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BİLİMSEL PROGRAM 18 Aralık 2025, Perşembe

13.30-14.00 Açılış

Zehra Aycan - Sempozyum Başkanı ve Diyabet Çalışma Grubu Başkanı

Olcay Evliyaoğlu - Çocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Derneği Başkanı

Sn. Kemal Memişoğlu - Sağlık Bakanı

14.00-14.30 Diyabetin finansal analizi ve gelecek projeksiyonu

Oturum Başkanları: Zehra Aycan, Hülya Günöz

Konuşmacı: Sn. Eren Usul - SGK, Genel Sağlık Sigortası Genel Müdürü

14.30-15.15 Tip 1 diyabette kök hücre tedavilerinde güncel durum

Oturum Başkanları: Merih Berberoğlu, Firdevs Baş

Konuşmacı: Gönül Çatlı

15.15-15.30 Kahve Arası 

15.30-16.00 T1D yönetiminde glisemik hedefler: güncel durum ve tartışmalar

Oturum Başkanları: Aysun Bideci, Mehmet Keskin

Konuşmacı: Gül Yeşiltepe Mutlu

16.00-17.00 Yapay zekâ destekli diyabet yönetimi: mevcut teknolojiler ve 

 geleceğe bakış

Oturum Başkanları: Şükrü Hatun, Ahmet Anık

Konuşmacılar: Halis Kaan Aktürk
ONLINE



BİLİMSEL PROGRAM 18 Aralık 2025, Perşembe

17.00-18.00 Sözel Bildiriler

Oturum Başkanları: Filiz Çizmecioğlu, Beray Selver Eklioğlu

SS-01  Millî eğitim bakanlığı il sağlık hizmeti sorumluları açısından okulda diyabet 
 programı ile ilgili görevlerin değerlendirilmesi

Elif Eviz, Gülcan Kılınç, Özkan Avcı, Şükrü Hatun

SS-02  Liraglutide ve metformin tedavisinin kısmi insülinopenik diyabetik ratlarda kırık 
 iyileşmesi üzerindeki etkileri

Banu Turhan, Sönmez Sağlam, Mücahid Osman Yücel, Raşit Emin Dalaslan, 

 Mehmet Ali Sungur, Fatih Demir, Zekeriya Okan Karaduman, Mehmet Arıcan

SS-03  Tip 1 diabetes mellitus ve hashimato tiroiditi tanıları ile izlenen çocuklarda optik 
 koherens tomografi anjiyografi bulgularının sağlıklı çocuklarla karşılaştırılması

Hüseyin Anıl Korkmaz, Ali Devebacak, Ibrahim Mert Erbas, Cumali Değirmenci, 

 Nilufer Uyar, Filiz Afrashi, Behzat Ozkan

SS-04 Tip 1 diyabetli çocukların birinci derece akrabalarında otoantikor taraması: 
 çok merkezli türkiye verisi

Uğur Cem Yılmaz, Deniz Özalp Kızılay, Özlem Kayır Kurt, İlkay Bahar Balaban Berber, 

 İrem Gökdemir, Aysun Ata, Deniz Erden, Elif Gökçe Basa, Ömer Faruk Yalçın, Sevim Onguner, 

 Hanife Gül Balkı, Sirmen Kızılcan Çetin, Samim Özen, Günay Demir, Gamze Yıldız Baş, 

 Mehmet Soylu, Ahmet Anık, Fatih Gürbüz, Korcan Demir, Özge Köprülü, Selda Ayça Altıncık, 

 Berna Eroğlu Filibeli, Burcu Özbaran, Raika Durusoy Onmuş, Damla Gökşen

SS-05  Tip 1 diyabetus mellituslu çocuklarda uyku bozukluklarının değerlendirilmesi
Kürşat Çetin, Yasemin Funda Bahar, Ali Tırtar, Hale Tuhan, Mesut Parlak

SS-06  Tip 1 diyabetli çocuk ve ergenlerde demografik, klinik ve laboratuvar özelliklerin 
 diyabete özgü yeme bozukluğu ile ilişkisinin incelenmesi

Elif Çıldır, Yağmur Ünsal, Nur Berna Çelik Ertaş, Elmas Nazlı Gönç, Zeynep Alev Özön



BİLİMSEL PROGRAM 19 Aralık 2025, Cuma

08.30-10.00 Otomatik insülin pompalarında beslenme ve egzersiz yönetimi

Oturum Başkanları: Filiz Tütüncüler, Alev Keser    

Beslenme yönetimi: karbonhidrat sayımı önemli mi?
Yasemin Atik Altınok   

Aplikasyonlar:
Tuğba Gökçe, Beyza Eliuz Tipici   

Egzersiz yönetimi:
İbrahim Mert Erbaş   

10.00-10.30 UYDU SEMPOZYUMU

Güncel teknolojik gelişmeler ışığında CGM ican 6
Fatih Gürbüz    

10.30-11.00 Kahve Arası 

11:00-11:45  5 yaşından küçük diyabetli çocuklarda teknoloji kullanımı

Oturum Başkanları: Ece Böber, Ayşehan Akıncı

Konuşmacı: Damla Gökşen    

11:45-12:30  Yaygın kullanılan cgm sistemleri ve sensör verilerinin (AGP raporlarının) 

 yorumlanması

Oturum Başkanları: Mehmet Boyraz, Edip Ünal

Konuşmacı: Belma Haliloğlu    

12.30-14.00 Öğle Yemeği & Posterler 

SALON A



BİLİMSEL PROGRAM 19 Aralık 2025, Cuma

14.00-14.30 Prediyabet döneminde glisemik izlem ve sensörlerin rolü

Oturum Başkanları: Damla Gökşen, İhsan Turan

Konuşmacı: Deniz Özalp Kızılay    

14:30-15:30 UYDU SEMPOZYUMU

CGM performans standartları için bir çağrı: 
 tüm CGM'ler aynı güvenilirlikte değildir!

Peter Adolfsson

15.30-16.00 Olgu örnekleri ile açık kaynak – otomatik insülin ileti sistemlerinde yenilikler

Oturum Başkanları: Hakan Döneray, Mesut Parlak

Konuşmacı: Fatih Gürbüz

SALON A

SALON B
15.00-16.15 Okulda diyabet programı (ODP) oturumu

 Açılış Konuşmaları

Şükrü Hatun - Okulda Diyabet Programı Koordinatörü

Zehra Aycan - Diyabet Çalışma Grubu Başkanı

Özkan Avcı - Milli Eğitim Bakanlığı İşyeri Sağlık ve Güvenlik Daire Başkanı

Oturum Başkanları: Şükrü Hatun, Şenay Savaş Erdeve, Özkan Avcı

ODP’nin etki analizi ve okulda diyabet bakımında güncel durum:
Şükrü Hatun

Fark yaratan öğretmen ödülleri ve illerden geri bildirimler

 Çocuk diyabet ekiplerinin okulda diyabet rutinleri ve eğitim etkinlikleri:
Günay Demir, İlknur Kızılkaya

Okulda diyabet makalelerinden özetler:
Aşan Önder Çamaş

16:00-16:30 Kahve Arası



BİLİMSEL PROGRAM 19 Aralık 2025, Cuma

16:30-17:45 Diyabet kampları paneli

 Kamp yapan merkezlerin deneyimleri ve farklı kamp modelleri

Oturum Başkanları: Rüveyde Bundak, Şükran Darcan   

Dünyada ve ülkemizde diyabet kampları güncel durum:
İlknur Arslanoğlu   

Merkezlerin kamp deneyimleri

İlknur Arslanoğlu - Düzce Üniversitesi

Ecem Can - Koç Üniversitesi

Hafize Işıklar - Ege Üniversitesi

Havva Nur Peltek Kendirci - T.C. Hitit Üniversitesi

Beyhan Tekin - Akdeniz Üniversitesi

Münevver Dündar - T.C. Mardin Artuklu Üniversitesi

SALON A



BİLİMSEL PROGRAM 20 Aralık 2025, Cumartesi

08.30-09.30 Tip 1 diyabet tanı ve ayırıcı tanısında güncel durum

 Oturum Başkanları: Gülay Karagüzel, Serap Semiz

Diyabet tanı ve izleminde C-peptid ve otoantikorların yeri ve değerlendirilmesi:
Semra Çetinkaya

Genetik testler ve değerlendirilmesi
Hüseyin Demirbilek

09.30-10.00 Balayı döneminin patofizyolojisi ve yönetimi

Oturum Başkanları: Zerrin Orbak, Alev Özon

Konuşmacı: Şenay Savaş Erdeve

10.00-11.00 Tip 1 diyabet tedavisinde günlük hayat konuları ve pratik öneriler

Oturum Başkanları: Abdullah Bereket, Feyza Darendeliler

Konuşmacı: Şükrü Hatun

11.00-11.30 Kahve Arası 

11.30-12.30 Diyabet tedavisinde şarlatanlıklar, abartılı uygulamalar ve sonuçları- 

 Basın bildirisi/ Sempozyum bildirgesi

Oturum Başkanları: Olcay Evliyaoğlu, Erdal Eren

Konuşmacılar: Atilla Çayır, Nurdan Yıldırım

12.30-14.00 Öğle Yemeği ve Posterler



BİLİMSEL PROGRAM 20 Aralık 2025, Cumartesi

14.00-14.30 Çocuklarda GLP-1 agonistleri ve diğer inkretinlerin kullanımı

Oturum Başkanları: Zeynep Şıklar, Samim Özen

Konuşmacı: Nihal Hatipoğlu

14.30-15.15 Yıllık

Oturum Başkanları: Şükran Poyrazoğlu , Veysel Nijat Baş

Sürekli glukoz izlem sensörleri - Emrullah Arslan

Otomatik insülin iletim sistemleri - Melikşah Keskin

 Egzersiz & beslenme - Elif Gökçe Basa

Yeni insülinler - Keziban Aslı Bala

Tip 2 diyabet - Aylin Kılınç Uğurlu

T1D bakım ve tedavisinde eşitsizlikler - Murat Karaoğlan

15.15-15.45 Kahve Arası

15.45- 16.45 T1D ilişkili uzun dönem komplikasyonlar

Oturum Başkanları: Hamdi Cihan Emeksiz, Ahmet Uçaktürk

Komplikasyonların taranması - Erdal Eren

Komplikasyonların yönetimi - Hande Turan

16.45-17.30 Uluslararası programlara katılan ekip üyelerinin deneyim paylaşımları

 (zorluklar & kazanımlar & gelecek için öneriler)

Oturum Başkanları: Gül Yeşiltepe Mutlu, Belma Haliloğlu

 Konuşmacılar: Deniz Özalp Kızılay, Erdal Kurnaz, Elif Eviz , Didem Güneş Kaya



BİLİMSEL PROGRAM 21 Aralık 2025, Pazar

09.00-09.45 Olgu örnekleriyle nadir görülen diyabet türleri ve yönetimi

Oturum Başkanları: Nursel Muratoğlu Şahin, Derya Buluş

Monogenik diyabet - Elif Özsu

 Mitokondrial diyabet - Ülkü Gül Şiraz

 Wolcott rallison - Mehmet Nuri Özbek

09.45-10.45 Olgu örnekleriyle özel gruplarda diyabet yönetimi

Oturum Başkanları: Nazlı Gönç, Ayhan Abacı

 Kistik fibrozis ilişkili diyabet - N. Berna Çelik Ertaş

 Post-transplant diyabeti - Yağmur Ünsal

 Steroide bağlı - Elvan Bayramoğlu

 Talasemiye sekonder diyabet - Gönül Büyükyılmaz

10.45-11.00 Kahve Arası 

11.00-11.30 Olgu örnekleriyle diyabetli çocuklarda ruhsal sorunlar ve yönetimi

Oturum Başkanı: A. Şebnem Soysal Acar

 Konuşmacı: Didem Behice Öztop

11.30-12.00 Kapanış
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Yaş açısından 780G grubu en yüksek ortalamaya sahipti (13.2 ±3.6 yıl, p=0.006). HbA1c- GMI farklarına 

bakıldığında 780G ile Omnipod grubu arasında anlamlı fark saptandı(p=0.02). 

Venöz (166 ölçüm) ve parmak ucu (88 ölçüm) medyan HbA1c arasında fark saptanmadı (6.99 vs 6.97 

p=0.91). 

Tablo 1: Tüm Grupların Demografik Verileri 

 



 
 

Tablo 2: Tedavi Modalitelerine Göre Gruplandırma 

 



 
 

Tedavi Modalitelerine Gore CGM Verileri Ortalamasi 

 

 

 

 



 
 

Tedavi Modalitelerine Gore HbA1c Yuzdeleri 

 

 

 

Sonuçlar: Merkezimizin HbA1c ortalaması (%6.9), 2020-22 yıllarındaki HbA1c ortalaması (%7.1) ile 

benzerdir ve en düşük HbA1c ortalaması (%6.5) Omnipod+Loop grubunda saptanmıştır. 

Otomatik insülin pompa sistemlerinin kullananların TIR oranı, ÇDİ grubuna göre belirgin yüksek olmasına 

karşın, HbA1c ortalaması açısından Minimed 780G ve ÇDİ grupları arasında fark yoktur. Bu veriler, HbA1c 

ve sensör verilerinin birlikte kullanılmasının daha iyi bir seçenek olduğunu desteklemektedir. 

HbA1c-GMI mutlak farkının Loop kullanan grupta HbA1c lehine anlamlı olarak yüksek olduğu, 780G 

grubunda ise GMI lehine 0.1 puan yüksek olduğu dikkat çekmektedir. 

Parmak ucu HbA1c ölçümü güvenli olarak kullanılabilir. 

Sonuç olarak, otomatik insülin pompaları metabolik kontrolü iyileştirme açısından iyi bir seçenek olmakla 

birlikte, kapsamlı eğitim, ekip çalışması ve güncel öneriler dayalı ÇDİ ile de ISPAD hedeflerine yakın HbA1c 

değeri elde etmek mümkündür. 

