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Degerli Katilimcilarimiz;

Diyabet tedavisi giderek cesitlenip, hastaya gore diizenlenmesi gereken karmasik secenekler
haline geliyor. Fakat gerek hastaligin Onlenmesi gerekse glisemik kontrol agisindan hala
hedefledigimiz yere ulasabilmis degiliz.

Ozellikle son 30 yilda, diyabetle yasami kolaylastirabilecek ¢ok dnemli teknolojiler gelistirildi.

Glukoz yeni 6l¢iim yontemleri, insiilin infiizyon sistemleri, kapali devre uygulamalar ve yeni
insiilinler aslinda hep diyabetle miicadelemizi iyilestirmek, verimimizi artirmak i¢in tasarlandi;
fakat diyabet teknolojileri de giderek karmasiklasiyor. Yogun giindemimizde, ¢ocuk ve erigkin
endokrinoloji uzmanlar1 olarak, Tiirkiye’de bir araya gelip, diyabet tani ve tedavisinde
kullanabilecegimiz teknolojik gelismeleri gbzden geciriyoruz.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali ve Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Endokrinoloji ve Diyabet Bilim Dallar1 olarak, Tiirk
Diyabet Vakfi ve Tiirkiye Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi is birligiyle 6-7 Aralik
2024 tarihleri arasinda, Prof. Dr. Siikran Darcan’in onuruna Izmir’de gergeklestirmeyi
planladigimiz 5. Diyabet Teknolojileri Sempozyumu’na katilimimiz ve desteginiz bizleri
onurlandiracaktir.

Sayg1 ve selamlarimizla,

Sempozyum Baskanlari

Prof. Dr. Damla Goksen Prof. Dr. Selcuk Dagdelen
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Pediatrik Endokrinoloji ve Diyabet Endokrinoloji ve Metabolizma
Bilim Dali Bilim Dal1
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Dr. Damla Goksen
Dr. Deniz Ozalp Kizilay
Dr. Samim Ozen
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Dr. Alev Ozon
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SEMPOZYUM ANA BASLIKLARI

Kapiller Glukoz Ol¢iim Sistemleri
Siirekli Cilt Alt1 Olgiim Sistemleri
Glisemik Degiskenlik
Insiilin Enjeksiyon Teknikleri
Yeni Nesil Infiizyon Pompalari
Akall Insiilinler
Tip 1 Diyabet Onlem Calismalari
Diyabet Izleminde Yeni Biyobelirtegler
Diyabet Yonetiminde Dijital Teknolojiler
Tip 2 Diyabette Teknoloji Kullanimi
Uzaktan Hasta Yonetiminde Diyabet Teknolojileri
Komplikasyonlarin Onlenmesi ve Y6netiminde Yeni Teknolojik Biyobelirtecler

Kullanic1 Goziiyle Teknolojiden Yararlanma



5. Diyabet Teknolojileri Sempozyumu

BiLIMSEL PROGRAM

Olgularla Otomatik Insiilin Ileti Olgularla Otomatik Insiilin ileti
Sistemleri - Pediatri Sistemleri - Eriskin

07:30-09:30 Siikrii Hatun, Damla Goksen, Giil Selcuk Dagdelen, Oguzhan
Yesiltepe Mutlu, Deniz Ozalp Deyneli, Mustafa Demirpenge,
Kizilay Seda Oguz

09:30-09:45

Oturum Bagkanlar1: Fiisun Saygili, Feyza
Darendeliler

Konusmaci: Siikran Darcan

Oturum Baskanlari: Siikrii Hatun, Tomris Erbas
Konusmaci: Halis Kaan Aktiirk

Oturum Bagkanlar1: Aysun Ata, Oguzhan Deyneli
Sozel Bildiri Listesi icin tiklayiniz
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5. Diyabet Teknolojileri Sempozyumu

Oturum Baskanlari: Ahmet Anik, Sevim Giillii
Konusmaci: Pratik Shah

13:45-14:25

Uydu Sempozyumu - MEDTRONIC

Oturum Bagkanlar1: Riiveyde Bundak
Minimed 780G Algoritmayt Anlamak, Loius Lintereur

Oturum Baskanlar1: Ilhan Satman, Mustafa Kemal Balci
Konusmaci: Sel¢uk Dagdelen

Oturum Baskanlari: Firat Bayraktar, Alev Ozon
Konusmaci: Damla Goksen

Oturum Bagkanlar1: Zehra Aycan, Miijde Aktiirk
Nedir ? Nasil Uygulanir ?
Giil Yesiltepe Mutlu

Deneyimler

Fatih Giirbiiz
Deniz Ozalp Kizilay
Oguzhan Deyneli

Oturum Bagkanlar1: Olcay Evliyaoglu, Sevki Cetinkalp
Gebelik, Ilgin Yildirim Simsir

Menstruel Siklus, Eda Cengiz

Yenidogan, Eren Er

Yaslilik, Didem Ozdemir




5. Diyabet Teknolojileri Sempozyumu

Oturum Baskanlari: Ozlem Nalbantoglu, Seda H. Oguz
Sozel Bildiri Listesi icin tiklayiniz

Oturum Bagkanlari: Muazzez Garibagaoglu, Canan Ersoy
Konusmaci: Yasemin Atik Altinok

Oturum Baskanlari: Mehmet Nuri Ozbek, Yiiksel Altuntas
Tani ve Tedavi Yaklagiminda Degisiklik Var m1? Belma Haliloglu
Hipogliseminin Kronik Komplikasyonlari, Kubilay Karsidag

Oturum Baskanlari: Ayhan Abaci, Kiirsad Unliihizarc
Retinopati, Serhat Nalcaci
Noropati, Zeynep Osar Siva

11:35-12:15

12:30-13:10

Uydu Sempozyumu - MEDTRONIC

Oturum Baskanlari: Alper Giirlek, Samim Ozen

Tip 1 Diyabet Tedavisinde Minimed 780G ve Kanitlar, Pratik
Choudhary

Uydu Sempozyumu - MEDTRUM

Metabolik Kontrolde en Gelismis Diizey; Hibrid Kapali Devre Insiilin
Salinimi, Yama Pompa ve Ultra-Hafif Sensor Konforuyla Birlesiyor:
Medtrum A8 Sistemi, Ilknur Arslanoglu



https://www.diyabetteknolojileri.com/sozel-bildiri-oturumlari
https://www.diyabetteknolojileri.com/poster-bildiriler

5. Diyabet Teknolojileri Sempozyumu

Oturum Baskanlari: Korcan Demir, Zeliha Hekimsoy
Dermatoljik Sorunlar, Giinay Demir

Teknik-Mekanik Sorunlar, Ayse ilhan

Psikososyal Sorunlar, Burcu Ozbaran

Oturum Baskanlar1: Siikrii Hatun, Temel Yilmaz
Konusmaci: Partha Kar

_
Oturum Baskanlari: Hakan Déoneray, Hasan Ilkova

Konusmaci: Ilknur Arslanoglu

Uydu Sempozyumu - BESER MED
15:35-16:15 Oturum Baskani: Damla Goksen
3. Nesil CGM Teknolojisi ICan - John Lee

Oturum Baskanlar1: Tolga Uniivar, Tevfik Demir
Sozel Bildiri Listesi icin tiklayiniz

17:40-18:10 Akiler ilag Kullanimi, Selin Uzun

18:10-18:30 Kapanis
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S-01 Tip 1 Diabetes Mellitus Hastalarinda Insiilin Pompasi Kullanan Hastalar Ile Coklu
Enjeksiyon Tedavisi Kullanan Hastalarin Ventrikiiler Repolarizasyon Siirelerinin
Karsilastirilmasi

Ekin Yigit Koroglu', Ayse Irem Demirtola Mammadli®, Caglar Keskin', Ahmet Kiirsat

Soyer!, Didem Ozdemir?®, Oya Topaloglu®, Reyhan Ersoy?, Bekir Cakir
1 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bd
2 Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Kardiyoloji Abd
3 Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Ve Metabolizma
Hastaliklar1 Bd

Giris

Tip 1 diabetes mellitus (T1DM) hastalarinda kardiyovaskiiler mortalite sikliginin arttig
bilinmektedir. Hem hiperglisemi hem de tedaviye bagli hipoglisemi, aritmiler de dahil olmak
iizere kardiyak komplikasyon riskini artirmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, TIDM'li hastalarda
aritmi ve kardiyovaskiiler hastalik riskini kullanilan tedavi modalitelerine gore degerlendirmek
icin ventrikiiler repolarizasyon ve depolarizasyon siirelerinin EKG parametrelerini
kullanmaktir.

Metod

T1IDM'li hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerine ek olarak EKG kayitlarindan rutin
elektrokardiyografik (EKG) parametreler, ventrikiiler repolarizasyon ve depolarizasyon
stirelerine karsilik gelen parametreler ve aritmogenez gostergesi olarak kullanilan parametreler
toplandi. Bu parametreler kalp hizi, P dalgasi, QRS dalgasi, T dalgasi, PR araligi, QT, QTmax,
QTmin, QTc, QTemax, QTemin, QT dispersiyonu, QTc dispersiyonu, Tp-e, JTc, Tp-e/QT, Tp-
e/QT, Tp-e/QTc, kardiyo-elektrofizyolojik denge indeksi (iICEB) ve iCEBc idi. Elde edilen
parametreler TIDM'li hastalar ve kontrol grubu arasinda degerlendirilmistir. Ayrica, hasta
grubu kullanilan insiilin tedavisi yontemine gore (bazal-bolus insiilin tedavisi vs insiilin
pompasi) boliinmiis ve kendi iclerinde karsilastirilmistir.

Bulgular

125 T1DM hastas1 ve 50 kontrol grubu c¢aligmaya dahil edildi. 62 hasta bazal-bolus insiilin
tedavisi, 63 hasta ise insiilin pompasi tedavisi almaktaydi. P dalgasi siiresi, QT, QTmax, QTmin,
QTc, QTecmax, QTemin, Tp-e ve JTc T1DM hastalarinda istatistiksel olarak daha uzundu (Tablo
1, Sekil 1). Insiilin pompas1 kullanan hastalarda QRS siiresi anlaml1 olarak daha kisaydi ve JTc,
1CEB ve iCEBc anlamli olarak daha uzundu (Tablo 2, Sekil 2a-b).

Sonug¢

T1DM hastalarinda ventrikiiler repolarizasyon siiresi uzamistir ve aritmilere yatkinlik olabilir.
Insiilin pompas1 kullanan hastalarda ventrikiiler repolarizasyon siireleri uzamis olarak
saptanmistir. Ancak bu durum degerlendirilirken bu hastalarin insiilin pompasina gegmeden
onceki klinik dykiileri g6z ardi edilmemelidir.
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Tablo 1. Tip 1 diabetes mellitus hastalar1 ve kontrol grubu EKG parametrelerinin

karsilastirilmasi

Parametre Tip 1 diabetes mellitus | Kontrol (n=50) p
(n=125)

Nabiz, /min 82.53 +11.88 82.54 +13.21 0.86
P dalgasi, ms 93.76 £12.90 89.14 + 10.97 0.024
QRS, ms 82.44 + 9.84 80.34 +10.42 0.26
T dalgasi, ms 184.29 +21.17 182.12+19.14 0.43
PR interval, ms 138.04 + 18.38 138.64 + 18.78 0.84
QT, ms 368.40 + 29.06 356.76 + 24.06 0.012
QTmax, ms 380.49 +29.96 367.96 + 27.43 0.007
QTmin, ms 359.62 +28.42 349.78 +24.38 0.001
QT dispersiyonu, | 24.29 + 36.68 18.18 £ 7.11 0.085
ms
QTec, ms 426.32 +24.71 409.78 + 26.84 <0.001
Qtcmax, ms 440.42 +27.38 422.51 +28.83 <0.001
QTcmin, ms 416.28 +26.21 401.67 +26.03 0.001
QTc dispersiyonu, | 24.14 + 12.25 20.83 £8.08 0.085
ms
Tp-e, ms 9243 +£13.43 86.92 +£9.59 0.001
Tp-e/QTec 0.217 £0.034 0.213 £0.029 0.221
Tp-e/QT 0.251 £0.038 0.244 £0.185 0.176
JTe, ms 343.88 +25.60 329.44 £ 31.74 0.004
iCEBc 5.23+0.63 5.19+0.83 0.660
iCEB 4.51+0.49 4.50 +0.60 0.834

Degiskenler mean + standard deviation olarak sunulmustur.

QTmax: maksimum QT interval, QTmin: minimum QT interval, QTc: diizeltilmis QT interval,
QTcmax: diizeltilmis maksimum QT interval, QTcmin: diizeltilmis minimum QT interval, Tp-
e: T dalgasinin peak-to-end intervali, JTc: diizeltilmis JT value, iCEBc: diizeltilmis kardiak

elektrofizyolojik denge indeksi, iCEB: kardiak elektrofizyolojik denge indeksi
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Table 2. Tip 1 diabetes mellituslu hastalarin kullandiklar1 tedavi modalitelerine gore EKG
parametrelerinin karsilastirilmasi

Parametre Insulin pompas1 (n=63) Bazal-bolus (n=62) p
Nabiz, /min 81.52 +11.41 83.56 £ 12.35 0.29
P dalgasi, ms 92.07 + 13.87 95.46 + 11.71 0.13
QRS, ms 80.80 £ 9.09 84.09 + 10.36 0.045
T dalgasi, ms 185.09 +19.23 183.48 £ 23.10 0.54
PR interval, ms 137.36 £17.92 138.72 £ 18.96 0.20
QT, ms 371.44+£27.97 365.30 + 30.03 0.108
QTmax, ms 384.17 £29.51 376.75+ 30.18 0.091
QTmin, ms 361.58 +£27.00 357.62 +£29.87 0.208
QT dispersiyonu, | 22.58 + 11.46 26.03 +50.94 0.151
ms

QTec, ms 428.61 +22.79 423.98 + 26.50 0.127
Qtcmax, ms 443.39 +26.20 437.40 +28.42 0.141
QTcmin, ms 417.36 +£24.22 415.18 £28.25 0.440
QTc dispersiyonu, | 26.03 + 13.02 2221 £11.19 0.060
ms

Tp-e, ms 93.58 +12.99 91.25+13.87 0.128
Tp-e/QTe 0.219+£0.034 0.216 £ 0.035 0.492
Tp-e/QT 0.252 £0.034 0.250 = 0.040 0.741
JTe, ms 347.80 £ 22.07 339.88 + 28.37 0.031
iCEBc¢ 5.35+0.55 5.11 £0.69 0.019
iCEB 4.63+0.45 4.39 +0.50 0.005

Degiskenler mean + standard deviation olarak sunulmustur.

QTmax: maksimum QT interval, QTmin: minimum QT interval, QTc: diizeltilmis QT interval,
QTcmax: diizeltilmis maksimum QT interval, QTcmin: diizeltilmis minimum QT interval, Tp-
e: T dalgasinin peak-to-end intervali, JTc: diizeltilmis JT value, iCEBc: diizeltilmis kardiak
elektrofizyolojik denge indeksi, iCEB: kardiak elektrofizyolojik denge indeksi
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5. Diyabet Teknolojileri Sempozyumu

Sekil 1. Tip 1 diabetes mellituslu hastalarda ve kontrol grubunda QT, QTe¢, Tp-e ve JTc
siirelerinin karsilastirilmasi (sirasiyla p=0.012,<0.001, 0.001, 0.004).

540,00 el
510,00 QT

480,00 |- MTp e
450,00 WJTe
420,00
390,00
360,00
330,00
300,00
270,00
240,00
210,00 |-
180,00
150,00
120,00
90,00
60,00
30,00
0,00

Mean

T1DM Control
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5. Diyabet Teknolojileri Sempozyumu

Sekil 2a-b: a. Tip 1 diabetes mellitus hastalarinda tedavi yontemlerine gore QRS siiresi ve
JTc degerlerinin karsilastirilmasi. b. Tip 1 diabetes mellitus hastalarinda tedavi
yontemlerine gore iCEB ve iCEBc degerlerinin karsilastirilmasi.

W ars
2 a. 420,00 o

390,00
360,00
330,00
300,00
270,00
240,00
210,00
180,00

Mean

150,00
120,00
90,00
60,00
30,00
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insulin pump basal-bolus

750000 WiCEB
2b. i MiCEB:
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5,00000
4,50000
4,00000
3,50000
3,00000
2,50000
2,00000
1,50000
1,00000
0,50000
0,00000

Mean

insulin pump basal-bolus



S-02 Agir Hiperinsiilinemik Hipoglisemide Diyabet Teknolojisi-Siirekli Glukoz izlemi ve
Pompa Ile Oktreotid Infiizyonu

Ekim Helhel!, Burcu Senkalfa!, Hande Nur Sengil?, Meliha Pmar Cengiz’, Dogus Vuralli
Karaoglan', idil Rana User?, Saniye Ekinci*, Tekin Aksu’, Hiilya Demir®, Zeynep Alev Ozén!
1 Hacettepe Universitesi Cocuk Saghg1 Ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Cocuk
Endokrinolojisi Bilim Dal1, Ankara
2 Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Endokrinolojisi Boliimii, Ankara
3 Ordu Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinolojisi, Ordu
4 Hacettepe Universitesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Cocuk Cerrahisi
Bilim Dali1, Ankara
5 Hacettepe Universitesi Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Cocuk Hematolojisi
Bilim Dali1, Ankara
6 Hacettepe Universitesi Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Cocuk
Gastroenteroloji Bilim Dali1, Ankara

Konjenital hiperinsiilinizm (KH), kalic1 ve ciddi hipogliseminin 6nemli bir nedeni olup ABCC8
gen mutasyonu en yaygin nedenlerinden biridir. Oktreotid, diazoksite yanit vermeyen KH
formlarinda kullanilan bir ilagtir. Burada pankreatektomiye karsin diizelmeyen ve insiilin
pompast kullanilarak derialtina siirekli oktreotid inflizyonu ile kan sekeri regiilasyonu
saglanabilen bir olgu sunulacaktir. Hiperinsiilinizm tanili hasta 53 giinliikken pankreatektomi
icin hastanemize sevk alindiginda dykiiden 3.dereceden kuzen evliliginden 35+5 haftalik 4500
gram dogdugu, makrozomi nedeniyle yenidogan servisinde izlenirken hipoglisemiyle es
zamanlt insiilin yiiksekligi (glukoz 41mg/dl, insiilin48,9 ulU/mL) saptanarak glukagon
inflizyonu, oktreotid ve sirolimus tedavisi baslandigi, PET-DOTA’da diffiiz B hiicreli hiperplazi
ve genetik analizde ABCCS8 geninde homozigot mutasyon saptandig1 6grenildi. Hastanemizde
glukagon inflizyonu ve 6 saatte bir derialt1 oktreotide devam edildi, sirolimus kesildi. Siirekli
glukoz izlemine baglandi. 61 giinliikken subtotal pankreatektomi yapildi ve gastrostomi agildu.
Hipoglisemi devam ettigi i¢in oktreotid, diazoksit, hidroklorotiyazid tedavileri tekrar baslandi;
ayrica gastrostomiden driple beslenme yaninda siirekli glukoz inflizyonu uygulandi.
Postoperatif donemde tedavilere baghi komplikasyonlar gelisti. 65. giliniinde olas1 oktreotid
iliskili intestinal perforasyon gelisti, tekrar opere edildi, oktreotid kesildi. Uzun siire damarigi
glukagon infiizyonu ve kateterizasyon nedeniyle yaygin trombiis saptandi; siiperior vena kava
sendromu, emboliye bagh serebral yaygin akut iskemi, fokal nobet goriildii; diisiik molekiiler
agirlikli heparin baglandi ve glukagon inflizyonu kesildi. Tedavi kesimleriyle hipoglisemide
artis olmas1 nedeniyle gastrostomiden dekstroz pusesi ve aralikli kasi¢i glukagon enjeksiyonu
uygulandi, oktreotid tekrar baslanarak 40 mcg/kg/giin dozuna c¢ikildi. Tedaviyle kan sekeri
regililasyonu saglanamayan, oktreotid enjeksiyon sikligi artirtlmasi gereken hastaya insiilin
pompa seti takilarak ayni dozda oktreotid derialti siirekli infiizyonla verilmeye baslandi.
Diazoksit, hidroklorotiyazid, gastrostomiden dekstroz inflizyonu kesildi. 5 ay 20 giinliikken
taburcu edildi. Kan sekeri izlemine gore oktreotid inflizyonu yakin poliklinik takipleriyle
diizenlendi. Gastrostomiden dekstroz puse ihtiyact zamanla azalarak ortadan kalkti. Glukagon
uygulamasina 14. ayindan itibaren ihtiyacit olmadi. 22 aylik hasta, 23 mcg/kg/giin dozunda
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okreotid aliyor, siirekli glukoz izlemine devam ediliyor, hipoglisemi yasamiyor. Gelisim
basamaklarinda ilerleme var; siraliyor, basit ciimleler kuruyor. Gastrostomi disinda agizdan
beslenmeye basladi. Konjenital hiperinsiilinizmde diazoksite yanitsiz hastalarda oktreotid
basariyla kullanilabilir, yar1 dmrii kisa oldugu icin giin i¢inde sik derialt1 enjeksiyon ihtiyaci
olmaktadir. Agir hiperinsiilinemik hipoglisemi olgularinda kan sekerinin siirekli glukoz
monitorizasyonu ve oktreotidin insiilin pompasi ile stirekli inflizyon olarak uygulanmasi kan
sekeri regililasyonunu saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: hiperinsiilinemik hipoglisemi, oktreotid, siirekli glukoz izlemi, insiilin
pompasti
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S-03 Brittle Tip 2 Diyabetli ileri Yas Hastalarda Otomatik Insiilin iletim Sistemleri

Ozge Telci Cakhll', Ferhat Cetin?, Melike Ozkan?, Elif Sahiner*, Ramazan Cakmak?, Ela
Keskin?, Hiilya Hacisahinogullari, Enver Siikrii Gonciioglu’, Mehmet Temel Y1lmaz®

1 Kocaeli Sehir Hastanesi

2 Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi

3 Demiroglu Bilim Universitesi
4 Sultan Abdiilhamid Han Egitim Ve Arastirma Hastanesi
5 Medikal Park Gaziosmanpaga Hastanesi
6 Istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi
7 Tiirk Diyabet Cemiyeti
8 Acibadem Universitesi Diyabet Uygulama Ve Arastirma Merkezi

Amag: Geriatrik diyabetin yonetimi bu hastalarin frajilitesi nedeni ile oldukca zordur ve bu
hastalarda insiilin tedavisi ile hipoglisemi nadir degildir. Otomatik Insiilin iletim (OII)
sistemleri, brittle tip 2 diyabeti olan yasli hastalarda daha iyi glisemik kontrol saglayabilir.
Y 6ntem: Brittle diyabeti olan (kanser hastalar1 da dahil olmak {izere) otuz dort hasta (> 60 yas)
¢oklu doz insiilin tedavisinden OII sistemine gegirilmistir. HbAlc diizeyi, kilo, toplam giinliik
insiilin ihtiyact en az alt1 ay boyunca takip edilmistir. Bulgular: Calismada yas ortalamasi1 67
(IQR 63.0-75.5) olan 34 hasta (14 erkek, %41.2) vardi. Alt1 hasta (%17,6) kemoterapi ve/veya
steroid (KT/S) almaktaydi. Hastalarin baslangictaki medyan HbAlc ylizdesi 9.3 (IQR 7.6-
11.0), c-peptid diizeyi 0.9 (IQR 0.5-2.2) ng/mL ve medyan toplam giinliik insiilin dozu 41 IU
(IQR 32-53) idi. Hastalar OII sistemine gegtikten alt1 ay sonra HbAlc medyan degeri %7,1'e
(IQR 6,5-8,1) distii, (p<0,001) ve c-peptid diizeyil,21 (IQR 0,2-1,7) ng/mL'ye yiikseldi,
(p=0,878). Toplam insiilin dozu OII sistemleri ile azald1 [32 IU (IQR 23.9-37.8)), p<0.001].
KT/S kullanan hastalarda medyan HbA 1c degerinde bir diisiis oldu [8,7 (IQR 7,0-11,5)'den 6,9
(IQR 6,3-9,2)] ancak istatistiksel anlamliliga ulasmadi p= 0,225. Toplam insiilin dozu da
istatistiksel anlamlilik olmaksizin azald1 [33 IU (IQR 41-28) ila 28 (IQR 23-35), p=0.173]. OIi
sistemli hastalarin ortalama aralikta kalma siiresi (TIR) yiizdeleri su sekildedir; <54 mg/dL
%0,5, 56-70 mg/dL %1,3, 70-180 mg/dL %64,8, >180 mg/dL %26,7 ve >250 mg/dL %6,7.
Sonug: OII sistemleri cogunlukla geng tip 1 hastalarda test edilmis olsa da, sonuglarimiz brittle
tip 2 diyabetli yash hastalarin da bu sistemlerden fayda gordiigiinii gostermektedir. Kanser
hastalar1 gibi ¢ok kirilgan hastalarda bile iyilesme gortilebilir.

