılıma uygunluk 
Shapiro Wilks testi ile incelenmiştir. Normal dağılıma uyan verilerde parametrik testlerden karma desenli 
(mixed) ANOVA ayrıca Bonferroni ve Post Hoc ve Korelasyon uygulanmıştır. Araştırmanın yapılabilmesi için 
Üniversite Sağlık Bilimleri Bilimsel Araştırma ve Yayın Etik Kurulu'ndan onay ve araştırmanın yapılacağı 
kurumlardan yasal izin ve araştırmaya dâhil edilen hastalardan onam alınmıştır. 

BULGULAR: Araştırmaya katılan bireylerin yaş ortalaması 40.94±11.3 (minimum 18, maksimum 74) %61.8’i 
kadın, %44.9’u üniversite mezunu ve %47.5’inin ekonomik durumu orta düzey olarak saptanmıştır. Yeme 
davranışı ilaç grubu; beslenme ve kontrol gruplarına kıyasla en keskin iyileşmeyi sağlamıştır (p<0.001). 
HOMA-IR ve HbA1c düzeylerinde ilaç ve beslenme grupları, kontrol grubuna göre benzer ve anlamlı iyileşme 
sergilemiş (p<0.001); iki aktif müdahale grubu arasında ise fark saptanmamıştır (p=1.000). BKİ değişiminde, 
beslenme danışmanlığı alan grubun kontrol grubuna göre en yüksek farkı yaratan grup olduğu belirlenmiştir 
(p=0.017). Korelasyon analizinde; beslenme grubunda BKİ kaybı ile HOMA-IR (r=0.542, p<0.001) ve HbA1c 
(r=0.110, p=0.05) arasında güçlü anlamlı ilişkiler saptanırken; ilaç grubunda metabolik iyileşmenin BKİ 
değişiminden bağımsız gerçekleştiği (p>0.05) görülmüştür. 

 

 



 
 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Beslenme danışmanlığı; BKİ yönetimi ve metabolik göstergelerin (özellikle HOMA-IR) 
iyileştirilmesinde ilaç tedavisi kadar etkili bulunmuştur. Yeme davranışının hızlı regülasyonunda farmakolojik 
müdahale baskın bir klinik yanıt oluştururken, doğal yolla sağlanan kilo kaybı ile metabolik iyileşme arasında 
kurulan güçlü bağ, beslenme danışmanlığının diyabet yönetimindeki temel rolünü doğrulamaktadır. İnsülin 
direncinin kalıcı iyileştirilmesinde yaşam tarzı değişikliğine bağlı kilo kaybı öncelikli strateji olarak 
değerlendirilmelidir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