 

 

 

 

 

 



 
 

PS-39 Tip 1 Diyabetli Çocuklara Yaklaşımda Diş Hekimlerinin Bilgi Düzeyi ve Klinik Karar Verme Süreçleri: 

Kesitsel Bir Çalışma  

Neslihan Öztürk1, Müge Tokuç2, Tuğba Gökçe1, Ecem Can1, Merve Karagözoğlu1, İlayda Erikin1, Gül Yeşiltepe 

Mutlu1, Şükrü Hatun1  
1Koç Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Bilim Dalı, İstanbul 
2Okan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Pedodonti Anabilim Dalı, İstanbul 

Giriş-Amaç: Tip 1 diyabetli çocuklar, diş tedavileri sırasında hipoglisemi riski, enfeksiyon yatkınlığı ve 

gecikmiş yara iyileşmesi gibi riskler nedeniyle dikkatli klinik yönetim gerektirir. Ancak bu hassasiyet, bazı 

hekimlerin tedaviden kaçınmasına, her işlem için çocuk endokrinolojisi hekiminden onay istenmesine ya 

da doğrudan sevk etmesine yol açmakta, çocukların ağız ve diş sağlığı hizmetlerine erişiminde gecikmelere, 

tedavi için birkaç yer dolaşmalarına ve ailelerin üzülmesine neden olmaktadır. 

Bu çalışmada, ülkemizdeki diş hekimlerinin tip 1 diyabetli çocuklarla ilgili bilgi düzeylerinin, klinik 

yaklaşımlarının, tedaviye ilişkin karar verme davranışlarının ve olası hizmet engellerinin belirlenmesi 

amaçlanmıştır. 

Yöntem-Gereçler: Araştırmada demografik bilgiler, diyabetli çocuklara yönelik klinik yaklaşımlar, bilgi 

kaynakları ve öz değerlendirmeleri içeren 32 soruluk Qualtrics anketi kullanıldı, Anket linki etik kurul onayı 

alındıktan sonra İstanbul Diş Hekimleri Odası ve ilgili diğer kuruluşlar aracılığı ile diş hekimlerine iletildi. 

Ankete, Türkiye genelinde farklı uzmanlık ve deneyim düzeylerine sahip toplam 151 diş hekimi katıldı. 

 

Bulgular: Katılımcıların %67’si kadındı, %52’si devlet kurumunda, %46’sı akademik kurumlarda görev 

yapmaktaydı. Yüzde 30‘u 25 yıldan fazla süredir diş hekimliği yapmaktaydı ve %28’i çocuk diş hekimi veya 

çocuk diş hekimliği uzmanlık öğrencisiydi. Katılımcıların %83’ü diyabetli çocukları doğrudan tedavi ettiğini 

belirtmişti, ancak yalnızca %41’i konu hakkında yeterli bilgiye sahip olduğunu düşünmekteydi. Bilgi 

kaynakları olarak; en sık lisans eğitimi (%45), doktora/uzmanlık eğitimi (%30) ve mesleki toplantı ve 

kongreler (%30) olduğu belirtilmişti. Katılımcıların %84’ü planlı cerrahi işlemler öncesinde hastanın 

metabolik durumunu değerlendirip takip eden pediatrik endokrinologla iletişim kurduğunu, %32’si her 

türlü işlemden önce hekiminden onay aldığını belirtmişti. %80’i ise tedavi planlamasında HbA1c düzeyini 

sorguladığını bildirmişti ancak diyabetli çocuklarda güvenli kan şekeri aralığını doğru bilenlerin oranı 

%53’tü. Adrenalin içeren lokal anestezik kullanımında sınırlama olduğunu düşünenlerin oranı %36 idi. 

Katılımcıların %91’i güvenli tedavinin ana öğün sonrası planlanması gerektiğini, %58’i hipoglisemi 

durumunda basit karbonhidratla müdahale edilmesi gerektiğini doğru olarak belirtmişti. Tip 1 diyabetli 

çocukları tedavi etme ve olası sorunları yönetme konusunda katılımcıların kendine güven düzeyi 

sorgulandığında yalnızca %25’i “katılıyorum” veya “kesinlikle katılıyorum” yanıtı vermişti. Tip 1 diyabetli 

çocukları yalnızca çocuk diş hekiminin tedavi etmesi gerektiğini düşünen (%53) ve bu çocukların tedavisinin 

yalnızca hastanede yapılması gerektiğini düşünenlerin oranı (%63) oldukça yüksekti. Yüzde 94’ü diyabetli 

çocuklara özgü tedavi protokolleri geliştirilmesi gerektiğini düşünmekteydi. 

 



 
 

Diş Hekimlerinin T1D'li Cocuklarin Tedavisi Ile Ilgili Bilgi Duzeyi 

 

 

 

Dis Hekimlerinin Tedavi Oncesi Yaklasimlari 

 

 



 
 

 

Sonuçlar: Ülkemizdeki diş hekimlerinin tip 1 diyabetli çocuklara klinik yaklaşımı genel olarak olumlu 

olmakla birlikte, bilgi düzeylerinde ve uygulama standardizasyonunda eksiklikler mevcuttur. Diş hekimleri 

işlemleri için gereğinden fazla onay alma ihtiyacı duyulmaktadır. Özellikle metabolik değerlendirme, lokal 

anestezik kullanımı ve hipoglisemi yönetimi konularında bilgi güncellemelerine ihtiyaç vardır. Bu sonuçlar 

diş hekimliği eğitiminde diyabetli çocuklarda diş tedavileri konusuna ayrı bir yer verilmesini ve Türk Diş 

Hekimleri Birliği ile ortak bir tedavi rehberi hazırlanması gerekliliğini göstermektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

PS-40 Tip1 Diyabetes Mellituslu Adolesanlarda Adolesan Dostu Yaklaşımın Metabolik Kontrole Etkisi 

Aysegul Sahiṅer1, Ayşe Gül Güven1, Zeynep Sıklar2, Merih Berberoglu2, Elif Özsu2, Zehra Aycan3  
1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, Ergen Sağlığı Bilim Dalı, Ankara 
2Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, Çocuk Endokrinolojisi Bilim Dalı, Ankara 
3Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, Çocuk Endokrinolojisi ve Ergen Sağlığı Bilim 

Dalı, Ankara 

Giriş: Adolesan döneminin özellikleri gereği kronik hastalıkların yönetiminde zorlanıldığı ve tedavi 

uyumunun düştüğü bilinmektedir. Adolesan dönem biyofiziksel, sosyal ve bilişsel birçok değişimin 

yaşandığı, çocukluktan erişkinliğe geçişi içeren fırtınalı bir dönemdir. Bu dönemde Tip 1 Diyabetli 

ergenlerde insülin tedavisinde aksamalar, diyet uyumsuzluğu sık görülmekte ve metabolik kontrol 

kötüleştirmektedir. Özellikle adolesan dönemde hedeflenen HbA1C düzeylerine ulaşmak oldukça güçtür.  

Metabolik kontrolün iyileşmesi ve kan şekerinin normale en yakın seyretmesi diyabetin mikro ve makro 

komplikasyonların önlenmesinde önemlidir. 

Amaç: Bu çalışmada ‘adolesan dostu yaklaşım’ ile adolesanı anlayan, bireyselleşme çabalarına saygı 

gösteren, onlarla iş birliği yaparak ve karar süreçlerine dahil ederek yakın takip etmenin ve onların öz 

yeterliliklerini artırarak karar almalarını sağlayan yaklaşımların metabolik kontrole etkisini irdelemeyi 

amaçladık. 

Yöntem: Çalışmaya dahil edilme kriterleri; katılımcıların en az bir yıldır diyabet polikliniğinde Tip 1 DM 

tanısıyla takipli olması, 10- 19 yaş grubunda olması, kötü metabolik kontrollü olması (HbA1C %9 ve 

üzerinde olması veya sık hiperglisemi ve hipoglisemi atakları yaşıyor olması). Tip 1 DM dışında ek kronik 

hastalığı bulunan veya psikiyatrik hastalık tanısı almış hastalar çalışmaya dahil edilmedi.  

Hastalara öncelikle araştırmacılar tarafından geliştirilen kişisel, aile, okul ve diyabet ile ilgili bilgilerin 

sorulduğu anket yüz yüze uygulandı. Ergen sağlığı doktora öğrencisi tarafından yapılandırılmış adolesan 

görüşmesi HEEADSSS (ev/ eğitim/ beslenme/ aktivite/ bağımlılık/ depresyon/ güvenlik) başlıklarında her 

vizitte aynı görüşmeci tarafından yapıldı. Görüşme sonuçlarına göre araştırmacı tarafından motivasyonel 

görüşme yapıldı. İhtiyaç duyan hastalara transdisipliner yaklaşım ile Ergen Sağlığı Bilim Dalının diyetisyeni 

ve psikoloğu tarafından görüşmeler yapıldı. Görüşmeler ihtiyaca göre kişisel farklılıklar göstermiş olup 6-

18 ay boyunca 3-13 görüşme şeklinde gerçekleşmiştir.  Hastaların araştırma öncesi ve sonrası en az 6 aylık 

izlemdeki HbA1c leri karşılaştırıldı. 

Bulgular: Takvim yaşı 13,6±1,7 yıl, diyabet yaşı 6,4±3,6 yıl olan 21 hastanın 14’ü (%66,7) kızdı. Hastaların 

araştırma öncesi HbA1c ortalaması %10,9±1,9 iken sonrasında %9,3±1,9 bulundu(p=0,002). Araştırma 

öncesi tüm hastalar kötü metabolik kontroldeyken (HbA1c>%9) adolesan dostu yaklaşımla bu oran %47,6 

ya geriledi. Metabolik kontrolü düzelen ve düzelmeyen 2 grup arasında anne ile ilişki, baba ile ilişki, aile içi 

ilişki, anne ve baba eğitim düzeyi, okul başarısı ve ekran süresi açısından anlamlı bir fark bulunamadı. 

Sonuç: Çalışmamız kötü metabolik kontrollü tip 1 DM’li ergenlerde öz yönetim mekanizmalarını 

güçlendirerek metabolik kontrolün düzelebileceği hipotezini inceleyen ilk müdehale çalışmasıdır. Bu 

çalışmada adolesan dostu yaklaşımın Tip 1 DM’li hastalarda artmış tedavi uyumu ve HbA1c düzeylerinde 
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Tablo 3. Gla-100'den Gla-300'e geçişte aynı doz ve %20 artış stratejilerinin geçiş gecesi CGM verilerinin 

karşılaştırılması 

 

 

Sonuçlar: Çalışmamızda Gla-300’ün glisemik kontrol açısından Gla-100’e göre anlamlı bir üstünlüğü 

gösterilememiştir. 

2. düzey hiperglisemiye olumlu etkisi nedeniyle Gla-300’e geçişte %20 artışının daha uygun olabileceği 

düşünülmektedir. 

 

 

 



 
 

PS-44 Tip 1 Diyabetli Çocuk ve Gençlerde Sürekli Glukoz İzlem Sistemlerinin Hipoglisemi Korkusu ve 

Yaşam Kalitesi Üzerine Etkisi  

Özge Köprülü, Murat Çağlar Karataş, Sevgi Akbel, İbrahim Mert Erbaş, Özlem Nalbantoğlu, Hüseyin Anıl 

Korkmaz, Behzat Özkan  

Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi, Çocuk Endokrinolojisi Bölümü, İzmir 

Giriş-Amaç: Tip 1 diyabet (T1D) yönetimi, glisemik kontrolün sağlanmasının yanında çocuk ve ailelerin 

psikososyal iyilik halinin korunmasını da gerektirir. Sürekli glukoz izlem sistemleri (CGM), kan şekeri 

düzeylerinin anlık takibini ve hipoglisemi riskinin erken fark edilmesini sağlamaktadır. Bununla birlikte, bu 

teknolojilerin hastaların ve ebeveynlerinin yaşam kalitesi ile hipoglisemiye ilişkin algı ve korkuları 

üzerindeki etkileri henüz tam olarak aydınlatılamamıştır. Ülkemizde de 2025 Ocak ayı itibariyle CGM’nin 

geri ödeme kapsamına alınmasıyla kullanımı artmıştır. Bu çalışmada, T1D’li çocuk ve gençlerde CGM 

kullanımının hipoglisemi korkusu ve yaşam kalitesi üzerindeki etkilerini çocuk ve ebeveyn bakış açılarıyla 

değerlendirmeyi amaçladık. 

Yöntem-Gereçler: Kesitsel, prospektif olarak planlanan bu çalışmaya, kliniğimizde T1D tanısı ile izlenen ve 

ilk kez CGM kullanmaya başlayan 8–18 yaş aralığındaki çocuk ve ergenlerin yanı sıra ebeveynleri dahil 

edildi. Tüm katılımcılarla CGM öncesi ve kullanmaya başladıktan en az 6 ay sonraki takip vizitlerinde yüz 

yüze anket görüşmeleri yapıldı. Yaşam kalitesini değerlendirmek için; 8–12 yaş grubunda Diyabetes 

Mellitus’lu Çocuklarda Yaşam Kalitesi Ölçeği (PedsQL 3.0, çocuk ve ebeveyn formu), 13–18 yaş grubunda 

ise Tip 1 Diyabetli Gençlerde Yaşam Kalitesi Ölçeği (Quality ofLife for Youth with Type 1 Diabetes) 

uygulandı. Çocuklarda hipoglisemi korkusu, Çocuklar İçin Hipoglisemi Korku Ölçeği (ÇHKÖ) ile 

değerlendirildi. Anketlerden elde edilen veriler ve hastaların demografik, klinik ve tedavi özellikleri hasta 

dosyalarından kaydedildi. 

Bulgular: Katılımcıların yaş ortalaması 13,22±3,07 (8,11–17,71) yıl olup, %59,4’ü kızdı. Antropometrik 

ölçümlerinde ağırlık, boy ve vücut kitle indeksi SDS değerleri sırasıyla; -0,26±1,10(-2,17–1,59), -0,41±1,19 

(-3,30–1,83) ve -0,11±1,07 (-2,25–2,04) ölçüldü. Katılımcıların diyabet tanı yaş ortalaması 8,31±2,89(2,65–

13,93) yıldı ve ortalama 4,91±3,88 yıldır diyabet tanısıyla izlenmekteydi. CGM takılmadan önce ölçülen son 

HbA1c düzeyleri %9,13±2,43 (5,30–17,10) idi. CGM kullanımı sonrasında olguların toplam hipoglisemi 

korkusu puanlarında düşme gözlendi (p=0,018). Hipoglisemi korkusu ölçeği alt grupları incelendiğinde özel 

durumlarla ilgili korkular alt ölçeği ve hipoglisemiyi önlemeye yönelik planlanmış özel davranışlar alt ölçeği 

puanlarında anlamlı düşme gözlendi (p=0,044, p=0,025). 