Anahtar Kelimeler: geriatrik diyabet, yash, tip 2 diyabet, pompa, otomatik insiilin iletimi,
kanser, steroid
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S-04 Prediyabetli Hastalarda Yapisal ve Fonksiyonel G6z Bozukluklarinin Tanisinda
Yeni Yontemler: Olgu-Kontrol Calismasinin On Sonuclari

Nergis Basmaci', Figen Bezci Aygiin?, Beyzanur Karaca®, Melisa Akgdz Koyuncuoglu?,

Siileyman Nahit Sendur', Tomris Erbas!, Sibel Kadayif¢ilar?
1 Hacettepe T1p Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar
2 Hacettepe Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1

Giris: Mikroperimetri hiperglisemi iligkili retina bulgularini erken saptamaya yonelik kullanima
girmis yeni bir teknolojidir ve stereoskopik fundus fotograflarina kiyasla 6zellikle prediyabetik
g0z hastaligin1 degerlendirmede daha hassas bir metot olabilir. Saglikli kontroller, prediyabetik
ve diyabetik bireylerin dahil edildigi bu ¢alismada, katilimeilar géz tutulumu agisindan ileri
yontemlerle degerlendirilmis ve asikar diyabet gelismeden go6zde olusan degisiklikler
incelenmistir. Yontem: Bu olgu-kontrol calismasina 44 diyabetik, 38 prediyabetik hasta ile
saglikli bireyler alinmistir. Hastalarin demografik bilgileri, komorbid hastaliklari, laboratuvar
verileri kaydedilmistir. Rutin oftalmolojik muayene en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (GK),
g0z i¢i basing ol¢timii (GP), biyomikroskopik ve dilate fundus muayenesi olacak sekilde tiim
katillmcilara uygulanmistir. Oftalmolojik goriintiilemeler spektral alanli optik koherens
tomografi (OKT)-anjiyografi ve mikroperimetri cihazlar1 ile yapilmistir. Santral makula
kalinlig1 ve subfoveal koroidal kalinlik OKT cihazindan elde edilmistir. Koroidal vaskiiler
indeks Image J programi kullanilarak luminal alan ve stromal alan olarak ayr1 ayri
hesaplandiktan sonra luminal alan/total alan orani hesaplanmistir. Yiizeyel vaskiiler pleksusun;
damar dansitesi, foveal avaskiiler zon alan1 (FAZ), perimetri ve sirkiilarite degerleri OKTA
cthazinin hesapladigi otomatik verilerden alinirken, derin vaskiiler pleksus (DVP) ve
koryokapillaris damar dansitesi ve DVP’ nin FAZ alani, perimetri ve sirkiilarite degerleri igin
Image J programi ile analiz yapilmistir. Retinal sensitivite (RS) ve fiksasyon stabilitesi (FS)
degerleri mikroperimetri cihazinin hesapladigi otomatik verilerden alinmistir. Bulgular:
Calismaya alinan diyabetik, prediyabetik ve saglikli bireylerin ortalama yaslar sirasiyla 56+/-
9, 56+/-8 ve 45+/-14 yil idi. Prediyabetik grupta kadin katilimci orani daha fazlaydi
(diyabet:%61, prediyabet:%89, kontrol:%71). Katilimcilarin ayrintili demografik, klinik,
komorbid ve biyokimyasal 6zellikleri Tablo-1’de verilmistir. G6z bulgulari incelendiginde GP,
RS ve FAZ alani 6l¢timlerinde gruplar arasinda fark yoktu. Ancak (FS) p2 prediyabetik ve
diyabetik bireylerde diisiiktii; glukoz degeri arttikca FS p2 degeri diisiiyordu (diyabet: 88(68-
95),prediyabet:91(85-97),kontrol:95(83-97);p=0.04). Diyabetli bireylerde hem yiizeyel kapiller
pleksus perfiizyonu hem de ylizeyel kapiller pleksus damar dansitesi diismiistii. Gruplarin
ayrintil1 g6z muayene bulgulari1 Tablo-2’de verilmistir. Prediyabet ve diyabet hastalarda kontrol
grubuna kiyasla GK diisiiktii(diyabet:0.8+/-0.1, prediyabet: 0.9+/-0.1, kontrol:1+/-0.1,
p=0.001,prediyabet vs diyabet,p=0.001). Sonug: Saglikli popiilasyon ile karsilastirildiginda,
diyabetik ve prediyabetik bireylerde gérme fonksiyonu azalmistir. Diyabetik bireylerde
prediyabetik bireylere gore FS diisiiktiir. G6z degerlendirmesinde yeni bir yontem olan
mikroperimetri konvansiyonel yontemlerle kiyaslandiginda 6zellikle prediyabetik bireylerde
g0z degisikliklerinin erken tespitinde daha etkili bir yontem bir yontem olabilir.

Anahtar Kelimeler: prediyabet, retinopati, mikroperimetri
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Tablo-1: Prediyabetik ve diyabetik hastalarin demografik, klinik, komorbid ve biyokimyasal 6zellikleri

Parametre Prediyabet Diyabet P
(n=38) (n=44)
Yas (yil) 56+8 5649 0.92
Cinsiyet (K/E) 34/4 2717 0.004
Viicut agirhgi(kg) 78.6+20.1 78.7421.2 0.9
Boy (cm) 159(152-167) 162 (158-168) 0.3
VKi (kg/m?) 30.0+6.9 29.6+7.9 0.7
Sigara, n (%) 13 (34) 11 (25) 0.4
Alkol, n (%) 1(0.2) 2(04) 0.2
Hipertansiyon, n (%) 22 (57) 24 (54) 0.6
Dislipidemi, n (%) 12 (31) 30 (68) 0.02
Noropati, n (%) 0 5(11) na
Nefropati, n (%) 0 2(4) na
Retinopati, n (%) 0 1(2) na
Koroner arter hastaligi, n (%) 0 7 (16) na
Glukoz (mg/dL) 98 (87-106) 140 (108-162) <0.001
HbA (%) 5.940.1 7.6+1.6 <0.001
LDL (mg/dL) 133 (114-162) 118 (92-140) 0.008
Spot idrar albumin/kreatinin (mg/g) 6 (0.4-21) 8.5 (0-24) 0.1
Tablo-2: Gruplarin g6z bulgularinin karsilagtirilmasi
Parametre Tiim kohort Kontrol Prediyabet Diyabet 3 grubun Kontrol- Kontrol- Diyabet-
grubu karsilastirilmasi Diyabet Prediyabet Prediyabet
() () () (p)
Gorme Kkeskinligi 0.940.1 1+0.1 0.9£0.1 0.840.1 0.2 0.001 0.001 0.5
Goz i¢i basinci 162 1542 162 1612 0.3 0.2 0.2 0.8
Retinal sensitivite | 24.9 (19-26) 25 (20-25) 24 (21-25) 24 (19-26) 0.6 0.7 0.7 0.3
Fiksasyon 77.5 (40-91) 80 (61-84) 81 (48-91) 74 (40-87) 0.5 0.3 0.3 0.4
stabilitesi p1
Fiksasyon 90 (68-97) 95 (83-97) 91 (85-97) 88 (68-95) 0.04 0.1 0.1 0.02
stabilitesi p2
FAZ alam 0.2540.1 0.2940.1 0.24+0.1 0.24+0.1 0.6 0.3 0.3 0.8
FAZ perimetri 2.0+0.5 2.2+0.3 2.1+0.5 2.0+0.5 0.4 0.5 0.2 0.38
FAZ sirkiilarite 0.610.06 0.7+0.05 0.620.1 0.610.1 0.6 0.2 0.5 0.67
Yiizeyel kapiller 35.546.6 38.245.5 37.0£5.2 339174 0.07 0.15 0.58 0.048
pleksus perfiizyon
Yiizeyel kapiller 14.742.5 15.842.1 15.4+2.0 13.9+2.7 0.018 0.084 0.61 0.012
pleksus damar
dansitesi
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S-05 Tip 1 Diyabet Tanih Yetiskin Hastalarda Yeme Bozukluklarimin Prediktorleri ve
Yonetimi

Basak Sasmazer', Mevhibe irem YildiZ2, Siikrii Keles®, Seda Hanife Oguz*, Siileyman Nahit
Sendur*, Ugur Unliitiirk*, Alper Giirlek?, Tomris Erbas*, Selcuk Dagdelen*
1 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1
2 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
3 Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi Ve Etik Anabilim Dali
4 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Ve Metabolizma Bilim Dali

Giris ve Amag: Yeme bozukluklari, tip 1 diabetes mellitusta (T1DM) yaygin bir sorundur. Bu
hasta grubunda diyabet teknolojilerinin kullanimi tartigmalidir. Bu calismada, yeme
bozukluklarinin T1DM'nin klinik seyrine etkisi ve insiilin pompalarinin tedavi hedeflerini nasil
etkiledigi arastirilmigtir. Yontem: Bu prospektif, vaka-kontrol ¢alismasinda; T1DM'de diyabete
0zgii yeme bozukluklar: i¢in tarama araci olarak Diyabette Yeme Sorunlar1 Anketi (Diabetes
Eating Problem Survey— Revised, DEPS-R) kullanilmistir. Toplam puani >20 olanlar yeme
bozukluklari i¢in ytiksek risk gostermektedir. Tiim hastalar DEPS-R puanlarina gore iki gruba
ayrilmistir: yeme bozukluklart i¢in yiiksek risk altinda olanlar (n: 42 vaka, K/E: 26/16, yas:
26.5 yil, hastalik siiresi: 11.5 yil, HbAlc: %8.4, haftada >1 minor hipoglisemi: %57.1, tedavi
sirasinda major hipoglisemi dykiisii: %11.9, hipoglisemiyi fark edememe durumu: %11.9) ve
yuksek riskte olmayanlar (n: 75 kontrol, K/E: 48/27, yas: 29 yil, hastalik siiresi: 16 y1l, HbAlc:
%7.5, haftada >1 mindr hipoglisemi: %60, tedavi sirasinda major hipoglisemi oykiisii: %22.7,
hipoglisemiyi fark edememe durumu: %13.3). Konfirme edilmis veya slipheli Munchausen
Sendromu olan hastalar calismaya dahil edilmemistir. Bu iki grup klinik prediktorler,
komplikasyonlar ve komorbiditeler agisindan karsilastirilmugtir. Insiilin pompasi kullanan yeme
bozuklugu riski yiiksek hastalar, pompa kullanmayanlarla HbAlc, glisemik degiskenlik ve
hipoglisemi agisindan karsilastirilmistir. Bulgular: Geng yas, kisa hastalik siiresi ve yiiksek
HbAlc, yeme bozukluklar1 i¢in daha yiiksek riskle iligkilidir. DEPS-R puan1 >20 olan vaka
grubunda, aktif pompa kullananlar (n: 13) ile coklu doz insiilin enjeksiyonu kullananlar (n: 29)
karsilastirildiginda; insiilin pompasinin daha diisitk HbAlc (%7.8 ve %9.4, p=0.005), daha az
major hipoglisemi (%0 ve %17.2, p=0.302) ve daha diisiik glisemik degiskenlik (0.66 ve 0.90,
p=0.041) sagladig1 gosterilmistir. Sonug: Bu verilere dayanarak Munchausen Sendromu
dislandiginda, insiilin pompa tedavisinin T1DM'de yeme bozukluklar1 riski yiiksek hastalar i¢cin
de giivenli ve etkili bir tedavi yontemi olarak kullanilabilecegi saptanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 diyabet, diyabet teknolojileri, insiilin pompasi, yeme bozukluklari
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S-06 Tip 1 Diyabet Hastalarinda Aleksisomi ve Hipoglisemi: Siirekli Cilt Alt1 insiilin
Infiizyonu ile Coklu Doz Insiilin Enjeksiyonu Karsilastirmasi

Ozge Bas Aksu', Esra Eraslan Aydemir', Sinem Basak Tan Oksiiz', Feride Ozkara', Rifat
Emral', Sevim Giillii'
1 Ankara Universitesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali

Giris: Aleksisomi, kisinin viicuduyla ilgili duyumlar1 ve hisleri fark etmede ve ifade etmede
yasadig1 giicliik olarak tanimlanmaktadir. Bu 6lgek, bedensel duyumlari tanimlamada zorluk
(BDTZ), asir1 uyum gosterme (AUG) ve saglik yonetiminde eksiklik (SYE) olmak {izere ii¢ alt
boyut iizerinden kisileri degerlendirmektedir. Kronik hastaliklarda, bedensel duyumlarin
farkina varamama ve bu duyumlara tepki verememe durumu hastaligin prognozunu ve tedaviye
uyumu olumsuz yonde etkileyebilir. Bu ¢alismada, tip 1 diyabetli hastalarda, insiilin uygulama
yontemlerinin aleksisomi alt boyutlar1 (BDTZ, AUG, SYE) iizerindeki etkileri ve bu alt
boyutlar ile hipoglisemi siklig1 ve farkindalig1 arasindaki iligkiyi karsilagtirmak amacglanmaistir.
Materyal ve Metod: Calismamizda, son iic ayda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 polikliniginde degerlendirilen tip 1 diyabet
hastalarina aleksisomi 6lgegi uygulanmistir. Hastalarin insiilin uygulama yontemleri, toplam
insiilin ihtiyaglari, hipoglisemi sikliklar1 ve farkindaliklar1 degerlendirilmistir. Bulgular:
Calismamizda toplam 40 hastanin verileri incelenmistir. Hastalarin ortalama yas1 33,27 + 9,83
yil olup, 28’1 (%70) kadin 1di. Siirekli cilt alt1 insiilin infiizyonu kullanan ve ¢oklu doz insiilin
enjeksiyonu yapan hasta sayisi esitti. Hastalarin giinliik toplam insiilin dozu ortalama 44,92 +
10,39 {inite olup, ¢oklu doz insiilin enjeksiyonu kullanan hastalarin giinliik toplam insiilin dozu
daha yiiksekti (50,00 = 10,59 U vs 39,85 = 7,43 U, p=0,001). Insiilin uygulama ydntemine gére
iki grup arasinda aleksisomi puanlari karsilastirildiginda, SYE (p=0,343) ve BDTZ (p=0,752)
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi. Ancak AUG agisindan, ¢coklu doz insiilin
enjeksiyonu uygulayan hastalarin puanlart anlamli derecede daha yliksekti (p=0,027).
Hipoglisemi siklig1 ve farkindalig: ile aleksisomi puanlari arasindaki iliskiler incelendiginde,
son bir yilda hafif diizeyde hipoglisemi siklig1 ile SYE (r=-0,459, p=0,003) ve BDTZ (r=0,337,
p=0,033) arasinda anlaml1 iligkiler bulundu. Son bir ayda hipoglisemik deger dl¢tim siklig1 ile
SYE arasinda (r=-0,371, p=0,019); belirtiler olmadan hipoglisemik deger 6l¢ciim siklig1 ile
BDTZ arasinda (r=0,388, p=0,013) anlamli diizeyde iliskiler mevcuttu. Sonug¢: Bedensel
duyumlar1 tanimlamadaki zorluk ve saglik yoOnetimindeki eksiklik, semptomatik ve
asemptomatik hipoglisemi ile iliskili goriinmektedir. I¢sel farkindahgi diisiik bireyler,
viicutlarindaki degisiklikleri ve kan sekeri dalgalanmalarini fark etmekte giicliik ¢ekebilirler,
bu da diyabet yonetimini zorlastirabilir ve komplikasyon riskini artirabilir. Insiilin uygulama
yontemlerine gore beden duyumlarint algilamadaki farkliliklarin daha iyi anlagilmasi i¢in ileri
arastirmalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Aleksisomi, diyabet, hipoglisemi
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S-07 Tip 1 Diyabetli Cocuk ve Adolesanlarda Siirekli Glukoz Izleminin Uyku Kalitesi
Uzerine Etkisi

Tugce Kandemir', Hasan Yanik!, Cansu Kog', Ozge Bayrak Demirel', Nevin Karaca', Asl
Derya Kardelen Al', Melek Yildiz!, Siikran Poyrazoglu', Firdevs Bas'
1 istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dals,
Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dals, Istanbul

Giris: Tip 1 diyabetes mellitus (T1DM) tanili ¢ocuklarin uyku kalitesi ve diizeninde bozulmalar
yasadig1 bircok ¢aligmada bildirilmistir. Ancak diyabet teknolojisi kullaniminin uyku kalitesine
etkisi iizerine yapilan arastirmalar sinirhdir. Calismamizda siirekli glukoz izlem (SGI) cihazi
kullanimimin uyku kalitesi ve gilindiiz asir1 uykululuk hali (GAUH) iizerine etkisinin
arastirilmasi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontem: T1DM tanili 6-19 yas arasindaki 57 olgu (25
kiz, 32 erkek) calisma igin degerlendirildi. Sosyodemografik ve laboratuvar verileri
dosyalarindan kaydedildi. Diyabetlilerin uyku kalitesini degerlendirmek i¢in Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI), GAUH nin degerlendirilmesi i¢in Epworth Uykululuk Olgegi (EUO)
uygulandi. Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 12,6 £3,64 idi. Olgular yaslarina gore 6-10 yas
ve 10-19 yas olarak iki gruba ayrildi. SGI cihazi kullanimi <10 yas gocuklarda %93,3,
adolesanlarda ise %51,2 idi. Sensor kullanimi olan 5 diyabetli ayn1 zamanda insiilin pompasi
kullanmaktaydi. Yas gruplari arasinda PUKI toplam puam ve EUO puani arasinda anlamli bir
fark yoktu. Tim olgularin ortalama HbAlc degeri %8,4+0,2 idi. HbAlc ortalamasi (7,5+1,26
ve 8,74+1,7) adolesanlarda anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,006). HbAlc diizeyi (8,02+1,4
ve 8,9+1,8) SGI cihaz1 kullananlarda daha diisiiktii ve istatistiksel olarak sinirda anlamliydi
(p=0,049). Uyku kalitesi ve GAUH acisindan SGI cihaz1 kullanan ve kullanmayanlar
kiyaslandiginda anlamli fark bulunamadi. SGI cihazi kullanimi ile HbAlc degerleri arasinda
anlaml bir iligki saptanmazken, yas ile HbAlc degerleri arasinda pozitif korelasyon vardi
(1=0,281, p= 0,034). HbAlc ve PUKI puani anlamli korelasyon gostermemekteydi. Uyku
kalitesi agisindan; SGI cihazi kullanan (8/22; %22) ve kullanmayanlar (6/15; %28)
karsilagtirildiginda, kullanmayanlarda kotii uyku kalitesi oran1 biraz daha yiiksekti, ancak
istatistiksel olarak anlaml1 degildi. Sonu¢: HbAlc diizeyinin yasla arttig1 goriilmiis olup, kiigiik
yas grubunda SGI cihazi kullanimmin daha yaygin oldugu saptanmistir. Adolesanlarda SGI
cihaz kullaniminm artirilmast ile diyabet bakiminin iyilestirilmesine katkida bulunulabilir. SGi
cihazi kullanim ile uyku kalitesi 6l¢ekleri arasindaki iligkinin degerlendirilmesi i¢in daha fazla
diyabetlinin degerlendirilmesine gereksinim oldugu anlasilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Uyku kalitesi, diyabet, siirekli glukoz izlemi
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S-08 Endokrinoloji ve Metabolizma Polikliniginde Takip Edilen Tip 1 Diyabet Tanili
Gebe Olgularin Degerlendirilmesi

Melih Bektas', Mehmet Yigit!, Vildan Ozkan Dervis', Ilgin Yildirim Simsir!, Sevki
Cetinkalp'
1 Ege Universitesi T1p Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Endokrinoloji ve Metabolizma
Bilim Dal1

Amag: Tip 1 diyabetli gebelerde hedef kan sekeri degerlerine ulagsmanin yollarindan biri multipl
doz insulin (MDI) enjeksiyonu, digeri ise siirekli subkutan insulin infiizyonu (SSII) saglayan
insulin pompasi ile yapilan tedavidir. Calismamizda amacimiz, takipli gebe olgularimizda iki
farkli insulin uygulama yontemi sonucglarini degerlendirmekti. Gereg ve Yontemler: Maternal
ve fetal sonlanim noktalar1 agisindan diyabet ve insulin pompa polikliniklerimizdeki gebe
olgularin verilerini retrospektif olarak degerlendirdik. Gebeliginde SSil uygulayan 51 olgu ve
MDI enjeksiyonu yapan 17 olgu ¢alismaya dahil edildi. Bulgular: SSil uygulayan grubun yas
ortalamasi 29,75+4,51 yild1. SSIii uygulayan grubun gebelik 6ncesi HemoglobinAlc(HbAlc)
ortalamalar1 7,3+1,47, gebelik sonu HbAlc ortalamalar1 6,3+1,36 saptandi. Gebelik 6ncesi
pompa kullanim stireleri ortalama 3,4+4,07 yildi. Dogum verilerine ulasilabilen 37 olgu
(%72,5) ortalama 3572+695,40 gram agirhginda bebek diinyaya getirmislerdi. SSII grubunda
bes (% 9,8) gebenin hamileligi abortus ile sonuglanmigti. MDI enjeksiyonu yapan grubun yas
ortalamas1 28,12+5,68 yildi. Gebelik 6ncesi HbAlc ortalamalar1 7,93+1,85, gebelik sonu
HbAlc ortalamalari 6,95+1,38 saptandi. Verilerine ulagilabilen 12 olgu (%71) ortalama
3283,33+£608,93 gram agirhiginda bebek diinyaya getirmislerdi. MDI enjeksiyonu yapan grupta
iki (%11,8) gebenin hamileligi abortus ile sonuglanmisti. Sonug:Tip 1 diyabet tanili gebeler
SSil ya da MDI enjeksiyonu kullanilabilirler. Ancak gebelik siirecinde hem annenin hem de
bebegin yasam kalitesi ve olas1 komplikasyonlar mutlaka goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 Diyabet Mellitus, Gebe, Subkutan insulin infiizyonu, multipl doz
insulin enjeksiyonu
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S-09 Tip 1 Diyabetli Bireylerin Akilh Telefon Uygulamalarina Dair Deneyim ve
Tutumlar:

Selin Tekin', Ayse ilhan!, Ozlem Paksoy!, Seda Oguz!, Selcuk Dagdelen’
1 Hacettepe Universitesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali

Amag: Calismamizda Tip 1 Diabetes Mellitus (T1DM) hastalarinin diyabet teknolojilerine
yonelik cep telefonu uygulamalarini kullanim sikliklari, gerekgeleri, memnuniyet diizeyleri ve
yonelim kaynaklar1 ve bu uygulamalarin verim ve fayda oranlart degerlendirilmistir. Yontem:
Calismaya, T1DM tanis1 almis ve 18 yas iizerinde, 100 hasta dahil edilmistir. Hastalara, diyabet
teknolojileri ile ilgili cep telefonu uygulamalarinin kullanimi ve beklentilerini iceren 16 soruluk
anket uygulanmistir. Bulgular: Calismaya katilan hastalarin (n=100, ort yas 33+10 y1l, hastalik
stiresi 1517 yil, K/E=60/40) biiyilik ¢ogunlugunun (%67) diyabet teknolojisi ile ilgili bir cep
telefonu uygulamasi kullanmakta oldugu gosterildi. Uygulamay1 kullanan hastalarda (n=67, ort
yas=3019 yil, ort hastalik siiresi= 14£6 y1l, K/E=39/28) sensor (n=55/67) ve pompa (n=38/67)
kullanim orani1 uygulamay1 kullanmayan hastalardaki (n=33, ort yas=37%12 yil, ort hastalik
stiresi=17£8 y1l, K/E=21/12) sensor (n=17/33) ve pompa (n=17/33) kullanimina gore yiiksek
olarak saptandi. En ¢ok kullanilan uygulamalar; glukoz izlem uygulamalar1 (%73), beslenme
uygulamalar1 (%59), fiziksel aktivite uygulamalar1 (%23.9) ve insiilin verme uygulamalar
(%9.9) olarak siralanmistir. Hastalarin bu uygulamalar1 kullanim gerekgeleri; kan sekeri
kontroliinde 1yilesme (%70), karbonhidrat sayiminda kolaylik (%59.8), insiilin dozlarmi
hesaplamada kolaylik (%46), kan sekeri dlgiimlerini kaydetme (%40) olarak belirlenmistir.
Uygulamalar ¢ogunlukla pratik bulunmakta ve hastalarin memnuniyet diizeylerinin yiiksek
oldugu saptanmistir (0-5 puan araliginda; 5 puan=%45 4 puan=%27 3 puan=%21).
Uygulamalara yonelim kaynaklari; sosyal medya (%31), hemsireler (%?22.5), arkadaslar
(%17.5) ve doktorlar (%15) olarak siralanmistir. Hastalar, bu uygulamalar1 biiyiik 6l¢iide
giivenilir bulmakta ve bagkalarma tavsiye etmektedir. Uygulamalar kullanilirken yasanan
sorunlar nadir olup, en sik bildirilen sorunlar; sensor uygulamalarinda goriilen yalanci yiiksek
kan sekeri degerleri nedeniyle gelisen hipoglisemi ve karbonhidrat sayimindaki hatalar olarak
kaydedilmistir. Sonug: Mobil tabanli diyabet teknoloji uygulamalar1 Tip 1 diyabetli bireyler
tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir. Pompa ve sensor kullanan hastalar bu uygulamalari
daha aktif kullanmakta. Bu uygulamalar1 kullanim gerekgeleri en sik kan sekeri kontrolii,
karbonhidrat sayimi ve insiilin dozu hesaplamada kolaylik saglamasidir. Hastalar bu
uygulamalardan en az hekim yonlendirmesi ile haberdar olmaktadir. Hastalarin bu
uygulamalardan memnuniyet diizeyi ylksek olmakla birlikte hekimin gozetimi olmaksizin
kullannm1 sonucunda ciddi hipoglisemi/hiperglisemi riski ile karsi karsiyadir. Hastalarin
kullandiklar1 ve kullanacaklar1 cep telefonu tabanli diyabet teknolojisi uygulamalar1 hekim
gozetiminde ve hekim 6nerisiyle diyabet yonetim planina dahil edilmelidir ve bu uygulamalarin
eksikliklerinin giderilme siirecine hekimler dahil olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet Teknolojileri, Uygulama, Cep Telefonu
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Tablo-1: Cep telefonuu uygulamasi kullanim durumu ve bireylerin 6zellikleri

Uygulama Uygulama
Kullanan (n=67) Kullanmayan (n=33)

Yas (orttstd) 33+10 30+9
Cinsiyet (n)

Kadin 39 21

Erkek 28 12

Hastalik Siiresi (ort = std) 1547 1446

Pompa Kullanimi (n) 38 17

Sensér Kullanimi (n) 55 17
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S-10 Tip1 Diyabetlilerin Okul Sorunlari

Didem Giines Kavya', Hande Truan?, Elvan Bayramoglu?, Olcay Evliyaoglu?
1 istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar

2 Stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 Cocuk
Endokrinolojisi

Giris ve Amag: Tipl diyabetli(T1DM) ¢ocuk ve adolseanlar giiniin 6nemli bir kismini1 okulda
gecirmektedir. Okulda diyabet yonetimini iyilestirmenin metabolik kontroliin iyilestirilmesine
onemli katki saglayabilecegi bilinmektedir. Bu c¢alismanin amaci diyabetlilerin okul
sorunlarinin belirlenerek okulda diyabet yonetiminin iyilestirilmesine katkida bulunmaktir.
Yontem: Tipl diyabet tanisiyla takip edilen ¢ocuk ve adolesanlara rutin poliklinik kontrolleri
sirasinda calismaya davet edilerek, okulda karsilasabilecekleri sorunlari igeren olasi sorunlarla
ilgili bir anket formu yiliz ylize doldurulmustur. Yanitlar SPSS22 programi ile
degerlendirilmistir. Bulgular: Calismaya 275 T1DM'li dahil edilmistir. 86's1 ilkokul, 91"
ortaokul,88'1 lise,10'u ise iiniversite dgrencisiydi. Ortalama yas, diyabet yasi ve HBAlcleri
strastyla,13+5.4, 5£3.4 ve 7,6£1.2 dir. Olgularin %94,2 devlet %35,8'1 6zel okula gidiyordu.
Olgularin %66'sin1in(183) okulunda glukagon bulunmuyordu ve %80,7(222)'sinin okulunda
glukagon kullanmay1 bilen kimse yoktu. Olgularin %29,5'i 6gretmenlerin glukoz 6lgmek ve
insiilin yapmakla ilgili sorumluluk almak istemedigini belirtti. Devlet okulunda okuyan
ogrencilerin hicbirinin okulunda hemsire bulunmuyordu. Okullarin sadece %27,6'sinda
yemekhane bulunuyordu. Olgularin sadece %15,4'i okuldan yeterince destek gordiiglinii
diistinliyordu. Sonug: Uzun siiredir devam eden okulda diyabet bakiminin iyilestirilmesine
yonelik sistemli ¢abalara ragmen diyabetli cocuklarin biiylik kisminin temel konularda bile
biiyiik eksiklikleri bulunmaktadir. Diyabetlilerin okul sorunlarinin ¢oziilmesi metabolik
kontroliin iyilestirilmesine ve ¢ocuklarin daha mutlu ve giivenli bir sekilde egitim hayatlarina
devam edebilmelerine yardim edecektir. Ekiplerin diyabetli cocuklar izlerken okul durumlarini
ve sorunlarini takip etmeleri farkindalik ve sorunlarin ¢6ziimii i¢in 6nemli bir adimdr.

Anahtar Kelimeler: Tipl diyabet, okulda diyabet, cocuk, adolesan
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S-11 Tip 1 Diyabette “Konvansiyonel Insiilin Pompalarinin” Diyabetik Distrese Etkisi

Basak Sasmazer', Mevhibe Irem Yildiz?, Siikrii Keles®, Seda Hanife Oguz*, Siileyman Nahit
Sendur’, Ugur Unliitiirk*, Alper Giirlek?, Tomris Erbas*, Selcuk Dagdelen*
1 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
2 Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi, Ruh Saglig1 Ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
3 Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi, T1p Tarihi Ve Etik Anabilim Dal1
4 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Ve Metabolizma Bilim Dali
5 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Ve Metabolhacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi, Endokrinoloji Ve Metabolizma Bilim Dali

Giris ve Amag: Diyabet teknolojileri tip 1 diabetes mellitusta (T1DM) altin standart tedavi
yontemidir. Hastalar genellikle diyabet teknolojilerinden memnun olmakla birlikte teknolojinin
diyabetle yasami kolaylastirici etkisi diyabet teknolojisinin versiyonuna, tipine gore
degismektedir. Yeni nesil akilli pompalar oncesi “konvansiyonel modeller”, 6zellikle
iilkemizde, maliyet avantaji nedeniyle hastalarimiz tarafindan tercih edilmektedir. Diyabetik
distres, hastanin giindelik hayatini siirekli diyabete gore diizenleme ihtiyacindan kaynaklanan
bir stres durumudur. Bu ¢alisma kapsaminda tip 1 diyabette yeni nesil akilli insiilin pompast
oncesi konvansiyonel pompa kullaniminin diyabetik distrese etkisi arastirilmistir. Yontem: Bu
prospektif vaka-kontrol c¢alismasina, ¢oklu doz insiilin enjeksiyonu yapan T1DM’li kontrol
grubu (n: 60, K/E: 33/27) ile aktif insiilin pompasi kullanan (n: 41) ve 6nceden insiilin pompasi
kullanmis olup sonradan pompa kullanmay1 birakmig (n: 12) TIDM’li vaka grubu (n:53, K/E:
40/13) dahil edilmistir. Yeni nesil akilli insiilin pompast kullanan hastalar arastirmadan
dislanmistir. Diyabetik distresi degerlendirmek i¢in Diyabet Distres Skalast (DDS)
kullanilmistir. DDS skoru > 2.0, diyabetik distres tanisi igin esik deger kabul edilir. Bulgular:
Vaka grubunda yas ortalamasi (32.98+9.06 ve 27.73+£8.09, p=0.002) ve hastalik siiresi
(18.73+£9.17 ve 11.77£8.38, p=0.000) kontrollere kiyasla anlamli oranda daha yiiksek
saptanmistir. Kontrol grubunun ise son HbA1c degerlerinin daha yiiksek oldugu (ort: 8.59+2.08
ve 8.04£1.56, p=0.124) goriilmiistir. DDS’nin toplamindan elde edilen ortalama distres
skorlarinda vaka [3.18 (2.06-3.82)] ile kontrol grubu [2.94 (2.35-4.56)] arasinda istatiksel
acidan anlamli fark olmayip, her 2 grupta da belirgin diyabetik distres s6z konusudur (p=0.325).
DDS’nin emosyonel yiik alt 6l¢eginden elde edilen ortalama puanlarda vaka [3.4 (2.4-4.4)] ve
kontrol grubu [3.6 (2.8-4.6)] arasinda istatiksel a¢idan anlamli fark bulunmamstir (p=0.288).
DDS’nin hekimle iliskili distres alt 6l¢eginden elde edilen ortalama puanlarda vaka [2 (1-3.75)]
ve kontrol grubu [2.25 (1.25-4.75)] arasinda istatiksel agidan anlamli fark bulunmamistir
(p=0.183). DDS’nin diyabet yonetimi ile iligkili distres alt 6lgeginden elde edilen ortalama
puanlarda vaka [3.32+1.39] ve kontrol grubu [3.51£1.43] arasinda istatiksel agidan anlaml1 fark
bulunmamistir (p=0.478). Sonug: Yeni nesil akilli pompalar 6ncesi konvansiyonel modeller,
maliyet nedeniyle iilkemizde yaygin kullanilmaktadir. Fakat bu eski teknolojiler, tip 1
diyabetlilerimizin diyabetik distresini azaltmak i¢in yetersiz kalmaktadir. Tip 1 diyabetle
yasami kolaylastirabilmek i¢in yeni nesil teknolojilere ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 diyabet, diyabet teknolojileri, insiilin pompasi, diyabetik distres
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S-12 Devlet Destekli Sensor, Aralikli Sensor ve Siirekli Sensor Kullanan Tip 1 Diyabetli
Cocuklarda Metabolik Kontroliin Karsilastirilmasi

Avlin Giinay', Nihal Bekar?, Ceylan Ates?, Tiilay Giiran!, Serap Turan!, Abdullah Bereket',
Belma Haliloglu'
1 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Bilim Dal1
2 Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Diyabet Birimi

Giris: Ulkemizde maddi durumu ¢ok kétii olan hastalara devlet destekli siirekli glukoz izlem
sistemleri (SGIS) erisimi saglanmakla beraber gogu diyabetli birey sosyoekonomik sebeplerden
dolay1r bu sensorlere ulagamamaktadir. Bu nedenle klinigimizde siirekli sensor kullanimi
saglayamayan ailelere dogru ayarlamalar1 yapabilmeleri i¢in 3 ayda bir kontrollerine gelmeden
once sensor takarak gelmeleri tesvik edilmektedir. Bu calismanin amaci, devlet destekli stirekli
sensOr kullananlar, aralikli sensor kullananlar ve kendi imkanlar ile siirekli sensor kullananlar
arasinda ve takiplerinde metabolik kontrol acisindan fark olup olmadigini arastirmaktir. Gereg
ve Yontemler: Carelink, Libreview ve Clarity veritabanlarindan 2021-2024 yillar1 arasinda
sensor kullanan 207 hasta verisi tarandi. Insiilin pompasi kullanan, <2 sensor/y1l kullananlar,
sensoOr verisi <14 giin, hbalc degeri <2 kez/yil veya takibe gelmeyen hastalar ¢ikarildi. Diyabet
tan1 siiresi <6 ay olan veya tani anindan beri sensor kullanan hastalarin verileri bagiml
orneklem analizlerine dahil edilmedi. Hastalar; devlet destekli (Grup-1), kendi imkanlar ile
aralikli (Grup-2) ve kendi imkanlar ile siirekli sensor kullananlar (Grup-3) olarak ii¢ gruba
ayrildi. Son 1 ay igerisinde sistemde yiiklemesi olmayip >2 kez/y1l sensor kullananlar aralikli
kullanan hasta olarak degerlendirildi. Hastalarin sensdr Oncesi ve sonrasi donemdeki
antropometrik Olgiimleri ve 1 yillik ortalama Hbalc, TIR, TAR, TBR, CV degerleri
karsilastirildi. Ayrica her hasta grubu kendi i¢inde sensdr dncesi-sonrast Hbalc acisindan da
degerlendirildi. Veriler: Calismaya toplam 147 hasta (Grup-1, n=49; Grup-2, n=43; Grup-3, n=
55) dahil edildi. Sensor 6ncesi Hbalc degeri Grup-1°de, Grup-2 ve 3’e gore anlamli olarak daha
yiiksekti (Tablo-1). Sensor kullanimindan 1 y1l sonrasinda da Grup-1 anlamli olarak hala en
kotii metabolik kontrole (Hbalc, TIR ve TAR) sahip olmasina ragmen, Hbalc agisindan kendi
icinde anlamli azalma goriilen tek gruptu (Tablo-2). Sensor sonrast Grup-3’te TIR ve TAR
degerleri Grup-2’ye gore daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel bir anlam saptanmadi
ancak Hbalc agisindan Grup-3 anlamli olarak metabolik kontrolii en iyi grup idi (Tablo-1).
Sonug: Kotii metabolik kontrole sahip diyabetliler, SGI sistemlerinden en fazla fayda goren
grubu olusturmaktadir ve bu grup kotii metabolik kontrollerine ragmen desteklenmelidir.
Aralikli ve stirekli sensor kullanan bireyler arasindaki anlamli HbAlc farkinin, TIR ve TAR
degerlerinde goriilmemesi, sensor kullaniminin yarattigi1 donemsel iyilik haline atfedilebilir. Bu
durum, SGI sistemlerinin metabolik kontrol iizerindeki hizl1 etkisini agik¢a ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: diyabet, sensor, Hbalc, TIR, TAR
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Tablo-1: Gruplar aras1 ortalama Hbalc, TIR, TAR, TBR ve CV degerleri (normal dagilim saglayan
veriler One-way ANOVA testi kullanilmis ve mean+SD olarak degerler verilmistir, normal dagilim
saglamayan veriler i¢in Kruger Wallis testi kullanilmis ve median(Q1-Q3) olarak degerler verilmistir)

Sensor oncesi
ortalama Hbalc (n)
Sensor altinda

Ortalama Hbalc (n)
TIR % (n)
TAR % (n)
TBR % (n)

CV (n)

GRUP1

9,27 +2,03 (49)

8,45 + 1,22 (48)
40,49 + 16,44 (49)
55,58 + 17,67 (49)

2,6 (0-13) (49)

39,14 + 8,75 (48)

GRUP2

7,72 £2,43 (24)

7,57 + 1,08 (41)
54,13 + 17,83 (43)
40,15 + 18,85 (43)

3,6 (0-18,3) (43)

40,15 7,11 (43)

GRUP3

7,48 £ 1,44 (27)

7,05 £ 0,76 (53)
61,37 + 14,57 (55)
33,55 + 14,00 (55)

3,2 (0-12) (55)

38,16 + 7,38 (54)

p

0,0005 *

<0,00017%

<0,0001%

<0,0001°
0,075

0,45

“Post-hoc analizde Grup 1-2 ve Grup 1-3 arasinda anlamli fark saptanmugtir

tPost-hoc analizde tiim gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir
&Ppost-hoc analizde Grup 1-2 ve Grup 1-3 arasinda anlaml fark saptanmustir

YPost-hoc analizde Grup 1-2 ve Grup 1-3 arasinda anlamli fark saptanmistir

Tablo-2: Grup i¢i sensOr Oncesi ve sonrast Hbalc, kilo SDS ve boy SDS verilerinin p degerleri

(paired t-test uygulanmaistir)

Hbalc Kilo SDS Boy SDS
GRUP1 0,0023 0,40 0,09
GRUP 2 0,80 0,90 0,51
GRUP3 0,25 0,57 0,21
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S-13 Devlet Destekli Siirekli Glukoz izlem Cihazi Kullaniminda Kan Sekeri izlem
Verilerinin Paylasilmamasinin Metabolik Kontrol ve Hipoglisemi Korkusu Uzerine
Etkisi

Yaprak Ece Yola Atalah! Ummahan Tercan!, Sabina Sharifova Mirzayev', Cansu Kog
Calisgan', Asli Derya Kardelen Al', Melek Yildiz', Siikran Poyrazoglu!, Feyza Darendeliler’,
Firdevs Bas'

1 istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dals, istanbul

Giris: Devlet destekli siirekli glukoz izlem (SGI) cihazi kullanan tip 1 diabetes mellitus (T1DM)
tanili ¢ocuklarin Nisan 2024 tarihinden itibaren kan sekeri uzaktan takip sistemi veri
paylasiminda kisitlama olmustur. Glukoz yonetim gostergesi ve glukoz degiskenligi gibi
verilere ulagilamamakta ve es zamanli baska bir cihazdan kan sekeri izlemi yapilamamaktadir.
Bu durum okul ¢ocuklarinda ebeveynlerin uzaktan izleminde ve doktorunun detayli verilere
erisiminde sorunlara yol agmistir. Calismamizda bu durumun T1DM’li ¢ocuklarin metabolik
kontroliine ve ailelerin hipoglisemi korkusuna etkisini degerlendirmeyi amacladik. Gereg¢ ve
Yontem: Devlet destekli Freestyle Libre 2® kullanmakta olan ve 1 yildan uzun siireli TIDM
tanil1 27 cocuk caligmaya dahil edildi (K/E:12/15). T1DM tanili cocuklarin yasi, diyabet siiresi,
son muayenesindeki boy, agirlik, viicut kitle indeksi (VKI), pubertal durumu ve en son insiilin
ihtiyact (iinite/kg/giin) dosyalarindan kaydedildi. SGI cihaz1 bilgilerinin kisitlanmasi ncesi en
yakin tarihli ve kisitlanma sonrasi en az 3 ay sonraki HbAlc degeri dosyalarindan kaydedildi.
Tiirkce gecerlik ve giivenirligi gosterilmis ‘Hipoglisemi Korkusu Anketi’ TIDM’li ¢ocuklarin
ebeveynlerine, SGI verileri kisitlanmas1 éncesi ve sonrasi uygulandi. Bulgular: Calismadaki
T1DM’li ¢ocuklarin ortanca yasi (alt-list sinir) 12 (3-17) idi. Degerlendirilen ¢ocuklar 1-10
yildir (ortanca 2 y1l) diyabet tanisi ile izlenmekteydi. Son degerlendirmede ¢ocuklarin %40,7’si
prepubertaldi. Boylar1 ortalama -0,3+1,2 SDS, agirliklar -0,1+0,8 SDS ve VKI -0,3+1,2 SDS
idi. Son degerlendirmede insiilin ihtiyaglar1 ortalama 0,9+0,2 U/kg/gilin olarak saptandi.
Verilerin kisitlanmasindan oOnce ortalama HbAlc degeri %38,3+1,6 iken, verilerin
kisitlanmasindan sonra %8,2+1,7 olarak saptand1. SGI verileri kisitlanmasindan énce ve sonra
HbAlc degerleri arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,84). Ancak, SGI verileri
kisitlanmasindan 6nce, Hipoglisemi Korkusu Anketi’nde endise puami 15,2123 iken,
kisitlanma sonrasi1 43,6+13’a yiikseldi (p< 0,001). Ayn1 ankette toplam skor kisitlama 6ncesi
40,9+14,5 iken, kisitlama sonras1 68,2+16,9 olup, anlamli derecede artmist1 (p< 0,001). Sonug:
Calismamizda SGI verileri paylasimi kisitlandiktan sonraki HbAlc degerlerinde, &nceki
verilerle kiyaslandiginda anlamli fark saptanmadi. HbAlc degerlerinde belirgin fark
goriilmemesinin nedeni, calismamizda SGI verileri kisitlanmasi sonrast HbAlc verilerinin
degerlendirildigi doneminin ¢ogunlukla yaz tatiline denk gelmesi ve uzaktan takip sistemine
ihtiyacin azalmis olmasi olabilir. Ancak, verilerin kisitlanmasi sonrasi ebeveynlerin hipoglisemi
endiselerinin belirgin arttig1 goriildii. Caligmamizin kisitlilig, SGI verilerinin detayli olmamasi
nedeniyle glukoz degiskenlik indeksinin degerlendirilememesiydi.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 diabetes mellitus, siirekli glukoz izlem cihazi, hipoglisemi korkusu
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S-14 Yedi Yasindan Kiiciik Cocuklarda Medtronic Minimedtm 780G Etkin Ve Giivenli
Mi ?

Nihal Giil Uslu!, Deniz Ozalp Kizilay', Giinay Demir', Yasemin Atik Altinok!, Siikran
Darcan!, Samim Ozen', Damla Goksen'
1 Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Endokrinolojisi

Ama¢ Medtronic MinimedTM 780G (ileri Hibrid Kapali Devre-AHCL) insiilin infiizyon
pompasinin literatiirde yeterli veri bulunmayan 7 yas altinda ve <8U/giin dozunda kullaniminin
degerlendirilmesi. Gere¢-Yontem AHCL kullanan yedi yasindan kiigiik Tip 1 diyabet (T1D)
tanili 11 ¢ocuk ve kontrol grubu olarak benzer yas ve cinsiyette Medtronic MinimedTM 640G
ve siirekli glukoz izlem sistemi (SGIS) ile birlikte ¢oklu doz insiilin tedavisi kullanan ¢ocuklar
caligmaya alindi. AHCL kullanan ¢ocuklarda hedef kan sekeri 100(giindiiz)-120(gece)mg/dl,
aktif insiilin siiresi baglangigta 3 saat, sonraki aylarda 2,5 saat alindi. Hedef {istii (TAR), alt1
(TBR) ve hedefte gecen zaman (TIR) glukoz seviyeleri, degiskenlik katsayis1 (CV), glukoz
yonetim gostergesi (GYG), HbAlc degerleri, pompa kullanimina ve ¢oklu doz insiilin
tedavisinde SGIS kullanimina basladiktan sonraki baslangic, 3, 6 ve 12’inci aylarda retrospektif
degerlendirildi. Buna ek olarak AHCL kullanan ¢ocuklarda SmartGuardTM kullanim oran1 ve
total insiilin dozunun (TID) baslangig, 3, 6 ve 12’inci aylardaki degisimi karsilastirildi. Bulgular
T1D’li ¢ocuklarin AHCL baslangi¢ yast 5,25+1,22; diyabet tam1 yas1 3,84+1,69 idi. AHCL
kullanan T1D’li ¢ocuklarmn baslangigtaki TID 4,5-17,6 U/giin arasinda olup izlemde arttirilds.
AHCL kullanan grubun SmartGuardTM ortalama kullanim oranit %85 iizerinde idi, bir yillik
izlemlerinde GYG ve HbAlc degerleri 3, 6 ve 12. aylarda baslangica gore diisiik saptandi
(strastyla p=0,009, <0,001; 0-3 ay aras1 sirasiyla p=0,023 ve 0,003). Kontrol gruplariyla
karsilagtirildiginda AHCL grubunda, TAR 3-6-12. ayda; HbAlc ve CV 12. ayda daha diisiik,
TIR 3. ve 12. ayda anlamli olarak daha yiiksek saptandi. (Tablo 1) Izlemde higbir ¢ocukta
ketoasidoz veya ciddi hipoglisemik olay gdzlenmedi. Sonuglar Yedi yas alti ¢ocuklarda,
otomatik moda gecis i¢in dnerilen insiilinden daha diisiik doz insiilinle AHCL kullanimina ge¢is
sonrast hicbir donemde hipo ve hiperglisemide diger gruplara gore anlamli yiikseklik
saptanmamasi ve TIR’1in anlamhi artisiyla birlikte HbAlc ve CV‘de anlamli azalma olmasi
AHCL’nin 7 yas altinda hem giivenilir hem de etkin oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Minimed 780G, insiilin inflizyon pompasi, hibrit kapali devre, tip 1
diyabet
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Tablo 1: Minimed™ 780G nin Minimed™ 640G ve SGiS+¢oklu doz SC insiilin kullanan

gruplar ile karsilagtirilmasi

% 0 ay P 3ay P 6 ay p 12 ay p
SGI SGi SGI SGi
S+ S+ S+ S+
Mini | Mini Mini | Mini Mini | Mini Mini | Mini
Cokl Cokl Cokl Cokl
med med med med med med med med
™ ™ u ™ ™ u ™ ™ u ™ ™ u
Doz Doz Doz Doz
780 640 sC 780 640 sC 780 640 sC 780 640 sC
G G . G G . G G . G G .
Insiil Insiil Insiil Insiil
in in in in
TA | 236 | 323 | 336 (i’ 184 | 364 | 342 | 0, 2045 | 3941 | 365 | <0, | 212 | 312 ;’1119 0,
R | TE12 | 6£12 | 4219 0 4£7, | 5x17 | 7x15 | 01 0 g6s | St19 | 01 | £89 | 710 4 04
,72 ,72 J77 33 ,93 47 8% |’ ’ ,35 7* 3 72 ’ *
7
0,
TI 70,0 63,8 64,7 2 76,6 59,6 63,5 0, 72,4 57,2 60,4 01 75,9 64,7 59,0 0,
R 0+16 | 2+13 | 3+19 3 7+7, 4+17 | 5+15 02 | 5+15 | 717 | 5+19 2’0 0+7, 349, 9+18 | 01
,01 ,78 ,72 11 ,52 ,09 6% ,61 91 ,13 71 73 74 g
9
0
467 | 382 | 1,64 T 478 236 | 0, | 3,64 | 373 5,46 3,73 | O,
1;3 £3,1 | £23 | 1,1 2 2.8 i27 ?é £22 | 17 | £24 | £25 3;326 3’67 2.1 4113, +3,0 | 94
4 6 2 6 ’ 9 g8 |2 7 3 36 4
1
0,
36,1 36,3 36,2 9 37,1 354 34,8 0, 36,4 36,4 35,7 09 34,3 37,0 39,6 0,
CV | 345, | 945, | 745, - 344, | 345, | £5,0 | 69 | 6+£3, | 845, 545, 2’3 +2.1 343, | 944, | 00
62 25 45 35 72 9 8 58 37 52 4 81 91 8*
5
0,
GY 7,27 6,43 5,24 1 6,56 7,08 6.36 0, 6,64 7,25 6,59 04 6,71 6,08 6.48 0,
G | ELL | £20 | £33 | | 202 | £63 | B 47 | 202 | 205 | #22 | | £03 | £20 | 0 | 63
* | gww 7 9 2 6 ’ 2 | 1¥% | 4 9 g 5 ’ P
7
O,
Hb | 88+ | 754 | 753 | 5 | 664 | 721 | 722 0, | 671 | 729 | 7,59 o1 | 651 | 54 | 756 0,
Alce 1,7* +1,0 +1,3 2 +0,4 +0,8 +1,2 68 | 0,4 +0,7 +1,6 8’2 +0,3 0’54 +1,3 01
%% * 9 l O 7** 3 5 4 %k 3 0 8** > 1 5*

SGIS: Siirekli glukoz izlem sistemi; TAR: Hedef iistii; TIR: Hedef i¢i; TBR: Hedef altinda; CV:

Degiskenlik katsayisi; GYG: Glukoz Yonetim Gostergesi; SC: subkutan

* p<0,05: istatistiksel olarak anlamli. TAR degeri 3, 6 ve 12. ayda anlamli olarak daha diigiik, TIR degeri 3 ve
12. ayda anlamli olarak daha yiiksek, CV ve HbAlc degerleri 12. ayda diisiik saptandi.

** 780G kullanan ¢ocuklar arasinda GYG ve HbAlc degerleri 3-6-12. aylarda baslangica gore diisiik saptandi
(sirastyla p=0,009, <0,001). 0-3 ay arasinda en belirgin diisiisii gdstermistir. (sirasiyla p=0,013 ve 0,003)
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S-15 Tip 1 Diyabetli Cocuk ve Ergenlerde Tam1 Aninda Otomatik Insiilin fleti Sistemi
Tedavisi ve Metabolik Kontrol Uzerine Etkisi

Ugur Cem Yilmaz', Giinay Demir!, Deniz Ozalp Kizilay', Siikran Darcan!, Samim Ozen',

Damla Goksen'
1 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Bilim Dali

Amag: Tip 1 diyabetli (T1D) ¢ocuklarda tani zamaninda kullanilmaya baslanan otomatik
insiilin ileti sistemi (AIS) ile ¢oklu doz insiilin (CDI) tedavisi ve siirekli glukoz izleme (SGM)
sisteminin metabolik kontrol ve SGM 6l¢iimleri lizerine etkisini karsilastirilmasi planlanmastir.
Yéntem: Tan1 zamaninda AJS takilan 10 olgudan, 1. y1lin1 tamamlayan 8 olgu ¢alismaya alinds.
AIS kullanan 8 olgu ve SGM+CDI tedavisi kullanan 7 olgunun baslangig, 3, 6 ve 12. ay verileri
degerlendirildi. SGM 6l¢iimleri ve insiilin inflizyon pompa ayarlari, tiim katilimeilar i¢in 6nce
giinliik olarak, ardindan poliklinik takip siirecinin 3. aymna kadar haftalik olarak takip edildi.
Sonuglar: AIS kullanan olgularin ortalama tam yas1 5.98+3.22 yil (0,87-9,82); SGM+CDI
kullananlarin 9.77+4.89 yil (3.70-17.72) idi (p=0.14). AIS, intravendz insiilin tedavisinin
kesilmesinden ortalama 3.33+7.73 giin (0-23) sonra, SGM+CDI grubunda ise sensér kullanim1
17.37£8.86 giin (1-29) sonra baslatildi.Olgularin izlem parametreleri Tablo 1°de verilmistir.
Tan1 aninda AIS sisteminin baslanmasi ile, T1D’li ¢ocuk ve ergenlerde 12 aylik siire sonunda
SGM+CDI grubuna gore daha diisiik HbA 1c seviyesi, daha yiiksek TIR yiizdesi ve daha diisiik
TAR degerine ulasildi (Tablo 1). AIS grubunda GMI ve ortalama sensér glukoz seviyeleri daha
diisiiktii (Tablo 1). Izlem siiresince higbir olguda ketoasidoz veya ciddi hipoglisemik olay
yasanmadi. Sonug: Erken donemde Minimed 780G'nin baslanmasi, uzun donem glisemik
kontrol tizerine etkilidir. Bununla birlikte balayr doneminde hipoglisemi riskini azaltmak icin
dikkatli izlem gereklidir. Bu bulgular, TID’in erken dénem ydnetiminde AIS kullanimim
desteklemekte ancak daha yiiksek hasta sayili caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir; ¢alismamiz
preliminer sonuglar1 yansitmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 Diyabet, Minimed 780G, Sensor, Cocuk, Tan1 an1, Otomatik Insiilin
Ileti Sistemi
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Tablo 1: Minimed 780G ve SGM+CDI Tip 1 Diyabetli Cocuklarimin HbAlc ve SGM
Verilerinin Karsilastirilmasi

Metrik |Tedavi ModeliBaslangic |3. Ay P 6. Ay P 12. Ay P
HbAle( [AIS 11+1.37 16.83+0.50 [0.50 |6.73+0.30 0.09 |6.10+0.26 [0.02*
%)
SGM+CDI 11.70+£3.70|7.13+0.57 7.76+0.81 7.734£0.72
TAR(%) |AIS 13.33+£5.97|15.44+6.24(0.76  (17.00£9.25 [0.21 |13.404£9.61 |0.02*
SGM+CDI 18.75+8.82|14.50+6.70 23.50+7.09 30.67£2.08
TIR (%) |AIS 77.89+9.75|77.11£10.0(0.19  |72.50+12.43 ]0.38 {79.00£11.00(0.009*
1
SGM+CDI 76.00+11.0(82.88+6.72 65.00£15.38 50.67+8.38
5
TBR(%) |AIS 2.78+£2.05 |2.78+1.39 [0.02* |2.83+1.17 0.06 |(3.80+1.79 {0.09
SGM+CDI 1.13+0.99 |1.00+1.41 1.33+1.03 1.67+0.58
Seviye 2 |AIS 0.44+0.72 10.67+0.86 |0.05 ]0.40+0.55 0.17 |0.80+0.45 |0.75
Hipo
SGM+CDI 0.00+0.00 |0.00+0.00 0.00+0.00 0.67+0.58
GMI AlS 6.41+£0.28 [6.74+0.27 (0.66 ]6.76+0.55 0.14 16.50+0.49 |0.01*
SGM+CDI 6.87+0.33 16.67+0.31 7.25+0.48 7.60+0.44
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CV(%) |AIS 35.32+5.33|34.42+5.58(0.03* (37.40+£2.24 |0.40 |34.42+£3.09 |0.15

SGM+CDi 32.40+5.33|28.50+4.84 34.634+6.76 38.60+2.68
Ortalam |AIS 133.56+12 |140.11£11.{0.66 [143.80£23.69(0.15 [133.80+20.8]0.02*
a 87 7
KS(mg/d
L):

SGM+CDi 146.38+15 [139.88+12. 164.00+19.70 179.67+19.5

68 0

(TAR (%) Time Above Range (Yiiksek aralikta gegirilen siire), TIR (%) Time In Range

(Hedef aralikta gecirilen siire), TBR (%) Time Below Range (Diisiik aralikta gecirilen siire),

Seviye 2 Hipo Siddetli hipoglisemi ataklarinin siklig1 (Kan sekeri <54 mg/dL), GMI Glikoz

yonetim gostergesi, CV (%) Coefficient of Variation, Kan sekeri diizeylerindeki dalgalanma,

Ortalama KS (mg/dL) Ortalama kan sekeri degeri.)
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S-16 ‘Time In Range’ Veya ‘Time In Tight Range’, HbalC’Nin Yerini Almak I¢in Yeterli
Mi?

Emrullah Arslan', Hanife Giil Balki?, Deniz Ozalp Kizilay?, Gunay Demir’, Samim Ozen?,
Siikran Darcan*, Damla Goksen®
1 1-Ege Universitesi Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Bilim Dal1, 2-izmir Sehir Hastanesi
Cocuk Endokrinoloji Klinigi
2 1- Ege Universitesi Cocuk Endokrinoloji Ve Diyabet Bilim Dal1, 2-Necip Fazil Sehir
Hastanesi
3 Ege Universitesi Cocuk Endokrinoloji Bilim Dalt
4 Ege Universitesi Cocuk Endokrinoloji Ve Diyabet Bilim Dali

Giris: HbAlc, Tip1 diyabet tanili (T1D) ¢ocuklarda glisemik kontrol izleminde altin standarttir
olmasina karsin siirekli glikoz izleme sistemlerinin (SGIS) kullanima girmesi ‘Time in
Range’(TIR) ve ‘Time in Tight Range’(TITR)’in kullanim1 da yayginlagsmaktadir. Amag: Son
3 aydaki,14 giinlik araliklarla olusturulan SGIS raporlarindaki TIR ve TITR'deki
degisikliklerinin her birinin HbAlc ile korelasyonunu arastirmak. Yontem: En az 6 aydir
Medtronic Minimed 780G insiilin inflizyon pompasi kullanan TIDM’li ¢ocuk ve ergenler
calismaya dahil edildi. Son HbA 1¢ degeri ve HbA 1¢’den dnceki son ii¢ ayin SGIS raporlarindan
elde edilen TIR ve TITR degerleri arasindaki korelasyon degerlendirildi. Bulgular: Seksen bir
T1D’li gocuk ve ergenin HbA 1c ve SGIS verileri tablo1'de verilmistir. Ikiser haftalik alt1 SGIS
raporunda TIR ve TITR varyansimin tekrarlanan 6l¢iim analizinde zaman igindeki degisimde
anlamli bir fark yoktu (TIR,p:0,692;TITR,p:0,728). HbAlc hem ortalama TIR (r:-
0,597,p<0,001) hem de ortalama TITR (r:-0,796,p<0,001) ile giiclii negatif korelasyon
gosteriyor idi. Metabolik kontrolii HbAlc <%7 ve HbA1c>%7 olgularda korelasyonun devam
ettigi bulundu (p<0,001). SGIS raporlar1 (6 rapor) ayr1 ayr1 degerlendirildiginde her bir TIR (r:-
0,393 ile -0,614 araliginda,p<0,001) ve her bir TITR degerinin (r:-0,5 ile-0,762 araliginda,
p<0,001) HbAlc ile korele oldugu gosterildi. HbAlc’nin %7 degeri i¢in yapilan ROC
analizinde hem TIR (AUC:0,784(0,682-0,887),p<0,001) hem de TITR (AUC:0,881(0,806-
0,956),p<0,001) iyi bir egri alt1 alan saglamaktaydi (Sekil 1). HbAlc %7 oldugunda TIR %68
ile %87 arasinda, TITR ise %43 ile %66 arasinda degisiyordu. HbAlc, TIR'm %70 oldugu
bolgede %6,6 ile %9,6 arasinda; TITR'nin %50 oldugu alanda ise %6,8 ile %9,4 arasinda
degisiyordu (Sekil 2). Sonug: Ug aylik ortalama TIR ve TITR'min yani sira son 3 aydaki
herhangi bir TIR ve TITR'nin HbAlc ile iyi korelasyon gdstermesi, TIR ve TITR'nin genel
olarak glisemik kontrol hakkinda iyi fikir verdigini desteklemektedir. Olgular ayr1 ayri
degerlendirildiginde TIR ve TITR'si benzer olanlarin HbAlc diizeylerinin genis aralikta
dagiliyor olmast her olguda TIR veya TITR’in HbAlc yerine kullanilamayacagini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: TIR, TITR, Cloosed loop, Medtronic 780G
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5. Diyabet Teknolojileri Sempozyumu

Tablo 1: HbAlc ve Siirekli Glikoz izlem Sistemleri verilerinin ortalamalari

e o ]
7,26£1,02 n(<7) n(>7)
76,2+7,7 n(>70) n(<70)
54,6+8,3 n(=50) n(<50)
76,9+8,6 n(=70) n(<70)
5549,3 n(=50) n(<50)
88,5+11,4 n(=85) n(85)
35,2449 n(<36) n(>36)
21,8+7,9 n(<30) n(>30)
2,6+1,5 n(<4) n(>4)
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Sekil 1: HbA1C’nin %7 smir degerinde TIR ve TITR ROC analizi
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Sekil 2: HbA1C’nin son TIR ve TITR ile korelasyon grafifi
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S-17 Tip 1 Diyabetli Cocuklarda A¢ik Kaynak Otomatik Insiilin Iletim Sisteminin
Glisemik Parametreler Uzerine Etkisi: Tek Merkezden Gercek Diinya Verileri

Avca Ugur Kaval', Elif Eviz?, Neslihan Giilsen', Tugba Gokge', Ecem Can', Merve
Karagézoglu!, Deniz Denizer!, Giil Yesiltepe Mutlu!, Siikrii Hatun'
1 Kog Universitesi Hastanesi
2 Eyylibiye Egitim Arastirma Hastanesi

Tip 1 Diyabetli Cocuklarda Ac¢ik Kaynak Otomatik Insiilin iletim Sisteminin Glisemik
Parametreler iizerine etkisi: Tek Merkezden Gergek Diinya Verileri Girig: Otomatik insiilin
iletim (OII) sistemleri, diyabet tedavisinde yeni bir dénem baslatmus; aileler ve diyabet
ekiplerinin daha ileri glisemik hedefler i¢in motivasyonunu artirmistir. Son yillarda tim
diinyada oldugu gibi agik kaynak OIl (AK-OIl) sistemleri iilkemizde de ilgi gérmektedir. Bu
caligmada AK-OIi sistemi kullanimmin diyabetli ¢ocuklarin glisemik kontrolleri {izerine
etkilerini incelemek amaclanmistir. Metod: Klinigimizde 15 Haziran 2023 - 15 Agustos 2024
tarihleri arasinda 53 tip1-diyabetli cocuk ve ailesine Loop AK-OIl sistemi egitimi verilmis, en
az 3 aydir bu sistemi kullanmakta olan 31 ¢ocugun glisemik verileri Siirekli Glukoz izlem
Sistemleri(SGIS)  Konsensus  hedefleri ~ bakimindan  retrospektif — olarak  analiz
edilmistir.Olgularin tamami algoritmayr Omnipod DASH pompasi ve Dexcom G6 sensor ile
kullanmistir. Biitlin vakalara primer hekim goriigmesi ve teknik egitim, beslenme/ egzersiz ve
ruhsal destek konularini igeren yapilandirilmis bir egitim program uygulanmis, merkezimizin
hazirladig1 rehber verilmis, siirekli iletisim ve destek imkani saglanmistir. Vakalarin hepsinde
dozlama stratejisi olarak otomatik bolus se¢ilmistir. Bulgular: Olgularin yas ortalamas1 9.9+4.2
yil olup %50 si kizdi. Tani siiresi ortalama 3.8 yildi. Olgularin 22’si (%71) ¢oklu-doz insulin
enjeksiyon, 7’si (%22.5) insulin pompasi, 2’si (%6.5) ileri-hibrid kapali dongii sisteminden
gecis yapmisti. Baslangic HbA1C medyan1 %7 (6.2-7.3), TIR (aralikta kalma yiizdesi)
ortalamast %69.2+12.3 iken 3. ve 6. aylarda sirasiyla %73.4-%72.5’ti (p=0.284). Baslangicta
TIR>%70 olanlarin oran1 %43 iken 3-6. aylarda sirastyla %57 ve %63’tli ve anlamli arti vardi
(p<0.001). Olgularin 1.derece hipoglisemide(TBR<70 mg/dl) kalma oraninda baslangica gore
3. ve 6. aylarda anlamli degisiklik yoktu (%2.5 vs %1 vs %2.5 , p:0.352). Ortalama bazal insiilin
orani baslangigta %40.6, 3. ve 6. Aylarda ise %22.4 ve %17.9°du(p=0.068). Olgularin glisemik
verileri tabloda verilmistir. Sonug: Erken donem bulgularimiz Loop kullanmaya baslayan tip 1
diyabetli ¢ocuklarin cogunun glisemik kontrol hedeflerine ulagtigin1 géstermektedir. Bununla
beraber 3. ve 6. Aylarda TIR degerlerinde anlamli artis olmamasi olgularin baslangigta da iyi
glisemik kontrole sahip olmasi ve olgu sayisinin azlig ile iligkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: acik kaynak, otomatik, tip 1 diyabet, cocuk
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Tablo: Olgularin Glisemik Metrikleri

n:31 Baslangi¢ 3. ay 6. ay .
Mean = SD Mean = SD Mean + SD
Toplam Insiilin Dozu
(Ulkg/giin) 0.75+0.2 0.66 + 0.2 0.85 + 0.4 0.461
Bazal insiilin, % 40.6 + 13.1 22.4+12.3 17.9 + 10 0.068
HbAlc, (y*,i 7 6.8 6.6
’ 62-17.3) 61-71) | 61-69) | 13
TIR, (70 — 180mg/dl), % 69.2+12.3 73.4+10.9 72.5+10.9 0.284
TIR >%70 olma orani, % 43 57 63 <0.001
TAR 1, (180 — 250mg/dl)
o, 20+ 8 16.6 +7.8 17.7+7.8 0.097
TAR 2, ( >250mg/dl), %" 5 6 4.5
S (2.7-11.2) (3-9) (27— 8) 0.758
TBR 1, (54 — 70mg/dl), 25 1 25 0350
%" (1-4) (1-3) (1-5) '
TBR2, (<54mg/dl), %" 1 1 1
(<>4mg/dl), % (1-1.25) (1-1) (1-1.25) 0.782
CV, % 35.6+5.8 355+£5.6 36.7+6.1 0.971
GML, % 6.9+0.5 6.6+ 1.1 6.7+0.4 0.087
*Median (IQR)

T CV: coefficient of variation; GMI: glucose management indicator; TAR: time above range;

TBR: time below range; TDD: total Daily insulin, TIR: time in range

“HbAc igin yetersiz veri oldugu i¢in Friedman testi ile yapildi, diger parametrelerde general

linear model — repeated test kullanildi.
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S-18 Sensérii Devlet Destegiyle Ya Da Ucretli Temin Etmek Metabolik Ciktilar1 Etkiliyor
Mu?

Nursel Muratoglu Sahin', Hacer Neslihan Bildik', Veli Eldem', Biisra Kuskanadi', Duygu
Ozbek Siddiqui', Sevim Seyma Oguzalp', Semra Cetinkaya'
1 Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Sami Ulus Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim Arastirma
Hastanesi

Giris: Giliniimiizde kilavuzlar tip 1 diyabetlilere sensoér kullanimimi 6nermekle birlikte
Tiirkiye’de c¢ok sinirli bir hasta grubuna devlet destekli sensér (DDS) verilmektedir. Bu
caligmada sensoriin ticretli ya da devlet destegiyle alinmasinin hastalarin metabolik ¢iktilarina
etkisi arastirildi. Yontem: Calismaya 17 DDS kullanan ve 27 iicretli sensér (US) kullanan
T1DM c¢ocuk alindi. Hastalarin sensor Oncesi, sensdrden 3 ay ve 1 yil sonrast metabolik
parametreleri, ebeveynlerin sosyokiiltiirel Ozellikleri ve sensor hakkindaki fikirleri
karsilastirildi. Bulgular: Gruplarin cinsiyet, sensor takilma yasi, diyabet siiresi, sensor dncesi
VKI SDS ve HbAlc degerleri benzerdi (p:0,490, p:0,283, p:0,141, p:0,120, p:0,682). DDS
kullanan hastalarda 3. ayda VKI SDS’de artis gozlenirken US kullananlarda degisiklik
saptanmadi (p:0,009, p:0,979). DDS kullananlarda 3. ayda HbAlc’de degisiklik gézlenmezken
(%7,90%8) US kullananlarda HbA 1¢’de diisiis (%7,80%6,7) saptandi (p:0,687, p:0,003) ve bu
1. yilda da devam etti (p:0,017). US kullananlarin 3. ayda TIR degeri daha yiiksek, HbAlc, 2.
diizey hiperglisemi, glukoz degiskenligi ve ortalama glukozu DDS kullananlara gore daha
diisiiktii (p:0,004, p:0,009, p:0,014, p:0,026, p:0,026). Sensérden 1 yil sonra da US
kullananlarin TIR degeri daha yiiksek, HbAlc, 1. ve 2. diizey hiperglisemi ve ortalama glukozu
DDS kullananlara gore daha diisiiktii (p:0,005, p:0,045, p:0,001, p:0,001, p:0,001). US
kullananlarin ebeveynlerinin egitim diizeyleri ve annelerinin ¢alisma oranit daha yiiksekti
(p:0,019, p:0,005, p:0,034). Sensor oncesi HbAlc anne egitim diizeyiyle iligkili degilken,
sensorden 1 yil sonraki HbAlc diizeyi ile anne egitim diizeyi negatif iliskiliydi (r:-0,327
p:0,032). Iki grubun ebeveynlerinin sensériin hiperglisemi ve hipoglisemiyi azalttigina dair
goriisleri benzerken (p:0,586, p:0,452), sensdriin hayatlarindaki énemi sorgulandiginda US
kullanan ebeveynlerin %77,8°1 sensorii vazgecilmez olarak tanimlarken DDS kullananlarda bu
oran %#41,2 ile belirgin olarak daha diisiiktii (p:0,014). Sonug: Calismamizda US kullananlarda
HbA 1c’de diisiis olurken DDS kullananlarda HbA 1¢’de degisiklik olmamasi, US kullananlarin
3 ay ve 1 yil sonra TIR degerinin daha yiiksek, hiperglisemi oraniin daha diigiik olmasi
nedeniyle US kullananlarda metabolik diizelmenin daha belirgin oldugu; DDS kullananlarda
ise ¢ok kisitli oldugu saptandi. Sensdérden 1 yil sonraki HbAlc diizeyinin anne egitimiyle
negatif iliskili olmas1 ve US kullanan ebeveynlerin egitim diizeyinin daha yiiksek olmasi
nedeniyle egitim diizeyi yiiksek ailelerde sensoriin metabolik diizelmede daha etkili oldugu
sonucuna varildi. Sonug olarak sadece sosyoekonomik olarak sinirli bir gruba DDS verilmesi
sensoriin faydasini azaltiyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: glukoz sensorleri, devlet destegi, tip 1 diyabet, HbAlc, TIR

42



S-19 Kapal Devre Otomatik Insiilin Salimmminda Erken Donemde Glisemik Kontrol
Diizeliyor Mu?