Yaşam kalitesi toplam puanlarında; çocuklarda, ebeveynlerde ve ergenlerde CGM kullanımı sonrası fark 

saptanmadı. Yaşam kalitesi ölçeği alt grupları incelendiğinde hem çocuklarda hem ebeveynlerde diyabet 

semptomları ve endişeyle ilgili puanlarda artış gözlenmesine rağmen bu artış istatistiksel olarak anlamlı 

değildi. Tedavi engelleri ve iletişim açısından bakıldığında hem çocuklarda hem ebeveynlerde yaşam 

kalitesi puanlarında azalma eğilimi gözlendi ancak istatistiksel olarak anlamlı değildi. Ergenlerde sensör 

kullanımı sonrasında yaşam kalitesi puanlarında genel bir düşüş izlendi; ancak bu fark istatistiksel olarak 

anlamlı değildi. 
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Şekil 

 

Sürekli Glikoz İzlem Sistemi Kullanımı Öncesi ve Sonrası Çocuklarda Hipoglisemi Korku Ölçeği Alt Ölçek 

Skorları 

Çocuklarda Hipoglisemi İndeksi Puanları 

Ölçek / Alt Ölçek Önce (Ort. ± SS) Sonra (Ort. ± SS) p değeri 

Toplam puan 45,82 ± 12,14 42,18 ± 12,53 0,018 

Özel durumlar 12,74 ± 3,82 11,56 ± 3,47 0,044 

Genel korkular 19,79 ± 6,21 18,76 ± 6,38 0,395 

Davranış ölçeği 13,29 ± 4,93 11,85 ± 4,20 0,025 



 
 

 
Çocuklar için Yaşam Kalitesi Ölçeği (PedsQL) PedsQL 3.0 Diyabet Modülü Sonuçları 

Grup / Alt Ölçek Önce (Ort. ± SS) Sonra (Ort. ± SS) p değeri 

PedsQL–Diyabet Çocuk Puanları    

Toplam puan 71,17 ± 9,54 68,47 ± 14,41 0,481 

Diyabet semptomları 59,03 ± 14,84 68,71 ± 13,09 0,100 

Tedaviye engeller 63,94 ± 19,29 50,96 ± 26,00 0,085 

Tedavi uyumu 85,48 ± 9,91 74,73 ± 18,35 0,069 

Kaygı 74,99 ± 15,81 75,20 ± 17,01 0,890 

İletişim 83,97 ± 28,97 76,92 ± 30,65 0,397 

PedsQL–Diyabet Ebeveyn Puanları    

Toplam puan 74,28 ± 11,63 74,59 ± 12,20 1,000 

Diyabet semptomları 68,53 ± 19,35 71,50 ± 10,36 0,645 

Tedaviye engeller 76,92 ± 15,81 71,15 ± 21,28 0,607 

Tedavi uyumu 76,28 ± 23,10 78,02 ± 19,28 1,000 

Kaygı 78,84 ± 18,20 82,05 ± 17,63 0,350 

İletişim 82,05 ± 18,90 78,85 ± 25,14 0,656 

PedsQL–Diyabet Ergen Puanları    

Toplam puan 76,09 ± 8,39 73,48 ± 13,63 0,233 

Semptomların etkisi 76,66 ± 12,68 69,44 ± 13,97 0,084 

Tedavinin etkisi 80,00 ± 20,85 77,78 ± 18,00 0,753 

Aktiviteler üzerindeki etki 89,33 ± 13,07 84,67 ± 15,29 0,167 

Ebeveyn sorunları 45,00 ± 33,60 42,22 ± 32,04 0,800 

Kaygılar 79,70 ± 18,57 80,00 ± 20,24 0,729 

Sağlık algısı 67,86 ± 15,28 62,50 ± 18,99 0,317 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Tartışma: CGM kullanımının hipoglisemi korkusundaki azalmaya katkı sağlaması, teknolojinin hastaların 

günlük şeker yönetimine güven duygusunu artırdığını düşündürmektedir. Buna karşın yaşam kalitesinde 

belirgin bir değişiklik izlenmemesi, bu alanın sadece biyomedikal iyileşmelerle değil, çevresel, duygusal ve 

davranışsal faktörlerle de şekillendiğini göstermektedir. CGM’nin sağladığı glisemik avantajların psikososyal 

çıktılara yansıması için çocukların ve ailelerin teknolojiye uyum süreçlerinin desteklenmesi ve bireysel 

ihtiyaçlara göre yapılandırılmış danışmanlık yaklaşımlarının güçlendirilmesi gerektiği 

değerlendirilmektedir. Ergenlerde gözlenen yaşam kalitesi düşüş eğilimi ise bu yaş grubunun cihaz 

görünürlüğü, sosyal etkileşimler ve teknolojiye adaptasyon gibi faktörlerden daha fazla etkilenebileceğini 

işaret etmektedir. 

 

Sonuçlar: Çalışmamız; CGM kullanımının T1D’li çocuk ve ergenlerde hipoglisemi korkusunu azalttığını buna 

karşın yaşam kalitesinde anlamlı bir fark yaratmadığını göstermiştir. Bulgular, CGM teknolojilerinin 

hipoglisemiye yönelik korkuları azaltmada etkili olabileceğini, bu iyileşmenin yaşam kalitesine 

yansıyabilmesi için psikososyal destek ve uzun dönem izlemlerin gerekliliğini ortaya koymaktadır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

PS-46 Tip 1 diyabetli çocuklarda gerçek yaşam koşullarında Sibionics® sürekli glukoz izlem sisteminin 

kapiller glukoz ölçümleri ile karşılaştırılması: prospektif gözlemsel çalışma  

İlkay Bahar Balaban Berber1, Emel Emine Sarali1, Sercan Öztürk2, Ahmet Anık1  
1Aydın Adnan Menderes Üniversite Hastanesi, Çocuk Endokrinoloji Bilim Dalı  
2Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı 

Giriş-Amaç: Bu çalışmada, Tip 1 diyabetli çocuklarda kullanılan Sibionics® Sürekli Glukoz İzlem Sistemi 

(CGMS) ile kapiller glukoz ölçümlerinin tutarlılık, doğruluk ve klinik uyum açısından karşılaştırılması; 

glisemik aralıklara göre performans farklılıklarının değerlendirilmesi, zaman içindeki sensör doğruluk 

değişiminin incelenmesi ve hasta memnuniyetinin ölçülmesi amaçlanmıştır. 

 

Yöntem-Gereçler: 

Prospektif, açık, kohort ve kontrolsüz çalışma. 

Yer: Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Endokrinoloji Kliniği. 

Katılımcılar: 6–18 yaş arası Tip 1 diyabet tanılı 66 çocuk. 

Sensör: Sibionics® CGMS, uygulama aynı deneyimli hemşire tarafından yapıldı. 

Kapiller ölçüm: Contour Plus Elite® glukometre. 

14 gün boyunca 8 standart zaman noktasında kapiller ölçümler + hipoglisemi/hiperglisemi anlarında ek 

ölçümler. 

Toplam 5573 sensör–kapiller ölçüm çifti analiz edildi. 

İstatistiksel analizler: 

MARD, ortanca mutlak relatif fark (ARD) 

Bland–Altman analizi 

20/20 doğruluk oranı 

Clarke Error Grid 

Hasta deneyimi: Likert ölçekli anket. 

 

Bulgular: 

• Demografik 

Katılımcıların %57,6’sı kız (n=38) 

Ortalama yaş: 13,4 ± 2,7 yıl 
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• Genel doğruluk 

MARD: %13,4 ± 9,5 

Ortanca ARD: 12,1% [6,0–18,9] 

Clarke Error Grid: A+B bölgeleri %94,9 

20/20 doğruluk oranı: %80,5 

• Glisemik aralıklara göre doğruluk 

Açlık: %13,4 ± 9,4 

Gece: %16,2 ± 9,3 

Hipoglisemi: %17,8 ± 11,7 

Hiperglisemi: %11,0 ± 7,9 

• Zaman içi değişim 

İlk gün doğruluk daha düşük 

4.–6. günlerde maksimum doğruluk 

14. günde hafif düşüş 

• Hasta deneyimi 

Kullanım kolaylığı: 4,6/5 

Güvenilirlik algısı: 3,8/5 

Tekrar kullanma isteği: 4,4/5 

Rahatsızlık: 1,4/5 

Katılımcıların %70’i CGM verilerine göre tedavi/yaşam tarzı değişikliği yaptığını belirtti. 

 

 

 

 

 

 



 
 

Figür 1: Clarke Error Grid 

 

 

Figür 2: Bland–Altman Grafiği  

 



 
 

Tartışma: Sürekli glukoz izleme sistemlerine ilişkin araştırmaların çoğu, diğer sensörlerle ve kontrollü 

ölçüm koşullarında yürütülmüş olup, Sibionics® CGMS’yi gerçek yaşamda değerlendiren çalışma 

bulunmamaktadır. Bu çalışma, çocukların günlük rutinleri sırasında kapiller ölçüm alınmasıyla gerçek 

yaşam verisi üretmiş ve her bir sensör ölçümü eşzamanlı glukometre ölçümleriyle titizlikle doğrulanmıştır. 

Bulgular, genel doğruluk ve klinik uyumun pediatrik popülasyonda kabul edilebilir olduğunu, ancak 

hipoglisemi ve zaman içi performans değişkenliğinin klinik yorumda dikkat gerektirdiğini göstermektedir. 

 

Sonuçlar: 

Sibionics® CGMS, çocuklarda genel olarak iyi doğruluk göstermektedir. 

Normoglisemik ve hiperglisemik aralıklarda doğruluk daha yüksek; hipoglisemide düşmektedir. 

Hasta memnuniyeti belirgin yüksek bulunmuştur. 

Çocukluk çağı Tip 1 diyabet yönetiminde güvenilir ve pratik bir izlem aracı olabilir. 

 

Kaynaklar: 

1. Klonoff DC, Ahn D, Drincic A. Continuous glucose monitoring: A review of the technology and clinical 

use. Diabetes Res Clin Pract. 2017;133:178-192. doi:10.1016/j.diabres.2017.08.005 

2. Reiterer F, Polterauer P, Schoemaker M, Schmelzeisen-Redecker G, Freckmann G, Heinemann L, Del Re 

L. Significance and Reliability of MARD for the Accuracy of CGM Systems. J Diabetes Sci Technol. 2017 

Jan;11(1):59-67. doi: 10.1177/1932296816662047. Epub 2016 Sep 25. PMID: 27566735; PMCID: 

PMC5375072. 

3. Cobry EC, Pyle L, Waterman LA, et al. Accuracy of a Continuous Glucose Monitor During Pediatric Type 

1 Diabetes Inpatient Admissions. Diabetes Technol Ther. 2024;26(2):119-124. doi:10.1089/dia.2023.0375. 

4. Dumitrascu AG, Perry M, Chindris AM, et al. Real-World Performance of Personal Continuous Glucose 
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6. Dos Santos TJ, Dave C, MacLeish S, Wood JR. Diabetes technologies for children and adolescents with 

type 1 diabetes are highly dependent on coverage and reimbursement: results from a worldwide survey. 
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PS-47 Tip 1 Diyabetli Çocuklarda CGM Geri Ödeme Öncesi ve Sonrası Glisemik Sonuçlar: 6 Aylık Kısa 

Dönem Verileri  

Leyla Kara  

Kayseri Şehir Hastanesi, Çocuk Endokrinoloji 

Giriş-Amaç: Sürekli glikoz izleme (CGM), hipoglisemi ve hiperglisemi riskini azaltarak diyabet yönetimini 

iyileştirir. Türkiye’de Aralık 2024 itibarıyla 2–18 yaş arası Tip 1 diyabetli bireylere CGM geri ödeme desteği 

sağlanmıştır. Bu çalışmada, bu değişikliğinin kısa dönem glisemik etkileri değerlendirilmiştir. CGM geri 

ödeme uygulamasının Tip 1 diyabetli çocuk ve ergenlerde glisemik kontrol üzerindeki etkilerinin 

incelenmesi amaçlanmıştır. 

 

Yöntem-Gereçler: Haziran 2024–Haziran 2025 tarihleri arasında takip edilen 55 Tip 1 diyabetli hasta 

retrospektif olarak incelendi. Katılımcılar 3 gruba ayrıldı: 

Grup 1: Ocak 2025 öncesi CGM kullananlar ve sonrasında kullanmaya devam eden hastalar (n=11) 

Grup 2: Ocak 2025 sonrası CGM kullanmaya başlayanlar (n=37) 

Grup 3: CGM kullanmayanlar (n=7) 

3 ayda bir kontrole çağrılan hastaların Ocak 2025 öncesi iki kontrol, Ocak 2025 ve sonrası iki kontrol olmak 

üzere ve her kontrolde kaydedilen aşağıdaki verileri değerlendirildi: 

Yaş, cinsiyet, vücut kitle indeksi (VKİ) SDS, puberte durumu (Tanner evrelemesine göre), otoimmün hastalık 

varlığı, hipoglisemi, diabetik ketoasidoz sayıları, HbA1c (%) değerleri, CGM kullanımı süresi, insülin tedavi 

tipi (çoklu doz insülin tedavisi, insülin pompası gibi), 3 aylık takiplerde kaydedilen insülin dozları. 

Gruplar arasında HbA1c farkları, hipoglisemi, hiperglisemi nedeniyle hastaneye başvuru sayıları ve diabetik 

ketoasidoz olayları karşılaştırılmıştır. Veriler IBM SPSS Statistics 24.0 yazılımı kullanılarak analiz edilmiştir. 

Tanımlayıcı istatistikler, sürekli değişkenler için ortalama ± standart sapma, medyan (1.–3. çeyrek) 

kategorik değişkenler için ise sayı ve yüzde (%) olarak ifade edilmiştir. 

Üç grup arasındaki karşılaştırmalarda, verilerin dağılımı Kolmogorov–Smirnov veya Shapiro–Wilk testi ile 

değerlendirilmiştir. Kategorik değişkenler arasındaki farklar Pearson Ki-Kare testi ile incelenmiştir. Gruplar 

arası farklar Kruskal–Wallis ve ANOVA ile değerlendirildi. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul 

edilmiştir. Kayseri Şehir Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik onay alınmıştır. 

Bulgular: Katılımcıların tanı yaşı 7.62 ± 3.84 yıl, %47’si erkek idi. Ocak 2025 öncesi CGM kullanım oranı %20 

iken, sonrasında %83’e yükseldi. 