Figen Akcah!, Ozge Bastopgu!, Elif Sahin!, Ilknur Arslanoglu'
1 Diizce Universitesi

Giris ve amag: Kapal1 devre otomatik insiilin salinimi1 kullaniminin baslangicinda iireticiler esas
faydanin 1-2 hafta sonra beklenmesini onermektedir. Gergekten algoritmanin erken donemde
(ilk iki hafta) devreye girip girmedigini arastirmak i¢in retrospektif bir calisma tasarladik.
Yontem: Carelink sisteminde Medtronic 780 G kullanan 55 hastamizin verileri gdzden
gegirilerek smartguard (SG) Oncesi en az ii¢ giin ve SG sonrasi en az 15 giin verileri tam olan
18 hasta saptandi. Bu hastalarin SG 6ncesi ve sonrasi sensor verileri incelendi. Glukoz izlem
oOl¢iitlerinin 6ncesi ve sonrasi genel ortalamalari ile gilinliik bazda degisim gosterip gdstermedigi
arastirildi. Orneklem say1s1 ve dl¢iim diizeylerinin dagilimlar1 nedeniyle parametrik olmayan
analiz yontemleri uygulandi. Hedef aralikta gegen zamanin yiizdesi (TIR) ve 2. diizey
hipoglisemide gecen zamanin yiizdesi (TBR2) nin giinlere gore degisimleri Friedman testi, SG
oncesi-sonrast ortalama sensor glukozu (OSG)-degiskenlik katsayist (CV)-ve giinliik insiilin
dozu (GID) karsilastirmast igin Wilcoxon testi uygulanmistir. TIR ve TBR2 diizeylerinin egilim
(trend) fonksiyonunun incelemesi i¢in Cox regresyon analizi yapilmistir. Bulgular: Hastalarin
3 i erkek, yaslar1 10,72+5,03 desimal y1l idi. SG 6ncesine gore SG sonrast OSG diisiik, CV ve
GID yiiksekti (sirastyla 158.06+25.6-139.72+14.71 mg/dl, p<0.01; % 32.51+9.08-37.33+5.57,
p<0.01; 24.41421.19-28.34+24.48 U/giin, p<0.03). SG doncesine gore SG sonrasinda TIR daha
yiikksek, TBR2 daha disiiktii (sirasiyla 64.99+16.57-75.44+10.15, p<0.01 ve 1.55+2.38-
0.89+1.18, p<0.03). Giinliikk bazdaki degisikliklerde ise dalgali seyir izlenmis olup trend
ozelligi saptanmadi, ancak 2, 10 ve 11. giinlerde 6lgiilen TIR diizeylerinin diger tiim giinlere
gore anlamh diizeyde diisiik oldugu goriildi (X2=7.93, p=0.03, p<0.05). Sonuglar: Bu
caligmada olgu sayis1 az olmasina ragmen glukoz izlem 6l¢iitlerinin yapay zeka algoritmasiyla
sanildigindan ¢ok daha erken donemde (1.giinde) diizeldigi goézlenmistir. Trend seyri
bulunmadigindan bu diizelmenin biiyiik olasilikla kalic1 oldugu diisiiniilmiistiir. Ancak GID ve
CV de artis, gozlenen olumluluklara ragmen dikkatli olunmasi gereken egilimlerdir. En azindan
CV deki artisin uzun dénemde algoritma tarafindan telafi edilecegi beklenebilir. Literatiirde
teknoloji kullanimina iligkin giinliik yasam verilerine gereksinim olduguna vurgu yapildigindan
bulgularimizin katki saglayacagini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 diyabet, otomatik insiilin salinimi, glukoz izlem 6lgiitleri
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S-20 Perioperatif Donemde Ileri Hibrit Kapali Pompa Deneyimi: Birak Algoritma Isini Yapsin

Sibel Baykut', Miinever Uluba?, Hatice Nursoy?, Yasemin Denkboy Ongen®, Erdal Eren?
1 Uludag Universitesi
2 Uludag Universitesi
3 Uludag Universitesi

Giris: Tip 1 diyabetli bireylerde perioperatif izlem ve yonetiminde ana hedefler, hipoglisemi ya
da diyabetik ketoasidoz gelisiminin 6nlenmesi ve serum glukozun 70—-170 mg/dl araliginda
tutulmasidir. Siirekli subkutan insiilin infiizyonu sistemi ile takip edilen diyabetli say1s1 arttikca
hastane yatiglarinda ve ameliyatlarda sistemin etkinligini gosteren veriler artacaktir. Burada 2
cocuk ve 1 erigkin olmak iizere ii¢ tip 1 diyabetli bireyin perioperatif glisemik izlemini sunmay1
planladik Olgu 1: 16 yasinda kiz hasta, 5 yil 6nce diyabetik ketoz ile tip 1 diyabet tanis1 aldi.
Tanmin besinci ayinda insiilin pompa tedavisine gecildi. Ug yildir ileri hibrit insiilin infiizyon
pompa sistemi (AHCL) (Medtronic Minimed, 780G) kullanmaktaydi. Sensor verisinde hedef
aralik icindeki siire (70-180 mg/dl) %74, 180-250 mg/dl arast %15, >250 mg/dl %7,
hipoglisemide gecirilen zaman %4 (<54 mg/dl %1) idi. Akut apandisit gelisen ve laparoskoik
apendektimi uygulana olgunun preioperatif dénemi pompa algoritmasi sayesinde (Resim 1)
sikintisiz seyretti. Olgu 2: 13 yasinda erkek hasta, 3 yasinda diyabetik ketoasidoz ile diyabet
tanis1 almig. Medtronic Paradigm Veo insiilin pompas: ile takipteyken son 2 yildir AHCL
sistemi (Medtronic Minimed, 780Q) ile izleniyordu. Sensor verisinde hedef araliktaki siire (70-
180 mg/dl) %91, 180-250 mg/dl aras1 %6, >250 mg/dl %2, hipoglisemide gecirilen zaman %1
(<54 mg/dl %1) idi. Olgunun elektif stinnet operasyonundaki siirecte HCL sayesinde sorunsuz
ilerlerdi (Resim 2). Olgu 3: 46 yas erkek hasta, 24 yasinda Tip 1 diyabet tanis1 almis, 6 y1l dnce
insiilin infiizyon pompa sistemi (Medtronic Minimed, VEO) kullanmaya baglamisti. Son 2
yildir AHCL sistemi (Medtronic Minimed, 780G) ile izleniyordu. Hedef aralik i¢indeki stire
(70-180 mg/dl) %62, 180-250 mg/dl aras1 %32, >250 mg/dl %6, hipoglisemide ge¢irilen zaman
%0 (<54 mg/dl %]1) idi. Total tiroidektomi sirasinda ve sonrasinda sorunsuz olarak glisemik
denge saglandi1 operasyonda HCL sistemi devam etti (Resim 3). Tartisma: Yapay pankreasa
dogru her gegen giin diyabet teknolojisinde yeni bir ilerleme katedilmektedir ve atilan her adim
diyabetlinin ve diyabet ekibinin isini kolaylastirma prensibine dayanmalidir. Sundugumuz 3
olguda da AHCL sisteminin perioperatif donemde serum glukozunu kabul edilebilir aralikta
tutma basarisin1 gormekteyiz

Anahtar Kelimeler: hibrit kapali devre infiizyon pompa sistemi yapay pankreas
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5. Diyabet Teknolojileri Sempozyumu
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S-21 Diyabet Teknoloji Caginda Glisemik Hedeflere Ulasmak i¢in Karbonhidrat
Sayimina Gerekli Onemi Veriyor Muyuz?

Cagla Incesu!, Emrullah Arslan?, Hakan Birinci 3, Perihan Yetim?, Eren Er’, Bumin Nuri
Diindar*
1 izmir Sehir Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Klinigi
2 Izmir Sehir Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Klinigi
3 Izmir Sehir Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Klinigi
4 {zmir Katip Celebi Universitesi Cocuk Endokrinoloji Bilim Dal1

Giris: Karbonhidrat sayimu, tipl diyabetli (T1D) hastalarda her 6giinde tiiketilen karbonhidrat
miktarina gore gerekli insiilin dozunun hesaplanmasinda kullanilan bir 6&iin planlama aracidir.
Literatiirde karbonhidrat sayima ile glikolize hemoglobin konsantrasyonunun (HbA1c) diistiigii
ve daha iyi bir glisemik kontrol saglandigini1 destekleyen bir¢ok ¢alisma mevcuttur.

Amac: Siirekli glikoz izlem sistemleri (SGIS) kullanan T1D’li cocuk ve ergenlerde
karbonhidrat sayiminin glisemik kontrol iizerine etkilerini degerlendirmek.

Yontem: Izmir Sehir Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Klinigi’nden takipli en az 6 aydir SGIS
kullanan, T1D’li ¢gocuk ve ergenler, son poliklinik kontrollerinde kesitsel olarak degerlendirildi.
Antropometrik verileri, muayene bulgulari, diyabet gecmisleri, son HbAlc diizeyleri ve su an
kullandig1 insiilin dozlar1 dosyalarindan kaydedildi. Son HbAlc’ nin bakildig: tarihten geriye
dogru 3 aylik veriyi kapsayacak sekilde 6 adet 14 giinliik SGIS verileri bulut sisteminden
alinarak kaydedildi.

Sonuclar: Calismaya alinan 47 hastanin 28’1 (%60) kadin, ortalama diyabet tan1 yas1 7,7£3.9,
ortalama diyabet siiresi 3,5+2,1 yildi. Karbonhidrat sayimi yapan 17 (%36) hastanin 10’u
SGIS’in yam sira insiilin inflizyon sistemi de kullanirken, 7’si giinliik ¢oklu doz insiilin
enjeksiyonu (MDI) uyguluyordu. Karbonhidrat sayimi yapmayan 30 (%64) hastalarin hepsi
MDI uyguluyordu. Hastalarin klinik ve SGIS verileri Tablo1’de &zetlenmistir. Karbonhidrat
saymmi yapanlarda HbAlc daha dar bir araliktayken (%5,4-7,5) saymayanlarda ¢ok genis bir
aralikta (%5,6-13,5) dagilmaktaydi. Karbonhidrat sayimi yapan grupta yapmayanlara gore
HbAlc'nin diisiikliigii ve SGIS’deki glisemik kontrol parametrelerindeki diizelmeler MDI
uygulayan ve karbonhidrat sayimi yapanlarla yapmayanlar karsilastirildiginda da devam etti.
MDI uygulayan hastalarda karbonhidrat sayimi1 yapanlarin karbonhidrat sayim1 yapamayanlara
gore HbA Ic’si daha diisiik (p:0,005), hedefte gecen siire (TIR) daha yiiksek (p:0,004), hedefin
iizerinde gecen siire (TAR) daha diistik (p:0,004) ve glisemik varyasyon katsayis1 (CV) daha
diisiiktii (p:0,045).

Sonu¢: TID’lilerde teknoloji SGIS ve insiilin infiizyon sistemlerinin kullanimimin
yayginhiginin giderek arttig1 gliniimiizde, diyabet yonetiminde beslenme ve karbonhidrat sayimi
egitiminin dnemini goz ard1 edilmemeli ve ileri diyabet teknolojilere ulasamayan hastalarda iyi
planlanmis egitimlerle iyi glisemik hedeflere ulasilabilecegi akilda tutulmalidir.
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Tablo 1: Karbonhidrat sayim1 yapan ve yapmayan hastalarim insiilin dozlar1, HbA1lc, SGIS

parametrelerinin karsilastirilmasi

n:47 Karbonhidrat sayimi | Karbohidrat sayumi | p

yapanlar (17) yapmayanlar (30)

mean£SD median, (min- | mean£SD median, (min-

max) max)

Total insiilin, | 0,721%0,19 0,895+0,31 0,053
IU/kg
Bazal/total 42.7+5,7 44,849.2 0,41
insilin orani,
%
Agirlik SDS | 0,52+1,04 -0,042+1,01 0,7
Boy SDS 0,81+1,04 -0,18+1,3 0,12
BMI SDS 0,1£1,2 0,1+1,1 0,9
HbAlc, % 6,4+0,7 8,0+1,5 <0,001
Sensor 92,7 (60-100) 96,6 (81-100) | 0,04
kullanim
orani, %
TIR, % 71,5+13,0 50,9+22.8 0,001
GMI, % 6,8 (5,8-8.4) 7,9 (6,2-12,7) | 0,002
TAR, % 27,1£15 46,6+22.4 0,003
TBR, % 1,7 (0,17-7,6) 1,58 (0,17-13) [ 0,982
CV, % 34,2459 38,948,1 0,04
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S-22 Yiiksek Yagh-Yiiksek Proteinli Ogiin Sonras1 Otomatik Insiilin fleti Sistemi Ile
Normoglisemi Saglanabiliyor Mu?- On Sonugclar

Yasemin Atik Altinok!, Giinay Demir?, Emrullah Arslan 3, Deniz Ozalp?, Samim Ozen 2,

Siikran Darcan 2, Damla Goksen?
1 izmir Tinaztepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii,
[zmir
2 Ege Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ad, Pediatrik Endokrinoloji
Bd, Izmir
3 Izmir Sehir Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Boliimii, Izmir

GIRIS: Otomatik Insiilin ileti Sistemlerinin (OIiS) metabolik kontrole biiyiik katk1 sagladig1
kanitlamistir. Bu sistemler, 0giin sonras1 glikoz dalgalanmalar1 olmadiginda glisemiyi
yonetmede ¢ok iyi performans gdsterirken, besin tiiketimi sonrasi sisteme girilen karbonhidrat
miktariin dogrulugu, 6giiniin protein ve yag icerigi gibi beslenme ile iliskili faktorler
postprandiyal hiperglisemiye neden olabilmektedir. Bu arastirmanin amaci, Tip 1 diyabet
(T1D)li ergenlerde OISS’nin, yiiksek miktarda protein ve yag igeren ogiin sonrasinda
olusabilecek hiperglisemik yanit1 yonetebilme yetenegini saptamaktir.

GEREC-YONTEM: Bu prospektif capraz-kontrollii arastirmaya Ocak-Eyliil 2024 tarihleri
arasinda, diyabet yas1 >1 yil olan, en az 6 aydir OIIS kullanan, 9-18 yas aras1 9 ergen (%66’s1
kiz) dahil edilmistir. Arastirmada test yemegi olarak 92 g karbonhidrat, 33 g protein, 41 g yag
iceren Dr Oetker Ristorante Pizza Mista®, katilimcilar tarafindan 2 defa manuel, 2 defa da
otomatik modda tiikettirilerek 6giin sonras1 5 saat boyunca, siirekli glukoz izlem sistemi (SGIS)
ile kan glukoz degerleri izlendi. Sensor hatasi nedeniyle 4 uygulama analiz dis1 birakildi.

BULGULAR: Olgularin medyan yaslar1 16.2 yil (5.4), diyabet yas1 3.7 yil (9.1) ve BKI-SD
skoru 0.7 (1.1) idi. Arastirma baslangicindan &nceki 14 giinliik SGIS verilerine gore
katilimcilarin ortalama TIR’1 % 78.6+8.7, TAR’1 19.6+£9.0, TBR’1 1.9+1.7 ve CV’si %32.1+4.3
olarak saptandi. Ortalama insiilin dozu 0.9+0.4 U/kg ve bazal insiilin oran1 38.2+5.8 olarak
hesaplandi. Test yemegi tiiketimi sonrasi 5 saat boyunca siirekli glukoz izlem sistemi verilerinin
on analizi sonucunda,0-2 saat ve 0-4 saat arasinda manuel ve oto mod arasinda bir farklilik

bulunmazken,oto modda tiiketim sonrasinda 270. ve 300. dakikalarda daha diisiik oldugu tespit
edildi.
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Tablo 1: Manuel ve auto modda postprandiyal kan glukoz diizeyleri

p<0.05 “Bagimli gruplarda t testi

250

204 206 206
200

=
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=
o
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«=@=-=Auto mod (780G)

Kan glukozu (mg/dL)

50

Sekil 1: Manuel ve auto modda postprandiyal kan glukoz diizeyleri

SONUC VE ONERILER: OiiS’i kullanan T1D’li bireylerde, yiiksek yag ve proteinli 6giinler
sonras1 glisemik yaniti yonetmek icin bazi stratejilere gerekebilir ve diyabetli bireye 6zgii
tavsiyelere ihtiya¢c duyulabilir. Ihtiya¢ duyulabilecek diizenlemeleri anlamak ve diyabet
ekibinin bu tiir 6giinler sonrasinda olusan hiperglisemik yanit1 dngérebilmesi i¢in daha fazla

Kan glukozu (mg/dL) Kan glukozu (mg/dL)

Manuel mod Auto mod p’

(n=18) (n=15)
Baslangic 112.9+£23.5 109.8+33.7 0.453
30. dakika 119.1£20.7 111.1+£34.9 0.414
60. dakika 136.2+36.9 133.6+39.9 0.070
90. dakika 150.7+42.5 142.9+£50.2 0.362
120. dakika 158.2+62.5 143.1+61.8 0.360
150. dakika 176.8+£72.6 150.8+63.8 0.262
180. dakika 187.2+81.6 165.7+49.1 0.230
210. dakika 194.9+83.4 169.5+44.2 0.200
240. dakika 203.6+83.3 162.5+39.0 0.078
270. dakika 206.1+£83.8 156.9+43.3 0.040
300. dakika 205.7+82.9 153.1+39.0 0.017

arastirmaya ihtiyag vardir.
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S-23 Tip 1 Diyabetli Hastalarda Kablosuz Insiilin Pompa Sistemi (Omnipod Dash®)
Deneyimi, Tek Merkez Gercek Yasam Verileri

Ece Giil Kése Hamidi', Deniz Tiirkiim Atikcan Simsek!, Ozlem Turhan lyidir', Asl Nar!,
Nesihan Bascil Tiitiincii?
1 Baskent Universitesi T1p Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 B.d.
2 Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 B.d.

Amag: Tip 1 diabetes mellitus (TIDM); otoimmiin pankreas beta hiicresi yikimi nedeniyle
olusan ve insiilin eksikligi nedeniyle 6miir boyu siiren zorlu bir hastaliktir. Hastali§in tedavisi
ve kontroliinde ekzojen insiilin enjeksiyonlar1 veya siirekli cilt alt1 insiilin infiizyonlar: (insiilin
pompasi) kullanilmaktadir. Insiilin dozlarmin ayarlanmasi ve optimal kan seker diizeyinin
saglanmasi, giinliik ¢oklu glukoz dl¢timlerini gerektirir. Geleneksel insiilin pompasi cihazlari,
onceden programlanmis bazal inflizyon hizlarinda kisa etkili insiilini cilt altina iletir. Buna
karsilik, kablosuz insiilin pompa sistemi (Omnipod DASH®), insiilin pompalarini stirekli
glukoz izleme cihazlariyla entegre ederek glukoza duyarli insiilin verilmesine olanak tantyan
kontrol algoritmalar1 kullanir. Bu ¢alismada amacimiz, merkezimizde takip edilen ilk kablosuz
insiilin pompa sistemi (Omnipod DASH®) kullanicilarinin verilerini gergek yasam verisi olarak
degerlendirmektir. Yontem: Merkezimizde Ocak 2023 ve Eyliil 2024 arasinda kablosuz insiilin
pompa sistemi (Omnipod DASH®) uygulanan 4 hastaya ait veriler retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin pompa oOncesi glikolize hemoglobin (Hbalc), mikrovaskiiler-
makrovaskiiler komplikasyon varligi, tedavi modalitesi, DM siiresi, viicut kitle indeksi (VKI)
degerlendirildi. Pompa uygulanmasi sonrasinda ise pompa siiresi, hedefteki siire, tahmini
Hbalc, pompa sonrasi1 Hbalc, ortalama glukoz degerleri, VKI degerlendirildi. Bulgular:
Hastalarin tamaminda Hbalc degerlerinde gerileme oldugu gézlendi. Pompa 6ncesinde sensoril
bulunan hastalarin pompa Oncesi Hbalc’lerinin sensorii olmayanlara goére diisiik oldugu
gbzlendi. Pompa uygulamasi sonrasinda Hbalc’nin tiim hastalarda hedef degere ulastigi
gozlendi. Hastalarin hedef araliktaki siire ortalamasi %72, hedefin {izerindeki siire ortalamasi
%27 , hedefin altindaki siire ortalamasi ise %1 olarak belirlendi. Hastalarda diyabetik nefropati
degerlendirildiginde; 3 hastada albiiminiiri normal degerlerde iken, 1 hastanin
makroalbiliminiirisinin pompa 6ncesi degerine gore pompa sonrasinda énemli 6lclide geriledigi
gozlendi. Hastalarin 3’tinde VKI’nin pompa 6ncesi doneme gore ayni kaldigi-azaldig1 gézlendi,
1 hastada ise VKI’nin arttig1 gézlendi. Bulgular Tablo 1'de ayrintili olarak gosterilmistir. Sonug:
Verilerimiz kablosuz insiilin pompa sistemi (Omnipod DASH®) etkinligini destekler
niteliktedir. Stirekli glukoz izleme cihazlar1 ve bu cihazlarla entegre kablosuz insiilin pompa
sistemleri, hipoglisemi riskini en aza indirerek hastalarin daha uzun siire hedef glukoz
araliginda kalmasina olanak saglamistir. Hastalarda efektif Hbalc diizeyine kisa siirede
ulasilmasi ve uzun siireler hedef diizeyde kalinmasi bu sistemlerin yararini en ¢ok ortaya koyan
gostergelerden biri olmustur. Kablosuz insiilin pompa sistemlerinin kullaniminin yayginlasmasi
ile birlikte gilivenlik ve etkinliginin gosterilmesi i¢in daha biiylik 6l¢ekli caligmalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: tip 1 diabetes mellitus, insiilin pompasi, glikolize hemoglobin
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Hastalar | Cinsiyet | Yas | P.O. | eHbalc | P.S. | Ortalama | DM |P. 0. | Tedavi | Pompa
Hbalc Hbalc | Glukoz | siire | tedavi | Oncesi | (Ay)
(g/d]) (y1l) sensor

1 Erkek |24 | 8.7 7.3 6,9 167 19 | Intensif | Yok 11

2 Kadin 39 168 6.7 6 140 36 | Pompa | Var 6

3 Kadin 22 | 7.5 6.8 6,9 144 19 | Intensif | Var 4

4 Kadin 28 | 8.5 7.1 6,9 171 22 | Intensif | Yok 6

Hastalar | TIR | TAR | TBR | CV | P.O. |PS. | DRP | Diyabetik | KAH- | P.O. |PS.
(%) | (%) | (%) | (%) | alb alb noropati | SVO- | VKI | VKI

(g/dl) | (g/dl) PAH | kg/m® | kg/m?