CGM kullanımındaki yükselişe paralel olarak, HbA1c düzeylerinde hafif bir iyileşme olduğu görülmüştür: 

HbA1c ortalaması 8.91 ± 1.51’den 8.43 ± 1.57’ye düşmüş, ayrıca HbA1c <7.5% hedefine ulaşanların oranı 

%12’den %21’e artmıştır (Tablo 1). 
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Cinsiyet dağılımı gruplar arasında anlamlı farklılık göstermiş olup, erkek oranı Grup 1’de %63, Grup 2’de 

%35 ve Grup 3’te %85 bulunmuştur (p=0.023). Tanı yaşı açısından gruplar arasında anlamlı fark vardı; Grup 

1’de tanı yaşı daha düşük (5.05 ±2.27 yıl) iken, Grup 2 ve Grup 3 daha yüksek tanı yaşlarına sahipti (p=0.036) 

(Tablo 2). 

Ocak 2025 öncesi HbA1c düzeyleri Grup 1’de düşük 7.74±1.24 iken, Grup 2’de %9.21± 1.48, Grup 2 te 

%9.33± 1.02 (p=0.020) saptandı. Altı aylık takipte HbA1c değişimleri gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı saptanmadı (p=0.378) Ocak 2025 öncesi diyabetle ilişkili hastane başvuru sayısı Grup 1’de 2, Grup 

2’de 9, Grup 3’te 2 olay idi (p=0.558). 

Ocak 2025 sonrası dönemde diyabetle ilişkili hastane başvurusu Grup 2’de 8 olay, Grup 1 ve 3’te başvuru 

olmamıştır (p=0.103) (Tablo 2). 

Sensör kullanmayan hastalarda bu durumun başlıca nedenleri arasında maliyet, cihaz temininde yaşanan 

zorluklar, sensörün görünürlüğüne bağlı rahatsızlık, teknik uyumsuzluklar ve aile/hasta tercihi yer 

almaktadır. 

Tablo 1. Katılımcıların Genel Özellikleri 
 

Değişken Değer 

Cinsiyet (% erkek) 26 (47%) 

Tanı Yaş (yıl) 7.62 ± 3.84 

Diyabet süresi (yıl) 2.83 (0.82–10.82) 

Ocak 2025 öncesi VKİ (SDS) 0.30 (-0.21-1.21) 

Ocak 2025 sonrası VKİ (SDS) 0.17 (-0.45- 1.12) 

CGM kullanımı (Ocak 2025 öncesi) 11 (20%) 

CGM kullanımı (Ocak 2025 sonrası) 46 (84%) 

İnsülin dozu (U/kg/gün) 0.89 ± 0.35 

İnsülin rejimi (% pompa kullanımı) 1 (1.8%) 

1 Ocak 2025 öncesi HbA1c ortalaması (%) 8.91 ± 1.51 

1 Ocak 2025 sonrası HbA1c ortalaması (%) 8.43 ± 1.57 

1 Ocak 2025 öncesi HbA1c <7.5% (%) 7 (12%) 

1 Ocak 2025 sonrası HbA1c <7.5% (%) 12 (21%) 

Hashimoto hastalığı (%) 10 (18%) 

Çölyak hastalığı (%) 5 (9%) 

CGM kullanım süresi (yıl) 0.57 (0.3–7.3) 

 

 
Kısaltmalar: VKİ: Vücut Kitle İndeksi, SDS: Standart Sapma Skoru, CGM: Sürekli Glikoz İzlem Sistemi, HbA1c: Hemoglobin A1c, U/kg/gün: 
Günlük kilogram başına ünite insülin. 
Sürekli değişkenler ortalama ± standart sapma (mean ± SD) veya medyan (1.–3. çeyrek) [median (Q1–Q3)] olarak sunulmuştur. Kategorik 
değişkenler: sayı ve yüzde olarak n (%) gösterilmiştir. 

 

 

 



 
 

 

Tablo 2. CGM Kullanım Gruplarına Göre Klinik Parametreler 

Değişken Grup 1 (n=11) Grup 2 (n=37) Grup 3 (n=7) p 

Cinsiyet (% erkek) 7 (63%) 13 (35%) 6 (85%) 0.023 

Tanı yaşı (yıl) 5.05 ± 2.27 8.40 ± 3.67 7.55 ± 5.21 0.036 

Diyabet süresi (yıl) 3.84 ± 2.58 3.92 ± 2.99 3.18 ± 2.65 0.827 

Tanı anındaki HbA1c (%) 9.94 ± 2.02 12.79 ± 2.57 11.00 ± 2.04 0.015 

Ocak 2025 öncesi VKİ (SDS) 0.29 (-0.36—0.74) 0.35 (0.08- 1.46) -0.25 (-0.55- -0.25) 0.501 

Ocak 2025 sonrası VKİ (SDS) 0.65 (-0.74-1.30) 0.17 (-0.33-0.94) -0.16 (-0.16—0.16) 0.786 

İnsülin dozu (U/kg/gün), Ocak 2025 öncesi 0.90 ± 0.39 0.85 ± 0.30 0.73 ± 0.30 0.725 

İnsülin dozu (U/kg/gün), Ocak 2025 sonrası 1.04 ± 0.13 0.87 ± 0.33 0.87 ± 0.17 0.396 

İnsülin rejimi (% pompa kullanımı) 1 (9%) - - 0.130 

Ocak 2025 öncesi son 2 HbA1c ortalaması (%) 7.74 ± 1.24 9.21 ± 1.48 9.33 ± 1.02 0.020 

Ocak 2025 sonrası son 2 HbA1c ortalaması (%) 7.83 ± 1.54 8.70 ± 1.59 7.60 ± 0.77 0.188 

HbA1c fark % -0.1 (-0.45-0.2) 0.20 (-0.85-0.75) -1.85 (-1.85--1.85) 0.378 

Ocak 2025 öncesi A1c <7.5% 4 (36%) 3 (8%) - 0.033 

Ocak 2025 sonrası A1c <7.5% 4 (36%) 7 (18%) 1 (14%) 0.511 

Hashimoto hastalığı (%) 2 (18%) 8 (21%) - 0.397 

Çölyak hastalığı (%) 1 (9%) 3 (8%) 1 (14%) 0.873 

Diyabetle ilişkili hastane başvuru, Ocak 2025 öncesi 2 (18%) 10 (27%) 2 (28%) 0.558 

Diyabetle ilişkili hastane başvuru, Ocak 2025 sonrası - 10 (27%) - 0.971 

Hipoglisemi, Ocak 2025 öncesi - 3 - 0.604 

Hipoglisemi, Ocak 2025 sonrası - 2 - 0.781 

Kısaltmalar: VKİ: Vücut Kitle İndeksi, SDS: Standart Sapma Skoru, CGM: Sürekli Glikoz İzlem Sistemi, HbA1c: Hemoglobin A1c, U/kg/gün: Günlük 
kilogram başına ünite insülin. 
Sürekli değişkenler ortalama ± standart sapma (mean ± SD) veya medyan (1.–3. çeyrek) [median (Q1–Q3)] olarak sunulmuştur. Kategorik 
değişkenler: sayı ve yüzde olarak n (%) gösterilmiştir. 

 

Tartışma: Bu çalışmada, CGM kullanım grupları arasında klinik parametreler karşılaştırılmış ve geri ödeme 

düzenlemesinin farklı hasta profillerinde glisemik sonuçlara etkisi değerlendirilmiştir. Araştırmamızda CGM 

kullanım oranının geri ödeme sonrası %20’den %84’e yükselmesi, maliyetin CGM kullanımıda belirleyici 

olduğunu gösteren önceki çalışmalarla uyumludur [1]. Cinsiyet dağılımının gruplar arasında anlamlı farklılık 

göstermesi CGM kullanım tercihlerinin veya erişimin demografik özelliklere göre değişebileceğini 

düşündürmektedir. Literatürde de aile tercihi, cihaz görünürlüğü ve sosyal faktörlerin CGM kullanımını 

etkileyebileceği bildirilmektedir [2]. 

Grup 1’in daha düşük tanı yaşına sahip olması bu grupta CGM'nin daha erken dönemde benimsenmiş 

olabileceğini göstermekte olup, erken yaşta diyabet yönetimi sırasında ailelerin CGM kullanımına daha 

istekli olabileceğini düşündürmektedir. 

Grup 1’de tanı anındaki HbA1c değerinin diğer gruplardan anlamlı derecede daha düşük olması CGM’nin 

erken kullanımının glisemik kontrolü olumlu etkileyebileceği yönündeki önceki çalışmalarla uyumludur [3]. 

 



 
 

Geri ödeme öncesi son HbA1c ortalamaları karşılaştırıldığında Grup 1’in belirgin şekilde daha iyi glisemik 

kontrol göstermesi bu grubun uzun süredir CGM kullanan hastalardan oluştuğunu desteklemektedir. 

Bununla birlikte, geri ödeme sonrası dönemde HbA1c’deki değişim gruplar arasında anlamlı farklılık 

göstermemiştir. Bu bulgu, geri ödeme sonrası CGM kullanımına yeni başlayan hastalarda henüz yeterli 

zaman geçmemiş olmasının etkisiyle kısa dönemde dramatik bir iyileşme görülmediği şeklinde 

yorumlanabilir. Literatürde CGM’nin glisemik kontrol üzerindeki etkisinin özellikle başlangıçtan sonraki ilk 

6–12 ayda belirginleştiği bildirilmektedir [4]. 

Grup 2’de CGM kullanımına yeni başlayan hastaların HbA1c’de küçük bir iyileşme göstermesi, geri ödeme 

sonrası erişimin artmasının klinik faydaya dönüşmeye başladığını göstermektedir. Grup 3’te CGM 

kullanmayan hastalarda ise glisemik iyileşmenin daha sınırlı olması, özellikle maliyet, erişim ve aile 

tercihleri gibi faktörlerin tabloya yansımış olabileceğini düşündürmektedir. 

Hastane başvuruları ve hipoglisemi sıklığı açısından anlamlı fark bulunmaması, çalışma süresinin nispeten 

kısa olması ve örneklem büyüklüğünün sınırlı olmasıyla ilişkili olabilir. CGM’nin özellikle ağır hipoglisemi ve 

DKA riskini azalttığı bilinmektedir ve bu etkinin daha uzun süreli izlem ile ortaya çıkması beklenir [5]. 

 

Sonuçlar: CGM geri ödeme uygulamasının Tip 1 diyabetli çocuk ve ergenlerde CGM kullanım oranlarını 

belirgin biçimde artırdığını ve kısa dönemde glisemik kontrolü iyileştirme potansiyeline sahip olduğunu 

göstermekte olup, daha uzun süreli takip çalışmalarına ihtiyaç vardır. 

Kaynaklar: 

[1] Heinemann L, DeVries JH. Reimbursement for Continuous Glucose Monitoring. Diabetes Technol Ther. 

2016 Feb;18 Suppl 2(Suppl 2):S248-52. 

[2] Kubiak T, Priesterroth L, Barnard-Kelly KD. Psychosocial aspects of diabetes technology. Diabet Med. 

2020 Mar;37(3):448-454. 

[3] Tauschmann M, et al. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: Diabetes technologies: 

Glucose monitoring. Pediatr Diabetes. 2022 Dec;23(8):1390-1405. 

[4] Juvenile Diabetes Research Foundation Continuous Glucose Monitoring Study Group; Continuous 

glucose monitoring and intensive treatment of type 1 diabetes. N Engl J Med. 2008 Oct 2;359(14):1464-

76. 

[5] DeSalvo DJ, et al. Patient Demographics and Clinical Outcomes Among Type 1 Diabetes Patients Using 

Continuous Glucose Monitors: Data From T1D Exchange Real-World Observational Study. J Diabetes Sci 

Technol. 2023 Mar;17(2):322-328. 

 

 

 



 
 

 

PS-48 Maskelenmiş Tip 1 Diyabet: Klasik Belirtiler Olmadan Tanı Alan Yedi Çocuk 

Münever Uluba, Yasemin Denkboy Öngen, Erdal Eren  

Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk Endokrinoloji ve 

Diyabet Bilim Dalı 

Giriş-Amaç: Tip 1 diyabetes mellitus (T1DM) genellikle klasik triad (poliüri, polidipsi ve kilo kaybı) veya 

diyabetik ketoasidoz ile tanı alır. Ancak bazı çocuk hastalarda tablo farklı olup tanı gecikebilir. Burada farklı 

başvuru nedenleriyle değerlendirilen yedi T1DM olgusunun klinik özelliklerinin sunulması amaçlanmıştır. 

 

Olgu Sunumu: İki erkek olgu (12 yaş 3 ay, 14 yaş), yüz-boyun ve diş ağrısı şikayetleriyle başvurdu. İleri 

incelemede rinoserebellar mukormikoz enfeksiyonu tanısı alan hastaların izlemlerinde genel durum 

bozulması ve bilinç değişikliği ile araştırılırken hiperglisemi ve diyabet tesadüfen saptandı. 

Üçüncü olgu, dokuz yaşında kız, öksürük, solunum sıkıntısı ve hızla ilerleyen bilinç bulanıklığı ile başvurdu; 

ağır diyabetik ketoasidoz (DKA) tanısı aldı. Olgu, 15 yaşında pulmoner mukormikoz ve akciğer embolisi 

nedeniyle kaybedildi. 

Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB) tanısı ile izlenen 12 yaşındaki kız hasta, baş ağrısı ve uyku 

hali şikayetleri nedeniyle yapılan tetkiklerde kan şekeri 383 mg/dl olarak bulundu. Benzer şekilde, DEHB 

nedeniyle izlenen bir diğer olguda da kontrol tetkiklerinde KŞ 191 mg/dl, HbA1c %9,5 olarak saptandı ve 

Tip 1 DM tanısı kondu. 

Bir yaş dört aylık erkek olgu, beslenme azlığı ve halsizlik şikayetleriyle başvurduğu acil serviste üst solunum 

yolu enfeksiyonu tanısı alarak taburcu edilmişti. Evde genel durum kötüleşmesi ve bilinç değişikliği gelişen 

hastanın KŞ 501 mg/dl, pH 6.8, HCO₃ 5 mmol/L idi ve ağır DKA tanısı aldı. İlk müdahalenin ardından çocuk 

yoğun bakıma alınan olgu, müdahalelere rağmen kaybedildi. 

Yedinci olgu sekiz yaşında kız çocuktu; nörolojik bozulma sonrası tanı aldı ve beyin ödemi nedeniyle yoğun 

bakımda izlendi. Ağır DKA’lı olgu dekompresif kraniyotomi yapılarak yaşamda kaldı. Başlangıç insülin 

gereksinimleri 0.5–1.2 U/kg/gün arasında değişti. 