1 66 |33 1 34 |5 2 Var | Yok Yok |32,8 |33)5

2 87 |13 0 27,2 113 5 Var | Yok Yok 242 |24

3 78 |21 1 35 |16 5 Yok | Yok Yok |22,5 |22

4 60 |39 1 44,7 | 1128 | 397 | Yok | Yok Var 29 27,4

CV: katsay1 degiskenligi, DM: diabetes mellitus, DRP: diyabetik retinopati, KAH: koroner arter
hastaligi, PAH: periferik arteryel hastalik, P.6. alb: pompa oncesi albiiminiiri Po.Hbalc :
pompa oncesi glikolize hemoglobin , P.6 VKI : pompa oncesi viicut kitle indeksi, P.s. alb: pompa

sonrast albiiminiiri, P.s.Hbalc : pompa sonrasi glikolize hemoglobin, P.s.VKI: pompa sonrasi
viicut kitle indeksi, TAR: hedefin itizerindeki siire , TBR: hedefin altindaki siire, TIR: hedef
araliktaki siive , SVO: serebrovaskiiler hastalik
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P-01 Covid 19 Pandemisinin Tip 1 Diyabet Tanihh Ergenlerde Metabolik Kontrol ve
Yasam Kalitesine EtKisi

Levla Avcibasi!, Burcu Keskin', Selcuk Korkmaz!, Filiz Tiitiinciiler Kokenli'

1 Trakya Universitesi

Girig: COVID 19 pandemisi tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi tipl diyabetes mellitus
(T1IDM) tedavi izleminde ve metabolik kontroliin saglanmasinda zorluk yaratmistir. Bu
caligmanin amacit COVID19 pandemisinin T1DM tanili ergenlerde metabolik kontrol ve yagam
kalitesine etkisinin degerlendirilmesidir. Gere¢ ve Yontem: Calismaya TUTF Tip Fakiiltesi
Cocuk Endokrinoloji BD polikliniginde takip edilen ve tan1 yast 1 yil ve iizerinde olan 13- 18
yas araliginda 80 T1DM tamli ergen olgu alindi. Calisma igin TUTF Etik Kurul onay: ile
caligmaya katilan ergen ve ailelerin yazili onami alindi. Calismaya alinan olgular pandemi
donemi ve sonras1 donemde antropometrik bulgular (VA SDS ve BKi SDS), metabolik kontrol
olarak HbAlc, haftalik hipoglisemi ve hiperglisemi siklig1 ve giinliik bazal ve toplam insulin
dozlar1 agisindan degerlendirildi. Ayrica c¢ocuklar igin yasam kalitesi 6lgegi (CIYKO)
kullanilarak olgularin pandemide ve sonrasinda yasam kalitesi degerlendirildi. CIYKO 3-18
yas aralig1 ¢ocuklar i¢in gelistirilen 0-100 puan aralifinda 23 maddeden olusan bir 6l¢ektir.
Olgularin pandemi ve sonrasi bulgularinin karsilastirilmasinda paired t testi ve Wilcoxon testi
kullanild1 ve p<0,05 anlamli kabul edildi. Bulgular: Calismaya alinan 80 olgu (34 E, 46 K)
pandemi ddéneminde ve bu olgularin 64’ (24E, 40K) pandemi sonrasi donemde tekrar
degerlendirildi. On alt1 (%20) olguya ulagilamadi. Olgularin pandemi dénemi ort yast 15.8 +
1.4 yil, pandemi sonrast yas 18.7+ 1.5 yildi. Olgularin pandemide VA SDS ve BKi SDS
degerlerinde pandemi sonrasi doneme gore anlamli olmayan bir artis saptandi. Metabolik
kontrol agisindan olgularin HbA1C (%) degerleri pandemi donemi (8.1 £+ 2.1) ve sonrasinda
(8.3 + 1.6) benzer saptanmasina karsin, pandemi sonras1 donemde hipoglisemi ve hiperglisemi
siklig1 anlamh fazla idi (sirasiyla p=0.001 ve p=0.006) (Tablo 1). Pandemi sonras1 olgularin
giinliik kullandig1 bazal insiilin ve toplam insiilin dozlarinin da pandemi donemine gére anlamli
fazla oldugu saptandi (sirasiyla p=0.003 ve p= 0.009). Olgularin pandemi donemi ve sonrasi
dénemde CIYKO puani benzerdi ancak okul sagligi puaninda pandemi doneminde (74.2 + 2.1)
pandemi sonrasina (71.7 = 2.0) goére anlamli olmayan bir artis bulundu (p= 0.310) (Tablo1).
Sonug: Calismadaki bulgular pandemi déneminde TIDM’li ergenlerde diyabet yonetiminin
pandemi sonrast doneme gore daha iyi oldugunu gostermektedir. Bu durumun en olasi nedeni
ebeveyn kontrolii olabilir. Bu bulgu ebeveynlerin ergen diyabetinin yonetimindeki roliiniin
onemini gostermesi agisindan degerlidir.

Anahtar Kelimeler: covid-19 salgini ergenler metabolik kontrol yasam kalitesi pandeminin
etkisi diyabet yonetimi
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P-02 Tip 1 Diyabetes Mellituslu Cocuklarda Siirekli Glukoz izleme Sistemlerinin
Metabolik Kontrol ve Antropometrik Parametreler Uzerindeki Etkileri

Gozde Akin Kagizmanh', Korcan Demir!, Ece Béber!, Ayhan Abaci!
1 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dal1, izmir

Giris:Tip 1 diyabetes mellitus (T1DM) yonetiminde optimal glisemik kontrol, uzun dénem
komplikasyonlarin 6nlenmesinde kritik 6neme sahiptir.Siirekli glukoz izleme sistemleri
(SGIS), anlik glukoz diizeylerini izleyerek hiperglisemi ve hipogliseminin daha etkin
yonetilmesini miimkiin kilmakta, boylece hastalarin yasam kalitesini artirmaktadir.Calisma,
T1DM’li ¢ocuklarda SGIS kullanimimin metabolik ve antropometrik parametreler iizerindeki
etkilerini geriye yonelik degerlendirmeyi amaclamaktadir.Gereg-Yontem:Calismaya, balay:
doénemi disinda olan ve en az bir y1l siireyle SGIS kullanan TIDM tanili 28 gocuk hasta dahil
edildi.Hastalarm demografik ve antropometrik verileri, SGIS kullanimindan &nceki ve sonraki
metabolik kontrol parametreleri (son bir yila ait ortalama HbAlc), insiilin dozlar1 ve SGIS
kullanimini takiben 3 aylik donemler halinde hedef {izerinde gegirilen siire (TAR), hedef altinda
gegirilen siire (TBR), hedef aralikta gecirilen siire (TIR), glukoz degiskenligi (CV) ve glukoz
yonetim gostergesi (GYG) verileri kaydedildi.Bulgular:Olgularin (n=28, K/E=12/16) ortanca
yast 14,3 (9,8-16,4) yil olup, ortanca diyabet siiresi 3,5 (2,4-6,6) y1l ve SGIS kullanim siiresi
1,2 (1,0-2,1) yildiHastalarm  9%39,3’i  (n=11) insiilin  infiizyon = pompasi
kullanmaktaydi.Ortanca SGIS aktif kullanom oran1 %89,1 (81,2-93,2) idi.Olgularm
%42,9’unun (n=12) TIR degeri %70’in lizerindeydi ve %53,6’sinin (n=15) CV degeri %36’ nin
altindaydi.GYG verileri ile HbAlc degerleri benzerdi[%7,1 (6,7-8,0) & %7,3 (6,7-8,2);
p=0,2].SGIS kullanimindan 6nceki son bir yil ile kullanim sonrasi ilk bir yil HbAlc
ortalamalar1 karsilastirildiginda, hafif bir diisiis gézlense de, istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi[%7,4 (6,8-8,4) & %7,3 (6,7-8,2); p=0,1].Insiilin pompasi kullananlar ve ¢oklu doz
insiilin tedavisi alan hastalar arasinda da SGIS 6ncesi ve sonrast HbA 1c ortalamalari arasinda
anlamli bir fark saptanmadi(sirasiyla, p=0,2 ve p=0,2).Viicut agirlig1 ve viicut kitle indeksi SDS
degerlerinde, SGIS ©6ncesi ve sonrast kiyaslandiginda anlamli  bir  degisiklik
gozlenmedi(sirasiyla, p=0,5 ve p=0,1).Bununla birlikte, SGIS kullanim1 sonras1 giinliik insiilin
dozlarinda anlamli bir artis bulundu[0,7 (0,6-0,8) & 0,9 (0,6-1,1) iinite/kg/giin;
p=0,04].SGiS’yi en az iki yildir kullanan 11 hastanm ilk yil ve ikinci yil HbAlc ortalamalart
kiyaslandiginda hafif bir diisiis gozlendi, ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi[%7,3 (6,8-8,2) & %7,1 (6,4-7,9); p=0,3].Bu hastalarin TIR, TAR ve TBR degerleri
de ilk y1l ve ikinci y1l arasinda benzer bulundu.Sonug: Calismada, SGiS’nin kullaniminin
HbA Ic seviyelerinde hafif bir iyilesme sagladigi, ancak bu etkinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptandi. SGIS’ nin yiiksek maliyeti ve bu nedenle kullanan hasta sayisiin smirli
olmasi, bulgularin genellenebilirligini kisitlamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 diyabetes mellitus, siirekli glukoz izleme sistemleri, HbAlc
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P-03 Subkutan Siirekli insiilin Infiizyonu Alan Hastalarin Uzun Vadeli izlemi

Ilayda Altun', Didem Giines Kaya', Elvan Bayramoglu', Hasan Karakas', Gokg¢e Velioglu
Haslak!, Mert Ucar!, Olcay Evliyaoglu', Hande Turan!
1 istanbul Universitesi Cerrahpasa,cerrahpasa T1p Fakiiltesi, Cocuk Endokrin Bilim Dal1

Amag Tip 1 diyabet tedavisinde, insiilin tedavisi giinliik ¢coklu doz enjeksiyonlari insiilin kalemi
veya subkutan siirekli insiilin inflizyonu ile uygulanabilir. Calismamizda subkutan siirekli
insiilin infiizyonu (SII) alan hastalarimizin uzun vadeli izlem sonuglar1 degerlendirilmistir.
Gere¢ ve Yontem Calismaya subkutan insiilin inflizyonu ile tedavi edilen 47 tip 1 diyabetli
cocuk dahil edilmistir. Hastalarin elektronik ve yazili tibbi kayitlari, medikal arastirma etik
kurallarina uygun olarak retrospektif olarak toplanmistir. Hastalarin metabolik kontrolleri y1llik
HbA1C ortalama degerleri karsilastirilarak degerlendirilmistir ve demografik verileri,
antropometrik Olgtimleri, biyokimyasal verileri, kan sekeri izlemleri incelenmistir. Sonug
Ortalama yaglar1 10,65 + 4,6 yil olan toplam 47 vaka calismaya dahil edilmistir. 29 hastanin
strekli glukoz izlemi (SGM) kullanmaktaydi. 23 vakanin (10 hastada SGM mevcuttu.) bes
yillik izlemi tamamlanmistir Hastalarin siirekli insiilin infiizyonuna gegmeden 6nceki ortalama
HbA1C degeri 7,48+ 1,19 % iken, birinci yilin sonunda 7,40+ 1,05 %, bes y1lin sonunda 7,92+
0,95 % saptanmistir. Insiilin pompa tedavisinin ilk yilinda HbA1C degerlerinde azalma
bulunurken, ikinci yi1lda anlamli olarak artis goriilmiistiir. Besinci yilindaki degerler pompa
oncesi donemle benzer olup anlamhi fark saptanmamistir. SGM kullanan 29 olgunun 19 unda
anlamli olarak birinci yilda HbA1C degerlerinde azalma gdzlemlenmistir. Bes yilini
tamamlamig SGM’li hastalarin SGM’siz hastalara gore anlamli olarak HbA1C degerlerinde
azalma saptanmistir. (p<0.05) Ortalama viicut kitle indeksi SDS degerleri besinci yilda anlamli
artis saptanmistir. Tatisma SII ilk yilda glisemik knotrolde anlamli azalma gdstermistir, uzun
vadede glisemik kontrolii stabil tutmustur. Siirekli insiilin inflizyon tedavisini SGM ile birlikte
kullanan olgularda daha anlamli glisemik iyilesme goriilmiistiir. Sil tedavisi bireysel olarak
degerlendirilmeli, hasta egitimi ve siirekli glikoz takibinin daha 6nemli oldugu vurgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hbalc, Tipl Diabetes Mellitus, Siirekli insiilin inflizyonu, Siirekli glikoz
takibi
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P-04 Yeni Tam Tip 1 Diyabetli Hastalarda Glarjin U100 Ile U300 Bazal insiilin
Tercihinin Klinik izlem Uzerine Etkileri

Giinay Demir', Fulya Mete Kalayci', Deniz Ozalp Kizilay', Samim Ozen!, Siikran Darcan!,

Damla Goksen'
1 Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Anabilim Dali

Giris: Bazal insiilin tedavisinde Glarjin U300, Glarjin U100’e gore daha uzun etki siiresi ile
daha stabil bir etki saglar. Bu ¢aligmada, yeni tan1 diyabet hastalarinda bazal insiilin tedavisine
Glarjin U300 ile baslamanin klinik izlem iizerine etkileri arastirilmaktadir. Yontem: Calismaya
yeni tani almis tip 1 diyabetli 8-20 yas araliginda ki 30 ¢ocuk dahil edildi. Cocuklar, glarjin
U300 (n = 15) veya glarjin U100 ( n = 15) ve yemeklerden 6nce bolus insulin olacak sekilde
bazal bolus rejimiyle tedavi edildi. izlemlerinin 0, 3, 6, 9, 12. aylarinda yas, tan1 yas1, diyabet
yas1, antropometrik Ol¢limleri, total insiilin dolari, bazal ve bolus oranlar1 ve HbAlc degerleri
acisindan degerlendirildi. Bulgular: T1D’li ¢ocuklarin ortalama yas1 14,71+3,31 yil ve diyabet
tan1 yas1 11,48+3,79 yildi ve 18’1 (% 60) kiz idi. Glarjin U100 ile Glarjin U300 kullananlar
arasinda HbA 1 ¢, agirlik, agirlik SDs, VKI, total insulin ve bazal insulin yiizdeleri karsilastirildi.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Veriler tablo 1°de gdsterilmistir. Sonug:
Calismamizda Glargin U300 ile glargin U100 karsilastirildiginda benzer fiziksel ve metabolik
kontrol ile sonuglanmis olup siirekli glukoz Sl¢iim sistemi ile daha biiyiik calismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 diyabet, cocuk, Glarjin U100, Glarjin U300
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Tablo 1. Glarjin U100 ile Glarjin U300 kullanan tip 1 diyabetli ¢ocuklarin fizik muayene ve

tedavi verileri

0. ay 3. ay 6. ay 9. ay 12. ay
Agirhik Glarjin U 100 | 35,62+16,93 | 39,67+16,65 | 41,67+18,14 | 41,73+18,53 | 44,23+19,53
Glarjin U 300 | 45,08+13,51 | 48,96+13,52 | 56,36+13,24 | 56,02+11,43 | 56,13+12,28
p 0,056 0,070 0,035 0,088 0,188
Agirhik Glarjin U 100 | -0,24+1,11 0,27+0,86 0,37+0,74 0,41+0,74 0,52+0,78
SDS Glarjin U 300 | -0,13+1,47 0,33+1,31 0,56+1,28 0,44+1,31 0,49+1,49
p 0,852 0,733 0,526 0,930 0,805
VKISDS | Glarjin U100 | -0,34+1,30 0,11+0,89 0,22+0,93 0,21+1,04 0,39+1,09
Glarjin U 300 | -0,75+1,74 0,21£1,26 0,27+1,04 0,24+1,00 0,14+£1,20
p 0,534 0,517 0,941 0,965 0,588
HbA1lc Glarjin U 100 | 12,51+2,03 7,03+0,71 7,11+1,07 7,584+2,06 7,73+2,07
(%) Glarjin U 300 | 12,42+2,02 | 7,77+1,33 7,86+1,60 8,71+2,01 8,15+1,55
p 0,934 0,071 0,192 0,113 0,156
Total ins Glarjin U 100 | 0,85+0,34 0,60+0,20 0,63+0,16 0,74+0,19 0,69+0,23
Glarjin U 300 | 0,94+0,33 0,66+0,29 0,73+0,25 0,83+0,24 0,83+0,27
p 0,237 0,541 0,166 0,104 0,096
Bazal doz | Glarjin U 100 | 35,33+£12,23 | 33,60+11,26 | 32,71£14,31 | 31,76+9,11 36,15£12,06
Glarjin U 300 | 33,86+12,86 | 40,92+17,22 | 42,00+13,74 | 43,28+13,37 | 44,33+14,43
p 0,787 0,073 0,062 0,035 0,203
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P-05 Tip 1 Diyabetin Glisemik-Metabolik Kontroliinde Insiilin Pompas1 ve Coklu Doz
Insiilin Tedavisinin Etkinligi Ve Siirekli Glukoz izleminin Etkisi

ilkay Bahar Balaban Berber !, Emel Emine Sarali !, Sebla Giines !, Aysegiil Tekneci !,
Kiibra Sen Kiigiik !, Sercan Oztiirk 2, Serap Dag Ozbek !, Tolga Uniivar 2, Ahmet Anik >
1 Aydin Adnan Menderes Universitesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali
2 Aydm Adnan Menderes Universitesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Amag: Tip | diyabet tanisi ile takip edilen ¢ocuklarda, (i) siirekli glukoz monitérizasyonu
(CGM) olmadan ¢oklu doz insiilin tedavisi kullanan (MDI), (ii) CGM + c¢oklu doz insiilin
tedavisi uygulayan ve (iii) Medtronic Minimed™ 640G ile 780G (ileri Hibrid Kapali Devre-
AHCL) insiilin inflizyon pompasi kullanan olgularin HbAlec, lipid profilleri, tiroid
fonksiyonlari, kan basinci ve mikroalblimin verilerini karsilastirarak glisemik ve metabolik
kontrol acisindan diyabet yonetiminde en etkili yOntemi arastirmak Gere¢ yoOntem:
Merkezimizde son bir yildir diizenli olarak takibe gelen ve verileri eksiksiz olan tip 1 diyabetli
hastalar calismaya alindi. Olgularin klinik o6zellikleri ve laboratuvar verileri tibbi kayit
sistemlerinden, CGM ve pompa kullananlarin son bir y1l CGM ddkiimleri Carelink ve Libre
View, Dexcom Clarity uygulamalarindan edinildi. Istatiksel analiz i¢in Statistical Package for
Social Science (SPSS) 27 kullanildi. Bulgular: Calismaya, %54,5'1 erkek ve yast1 14,3 yil (12,0-
14,1) olan, %76,2'si pubertal donemdeki toplam 246 tip 1 diyabetli hasta alindi. Hastalarin
187's1 (%76) CGM kullanmadan MDI tedavisi, 39'u (%15,9) CGM ile birlikte MDI tedavisi,
20'si (%8,1) ise akilli pompa sistemi Medtronic Minimed™ 640G ve 780G (ileri Hibrid Kapali
Devre AHCL) kullanmaktaydi. Pompa kullanan hastalarin HbAlc degerleri, sensorsiiz MDI
grubuna gore daha diisiik; CGM’ 1i MDI grubunun HbAlc'si de CGM’ siz MDI grubuna gore
daha diistikti (swrastyla p<0,001, p=0,037). Sensor ve pompa dokiim verilerinden elde edilen
aralik icinde gecen zaman (TIR) ve glukoz yonetim gostergesi (GYG), pompa kullanan
hastalarda CGM MDI grubuna kiyasla yliksekti (sirasiyla p<0,001, p<0,001). Varyasyon
katsayis1 (CV) ve yiiksek glukozda gecirilen zaman (TAR) ise pompa kullanan hastalarda, MDI
grubuna gore distiktii (sirastyla p=0,22, p<0,001). HbAlc ile TIR, GYG ve ortalama glukoz
arasinda pozitif yonde giiclii bir korelasyon, CV ile ise pozitif yonde orta diizeyde bir
korelasyon mevcuttu (sirasiyla, rho: 0,743, p<0,001; rho: 0,789, p<0,001; rho: 0,804, p<0,001;
rho: 0,391, p=0,002). Sonug: Calismamizda, tip 1 diyabetli hastalarda instilin infiizyon pompasi
ve CGM kullanimimin, MDI tedavisine kiyasla glisemik kontrol ve metabolik parametreler
acisindan daha iyi sonuglar verdigi gozlemlendi. Pompa ve CGM ile elde edilen TIR, GYG,
CV gibi parametrelerin, glisemik kontrol agisindan HbA1c ile korele oldugu tespit edildi. Bu
parametrelerin, pompa kullanan hastalarda anlamli olarak daha iyi olmasi, CGM ile es zamanl
kullanilan insiilin pompasi tedavisinin en etkin yontem oldugunu gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 diyabetes mellitus, teknoloji, siirekli glukoz monitarizasyonu,
insulin inflizyon pompasi
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P-07 Siirekli Glikoz Izlem Sistemleri Kullanan Tip 1 Diyabetlilerde Glisemik Kontroliin
Degerlendirilmesinde HbalC Ne Kadar Yol Gosterici?