Tanı anında kaybedilen olgu dışında diğerlerinde erken dönemde metabolik kontrol sağlandı. 

 

Yöntem-Gereçler: Yaşları 1 yaş 4 ay ile 14 yaş arasında değişen yedi çocuk (4 kız, 3 erkek) retrospektif olarak 

incelendi. Hastaların yaş ortalaması 9 yaş 6 ay idi.Tüm olgular tanı anında hiperglisemi ve ketonemi ile 

uyumlu bulgular göstermesine rağmen, başvuru sırasında hiçbir hastada poliüri, polidipsi veya belirgin kilo 

kaybı öyküsü bulunmuyordu. 
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Tartışma: T1DM olgularının erken tanınmaması, ağır komplikasyonlar ve artmış morbiditeye yol açabilir. 

Mukormikoz gibi invaziv enfeksiyonlar, iyileşmeyen ağız yaraları veya açıklanamayan nörolojik 

bozulmalarda kan şekeri ölçümünün rutin değerlendirmelere eklenmesi erken tanı için kritiktir. 

 

Sonuçlar: Çocukluk çağında atipik diyabet başlangıçlarına dair farkındalığın artması, multidisipliner 

yaklaşımı güçlendirecektir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

PS-49 Kistik Fibrozisli Çocuklarda OGTT, MMTT ve Gerçek Yaşam CGM Verilerinin Karşılaştırılması 

Tutku Nil Aras1, Nihal Bekar2, Hande Gezegen2, Yasemin Gökdemir3, Ela Erdem Alp3, Bülent Karadağ3, 

Abdullah Bereket4, Belma Haliloğlu4  
1Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları ABD  
2Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Endokrinoloji Hemşiresi  
3Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Göğüs Hastalıkları BD  
4Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Endokrinoloji ve Diyabet BD  

 

Giriş-Amaç: Kistik Fibrozis’de (KF) yıllık diyabet taraması için yapılan OGTT, hipoglisemi ve hiperglisemi 

sıklığını olduğundan fazla yansıtabilir. Bu nedenle bazı merkezler daha fizyolojik bir yanıt profili sunan 

mixed meal tolerans testi (MMTT) ile tarama yapmaktadır. Bu çalışmada, KF’li çocuklarda OGTT ile MMTT 

ve CGM verileri karşılaştırılarak OGTT’nin tanısal doğruluğu ve klinik yansımaları değerlendirilmiştir. 

 

Yöntem-Gereçler: Kliniğimizden takipli diyabet tanısı olmayan 10-18 yaş arası, son bir ayda sistemik steroid 

kullanımı veya hastane yatışı bulunmayan 25 KF hastası çalışmaya dahil edildi. İlk gün CGM uygulanan 

hastalara, ikinci gün sabahı 3 saatlik OGTT (n=25), onuncu gün ise 3 saatlik MMTT (n=23) yapıldı. CGM 

verileri, 3-9.günler arasında en az %70 veri bütünlüğü sağlayan 24 hastadan elde edildi. CGM hiperglisemi 

eşik değeri için ROC analiz yapıldı, anlamlı hipoglisemi için <70 mg/dL ve <54 mg/dL düzeylerinin ≥15 dk 

sürmesi kriteri kullanıldı. 

 

Bulgular: OGTT ve MMTT sırasında ölçülen glukoz ve insülin değerleri karşılaştırıldığında; MMTT’de 30-60-

90 ve 120.dk glukoz (p<0.001,<0.01,<0.01,<0.05) ve 150-180.dk insülin düzeyleri (p<0.01,<0.001) anlamlı 

olarak daha düşüktü (Şekil-1). MMTT, iki hastada KFİD ve AGT tanılarını atladı ve bu hastalarda CGM ile 

hiperglisemi saptandı (Tablo). OGTT referans alındığında, CGM’de anlamlı hiperglisemi için t>180>%3.0 

eşik değeri (AUC=0.89, p=0.003) %100 sensitivite ve %50 spesifisiteye; CV>%21 değeri ise (AUC=0.95, 

p=0.0006) %100 sensitivite ve %77.8 spesifisiteye sahipti (Şekil-2). Seviye 2 hipoglisemi atak sayısı, OGTT 

ve CGM ile MMTT’ye göre daha sık saptandı (sırasıyla %28, %25 ve %17). CGM ile saptanan seviye 2 

hipoglisemi ataklarının tamamı periyodisite göstermekte ve gece (00.00-06.00) saatlerinde izlenmiştir. 

 

 

 

 

 

 



 
 

Şekil-1 

 

OGTT ve MMTT glukoz ve insülin verileri 



 
 

Şekil-2 

 

ROC analizi 

 

 

 



 
 

 

Tablo 

 

Tüm hastaların OGTT, MMTT ve CGM verileri 

 

Sonuçlar: MMTT, daha fizyolojik bir glukoz-insülin yanıtı sağlamasına rağmen, diyabet tanısını atlayabilir. 

CGM parametreleri ile belirlenen eşik değerler (t>180>%3.0 ve CV>%21), hiperglisemi taramasında 

OGTT’ye alternatif olarak kullanılabilir. Bu yaklaşım, hastane ortamında geçirilen zamanı kısaltması ve daha 

non-invaziv olması nedeniyle klinik pratiğe entegre edilebilir. 

 

 

 

 

 

 



 
 

PS-51 Çocukluk çağı tip 2 diabetes mellitus olgularının klinik ve metabolik özellikleri: tek merkez 

deneyimi 

Kübra Şen Küçük1, Ayşegül Tekneci1, Emel Emine Sarali1, İlkay Bahar Balaban Berber1, Aslı Sezal Çubukçu1, 

Sercan Öztürk2, Tolga Ünüvar1, Ahmet Anık1  
1Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Endokrinolojisi Bilim Dalı, Aydın 
2Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Endokrinolojisi Bilim Dalı, Denizli 

Giriş-Amaç: Çocukluk çağı tip 2 diabetes mellitus (T2DM) sıklığı dünya genelinde artmaktadır (1). 2021 

yılında, 41.600 genç T2DM tanısı almıştır (2). Bu çalışmada T2DM tanısı ile takip edilen çocukların başvuru 

ve izlem özelliklerinin değerlendirilmesi amaçlandı. 

 

Yöntem-Gereçler: 2015-2025 yıllarında kliniğimizde T2DM tanısı konmuş olan olgular geriye dönük olarak 

değerlendirildi. Sonuçlar yüzde (n), ortanca (25p–75p), ortalama ± standart sapma (SD) olarak verildi. 

 

Bulgular: Son on yılda merkezimizde diyabet tanısı alan 737 hastanın %92’si T1DM (n=674), %6’sı T2DM 

(n=45) ve %2’si gençlerde başlayan erişkin tip diyabet (MODY) (n=18) idi. 

Çalışmaya %64’ü (n=29) kadın, %96’sı (n=43) pubertal T2DM tanılı 45 hasta alındı 

Ortalama tanı yaşları 13,8±2,1 yıl 

Başvuru yakınmaları: 

Kilo alımı %71 (n=32) 

Çok su içme, çok idrara çıkma ve kilo kaybı %29 (n=13) 

T2DM aile öyküsü: %84 (n=38) 

Ebeveyn %62 (n=28) 

Büyükbaba veya büyükanne %22 (n=10) 

Tanı anı antropometri ve fizik muayene 

Ortalama vücut kitle indeksi (VKİ) SD: 3,0±0,9 

Fazla tartılı: %7 (n=3) 

Obez: %93 (n=42) 

Akantozis nigrikans %91 (n=41) 

Hepatosteatoz %69 (n=31) 

Hipertansiyon %33 (n=15) 



 
 

Tanı anı laboratuvar bulguları (Tablo 1) 

Açlık glukoz 151 (117-247) mg/dl 

Açlık insülin 15,8 (14,1-26,1) IU/ml 

HbA1c %8,3 (7,1-10,7) 

C-peptit 2,5 (2,1-4,5) ng/ml 

Diyabetik ketoz %11 (n=5) 

Diyabet antikorları: negatif (n=35) 

Genetik analiz:Toplam 6 hastaya genetik değerlendirme yapıldı 

MODY paneli normal 

MC4R geninde patojenik varyant (n=2) 

Tedavi 

Yaşam tarzı değişikliği %100 (n=45) (Uygulamada başarısız) 

Metformin %100 (n=45) (2000 (1000-2000) mg/gün) 

Bazal insülin %44 (n=20) (0,4±0,1 ünite/kg/gün) 

Bolus insülin %18 (n=8) (0,6±0,3 ünite/kg/gün) 

İnsülin tedavisi başlanan hastalarda tanıda HbA1c, açlık glukoz ve HOMA-IR anlamlı derecede daha yüksek; 

HOMA-B ve HOMA-S ise daha düşüktü (tümü p<0,05). 

İzlem 

Median izlem süresi: 1,2 (0,4–2,5) yıl 

Son kontrol yaşı: 15,4±2,5 yıl 

Son kontrolde metabolik durum 

VKİ SD: 3,1±1,1 

HbA1c: %6,9 (5,9-9,4) 

ΔHbA1c: -%1,3±2,3 (p=0,001) (Resim 1) 

C-peptit: tüm hastalarda stabil yüksek 

Tedavi: 

Metformin: %80 (n=36) 



 
 

Bazal insülin: %39 (n=14); bolus insülin: %19 (n=7) 

GLP-1 reseptör agonisti: %8 (n=3) 

HbA1c hedefi: 

Başlangıç HbA1c >%7 olanlar: %82 (n=32) 

Son kontrolde HbA1c >%7 olanlar: %49 (n=19) 

HbA1c <%7 hedefine ulaşanlar: %36 (n=14) 

HbA1c >%7’ye kötüleşenler: %3 (n=1) (p<0,001) 

Uzun dönem 

Hastaların şu anki yaş ortalaması: 17,5±3,8 yıl 

Takipsiz %58 (n=26) 

Resim 1. Izlemde HbA1c değişimi 

 

Tablo 1. Hastaların Tanı Anı Laboratuvar Bulguları 
Laboratuvar Parametresi Değer 

Açlık glukoz 151 (117–247) mg/dL 

Açlık insülin 15,8 (14,1–26,1) IU/mL 

HbA1c %8,3 (7,1–10,7) 

C-peptit 2,5 (2,1–4,5) ng/mL 

HOMA-IR 5,9 (4,3–11,3) 

HOMA-β %113,5 (57,1–209,7) 

HOMA-S %8,8 (6,0–17,1) 

Diyabetik ketoz (%, n) %11 (n=5) 

Diyabet antikorları Negatif (n=35) 

 



 
 

Tartışma: Bu çalışma, çocukluk çağı T2DM’nin genellikle pubertal dönemde, obezite-insülin direnci ve 

güçlü aile öyküsü eşliğinde ortaya çıktığını göstermektedir. Tedaviye rağmen VKİ’de anlamlı değişiklik 

olmaması, obezite yönetimindeki güçlüğü göstermektedir. HbA1c’de belirgin düzelme sağlansa da, uzun 

dönem takibin sürdürülememesi önemli bir sorundur. 

 

Sonuçlar: Tip 2 diyabetli çocuklarda tedaviyle glisemik kontrol bir miktar iyileşse de, kilo yönetimi ve yaşam 

tarzı değişikliklerindeki yetersizlik nedeniyle genel metabolik düzelme sınırlı kalmıştır. Bu bulgular, çocukluk 

çağı T2DM’sinde erken tanı, multidisipliner izlem ve davranışsal müdahalelerin önemini vurgulamaktadır. 

 

Kaynaklar: 

1.) Viner R, White B, Christie D. Type 2 diabetes in adolescents: a severe phenotype posing major clinical 

challenges and public health burden. Lancet. 2017;389(10085):2252–60. 

 

2.) Wu H, et al. Worldwide estimates of incidence of type 2 diabetes in children and adolescents in 2021. 

Diabetes Res Clin Pract. 2022;185:109785. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

PS-52 Yeni Tanı Alan Tip 1 Diyabetli Çocuklarda Sürekli Glukoz İzleme Sistemlerinin Kısa Dönem HbA1c 

Değerlerine Etkisi  

Gamze Çelmeli, Ceyhun Tıkız, Doğa Türkkahraman  

SBÜ Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Endokrinoloji Kliniği, Antalya 

 

Giriş-Amaç: Tip 1 diyabet (T1D) tanısını takip eden ilk aylarda elde edilen optimal glisemik kontrol, akut ve 

kronik komplikasyon riskinin azaltılmasında belirleyici rol oynamaktadır. Parmak ucu kan şekeri (PUKŞ) 

ölçümleri ile yapılan izlem metabolik kontrolün temelini oluştururken, Ocak 2025’ten itibaren sürekli 

glukoz izleme (CGM) sistemleri ülkemizde ödeme kapsamına girmiştir. Bu değişiklik, yeni tanı alan T1D 

hastalarında CGM sistemlerinin daha yaygın kullanılabilmesini mümkün kılmıştır. Çalışmamızın amacı; 

kliniğimizde 01.02.2024-30.06.2024 tarihleri arasında tanı alan ve PUKŞ ölçümleri yapan T1D olguları ile 

01.02.2025-30.06.2025 tarihleri arasında tanı alan ve CGM sistemi ile takip yapan olguların 3.ay HbA1c 

kontrollerini retrospektif olarak karşılaştırmak, CGM sistemlerinin 3 aylık metabolik kontrole etkisini 

değerlendirmektir. 

 

Yöntem-Gereçler: Kliniğimize T1D tanısı ile yatırılan olguların dosyaları retrospektif olarak incelendi. 

Önceden T1D veya T2D tanısı olanlar, 2024 yılında tanı alıp CGM kullananlar ve 3.ay poliklinik kontrolüne 

gelmeyen olgular çalışma dışı bırakıldı. Çalışmaya, 01.02.2024-30.06.2024 tarihleri arasında tanı alan ve 

PUKŞ ölçümü ile izlenen 19 olgu ile 01.02.2025-30.06.2025 tarihleri arasında tanı alan ve CGM sistemi ile 

izlenen 24 olgu dahil edildi. Hastaların demografik verileri, başvuru bulguları ve 3.ay HbA1c düzeyleri 

kaydedildi. İstatistiksel analizler SPSS v26 kullanılarak yapıldı. 