Hakan Birinci!, Emrullah Arslan', Cagla incesu!, Perihan Yetim!, Eren Er', Bumin Nuri
Diindar’
1 izmir Sehir Hastanesi Cocuk Endokrinoloji
2 izmir Katip Celebi Universitesi izmir Sehir Hastanesi Cocuk Endokrinoloji

Giris: Tip 1 diyabetli (T1D) hastalarin glisemik kontroliiniin degerlendirilmesinde hala en sik
kullanilan yontem glikolize hemoglobin konsantrasyonudur (HbAlc). Ancak siirekli glikoz
izlem sistemlerinin (SGIS) kullanim1 yayginlastikca basta glikoz yonetim indeksi (GMI) olmak
lizere SGIS verilerinin HbA lc yerine kullanimi sorgulanmakta. Amag: SGIS kullanan T1D’li
¢ocuk ve ergenlerde HbAlc nin SGIS verileriyle korelasyonunu tespit etmek ve GMI ile
HbAlc’nin kot glisemik kontrollii hastalart tespit etmedeki duyarlilik ve ozgilligilini
karsilastirmak. Yéntem: izmir Sehir Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Klinigi’nden takipli en az
6 aydir SGIS kullanan, T1D’li cocuk ve ergenler, son poliklinik kontrollerinde kesitsel olarak
degerlendirildi. Antropometrik verileri, muayene bulgulari, diyabet ge¢cmisleri, son HbAlc
diizeyleri ve su an kullandig1 insiilin dozlar1 dosyalarindan kaydedildi. Son HbAlc’nin
bakildig: tarihten geriye dogru 3 aylik veriyi kapsayacak sekilde 6 adet 14 giinliik SGIS verileri
bulut sisteminden alinarak kaydedildi. Sonuclar: Calismaya alinan 47 hastanin 28’1 (%60)
kadin, ortalama diyabet tan1 yas1 7,7+3,9, ortalama diyabet siiresi 3,5+2,1 yildi. Antropemetrik
ve SGIS verileri Tablo1’de dzetlenmistir. HbAlc ve GMI'1n glisemik kontrolii iyi ve kétii olan
hastalar tespit etme duyarliligr farkliyd: (p<0,001). HbAlc’si %7’ nin altinda olan hastalarin
8’inde (%33) GMI %7 nin lizerinde, HbAlc %7 nin iistiinde olan hastalarin ise birinde (%4)
GMI %7’nin altinda. HbA1c, GMI ve GMI-HbA 1 ¢ farkinin SGIS verileriyle olan korelasyonu
Tablo2’de 6zetlenmistir. GMI’1n hem son iki haftalik hem de ortalama hedefte gecen siire (TIR),
hedefin iistiinde gecen siire (TAR) ve glisemik varyasyon katsayisi (CV) ile korelasyonu
HbA1c’ye gore daha iyiydi. HbAlc’ye gore kotii kontrollii hastalarin %25’inde GMI ile HbAlc
arasindaki fark 0,5’ten fazla iken 1yi1 kontrollii grupta ise bu oran %69’idi (p:0,002). Sonug:
SGIS’lerinin kullanimimin yayginlasmasi sonrasi ortalama glukozu HbAlc’den daha iyi
degerlendirme firsati gelismesi, hipogliseminin siiresi ve derinligi ve glisemik degiskenlik
hakkinda fikir sahip olunabilmesi HbAlc’nin kullanimini alanin1 daraltmaktadir. Ancak GMI
ile HbAlc arasindaki farkin tiim hastalarda benzer olmamasi bu farki etkileyen parametrelerin
tespit edilmesi i¢in daha genis ¢alismalara ihtiyaci ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Siirekli Glukoz Izlem Sistemi Glikoz Y6netim Indeksi
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Tablo 1: Hastalarin insiilin dozlar1, HbAlc, SGIS parametrelerinin karsilastiriimasi

n:47 mean+SD median, (min-max)
Agirlik SDS 0,17+1,04

Boy SDS 0,19+1,3

VKI SDS 0,105+1,2

Total insiilin, IU/kg 0,83+0,28

Bazal/total insiilin orani, % 44+8,1

Sensor kullanim orani, % 95,5, (60-100)
HbA1c¢,% 7,39+1,5

GMI, % 7,61+1,21

TIR, % 58,24+22.0

TAR, % 39,5+£22.,0

TBR, % 1,67, (0,17-13)

Tablo 2: HbAlc ve GMI'in SGIS ve hemogram parametreleriyle korelasyonu

n:47 HbAlc GMlortalama GMlIorialama-HbA 1 ¢
farki
HbAlc r:1, p<0,001 r:0,933, p<0,001 r:-0,646, p<0,001
GMortalama r:0,933, p<0,001 r:1, p<0,001 r:-0,329, p:0,24
GMIson 14 gin r:0,918, p<0,001 r:0,967, p<0,001 r:-0,334, p:0,025
TIRortalama r:-0,845, p<0,001 r:-0,914, p<0,001 r:0,28, p:0,57
TIRson 14 giin r:-0,81, p<0,001 r:-0,884, p<0,001 r:0,252, p:0,09
TARortalama r:0,849, p<0,001 r:0,98, p<0,001 r:-0,293, p:0,045
TARGson 14 giin r:0,805, p<0,001 r:0,904, p<0,001 r:-0,202, p:0,12
TBRortalama r:-0,18, p:0,22 r:-0,11, p:0,453 r:0,121, p:0,421
TBRson 14 giin r:-0,15, p:0,24 r:-0,1, p:0,6 r:-0,329, p:0,24
CVortalama r:0,508, p<0,001 r:0,594, p<0,001 r:-0,163, p:0,27
CVson 14 giin r:0,511, p<0,001 r:0,612, p<0,001 r:-0,169, p:0,26
WBC r:-0,04, p:0,79 1:-0,0709, p:0,6 1:-0,06, p:0,68
Lenfosit, % r:-0,22, p:0,14 r:-0,21, p:0,15 r:0,24, p:0,12

Notrofil, %

r:0,235, p:0,12

r:0,145, p:0,342

r:-0,351, p:0,02

60




P-08 insiilin Pompa Poliklinigine Basvuran Diyabetli Hastalarin Retrospektif Olarak
Degerlendirilmesi

Refika Yorulmaz Kaya !, Dilek Demirel!, Bahar Akdogan', Miinevver Kirici Orug!, Ethem
Turgay Cerit!, Alev Eroglu Altinova', Miijde Aktiirk!, Fiisun Balos Tériiner', Mehmet Ayhan
Karakoc !, Mehmet Muhittin Yal¢in'

1 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Diabetes mellitus (DM) nedeni ile siirekli subkutan insiilin infiizyon sistemleri (insiilin
pompa) kullanan diyabet egitim hemsiresi, beslenme diyetetik uzmani ve uzman doktoru igeren
multidisipliner bir ekip tarafinca degerlendirilmelidir. Gazi Universitesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Boliimii’ndeki “insiilin pompas1 poliklinigi” kapsaminda bu ii¢ disiplin hastay1
ayni anda degerlendirmektedir. Bu ¢alismada; insiilin pompasi poliklinigine basvuran hastalarin
ozelliklerini ve altt aylik takip sonrasi kan sekeri regiilasyon durumlarini aragtirmak
amaclanmistir. Yontem: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dalina bagvuran insiilin pompasi kullanan veya pompa
endikasyonu olan hastalar insiilin pompa poliklini§inde takip edilmektedir. Insiilin pompa
poliklinigine 6 ayin iizerinde diizenli pompa kullanim1 olan ve ilk kez pompa poliklinigine
bagsvuran DM’li hastalar calismaya dahil edilmistir. Gebeligi olan hastalar diglanmistir.
Hastalarin kayith verilerinden retrospektif olarak hasta klinik bilgileri, laboratuvar verileri
incelenmistir. Bulgular: Insiilin pompa poliklinigine 6 aydan uzun siire ile takip edilen 39 hasta
caligmaya dahil edilmistir. Hastalarin medyan DM tan1 yas1 13, medyan pompa kullanim stiresi
10 yil idi. Hastalarin 33’1 (% 84,6) kadin, 6’s1 (% 15,4) erkekti. Hastalarin 35’1 TIDM, 2’si
LADA, diger hastalar ise total pankreatektomiye sekonder DM ve post-transplantasyon DM
hastas1 idi. Hastalarin bagvuru dncesi HbAlc diizeyi % 8,7 iken, 6. ay HbAlc diizeyi % 7.9 idi
(p<0,001). 6 hasta takipte pompa kullanimin1 birakmistir. Hastalarin pompa kullaniminm
birakanlar dislandiginda giincel son HbAlc diizeyi %8,5 saptanmistir. Bagvuru oncesi ile
giincel HbAlc kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,027).
Altinct ay HbAlc degeri ile giincel HbAlc arasinda istatististiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir(p>0,05). Poliklinik basvurusundaki bazal doz ortalamasi 21,95 U/giin, 6. Ayda
22,27 Ul/giin idi (p=0,734). Total bolus dozlar1 %40 hastanin azaltilmis, %40 hastanin ayn1, %20
hastada ise arttirilmistir. Sonug: Pompa kullanan DM’1i hastalarin insiilin pompa polikliniklerde
diizenli olarak takip edilmesinin hastalarin erken donemde glisemik regiilasyonlar1 {izerine
olumlu etkisi oldugunu gostermistir ancak ge¢ donem veriler On planda ataleti
diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes Mellitus, insiilin pompa
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P-10 Tip 1 Diyabet’De Teknoloji Kullanimi

Burcin Cicek!, Asan Onder Camas®, Merve Nur Hepokur 2, Hamdi Cihan Emeksiz*
1 istanbul Medeniyet Universitesi Prof.dr.siilleyman Yal¢in Sehir Hastanesi Cocuk
Endokrinoloji
2 Istanbul Medeniyet Universitesi Prof.dr.siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Cocuk
Endokrinoloji

GIRIS: Klinigimizde takip edilen 110 tip 1 diyabetliye yapilan “ Tip 1 diyabet’de teknoloji
kullanim1” baslikli anket c¢alismasinin sonuglar1 paylasilacaktir . ANKET SONUCLARI :
Istanbul Medeniyet Universitesi Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Cocuk
Endokrinolojisi klinigi tarafindan takip edilen 110 tip 1 diyabetliye yapilan “Tip 1 diyabet’de
teknoloji kullanim1” baslikli anket ¢alismasi degerlendirildiginde, hastalarin 58’si erkek 52’si
kadindi. Ortalama yaslar1 11,9 (desimal yas) idi. Ortalama tani yaslar1 8,05 (desimal yas) idi.
110 hastanin 70 tanesi sensor kullaniyordu. Sensoér kullananlarin yiizde 70’1 Free style libre,
%23’si Dexcom, %7’i Medronic marka sensor kullaniyordu. Ortalama sensor kullanim siiresi
26 aydi. Sensor marka degisikligi yapan 6 hasta vardi. Marka degisikligine sebep olarak
kalibrasyon problemleri ve sensor uyumlu pompaya ge¢mis olmak gosterildi. Sensor kullanan
hastalarin 10 tanesi zaman i¢inde sensor kullanmayi biraktigini ifade etti. Sensor birakma
sebebi olarak maddi olarak zorlanma ve sensoriin goriinmesinden rahatsiz olma gosterildi. 110
hasta arasinda toplam 17 hasta pompa kullaniyordu. Hastalarin 2 tanesi 720G , 5 tanesi 780 G
, 3 tanesi Omnipod , 7 tanesi Veo marka pompa kullaniyordu. Ortalama pompa kullanim siiresi
39 aydi. 2 kisi gilivenilir bulmadigindan 2 kiside sensér uyumlu pompaya gegtigi i¢in pompa
markasini degistirmisti. Toplam 4 kisi zaman i¢inde pompa kullanmay1 biraktigini ifade etti.
Pompa birakma sebebi olarak pompanin goriinmesi ve karbonhidrat sayimi, insiilin duyarlilik
faktorli gibi kavramlarla ugrasmak istemiyor olmak gosterildi. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu
diyabet teknolojileri ile ilgili bilgileri hastasini takip eden saglik ekibinden edindigini ifade etti.
Diyabet teknolojileri kullanmama sebebi olarak da maddi durum yetersizligi ve hastanin
istememesi gosterildi. Ortalmama HbAlc: 8,45 di. Sensor kullananlarin ortalama HbAlc si
8,14 iken sensdr kullanmayanlarin HbAlc: 9,28 di. SONUC: Tipl diyabet’de teknoloji
kullanimu ile; daha diisiik Hbalc ve daha iyi metabolik kontrol saglandigi yapilan ¢calismalar ile
kanitlanmistir. Bizim anket sonuclarimizda da klinigimizde takip edilen bir¢ok tip 1
diyabetlinin 6zellikle sensorlerden yararlandigini ve sensorler sayesinde daha diisiik bir HbAlc
elde edebildeklerini gostermistir. Pompa kullaniminin ¢ok daha az olmasi maddi yetersizliklere
ve pompa kullaniminin karmagik bir siire¢ olmasina baglanmistir .Biitiin tip 1 diyabetlilerin
kolaylikla diyabet teknolojilerine erisebilmesi en biiyiik dilegimizdir.

Anahtar Kelimeler: sensor, pompa, HbAlc
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P-11 Santral Hipotiroidi ve Diyabet: Baslangicta Tip 2, Siirecte Tip 1 Diyabet Tanmisi Ile
Ilgili Nadir Bir Olgu

Emine Kavgr Tartic1', Ayse Karadag', Nazli Sultan Ozsoy!, Aynura Aliyeva', Serife Ebru
Oziidogru', Ulkii Giil Siraz!, Nihal Hatipoglu!
1 Erciyes Universitesi T1p Fakiilesi Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali

Santral hipotiroidi, hipofiz veya hipotalamusu etkileyen durumlarda goriliir. Tip2 diyabetes
mellitus(DM) siklikla obezite iligkili olarak, tipl DM ise otoimmiinite ile iliskili olarak goriiliir.
Tipl DM ve otoimmiinite sebepli primer hipotiroidi siklikla birliktelik gosterir. Bu vaka
beklenenden farkli olarak santral hipotiroidi takibinde iken baslangigta tip 2 DM takiplerde tip
1 DM tanis1 almasi nedeniyle burada sunulmustur. On alt1 yasinda kiz hasta, genel pediatri
poliklinigine 9 yasinda biiyiime geriligi ile basvurmus, santral hipotiroidi tanist konarak
tarafimiza yonlendirilmis. Gelis fizik muayenesinde viicut agirligi:26.3 kg(-0.53 SDS),
boy:120.2 cm(-2.05 SDS), viicut kitle indeksi: 18.2 kg/m2(0.72 SDS) sistem muayeneleri
dogaldi, prepubertaldi. Tetkiklerinde TSH:0,305 mIU/L (Normal: 0.6-4.84), T4:0,941
ng/dl(Normal:0.97-1.67) olup diger hipofiz hormonlar1 normal araliktaydi. Tekrarlayan
tetkiklerinde santral hipotiroidi laboratuar bulgusu sebat etti ve levotiroksin baslanarak izole
santral hipotiroidi tanist ile izleme alindi. Hastanin pubertesi 10 yasinda telars ile bagladi, 13
yasinda menars oldu. On iki ve on ii¢ yaslar arasinda hizli kilo artisi oldu. On ii¢ yas
muayenesinde viicut agirligi:57.2 kg (-0.90 SDS), boy:153.4 cm (-0.73 SDS), viicut kitle
indeksi:24.3 kg/m2 (1.37 SDS) idi. Bakilan HgbA1c:% 6.75, C-peptid:3.92 ng/ml idi. Ailesinde
diyabet Oykiisli olmayan hastaya oral glukoz tolerans testi yapilarak diyabet tanis1 kondu ve
metformin tedavisi baglandi. Takibinde 15 yas 5 aylikken muayenede aksiller bolgede akantozis
nigrikans gelisti. Kilo artis1 olmayan hastanin 15 yas 10 aylikken bakilan HgbA1c¢:%7.75 di.
Hasta 3 ay sonra acil servise bulanti, kusma karin agrisi sikayeti ile basvurdu, fizik
muayenesinde hafif dehidratasyon ve kusmaull solunumu olan hastanin tetkikleri hafif dereceli
diyabetik ketoasidoz(DKA) ile uyumluydu, hastanin DKA tedavisi verilerek devaminda
subkutan insiilin tedavisi baslandi. Diyabet tanisina yonelik bakilan otoantikorlardan
antigliadin otoantikoru pozitif, adacik hiicre antikoru negatifti. HbA1C:%17, C-peptit:0.54
mg/ml'idi. Baslangicta tip2 diyabet gibi diisiiniilen ve yaklasik 3 yil buna yonelik tedavi alan
hastanin sonrasinda otoantikor pozitifligi tipl diyabet olabilecegini diisiindiirdii. Halen insulin
tedavisi ile takip edilmekte. Aslinda hipotiroidi metabolik bozukluk yaparak insulin direncine
neden olabilir. Otoimmun durumlarda ise tipl DM ve tiroidit ve buna bagli primer hipotiroidi
geligme riskinin oldukga fazla oldugu bilinmektedir. Olgumuz santral hipotiroidi ile takipteyken
once tip2 diyabet tanis1 almis ancak siire¢ icinde muhtemel otoimmiinite de geliserek beta hiicre
hasart ilerlemistir. Olgu nadir goriilen birliktelik ve klinik seyir nedeniyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: santral hipotiroidi, tip 1 diyabet, tip 2 diyabet
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P-12 Cocukluk Caginda Nadir Goriilen Mody Tip 13 Varyanti: Bir Olgu Sunumu

Emine Kaygi Tartic1!, Aynura Aliyeva', Ayse Karadag', Nazli Sultan Ozsoy', Serife Ebru
Oziidogru!, Ulkii Giil Siraz', Nihal Hatipoglu!
1 Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali

Giris Maturity-Onset Diyabetes Of Young (MODY) insiiline bagimli olmayan, ¢ocuk ve geng
yetigkinlerde goriilen ailesel bir diyabet formudur. Otozomal dominant aktarilan tek gen
mutasyonlarina bagli olarak beta hiicrelerinde fonksiyon bozukluguna yol agmaktadir. Hizli
kilo kayb1 yasayan ve ilk planda Tip 1 DM diisiiniilen olgumuz nadir bir MODY tipi saptanmasi
nedeni ile sunulmustur. Olgu ilk olarak 14 yas 5 aylikken 9 ayda 30 kg kayb1 ve ¢ok su i¢me,
sik idrara ¢ikma sikayeti ile bakilan HbAlc degeri %11,2 ve kan sekeri 302 mg/dl saptanmasi
nedeniyle metformin baslanarak merkezimize yonlendirildi. Miadinda 4000 gr agirliginda
dogdugu ve herhangi bir problem yagamadigi 6grenilen hastanin ebeveynleri arasinda akrabalik
yoktu, dedesinde Tip 2 DM &ykiisii mevcuttu. Muayenesinde agriligi 71.6 kg (1.01 SDS), boyu
180.5 cm (1.64 SDS), VKI: 22 kg/m2(0.34 SDS), puberte Tanner Evre 5°di, akantozis nigrigans
yoktu. Tetkiklerinde; HgbAlc 9%10,5, C-peptid: 2,22 ng/ml, Anti-ICA negatif, Anti-GAD
negatif, tiroid fonksiyonlar1 normal saptandi. Tedavi 0.5 ii’kg bazal bolus insiilin olarak
diizenlendi. Takiplerinde 7 ay igerisinde 20 kg aldi, VKI 1.64 SDS ‘e kadar yiikseldi insiilin
ihtiyac1 giderek azaldi. HbAlc %5.75 iken aralikli hipoglisemi de oldugu icin sadece bazal
insiilin ile devam edildi ve 0.1 U/kg/giin’e kadar diisiildii. Birinci y1lda insiilin tamamen kesildi.
Monogenik diyabet acisindan genetik analiz sonucu KCNJ11/NM_000525/EKZON 1
c.148C>T p.(Arg50Trp) missense heterozigot muhtemel patojenik varyant olarak raporlandi.
Hastaya gliklazid baslandi, alerjik {irtiker olmasi nedeniyle kesildi. Su anda medikal tedavi
almadan klinigimizde takibi devam etmekte ve son HbAlc: %6.56 saptandi. SONUC
Cocuklarda ve geng eriskinlerde hiperglisemi ile bagvuran hastalarda; oto antikorlar negatif ve
hastanin insiilin tedavisine ihtiyacit yok ve ailede hiperglisemi veya diyabet Oykiisii varsa
MODY akla gelmelidir. KCNJ11 mutasyonlar1 c¢ogunlukla konjenital hiperinsiilinizm
nedenidir. Ayrica transient ve permenant neonatal diyabete neden olur. Su ana kadar diinyada
bildirilmis 23 tane MODY Tip 13 vakas1 olmakla birlikte olgumuz ilk etapta Tip 1 diyabete
benzer bir sekilde prezente olmasi nedeni ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: mody tip 13, diyabet mellitus
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P-13 Daha Az Degisken Bazal insiilin Dozlarinin Tedavi Uyumuna Etkisi: 18 Yasinda
Tip 1 Diyabet Hastas1 Vaka Raporu

Hatice Erdogan', Muhammet Kocabas'

1 Necmettin Erbakan Universitesi T1p Fakiiltesi

Daha Az Degisken Bazal Insiilin Dozlarmin Tedavi Uyumuna Etkisi: 18 Yasinda Tip 1 Diyabet
Hastas1 Vaka Raporu Giris: Tip 1 diyabet tedavisinde insiilin pompasi kullanimi, kan sekeri
kontroliinii optimize etmek i¢in tercih edilen bir yontemdir. Ancak, bazal insiilin
inflizyonlarinda sik ve biiyiik degisiklikler, hastalarin tedavi uyumunu ve kan sekeri kontroliinii
olumsuz etkileyebilir. Bu vakada, bazal insiilin dozlarin1 daha az degisken hale getirmenin, geng
bir hastanin tedavi uyumu ve kan sekeri kontrolii tizerindeki etkisini inceledik. Vaka: 18 yas
kadin hasta, 14 yildir diyabet tanili olup 3 yildir insiilin pompasi kullanmaktaydi. Hastanin
basvurusundaki bazal insiilin dozlar takip oldugu merkezdeki diyabet hemsiresi tarafindan 12
farkli bazal hiz dilimi olarak diizenlenmisti. Sabah 6’ dan baslayarak 2 saatlik bazal hiz dilimleri
sirastyla 0.300-0.300-0.450-0.950-0.000-0.800-0.000-1.500-0.500-0.000-0.250 iinite/saat idi.
Bolus insiilin dozlar1 3 ana 6glinde 4 tinite idi. Hastanin kan sekeri kontrolii diizensizdi, sik sik
hipoglisemi ve hiperglisemi ataklar1 mevcuttu. Hemoglobin Alc(HbAlc) degeri % 8.9 du. Bu
degisken dozlar, hastada kafa karigikli§ina neden olarak tedavi uyumunu zorlastirtyordu. Ayrica
hasta bazi1 saatlerde ise O {inite/saat bazal infiizyon almakta olup saatler icinde
ketonemi/ketoasidoz gelisebilme riskine yol agabilecegi i¢in yanlis bir uygulama idi. Hastaya
yatis verilerek bazal insiilin dozlari, daha az degisken olacak sekilde diizenlendi. Hastanin kan
sekeri takipleri diizenli olarak Olciiliip, karbonhidrat sayimlar1 yapilarak; saatlik bazal doz,
sabah 6’dan baglayarak 12 saat boyunca 0.500 iinite/saat, 18:00 ve 24:00 arasinda 4 saat
boyunca 0.450 iinite/saat, 24:00 ve 06:00 arasinda 6 saat boyunca 0,300 {inite/saat olarak
diizenlendi. Tedavi uyumunu ve hasta memnuniyetini degerlendirmek i¢in hastayla diizenli
goriismeler yapildi. Daha stabil bir bazal insiilin rejimine gegildikten sonra, hastanin kan sekeri
seviyelerinde gozle goriiliir bir iyilesme saglandi. Hiperglisemi ve hipoglisemi ataklarinda
azalma gozlendi. Hastanin tedaviye olan uyumu ve memnuniyeti belirgin sekilde artti. Hasta,
daha az degisken doz ayarlarinin tedavi siirecini daha anlasilir ve yonetilebilir hale getirdigini
bildirdi. Tartisma: Bazal insiilin dozlarinin daha az degisken olmasi, tedavi uyumunu artirarak
kan sekeri kontroliinii iyilestirebilir. Ozellikle genc hastalarda, karmasik tedavi rejimlerinin
hastada stres ve kafa karisiklig1 yaratabilecegi gdz oniine alinmalidir. Bu vaka, daha sabit ve
basit doz ayarlarinin hem klinik sonuclari iyilestirebilecegini hem de hastalarin yasam kalitesini
artirabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Insiilin Pompasi, Tip 1 DM, Tedavi Uyumu
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P-14 Akran Zorbahgina Maruz Kalan Tip 1 Diyabetus Mellitus Tanih Adolesan Kiz
Olgu

Kiirsat Cetin!
1 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

GIRIS Tip-1 Diyabetus Mellitus (DM) insiilopeni ve hiperglisemi ile seyreden ¢ocuklarda en
sik goriilen endokrin ve metabolik bozukluktur. Akran zorbaligi, akran grubu icinde fiziksel,
duygusal ya da sosyal bi¢cimde zarar veren, tekrar tekrar yasanan saldirgan davranis bigimi
olarak tanimlanmaktadir. Maalesef bu durum kronik hastaliklar ile miicadele eden ¢ocuk ve
ergen hastalarin hastalik siireclerini olumsuz etkilemektedir. OLGU 16 yas 7 aylik kiz hasta iki
yil énce Tip-1 DM tanisi alan ve Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi cocuk endokrinoloji
kliniginde takipli olan hastanin tan1 anindaki Hbalc diizeyi %12,8 olup subkutan insiilin
tedavisi ve diyabet egitimi sonrasi tanidan sonraki 6. ayda hbalc diizeyi %6,8’e kadar
diismiistiir. Poliklinik kontrollerine genelde annesi ile gelen ve kendinden kiiciik 10 yasinda kiz
kardesi olan hastanin son bir yildir glisemik kontroliinde kotiilesme olup Hbalc diizeylerinde
tedricen bir artis saptanmistir. Hasta Freestyle Libre 2 marka sensor kullanmakta olup
insiilinlerini kalem insiilin ile sc uygulamaktadir. Poliklinik visitlerinde depresif goriinen
hastanin son Hbalc diizeyi %14,3 olup hasta ile yalniz ve ebeveyniyle birlikte olmak tizere iki
ayr1 gorlisme yapildi. Hastanin akran zorbaligina ugradigi 6grenildi. Okulda sensorii ile alay
edildigi ve insiilin yaparken kendisine giiliindiigii 6grenildi. Hasta ve ailesi ile bu konu hakkinda
konusuldu ve psikolog ile goriisme gergeklestirildi. Cocuk psikiyatrisi ile goriistiiriilen hasta
icin okul degisikliginin faydali olabilecegi kanaatine varildi. Aile hastanin okul kaydini 6zel bir
liseye aldirdi. Hastanin 3 ay sonraki poliklinik kontroliinde neseli ve enerjik oldugu gortildii.
Okul bagaris1 artan hastanin yeni okulunda hemsirenin oldugu ve okulda kendi gibi Tip-1
diyabetli iki ¢cocugun oldugu 6grenildi. Hastamizin diger hastalarla birlikte 6gle arasi okul
hemsiresi ile goriismeler yaptig1 ve yeni okulunda, eski okulundaki olumsuz davraniglara maruz
kalmadig1 6grenildi. Hastanin son HbAlc diizeyi ise %7,3 olarak ol¢iildii. Hastanin ¢ocuk
endokrinoloji ve ¢ocuk psikiyatri takipleri devam etmektedir. SONUC Tip-1 DM tanili
cocuklarin, bu kronik hastalig1 tek baslarina yonetmeleri ve zorluklarla yalniz bas etmeleri
miimkiin degildir. Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi, Tip-1 DM’li ¢ocuklar da 6zellikle
okul ortaminda akran zorbaligina maruz kalabilmektedir. Hekimler ve aileler, glisemik kontrolii
kot olan cocuk ve ergenlerde bu konuya kars1 duyarli olmali, cocuklarla iyi iletisim kurmali
ve gerekirse profesyonel destek alarak sorunun ¢oziimii i¢in ge¢ kalmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 diyabetus mellitus, glisemik kontrol, HbAlc, akran zorbaligi,
adolesan, cocuk
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P-16 Siirekli Glikoz Izleme Sistemleri ve Siirekli Subkutan Insiilin Infiizyon Sisteminin
Cilt Komplikasyonuyla Behcet Hastaligr Tanisi

Ezgi Ulas', Melih Bektas!, Mehmet Yigit!, Ilgmyildirim Simsir'
1 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Klinigi

Siirekli glikoz izleme (CGM) ve siirekli subkutan insiilin infiizyonu (CSII) hem tip 1 DM, hem
tip 2 DM yonetiminde giderek artan oranlarda kullanilmaktadir. Ancak c¢esitli kutandz
komplikasyonlar goriilmekte olup bunlarin baslicalar1 alerjik ve irritasyona bagli cilt
reaksiyonlari, infiizyon yerinde enfeksiyon , skar, pigmentasyon degisikligi ,lipoatrofi
Jipohipertrofidir. Ancak bizim vakamizda oldugu gibi diislinilmesi gereken ayirici tanilar
goriilebilir. 4 y1l 6nce tip 1 DM tanis1 konulan 29 yasinda kadin hasta kan sekeri diizensizligi
ile poliklinigimize basvurdu. Giin i¢inde ciddi hiperglisemi ve hipoglisemi ataklar1 yasayan
hasta intensif insiilin tedavisi olarak 26 {iinite bazal ,3x14 kisa etkili insiilin aliyordu.
Labaratuvar aclik plazma glukozu 264 mg/dl, HbAlc % 10.2'ydi. Diyet modifikasyonu ve
haftalik insiilin doz ayarina ragmen kan sekeri regiilasyonu saglanamadi. Hastaya Oncelikli
olarak CGM takilip kan sekeri profili goriilmesi planlandi ,sonrasinda da CSII takildi. Hastanin
hem sensér yerinde hem pompa yerinde piistiiler lezyon gelisti. Oncelikle enfeksiyon
diisiiniilerek hijyen kurallar1 anlatildi, antiseptik kullanmasi onerildi. Sonraki degisimlerde
lezyonun tekrarlamasi iizerine alerjik cilt reaksiyonu olabilecegi diisliniilerek topikal steroid
verildi. Hastanin sikayetlerinin gegmemesi lizerine anamnezi derinlestirilen ve tekrarlayan oral
ve genital aftlar1 olan hasta Behget Hastalig diisiiniilerek dermatolojiden paterji testi istendi.
Dermatoloji tarafindan yapilan paterji ve patch testleri negatif olarak geldi. HLA-B51 pozitifligi
acisindan tetkik edildi, pozitif olarak geldi. Tekrarlayan oral, genital aftlar, HLA-B51 pozitifligi
olan hastanin romatoloji tarafindan degerlendirilmesinde; pompa ve sensor tarafindan
olusturulan pikiirler sonucu olusan piistiiller paterji pozitifligi kabul edildi. Kolsisin tedavisi
baslandi. Tekrar kalem insiilin tedavisine gecildi. Siirekli glikoz izleme sistemleri ve cilde
yapisan siirekli subkutan insiilin inflizyonu cihazlarinin kullanimi siklikla alerjik ve irritan cilt
reaksiyonlarina yol agabilir. Ancak aft 6ykiisii olan hastalarda 6zellikle papiil, piistiil veya
paptilopiistiiler lezyon varliginda Behget hastalig1 da goz onitinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: behget, siirekli glikoz takibi; siirekli subkutan insiilin infiizyonu; kutanoz
reaksiyonlar; insiilin pompalari.
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5. Diyabet Teknolojileri Sempozyumu
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P-17 Erken Yas Adrenal Yetmezlik ve Diyabet Birlikteligi: Genetik Temelli Nadir
Goriilen Bir Vaka Incelemesi

Ayse Karadag!, Nazli Sultan Ozsoy'!, Emine Kayg1 Tartic1!, Aynura Aliyeva!, Serife Ebru
Oziidogru', Serkan Bilge Koca?, Muhammed Dogan®, Ulkii Giil Siraz!, Nihal Hatipoglu !
1 Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji Bd
2 Kayseri Sehir Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Klinigi
3 Kayseri Sehir Hastanesi Tibbi Genetik Klinigi

ERKEN YAS ADRENAL YETMEZLIiK VE DIYABET BIRLIKTELIGi: GENETIK
TEMELLI NADIR GORULEN BiR VAKA INCELEMESI Ayse Karadagl, Nazli Sultan
Ozsoy1, Emine Kaygi Tartic11, Aynura Aliyeval, Serife Ebru Oziidogrul, Serkan Bilge Koca2,
Muhammed Dogan2, Ulkii Giil Sirazl, Nihal Hatipoglul 1Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Kayseri 2Kayseri Sehir Hastanesi ,Kayseri GIRIS Tip 1
Diyabet ¢cocuklarda en yaygin goriilen diyabet tiirii olup nadiren non-otoimmun nedenlere bagl
olarak gelisir. Daha ¢ok Beta hiicre fonksiyonunu etkileyen genetik nedenlerden kaynaklanir.
Adrenal hipoplazi olduk¢a nadir goriilmekle birlikte en yaygin genetik sebeplerinden biri ise
DAX-1 mutasyonudur. Biz bu olguda adrenal yetmezlik nedeniyle tedavi altinda iken erken
yasta Tip 1 Diyabet tanis1 alan hastamizi paylagsmay1 amagladik. OLGU Bilinen inmemis testis
ve ureteropelvik darlik nedeniyle opere olan hasta klinigimize adrenal yetmezlik ve diyabet
mellitus nedeniyle basvurdu. Ozgegmisinde 2500 gr 36+ 6 haftalik dogum &ykiisii mevcuttu.
Soy ge¢misinde ailede diyabet dykiisii, benzer hastalik dykiisii bulunmamaktaydi. Hasta 2 yas
5 aylikken yiiksek ates sebebiyle dis merkeze bagvurmus istenen laboratuvar tetkiklerinde
hiponatremi + hiperkalemi tespit edilmis. ACTH: 2000 pg/ mL , kortizol: 2.5 mg/ dL olmasi
iizerine adrenal yetmezlik agisindan hidrokortizon, oral tuz ve fludrokortizon baslanmis.
Hastanin yatis1 sirasinda hiperglisemileri olmasi lizerine HbAlc : % 5.8, C-peptit: 0.43, Anti
GAD: negatif olarak sonuclanan hastanin insulin tedavisi diizenlenerek takibe alinmus.
Klinigimize bagvurusu sirasinda (2 yas 6 ay) fizik muayenesinde viicut agirligi: 11.2 kg (4p, -
1.77 SDS) boyu: 87 cm (7p, -1.44 SDS) genital muayenesi pre pubertaldi. Batin ultrasoundu
normaldi. Adrenal yetmezlik etiyolojisi agisindan bakilan tetkiklerinde ise tlim siirrenal
hormonlar1 diisiik bulundu. Kromozom analizi 46 XY 21ps* ve primer adrenal yetmezlik paneli
genetik analizinde NROB1: ekzon 2: ¢.1275A>T,p.(Arf425Ser) missense hemizigot patojenik
varyant (DAX-1 mutasyonu : adrenal hipoplazi) ve NR5A1: ekzon 2 c.11c>t P.(Ser4Leu)
heterozigot, 6nemi bilinmeyen varyant (SF-1 mutasyonu) olarak sonuglandi. Eslik eden
mutasyonlarin diyabet ile iliskili oldugu diigiiniilmedi. SONUC Hem adrenal hipoplazi hem de
beta hiicre disfonksiyonuna sekonder diyabet oldukca nadir goriilen iki ayr1 durumdur. Burada
her iki hastaliga sahip olan olgunun adrenal yetmezlik nedeni bulunmus ancak diyabet
etiyolojisi heniiz aydinlatilamamaistir. Ko-insidental de olabilecek bu birliktelik nadir goriilmesi
nedeniyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: adrenal yetmezlik, diyabet mellitus
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P-18 Son 1 Y1l I¢inde Endokrinoloji Poliklinigine Bagvuran Otoimmiin Diyabet Tanili
Hastalarin Insiilin Pompasi1 Kullanimlarimin Degerlendirilmesi

Miige Yasar!, Miige Sahin?, Soner Cander!, Ozen Oz Giil', Erding Ertiirk!, Canan Ersoy’
1 Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim
Dali
2 Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Dali

Giris Tip 1 diabetes mellitus (TIDM) ve erigkinlerde latent otoimmiin diyabet (LADA) 0miir
boyu takip ve tedavi gerektiren hastaliklardir. Tedavide yogun insiilin tedavisi, siirekli glukoz
ol¢tim cihazlar1 (CGM), insiilin pompalar1 ve hibrit kapali dongii sistemleri gibi yontemler
kullanilir. Ancak, bu teknolojilerin kullaniminin ve etkinliginin hasta popiilasyonlar1 arasinda
farklilik gosterebilecegi bilinmektedir. Yontem: Calismaya merkezimize son 1 yil icinde
bagvurusu olan ve takipleri diizenli olan otoimmiin diyabet tanili hastalarin verileri dahil edildi.
Insiilin pompa kullanimi olan ve olmayan hastalar retrospektif olarak incelendi. Sonuglar:
Calismaya dahil edilen 111 hastanin (64 kadin, 47 erkek) 86’s1 TIDM, 25’1 LADA taniliydu.
Hastalarin ortalama yas1 31.7£12.5 yildi. Otuz ii¢ hastanin (%29.7) insiilin pompa kullanim
oykiisii mevcutken son 1 yil icinde pompa kullanan hasta sayis1 27 (%24.3) idi. Tani, yas ve
cinsiyete gore pompa kullaniminda anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0.778, p=0.165,
p=0.095). Hastalik siiresi ile pompa kullanim1 arasinda anlamli bir iliski saptandi (p=0.009).
Diyabet siiresi arttikga pompa kullanim oraninda artis gdzlendi. Son 1 yilda pompa kullanan 27
hastanin 5’inde, kullanmayan 84 hastanin 10’unda DKA gozlendi. Pompa kullanan ve
kullanmayan hastalar arasinda DKA gelisimi acisindan anlaml fark saptanmadi (p=0.517).
Toplam 33 hastanin 6’s1 pompa kullanimi birakmustr. Ug hasta pompa tedavisine ve diyet
egitimine uyumsuzluk, 2 hasta spor yaparken cihaz kullaniminda zorluk ve hipoglisemi, 1 hasta
ise ciltte irritasyon nedeniyle pompa kullanimina devam etmemisti (Sekil 1). Brittle (oynak)
diyabetli hastalarimizda (n=21) insiilin pompa kullanimi1 anlami olarak ytiksekti (p=0.006).
Insiilin pompasi olan ve olmayan hastalarimiz arasinda son glikolize hemoglobin (HbAlc)
diizeylerine gore anlamli bir fark saptanmadi (pompa kullanan hastalarda medyan:8.9,
kullanmayan hastalarda medyan:9.2, p=0.573). Insiilin pompa tedavisi 6nerilen hastalarin
tedaviye baslamama sebepleri degerlendirildiginde maliyet basta olmak iizere, karbonhidrat
sayimi ve beslenme egitimine uyum zorlugu, toplum i¢inde kullanimdan ¢ekinme ve cihaz
tasimak istememek baslica nedenlerdi. Tartisma ve Sonug: Insiilin pompasi kullaniminmn
genellikle geng bireylerde ve kadinlarda daha yaygin oldugunu, diyabet siiresi uzadikg¢a insiilin
pompast kullanim oranlarinin arttigini  gdsteren g¢aligmalar mevcuttur. Insiilin pompasi
kullananlarda DKA oranlarimin daha diisiik oldugunu belirten caligmalar olmakla birlikte
pompa kullaniminda DKA oranlarinin artabilecegi yoniinde de ¢aligmalar mevcuttur. Pompa
tedavisinin sagladig1 avantajlar ve potansiyel zorluklar goz 6niinde bulundurularak, hastalarin
tedavi siirecinde daha kisisellestirilmis ve kapsamli bir yaklasim benimsenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: insiilin pompasi, otoimmiin diyabet, diyabet teknolojisi
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Insiilin pompas1 birakilma nedenleri

m Tedaviye uyumsuzluk = Sporda kullanim zorlugu m Ciltte irritasyon

Sekil 1:Hastalarin insiilin pompa tedavisi birakma sebepleri
Kaynakgca:
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therapy of personal insulin pump in children with type 1 diabetes. Pediatr Endocrinol Diabetes
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5- Diaz-Balzac CA, Pillinger D, Wittlin SD. Continuous Subcutaneous Insulin Infusions:
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P-19 Tip 1 Diyabetli Cocuklarda Insiilin Infiizyon Pompasi Tedavisine Kullanici
Penceresinden Bakmak: Bir Anket Calismasi

Elif Sahin!, Ozge Bastopgu!, Figen Akcali!, Ilknur Arslanoglu!
1 Diizce Universitesi

Giris ve amag: Diyabet teknolojilerinin 6zellikle ¢cocuklarda metabolik kontrolii saglamada
katkis1 biiyiiktiir. Insiilin tedavisinin en gelismis bi¢imi olan insiilin infiizyon pompalarinin
cihaz ve sarf malzemesi yoniinden siirdiiriilebilirligi agisindan sorunlarla karsilagilabilmektedir.
Bunlarin ¢gesitlerini ve sikligini arastirmak i¢in pompa tedavisi ile izledigimiz tip 1 diyabetli
cocuklarimizin ailelerine yonelik prospektif bir anket c¢alismasi yirittiik. Yontemler:
Elektronik ortamda hazirlanan anket acik uclu, coktan se¢meli ve ¢oklu se¢meli 15 sorudan
olusuyordu. Anket linki pompa tedavisine baslanan her hastamizin eklendigi iki whats app
grubunda 12-15 Eyliil 2024 tarihlerinde paylasildi. Bulgular: Anketi 112 bagimsiz aileden birer
ebeveyn yanitladi. % 48.3 1i otomatik insiilin salinimi veya diisiik 6ncesi duraklatma 6zelligi
olan pompa kullantyordu. Kullanim siiresi median 3 (0,25-14) yildi. Pompasit kullanimi
sirasinda motor hatasi yasama sikligt % 54.5 idi. Bu durumun anlagilmasi ise % 31.2 diyabet
ekibine ulasarak, % 24.6 kontrole geldiginde ekip tarafindan fark edilerek, % 16.3 teknik
servise danisilarak, % 21.3 iinde ise meniiden kendileri saptayarak gerceklesmisti. Degisimde
% 65 ine degisik bir model verilmisti, bu durum olumsuz karsilanmamasti. Sarf malzemeleri ile
ilgili sorularda % 92 oraninda bazi paketlerden ¢ikan iirtinlerde {ist liste set tikaniklig1 yasandigi,
% 8.9 oraninda paketlerin a¢ilmig ya da zorlanmig gériindiigii, % 2.7 oraninda paketlerden eksik
malzeme c¢iktig1 bildirildi. Soruna kars1 verilen tepki % 43.7 oraninda teknik servisi, % 20.5
oraninda diyabet ekibini, % 11.6 oraninda medikali aramak, % 19.6 oraninda kendi imkaniyla
satin alarak telafi yoluna gitmekti. Teknik servisin tutumu % 58 oraninda kisa zamanda yeni
iirlin gondermek, % 8 oraninda 1srar karsisinda {iriin gondermek, % 8.9 oraninda tamamen
reddetmekdi. Teknik servise ulagma konusunda tam memnuniyet % 40.2, kismi memnuniyet %
42.9 oranindaydi. Yanitlayanlarin % 17 si 2024 yazinda malzemelere ulagmakta zorluk
yasadigini bildirdi. Garanti kapsaminda pompa degisimi % 40 inda bir haftaya kadar, % 47
sinde 2 hafta-2 ay arasinda, % 13 {inde 3-9 ayda ger¢eklesmisti. Sonug: Anketimizde teknoloji
kullannminin maliyet ve geri 6deme disinda da bir¢ok sorunlar icerdigi, ¢6ziimde liretici ve
dagitict firmanmn genelde gereksinimleri karsiladigi, ancak sorunlarin ¢esitliligi ve
gereksinimlerin  karsilanmadigi durumlarin  yine de azimsanamayacak Ol¢lide oldugu
gorilmiistiir. Teknolojinin sagladigi katkilar nedeniyle kaginilmazlig diisiiniildiiglinde hizmeti
tireten tiim taraflarin gelistirilmesi gereken yonleri oldugu ve hastalara verilen destegin artmasi
gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 diyabet, ¢cocuk, insiilin pompast
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P-20 Acik Kaynakh Otomatik Insiilin Verme Sistemlerini Kullanan Tip 1 Diyabetli
Cocuklarda Glisemik Kontroliin ve Beklentilerin Karsilanmasinin Degerlendirilmesi:
Tek Merkez Deneyimi

Eren Er!, Giilcin Arslan!, Perihan Yetim', Bumin Nuri Diindar?
1 Izmir Sehir Hastanesi
2 Izmir Katip Celebi Universitesi

Giris-Amag: Tip 1 diyabet (T1D) tedavisi, insiilin pompalarinin ve sensorlerin
entegrasyonundaki hizli gelismelerle, giderek daha teknik hale geldi ve agik kaynakli otomatik
inslilin verme (OS-AID) sistemleri gibi ¢Oziimler de son donemde popilerlik kazandi.
Calismalar, OS-AID sistemleri kullanicilarinda glisemik kontrolde iyilesme gostermistir. Bu
vaka serisinin amaci, daha 6ncesinde birbirinden farkli insulin rejimleri kullanan dért T1D'li
cocukta OS-AID sistemine gecis sonrasi, metabolik kontrol ve beklentilerin karsilanmasi
lizerindeki etkiyi gdsterebilmektir. Materyal-Metod: Oncesinde ¢oklu doz insulin enjeksiyonu
ve Dexcom G6 (Olgu 1), Medtrum ve Dexcom G6 (Olgu 2), Medtronic 740G ve Guardian 3
(Olgu 3), Medtronic 780G ve Guardian 4 (Olgu 4) tedavisi altinda iken OS-AID sistemine
gecen (Omnipod Dash ve Dexcom G6/G7) dort TID’li ¢ocugun, glukoz profili verileri
retrospektif olarak incelendi, tedavi degisikligi dncesi ve sonrasi bir aylik veriler karsilastirildi.
Bu cocuklara tedavi degisikligi sonrasi beklentilerin degerlendirilmesi i¢in INSPIRE anketi
uygulandi. Bulgular: Birinci olgu 12 yas 2 aylik kiz, 2 yil 6nce tan1 almisti. Tedavi degisikligi
oncesi, hedefte aralikta gegen siire (TIR): %82, hedef aralik iistiinde gecen siire (TAR): %16,
hedef aralik altinda gecen siire (TBR): %2, glukoz yonetim gostergesi (GMI): %6,7, ortalama
glukoz: 140 mg/dl, varyasyon katsayis1 (CV): %31,6 iken; sonrasinda, TIR: %85, TAR: %14,
TBR: %1, GMI: %6,7, ortalama glukoz: 142 mg/dl, CV: %26,7 idi. INSPIRE anket skoru 45/68
idi. Ikinci olgu 11 yas 1 aylik erkek, 8 ay dnce tan1 almisti. Degisiklik dncesi, TIR: %55, TAR:
%45, TBR: %0, GMI: %7,6, ortalama glukoz: 180 mg/dl, CV: %30,8 iken; sonrasinda, TIR:
%73, TAR: %26, TBR: %1, GMI: %6,9, ortalama glukoz: 151 mg/dl, CV: %31 idi. Anket skoru
68/68 idi. Ugiincii olgu 4 yas 6 aylik erkek, 3 y1l &nce tan1 almist. Degisiklik oncesi, TIR: %59,
TAR: %40, TBR: %1, GMI: %7,3, ortalama glukoz: 168 mg/dl, CV: %30,3 iken; sonrasinda,
TIR: %64, TAR: %36, TBR: %1, GMI: %6,7, ortalama glukoz: 161 mg/dl, CV: %32,5 idi.
Anket skoru 59/68 idi. Dordiincii olgu 10 yas 10 aylik kiz, 2,5 y1l 6nce tan1 almisti. Degisiklik
oncesi, TIR: %62, TAR: %36, TBR: %2, GMI: % 7,1, ortalama glukoz: 160 mg/dl, CV: %43,1
iken; sonrasinda TIR: %47, TAR: %53, TBR: %1, GMI: % 7,8, ortalama glukoz: 189 mg/dl,
CV: %36,8 idi. Anket skoru 57/68 idi. Sonug: Bu vaka serisinde, OS-AID sistemlerinin glisemik
kontrolde olgu bazinda farklilik goOstermesine ragmen degisik derecelerde beklentileri
karsiladig1 ortaya konmustur. Ancak, TIDM'li cocuklarda OS-AID sistemlerinin etkisinin daha
fazla arastirllmasina oOzellikle de ticari AID sistemleri ile OS-AID sistemlerinin
karsilagtirilmasina ihtiyac vardi.

Anahtar Kelimeler: cocukluk ¢ag1 diyabeti, diyabet teknolojileri, insulin pompasi, siirekli
glukoz izlem sistemleri
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