 

Bulgular: Her iki grubun demografik verileri ve başvuru bulguları arasında fark saptanmadı. 3.ay HbA1c 

değerleri açısından da gruplar arasında fark yoktu. Ancak tanı anındaki HbA1c değerinden 3.ay HbA1c 

değerine kadar olan düşüş (delta HbA1c) CGM kullanan grupta anlamlı olarak daha yüksek bulundu 

(p<0,05)(Tablo 1). 
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Tablo 1: Gruplar arasında demografik veriler, başvuru bulguları ve 3.ay HbA1c değerlerinin karşılaştırılması 

 PUKŞ 
(N: 19) 

CGM 
(N: 24) 

p 

Yaş (yıl) 9.63 ± 4.42 10.23 ± 4.24 0.649 

Cinsiyet 
Kız 
Erkek 

8 
11 

13 
11 

0.632 

Boy-SDS 0.36 ± 1.12 0.26 ± 0.84 0.744 

Ağırlık-SDS -0.39 ± 1.06 -0.28 ± 1.10 0.385 

VKİ-SDS -0.29 ± 1.03 -0.49 ± 1.26 0.579 

Başvuru şekli 
Ayaktan 
Diyabetik Ketoasidoz 

13 
6 

16 
8 

1.000 

Başvuru HbA1c 10.96 ± 1.96 12.05 ± 2.44 0.123 

Diyabet otoantikorları 
Negatif 
Pozitif (en az 1’i) 

9 
10 

10 
14 

0.948 

3.ay HbA1c 7.64 ± 1.82 7.12 ± 1.47 0.378 

Delta-HbA1c 3.32 ± 2.24 4.92 ± 2.52 0.036* 

 

 

Tartışma: Yeni tanı alan pediatrik T1D hastalarında, hastalık yönetiminin henüz şekillendiği bu kritik erken dönemde 

CGM kullanımının metabolik kontrol üzerine etkisini değerlendiren çalışmalar sınırlıdır. Çalışmamızda HbA1c’de ilk 3 

aydaki anlamlı düşüş yeni tanı alan hastalarda CGM sistemlerinin kullanımının yarar sağladığını göstermektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

PS-55 Eş Zamanlı İnsülin Bağımlı Diyabetes Mellitus ve Nefrotik Sendrom: Klinik Seyir ve Patofizyolojik 

Değerlendirme 

Mevra Çay1, Zahide Orhan Ok2, Nimet Taşmaz Nurdağ2, Bahriye Atmış2, Fatma Çalkan Gündüz3, İhsan Turan1, Özlem 

Görüroğlu Öztürk4, Eda Mengen1  
1Çukurova Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Çocuk Endokrinolojisi Bilim Dalı, Adana, Türkiye  
2Çukurova Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Çocuk Nefrolojisi Bilim Dalı, Adana, Türkiye  
3Çukurova Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Tıbbi Patoloji Anabilim Dalı, Adana, Türkiye  
4Çukurova Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Tıbbi Biyokimya Anabilim Dalı, Adana, Türkiye 

Giriş-Amaç: İnsülin bağımlı diyabet mellitus (DM) ve nefrotik sendromun erken veya eş zamanlı başlangıcı çok nadir 

olup, altta yatan mekanizma belirsizliğini korumaktadır. Bazı vaka raporları genetik faktörlerin (belirli HLA 

allelleri/haplotipleri) veya Th1/Th2 dengesizliğinin bu iki hastalığın birlikteliği ile ilişkili olabileceğini göstermektedir 

(1). Bu bildiride insülin bağımlı DM ile eş zamanlı nefrotik sendrom tanısı alan üç olguyu tartışıyoruz. 

Olgu Sunumu:  

OLGU 1: Poliüri ve polidipsi şikâyeti ile başvuran ve diyabetik ketoasidoz tanısı alarak insülin ve salin infüzyonu 

başlanan 19 aylık erkek hastanın yoğun bakımda yatışı esnasında diyabet tanısı ile eş zamanlı hipoalbüminemi, 

proteinüri (4+), hematüri, hiperlipidemi ve yüksek idrar protein/kreatinin oranı tespit edildi. Hastaya yapılan böbrek 

biyopsisinde glomerüler yumaklarda irileşme, bazal membranda belirgin kalınlaşma görüldü (Şekil1). Bu bulgular 

membranöz glomerülonefrit ile uyumlu bulundu. Hastaya metilprednizolon başlandı. Hastanın çoklu doz insülin 

tedavisine devam edildi. Takiplerde steroide dirençli olması nedeniyle metilprednizolon kademeli olarak azaltılıp, 

siklosporin ve ACE inhibitörü tedaviye eklendi. Hastanın son HbA1c%8,6 idi. Hastanın bakılan Anti-PLA2R 

201,35(>20pozitif) ile pozitif olup, HLA doku grupları çalışıldı.HLA-DQB1*03/06,DRB1*11/15 varlığı saptandı. 

OLGU 2: Göz kapaklarında şişlik sebebiyle başvurduğu merkezde yapılan tetkiklerde serum glikozu 221mg/dl, HbA1c 

%12,8 ve beraberinde hipoalbüminemi, proteinüri (4+) saptanan 13 yaş 7 aylık kız hastaya vücudunda yaygın ödem 

ve plevral efüzyon olması nedeniyle nefrotik sendrom tanısı ile metilprednizolon ve furosemid başlandı. Dört hafta 

sonundan proteinürisi devam eden hasta steroide dirençli nefrotik sendrom düşünülerek metilprednizolon kademeli 

olarak azaltılarak tedaviye siklosporin eklendi. Yapılan böbrek biyopsisi minimal lezyon hastalığı ile uyumlu bulundu. 

Çoklu doz insülin tedavisi altında son kontrolde HbA1c%11,1 olarak belirlendi. HLA doku grupları çalışıldı. HLA-

DQB1*02/03,DRB1*03/04 varlığı saptandı. 

OLGU 3: Geçirdiği üst solunum yolu enfeksiyonu sonrası göz kapaklarında ve ayaklarda şişlik şikâyeti ile başvurduğu 

merkezde nefrotik sendrom tanısı alan ve metilprednizolon başlanan 7 yaşında erkek hasta, iki hafta sonra diyabetik 

ketoasidoz tanısıyla yoğun bakıma yatırıldı. İnsülin ve salin infüzyonu başlanıp sonrası çoklu doz insülin tedavisine 

geçildi. Steroid azaltma aşamasında 3 kez relaps gelişen hastaya mikofenolat mofetil başlandı. Tedaviye uyumsuz 

olan hastanın son kontrolde HbA1c%12,6 olarak belirlendi. Hastadan HLA grupları çalıştırılamadı. Olguların ayrıntılı 

labaratuvar bulguları Tablo 1’de gösterilmiştir. 

 

 

 

 



 
 

Olgu-1 Böbrek biyopsi Işık Mikroskobik Görüntüsü 

 

Şekil 1: Glomerüler yumaklarda irileşme ve bazal membranda belirgin kalınlaşma dikkati çekmiştir. 

 

Olguların ayrıntılı labaratuvar değerleri 
 olgu 1 olgu 2 olgu 3 

Glikoz (mg/dL) 829 221 723 

HbA1c (%) 7,3 12,8 9.3 

C-peptid (ng/mL) 0,016 1,32 0,48 

ICA (IU/mL) Negatif Negatif Pozitif 

Anti-GAD (IU/mL) - Negatif - 

Serbest T4 (ng/dL) 1,03 0,72 1,59 

TSH (mIU/L) 1,67 3,51 3,27 

Doku transglutaminaz IgA (U/mL) Negatif Negatif Negatif 

Anlık idrarda protein/kreatinin 15,1 17,5 19 

Albümin (g/L) 2,3 1,2 3,1 

Kreatinin (mg/dL) 0,07 0,44 0,41 

Total Kolesterol (mg/dL) 188 735 157 

HLA DQB1*03/06, DRB1*11/15 DQB1*02/03, DRB1*03/04 - 

Anti mikrozomal antikor (U/mL) Negatif Negatif Negatif 

Anti tiroglobulin antikor (U/mL) Negatif Negatif Negatif 

HbsAg Negatif Negatif - 

Anti HCV Negatif Negatif - 

Anti HIV Negatif Negatif - 

C3 (g/L) 1,36 2,11 2,05 

C4 (g/L) 0,28 0,51 0,47 

 



 
 

Sonuçlar: İnsülin bağımlı DM ve nefrotik sendrom arasında kesin ilişki net olmamakla birlikte, bu birliktelik 

muhtemelen henüz kanıtlanmamış ortak bir genetik veya immünolojik temele işaret etmektedir. İnsülin bağımlı DM 

ve nefrotik sendrom, her iki hastalığa da genetik yatkınlık taşıyan HLA lokuslarını paylaşabilir. Önceki çalışmalar, 

çölyak hastalığı, otoimmün tiroidit, otoimmün hepatit ve nefrotik sendromlu DM dahil olmak üzere otoimmün 

hastalıklar arasında HLA ile ilişkili bir bağlantı olduğunu ortaya koymuştur (2,3). Bazı raporlar, özellikle HLA-DR/DQ 

olmak üzere HLA lokuslarının her iki hastalığın gelişimi için genetik bir yatkınlık ile ilişkili olabileceğini belirtmektedir. 

Bildirimizde olgu1’de HLA-DQB1*03/06, DRB1*11/15, olgu2’de ise DQB1*02/03, DRB1*03/04 varlığı saptandı. 

Olgularımız ile aynı HLA-DQB1*03 allelini taşıyan iki olgu literatürde bildirilmiştir (4). İnsülin bağımlı DM’ de diyabetik 

nefropati ile primer glomerülopatiyi ayırt etmek çok önemlidir. Bu vakaların yönetimi, hastanın prognozunu 

değiştirebilecek sinerjik etkilere sahip iki durum arasındaki olası etkileşimin anlaşılmasını ve izlenmesini gerektirir. 

Çünkü primer glomerülopatisi olan çocuklarda immünsüpresif tedavi seçenekleri destekleyici bakım ile yönetilen 

diyabetik nefropatiye kıyasla daha iyi prognoz sağlayabilir. 

 

Kaynaklar: 

1. Singh NS, Crabb A, Yamaguchi I. Steroid-Dependent Nephrotic Syndrome in a Pediatric Patient With Type-1 

Diabetes Mellitus. Case Rep Nephrol. 2025:5532944. 

 

2. Murat Karaoglan. Frequencies of Class I and II HLA Alleles in Turkish Children with Type 1 Diabetes Mellitus. Turk 

J Pediatr Dis 2019; 13(6):481-488. 

 

3. Mir S, Kutukculer N, Kavakli K. Major histocompatibility complex antigens in Turkish children with steroid-

responsive nephrotic syndrome. Pediatr Nephrol. 1994; 8(2):259-60. 

 

4. Nishizono R, Kogou H, Ishizaki Y, Minakawa A, Kikuchi M, Inagaki H, Sato Y, Fujimoto S. Concurrent minimal change 

nephrotic syndrome and type 1 diabetes mellitus in an adult Japanese woman: a case report. BMC Nephrol. 2020; 

21(1):410. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

PS-56 Tip 1 Diyabetli Çocuk ve Adolesanlarda Sürekli Subkutan İnsülin İnfüzyonuna Geçişin Glisemik Kontrol ve 

Günlük İnsülin Gereksinimine Etkisi  

Zeynep Erkul Başaran, Sibel Tuğçe Aygün, Gizem Böke Koçe, Yağmur Arslan, Sıdıka As Yeşilorman, Gizem Gür Aykut, 

Sema Metiner, Gürkan Tarçın, Filiz Mine Çizmecioğlu Jones  

Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Endokrinoloji ve Diyabet Bilim Dalı  

 

Giriş-Amaç: Sürekli subkutan insülin infüzyon sistemi (SSİİS) kullanımında, insülinin subkutan dokuya daha fizyolojik 

ve sürekli infüzyon şeklinde verilmesi, emilimdeki değişkenliğin azalması ve subkutan depolanmanın ortadan 

kalkması nedeniyle günlük toplam ve bazal insülin ihtiyacında çoklu doz insülin tedavisine göre genellikle azalma 

beklense de bu durum bireysel farklılıklar gösterebilir. 

Bu çalışmada, tip 1 diyabetli çocuk ve adolesanlarda yoğun insülin tedavisi sırasında ve SSİİS kullanımına başladıktan 

sonraki sürekli glukoz izlem sistem (SGİS) parametrelerinin ve günlük insülin gereksinimlerinin karşılaştırılması 

amaçlanmıştır. 

Yöntem-Gereçler: Bu geriye dönük çalışmaya merkezimizden son 5 yıldır takipli olan, çoklu doz insülin tedavisi ve 

SGİS kullanmaktayken SSİİS kullanımına geçiş yapanlar dahil edildi. 

Olguların 

- SSİİS kullanımına geçiş öncesindeki 14 günlük SGİS verileri, 

- Geçiş sonrası 3. aydaki SGİS verileri ve 

- HbA1c düzeyleri karşılaştırıldı. 

Ayrıca olguların bazal, bolus ve total insülin ihtiyaçları her iki dönem arasında Wilcoxon işaretli sıralar testi ile 

karşılaştırıldı. 

Günlük insülin ihtiyacındaki belirleyiciler lineer regresyon analizi ile değerlendirildi. 

 

Bulgular: 

Çalışmaya 29 diyabetli çocuk ve adolesan dahil edildi. 

Olguların %58’i (n=17) setsiz, %42’si (n=12) setli SSİİS kullanmaktaydı. 

Olguların; yaş ortalaması 9,9±4,1 yıl, tanı yaşı 5,6±3,5 yıl. (Tablo 1) 

Olguların çoklu doz insülin tedavisi dönemine göre SSİİS kullanımı ile hedef aralıkta anlamlı artış, hedefin üzerinde 

geçirdiği aralıklarda ve HbA1c düzeyinde ise anlamlı azalma saptandı (ortanca HbA1c %7,2 - %6,2, p<0,001) (Şekil 1). 

Tüm grupta günlük toplam, bolus ya da bazal insülin ihtiyacında, bolus/bazal oranında anlamlı bir fark saptanmadı. 

Bu parametreler setli ve setsiz SSİİS için ayrı ayrı incelendiğinde de anlamlı fark görülmedi. 

 



 
 

Fakat insülin ihtiyacı artan (n=12) ve insülin ihtiyacı azalan/aynı kalan (n=17) olgular ayrı ayrı değerlendirildiğinde, 

insülin ihtiyacı artan grupta günlük bazal ihtiyacı değişmezken günlük bolus ihtiyacında anlamlı artış saptandı 

(ortanca 0,40 U/kg - 0,62 U/kg, p=0,028). 

İnsulin ihtiyacındaki artışta yaş belirleyici bir faktör olarak saptandı.(p=0.036, F=4.037 )( Tablo 2) 

Diğer yandan insülin ihtiyacı azalan/aynı kalan grupta ise günlük bolus insülin ihtiyacı değişmezken günlük bazal 

ihtiyacında azalma saptandı (ortanca 0,34 U/kg - 0,21 U/kg, p=0,016). 

Günlük insülin ve bolus ihtiyacı artan grubun yaş ortalaması anlamlı olarak daha yüksekti (7,2±3,3 – 10,0±2,2 yıl, 

p=0,042) 

Tablo 1 

Temel özellikler Değerler 

Yaş (yıl) 9,97 (3,20-17,90) 

Tanı yaşı (yıl) 5,69 (1,10-12,20) 

Diyabet süresi (yıl) 4,28 (0,4-14,40) 

SİİS kullanım süresi (ay) 18,41 (1,00-78,00) 

Çalışma grubunun temel özellikleri 

Tablo 2 

 B p Alt sınır Üst sınır 

Yaş 0.40 0.30 0.04 0.075 

Diyabet süresi 0.003 0.918 -0.055 0.060 

SSİİS öncesi insulin ihtiyacı -0.272 0.314 -0.824 0.28 

SSİİS öncesi/sonrası insulin gereksinimi farkının belirleyicileri 

 

Tartışma: Çalışmamızda, SSİİS kullanımı ile günlük toplam insülin ihtiyacında belirgin bir değişiklik olmaksızın HbA1c 

düzeylerinde anlamlı bir düşüş gözlenmiştir. Bizim çalışmamızda olduğu gibi HbA1c’deki %1 lik azalmanın retinopati 

başta olmak üzere mikrovasküler komplikasyon riskinde anlamlı azalma sağladığı kohort çalışmalarında ve meta 

analizlerde bildirilmiştir. Bu bağlamda, çalışmamızdaki SSİİS kullanımı ile 1 puanlık HbA1c düşüşü uzun dönem 

komplikasyonlar üzerinde potansiyel koruyucu bir etki sağlamaktadır. 

 



 
 

Günlük insülin gereksiniminin hem setli hem de setsiz SSİİS kullanan olgularda benzer şekilde değişmemiş olması, 

iki sistemin çalışma prensipleri arasındaki farkın klinik pratikte insülin ihtiyacı üzerinde belirgin bir farklılaşmaya yol 

açmadığını göstermektedir. 

İnsülin ihtiyacında artış saptanan grubun çoğunlukla adolesanlardan oluşması ise dikkat çekici bir bulgudur. Bu yaş 

grubunda bolus insülin ihtiyacındaki artış, SSİİS öncesinde yeterli bolus uygulamalarının yapılmamış olması ya da 

SSİİS kullanımını takiben atıştırma sıklığının ve buna paralel bolus iletiminin artmasıyla ilişkili olabilir. Dolayısıyla 

adolesan dönemin fizyolojik, davranışsal ve beslenme alışkanlıklarına bağlı değişkenliği, toplam insülin ihtiyacındaki 

artışın olası bir açıklaması olarak değerlendirilebilir. 

Sonuçlar: Çalışmamızda, SSİİS kullanımının setli ya da setsiz tipinden bağımsız olarak günlük insülin ihtiyacında fark 

yaratmadan hedefin üzerinde geçirilen süreyi azaltarak hedef aralıkta geçirilen zamanı artırdığı ve bu yolla glisemik 

kontrolü belirgin biçimde iyileştirdiği görülmüştür. 

Kaynaklar: 

-Diabetes Technology: Standards of Care in Diabetes-2025 

-Association Between HbA1c Variability and Risk of Microvascular Complications in Adolescents With Type 1 

Diabetes 

-The absence of a glycemic threshold for the development of long-term complications: the perspective of the 

Diabetes Control and Complications Trial 

-Initial Basal and Bolus Rates and Basal Rate Variability During Pump Treatment in Children and Adolescents 

-Glycemic control in children with type 1 diabetes: Insulin pump therapy versus multiple daily injections 

Şekil 1 

 

Çoklu doz insülin tedavisi altında (A) ve sürekli subkutan insülin infüzyon sistemi kullanımı sırasındaki (B) kan şekeri 

aralıklarındaki değişim 



 
 

PS-57 Tip 1 Diyabet Takibinde Çocuk Diyabet Hemşiresi Eğitiminin Önemi: Kısa Dönem Ön Çalışma Verileri 

Ayşe Kırman, Esin Karakılıç Özturan, Irmak Dicle Sargın, Tuba Seven Menevşe, Ahmet Kahveci  

Dr.Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, Çocuk Endokrinolojisi, İstanbul  

 

Giriş-Amaç: Tip 1 diyabetli çocuklarda iyi glisemik kontrol, düzenli takip ve etkili diyabet eğitimiyle sağlanabilir. 

Diyabet hemşiresi desteği, hastaların hastalığa uyumunu artıran önemli bir unsurdur. Bu çalışma, çocuk diyabet 

hastalarında diyabet hemşiresi değerlendirmesiyle uyum düzeylerini incelemeyi ve mevcut eğitim-takip süreçlerinin 

etkinliğini değerlendirmeyi amaçlamıştır. 

 

Yöntem-Gereçler: Çalışmaya Eylül 2025-Ekim 2025 arasında Çocuk Endokrinoloji polikliniğine başvuran 41 Tip1 

diyabet tanılı hasta dahil edildi. Tüm hastaların diyabet uyumu diyabet hemşiresi tarafından değerlendirildi. 

Demografik bilgiler hastaların kayıtlarından geriye dönük olarak not edildi. İstatiksel veriler Jamovi paket program 

ile analiz edildi. 

 

Bulgular: Hastaların diyabet hemşiresine başvurma medyan yaşı 12 (IKA:5.3; aralık:2.7-17.7)’di, %68 (n=34)’nin 

diyabet yaşı 6 aydan daha fazla olup bu hastalarda medyan diyabet yaşı 4.75 yıldı (IKA: 2.84; aralık: 0.75-13.8). 

Kalan %17sinin ise (n=7) medyan diyabet yaşı 0.33 yıldı (IKA:0.14; aralık:0.19-0.59). 

Son medyan HbA1c düzeyi 9.5 (IKA: 4.75; aralık: 5.5-15.8) olup, tüm hastalar çoklu doz insülin tedavisi almaktaydı. 

Hastaların %12.2’si (n= 5) sürekli glukoz izleme cihazı kulanmazken, kalan %87.8’i (n=36) ise kullanmaktaydı. 

Bu hastaların son 1 senede ortalama doktor vizit sayısı 7.7 (aralık; 1-18) olup son 2 ayda diyabet hemşiresi ile 

ortalama görüşme sayısı 1.7 (aralık; 1-4) idi 

 

Tablo 1: Diyabet Hemşiresinin Değerlendirdiği Hastalardaki Diyabet Eğitim Değerlendirmesi 

 Yeterli 
(n, %) 

Yetersiz 
(n, %) 

Ciddi Eksiklik 
(n, %) 

Glukometre ve sensör kullanım 24 (%58.5) 10 (%24.4) 7 (%17.1) 

İnsülin saklama koşulları 24 (%58.5) 10 (%24.4) 7 (%17.1) 

İnsülin uygulama/doz ayarlama 15 (%36.6) 12 (%29.3) 14 (%34.1) 

Hipo/hiperglisemiye yaklaşım 10 (%24.4) 10 (%24.4) 21 (%51.1) 

 

Sonuçlar:Çalışmada, çoğu hastanın HbA1c düzeylerinin yüksek olduğu ve diyabet yönetiminde bilgi eksikliklerinin 

sürdüğü görüldü. Yalnızca doktor vizitlerine dayalı takiplerin poliklinik şartlarında yeterli olmadığı, diyabet 

hemşiresiyle yürütülen düzenli eğitimlerin ise kısa sürede bile olumlu etkiler sağlayabileceği saptandı. 

Bu bulgular, çocuk diyabetinde diyabet hemşiresinin aktif rolünün ve sürekli eğitimin önemini vurgulamaktadır. 



 
 

PS-58 Tip 1 Diyabetes Mellitus Tanılı Çocuk ve Adölesanların Metabolik Kontrolü ve Yaşam Kalite Ölçeği ile Etki 

Eden Faktörlerin Değerlendirilmesi  

Lala Safarli1, Betül Demircan Coşkun2, Korcan Demir2, Ayhan Abacı2, Ece Böber2  
1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, İzmir  
2Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Endokrinolojisi Bilim Dalı, İzmir 

 

Giriş-Amaç: Tip 1 diyabetes mellitus (T1DM) çocukluk çağındaki en sık kronik hastalık olup tedavisi diyabet ekibi ve 

aile iş birliğiyle yürütülen bir öz-yönetim sürecidir. Tedaviye uyum, aile ve okul dinamikleri, pubertedeki metabolik 

değişiklikler ve teknoloji kullanımı metabolik kontrolü etkiler. T1DM, metabolik kontrolün yanı sıra, psikolojik, sosyal 

ve duygusal yaşamı da etkileyen çok boyutlu bir sağlık sorunudur. Bu nedenle hastalar objektif parametrelerin 

yanında yaşam kalitesi verileriyle de değerlendirilmelidir. Bu çalışmanın amacı; T1DM’li çocuk ve adölesanlarda 

metabolik kontrolün, insülin tedavisi yönetiminin yanı sıra sosyodemografik ve psikososyal etmenlerle olan ilişkisini 

ortaya koymaktır. 

 

Yöntem-Gereçler: Bu kesitsel çalışma, Mart–Ağustos 2025 arasında Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk 

Endokrinolojisi bölümünde izlenen 8–18 yaş arası, diyabet süresi 1 yıldan uzun olan 100 T1DM olgusu ve 

ebeveynleriyle yürütüldü. Majör psikiyatrik/nörokognitif hastalığı olanlar, katılmayı reddedenler ve anketi eksik 

dolduranlar dışlandı. Son 12 ayın ortalama glikozillenmiş hemoglobin (HbA1c) düzeyi belirlendi. HbA1c<%7,5 iyi, 

%7,5≤HbA1c<%9,0 orta ve HbA1c≥%9,0 kötü metabolik kontrol olarak tanımlandı. Yaşam kalitesi değerlendirmesi 

PedsQL™3.0 Diyabet Modülü’nün çocuk ve ebeveyn formlarıyla yapıldı. Analizlerde HbA1c düzeyleri ile 

sosyodemografik, klinik, antropometrik, hastalık yönetimi verileri ve yaşam kalitesi değişkenleri arasındaki ilişkiler 

incelendi. Bulgular, hem tüm çalışma grubu (8–18 yaş) hem de alt gruplar (8–12 ve 13–18 yaş) düzeyinde ayrı ayrı 

değerlendirildi. Uygun istatistik analizler yapıldı ve istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi. 

 

Bulgular: Çalışmaya 46 kız, 54 erkek diyabetli olgu ve ebeveynleri dahil edildi. Yaş ortalaması 13,1 ± 3,2 yıl idi. 

Hastaların %40’ı 8-12 yaş, %60’ı 13-18 yaş aralığındaydı. Olguların %75’i pubertal, diyabet süresi medyan 5 yıl (IQR 

2-7), HbA1c ortalaması %8,23 ± 1,58 idi. HbA1c düzeyleri; yaş, puberte, vücut ağırlığı, beden kitle indeksi, diyabet 

süresi, günlük insülin dozu, kan şekeri ölçüm sıklığı, karbonhidrat sayımı ve insülini uygulayan kişi ile ilişkili değildi. 

Ancak boy standart sapma skoru (SDS) ile HbA1c arasında negatif korelasyon saptandı (r= -0,28; p=0,015). Sürekli 

glukoz izlem sistemi (CGM) kullanımı, ebeveynlerin evli olması ve bakımverenin yüksek eğitim düzeyi daha düşük 

HbA1c ile anlamlı ilişkiliydi (p<0,01; p=0,010; p=0,003). Aile gelir düzeyi arttıkça HbA1c’nin azaldığı görüldü 

(p=0,019). Pompa kullanımı, egzersiz, komorbid hastalık ve insülin dışı ilaç kullanımı tek başına HbA1c üzerinde 

belirleyici değildi. 8–12 yaşta kız cinsiyet (p=0,049), CGM kullanımı ve evli ebeveyn varlığı; 13–18 yaşta ise yüksek 

gelir, daha az kardeş (p=0,011), ayrı oda (p=0,015) ve yüksek eğitimli bakımveren daha iyi metabolik kontrolle 

ilişkiliydi. PedsQL™3.0 ölçeğinde çocuk formu HbA1c ile ilişkili değilken, ebeveyn formunda “diyabetle ilgili sorunlar” 

ve “iletişim” alt başlıkları HbA1c ile anlamlı ilişkili bulundu (her ikisi p=0,030). 
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Tartışma: Bu çalışmanın bulguları birçok açıdan mevcut literatürle uyumlu olmakla birlikte, bazı yönleriyle farklılık 

göstermektedir. Literatürde VKİ, fiziksel aktivite, karbonhidrat sayımı, günlük insülin dozu ve insülini kimin uyguladığı 

gibi faktörlerin glisemik kontrol üzerinde anlamlı etkiler gösterebildiği bildirilmektedir; oysa çalışmamızda bu 

değişkenlerin HbA1c ile ilişkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Aile yapısı ve kardeş sayısı gibi 

sosyodemografik faktörler ise yalnızca belirli yaş gruplarında ilişki göstermiş; bu da çalışmamızda ilişkilerin 

genellenebilir düzeye ulaşmamasına yol açmıştır. Bu farklılıkların örneklem büyüklüğü, davranışsal değişkenlerdeki 

heterojenite, öz-bildirim kaynaklı hataları, tek merkezli çalışma tasarımından olabileceği düşündürmektedir. 

 

Sonuçlar: Metabolik kontrol yalnızca klinik göstergelerle değil; aile yapısı, sosyoekonomik durum, kişisel yaşam alanı 

ve teknolojiye erişimle de ilişkilidir. CGM erişiminin artırılması, bakımveren eğitimlerinin desteklenmesi ve riskli 

ailelere hedefli müdahaleler önemlidir. T1DM yönetiminde biyopsikososyal yaklaşım benimsenmeli, yaşam kalitesi 

değerlendirmeleri klinik izleme entegre edilmelidir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

PS-59 Tip 1 diyabetli ergen kızlarda diyabet kampının sağlıkla ilgili yaşam kalitesine etkileri: Anket çalışması 

Elif Şahin1, İlknur Arslanoğlu2  
1Düzce Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi  
2Düzce Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Çocuk Endokrinolojisi Bilim Dalı 

Giriş ve Amaç:  Ergenlik döneminde Tip 1 diyabetle başa çıkma, öz bakım sorumluluğu ve akran ilişkileri 

bozulabilmekte, bu da yaşam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Hastane temelli bakım yaklaşımlarında bu 

sorunların üstesinden gelebilmek için yeterli kadro bileşenlerine sahip, multidisipliner çocuk diyabet ekipleri 

tarafından yeterli zaman ayrılarak ve olgu yönetimi yöntemini uygulayarak izlem yapmak gereklidir. Böyle bir izlemi 

yapabilecek yeterli çocuk diyabet merkezi sayısının çok az olması yanında, böyle örnek yaklaşımlar bile bazen zor 

olguların çözümünde yetersiz kalmaktadır. Diyabet kampları bu sorunlar açısından onarıcı desteklerin sağlandığı 

yapılandırılmış ortamlardır. Kamp ortamında yukarıda sözü edilen ekip yaklaşımı mesai saatleri sınırlaması olmadan 

uygulamak mümkün olabilmektedir. Ayrıca böyle akran etkileşimi ortamlarında diyabet ekibinin bazı işlevleri 

kendiliğinden yerine gelmekte ve profesyonel emeğe gereksinim bir anlamda azalmaktadır. Diyabet kampları 

diyabetli bireyler ve bakım verenlere daha bir çok sayısız avantajlar sağlamakta, ancak organizasyon ve maliyet 

yönünden bir çok zorluklarla sınırlanmaktadır. Devletimizin bir çok kurumunda sosyal devlet anlayışıyla gençlere ve 

özel gereksinimli bireylere hizmet veren oluşumlar bulunmaktadır. Bunların diyabet ekipleri tarafından kullanılmaya 

başlanması tüm taraflar üzerinde çok olumlu etkiler yaratmaktadır. Sunulan çalışmada böyle bir kamp deneyiminin 

sağlıkla ilgili yaşam kalitesine etkilerini değerlendirmek ve kurumsal işbirliğine dikkat çekmek amacıyla kamp öncesi 

ve sonrası anket çalışması yapılmıştır. 

Gereç ve yöntem: 17-21 Haziran 2025 tarihlerinde gerçekleşen 11–16 yaş aralığındaki kız çocukları hedefleyen 

kampın ilk saatlerinde ve kamp bittikten sonraki 1-3 günü kapsayan dönemde anket düzenlendi. Olgular İstanbul 

Heybeliada’da Türk Kızılayı iş birliğiyle gerçekleştirilen 4 gece 5 günlük diyabet kampına katılmıştır. Kamp 

programında spor, drama, müzik, el sanatları ve diyabet eğitimi yer almış; etkinliklerde liderler destek sağlamıştır. 

Sağlık hizmetleri ise bir çocuk endokrin profesörü, yan dal uzmanları, diyabet hemşireleri, psikolog ve psikiyatristten 

oluşan bir ekip tarafından yürütülmüştür. KIDSCREEN anketlerinin en kısa versiyonu olan ve genel sağlıkla ilişkili 

yaşam kalitesini (HRQoL) ölçen KIDSCREEN-10 endeksi uygulandı. Tüm anketler google formlar üzerinden elektronik 

için olarak gerçekleştirildi. Yanıtlar 1 den 5 e kadar puanlanan Lickert ölçeği şeklinde toplandı. Analiz tanımlayıcı 

istatistikler ve eşleştirilmiş t testi uygulandı, p<0.05 anlamlı kabul edildi. 

Bulgular: Kamp öncesi 36, kamp sonrası 25 katılımcı anketi yanıtlamıştır. Her iki anketi yanıtlayan 25 katılımcının 

yanıtları analiz edilmiştir. Tümü kız olan katılımcıların yaşları 10-16 yıl arasında (ortanca 13), diyabet süreleri 1-12 yıl 

arasında (ortanca 4)  değişmekteydi. Sonuçlar, kamp sonrası genel sağlık algısında anlamlı bir artış, boş zamanlarını 

değerlendirebilme algısında ise anlamlı azalma olduğunu göstermiştir (sırasıyla2.78 e 3.12 ve 3.43 e 2.64, her ikisi 

için de p<0.05). Diğer değişkenlerde ise katılımcıların fiziksel ve psikolojik iyilik halinin pozitif yönde, ancak kendine 

vakit ayırma ve boş zaman değerlendirme yönünden negatif yönde etkilendiğini düşündüren ancak istatistiksel 

olarak anlamlı olmayan değişimler bulunmuştur.  

Tartışma: Diyabet kampı sonrası yapılan değerlendirmede, genel sağlık algısında istatistiksel olarak anlamlı bir artış 

gözlenmiştir. Bu durum, kamp sürecinde verilen eğitimler, sosyal destek ve grup içi paylaşımların olumlu etkilerine 

işaret etmektedir.  Çalışmamız 5 gün gibi kısa bir kamp süresini kapsamasına rağmen kampın fiziksel ve psikolojik 

iyilik halini desteklediğini düşündürmektedir. Çocukların kendileriyle benzer durumda olan diğer bireylerle bir araya 

gelmeleri, eğitici ve eğlenceli etkinlikler yoluyla hem bilgilenmeleri hem de duygusal açıdan güçlenmelerini 



 
 

sağlamaktadır. Ancak kamplar kişisel konfor alanlarının kısıtlanması ve bireysel programların uygulanamaması 

özellikleri nedeniyle bu iki maddede olumsuz algılar oluşabilmektedir. 

Çalışmanın Türk Kızılay ev sahipliğinde gerçekleşmesi dikkat çekmek istediğimiz bir diğer özelliktir. Kurumsal 

işbirlikleri ve olanakların verimli kullanımı gelecekte daha etkin deneyimlere vesile olacaktır. 

Literatürde diyabet kamplarının psikolojik dayanıklılık, özgüven ve hastalıkla başa çıkma becerilerine olumlu katkılar 

sağladığı gösterilmiştir (Wagner et al., 2006; Pinhas-Hamiel & Zeitler, 2005). 

Sonuç :Bu çalışma, kısa süreli bir diyabet kampının Tip 1 diyabetli ergenlerin genel sağlık algılarını olumlu yönde 

etkileyebileceğini göstermiştir. Psikososyal değişkenlerdeki pozitif değişimlerin ise daha uzun süreli ve izlemli 

çalışmalarda daha belirgin hale gelebileceği düşünülmektedir. Diyabet kamplarının çocukların hem tıbbi hem de 

psikolojik destek almalarına katkı sunduğu ve bu tür etkinliklerin yaygınlaştırılmasının önemli olduğu sonucuna 

varılmıştır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

PS-60 MODY Tanılı Hastaların Değerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi  

Merve Nur Hepokur1, Gözde Taniş1, Süheyla Emre2, Sare Betül Kaygusuz1, Asan Onder Camas1, Hamdi Cihan 

Emeksiz1 
1İstanbul Medeniyet Üniversitesi, Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi,Çocuk Endokrinoloji Bilim Dalı  
2İstanbul Medeniyet Üniversitesi, Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi, Tıbbi Genetik Anabilim Dalı  

 

Giriş-Amaç: Gençlerin erişkin tipi diyabeti (Maturity onset diabetes of young,MODY), 25 yaşın altındaki genç 

yetişkinlerde ortaya çıkan, insüline bağımlı olmayan ve otozomal dominant kalıtımla geçen monogenik bir diyabet 

formudur. Pankreas β hücrelerini etkileyen ve insülin salgılanmasında bozulmaya neden olan genetik ve klinik olarak 

heterojen bir hastalık grubunu kapsar. Bugüne kadar 14 MODY alt tipi tanımlanmıştır (GCK, HNF1A, HNF4A, HNF1B, 

PDX1, NEUROD1, KLF11, CEL, PAX4, INS, BLK, KCNJ11, ABCC8, APPL1) Klinik özelliklerde örtüşme olabilmesi nedeni 

ile başlangıçta hastalar tip 1 veya tip 2 diyabet tanısı alabilmektedir. Bu çalışmanın amacı, MODY tanısı alan olguların 

genetik ve fenotipik özelliklerini belirlemek ve uzun süreli izlem sonuçlarını göstermektir. 

 

Yöntem-Gereçler: Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi’nde 2018-2025 yılları arasında MODY tanısı 

alan <18 yaş hastalar çalışmaya dahil edildi. Diyabet otoantikorları negatif olan, insülin direnci olmayan, insülin 

ihtiyacı (<0,5 U/kg) olan, en az bir ebeveyninde diyabet tanısı olan hastalardan MODY paneli istendi. Hedeflenen 

gen paneli, MODY ile ilişkili 14 geni (BLK, KLF11, KCNJ11, ABCC8, PDX1, PAX4, HNF1B, CEL, HNF1A, GCK, HNF4A, INS, 

NEUROD1, APPL1) içeriyordu. Hastaların demografik özellikleri, laboratuvar ve genetik sonuçları retrospektif olarak 

dosyalardan incelendi. 

 

Bulgular: Çalışmaya 34 MODY tanılı olgu dahil edildi. Olguların 20 tanesi kızdı. Hastaların ortanca tanı yaşı 12,5 yıl 

(2,49-18) idi. 2 hastanın başvuru şikayeti poliüri-polidipsi idi, diğer hastalarda rastlantısal hiperglisemi vardı. 

Hastaların ortalama Hb1A1c seviyeleri 6,7 gr/dl idi. Olgular arasında 25 GCK, 3 HNF1A, 2 ABCC8, 1 HNF4A, 1 HNF1B, 

1 KCNJ11 ve 1 CEL mutasyonu tespit edildi. Saptanan mutasyonlarda 28’i daha önce bildirilmiş, 6’sı yeni mutasyon 

olarak kabul edildi. 2 HNF1A, 1 ABCC8 mutasyonu olan hastaya öncesinde insülin tedavisi başlanmıştı ve moleküler 

tanı kesinleştikten sonra sülfonilüre tedavisine geçildi. Diğer ABCC8 ve KCNJ11 mutasyonu olan hastaların tedavisine 

sülfoniüre ile devam edildi. HNF1B tanısı alan hastanın üriner USG’de böbrekte kist saptandı, hastanın tedavisine 

insülin ile devam edildi. CEL mutasyonu olan hasta ise ekzokrin pankreas eksikliği açısından izleme alındı. Olguların 

izleminde retinopati ve nefropati saptanmadı. 
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MODY tanısı alan hastaların dağılımı ve laboratuvar özellikleri 

ODY Hasta sayısı 
Ortalama 
yaş 

AKŞ(mg/dl) HbA1c (%) 
Takip süresi 
(yıl) 

Tedavi 

GCK 25 10,53±4,78 117±8,6 6,5±0,3 3,9  

HNF-1A 3 14,5 150±93 7,1±2,6 2,8 2 SU 

ABCC8 2 13,1 205 7,5 2,7 2 SU 

HNF-4A 1 8,85 103 6,3 1  

KCNJ11 1 10,8 110 6,7 2,4 SU 

HNF-1B 1 13,4 314 8,1 2,5 İnsülin 

CEL 1 9 137 8,2 1,2 İnsülin 

 

 

Tartışma: Bu çalışmada MODY tanılı olguların klinik ve genetik özelliklerinin yanı sıra uzun dönem izlem sonuçlarının 

değerlendirilmesi, monogenik diyabetlerin heterojen doğasını bir kez daha ortaya koymuştur. Olguların başlangıçta 

tip 1 veya tip 2 diyabet olarak sınıflandırılması, MODY’nin klinik olarak diğer diyabet tipleriyle örtüşen özelliklere 

sahip olduğunu ve tanıda gecikmelere yol açabildiğini göstermektedir. Genotip-fenotip uyumsuzlukları ve aynı alt 

tipe ait bireylerde dahi belirgin klinik farklılıklar olması, kişiselleştirilmiş değerlendirme ve tedavi yaklaşımının 

önemini vurgulamaktadır. Özellikle HNF1A ve ABCC8 mutasyonlu olgularda sülfonilüreye iyi yanıt alınması ve GCK-

MODY’de stabil, hafif hipergliseminin uzun dönem komplikasyon riskini düşük tutması, doğru tanının tedavi 

kararlarını kökten değiştirebileceğini göstermektedir. Bu nedenle, genç yaşta başlayan, otoimmün belirteçleri negatif 

olan ve aile öyküsü bulunan olgularda MODY’nin akılda tutulması, gereksiz insülin kullanımının önüne geçilmesi ve 

uygun tedavinin planlanması açısından büyük önem taşımaktadır. Bulgularımız, MODY’nin toplumda 

düşündüğümüzden daha sık olabileceğini ve tanısal farkındalığın artırılması gerektiğini desteklemektedir. 

 

Sonuçlar: Diyabet tanısı ile izlenen hastaların moleküler tanılarının kesinleştirilmesi, hastalığın genetik alt tipine 

uygun tedavi seçimini mümkün kılarak gereksiz insülin tedavisinin önlenmesi ve oral antidiyabetiklerle başarılı 

glisemik kontrolün sağlanması açısından kritik öneme sahiptir. Ayrıca genetik tanı aile bireylerinde tarama ve erken 

tanı olanağı sunarak hastaları hem gereksiz tetkik edilmekten korurken, hem de erken tanı ile uygun tedavinin 

zamanında verilmesini sağlar. 

 

 

 

 

 

 



 
 

PS-61 12 Aralık 2024 Tarihli SUT Değişikliği Kapsamında Sensör ve Pompaların Güncel Hukuki Durumu, Çözüm 

Önerileri 

Berkay Özdemiṙ  

Nadir Hastalıklar, Kanser ve Diyabet Hukuku Platformu 

 

Giriş-Amaç: Tip 1 diyabetli çocukların kan şekeri regülasyonunda ve yönetilebilir diyabet için kullanmaları gereken 

en önemli tıbbi cihazlar, Sürekli Glukoz İzleme Cihazı (sensör) ve Otomatik İnsülin İletim Cihazı (pompa) dır. 

Sunum konusu çalışmanın temel amacı; diyabet teknolojilerine erişilebilirlik sorununun kaynağı, kamu kurumlarının 

sosyal güvenlik hakkını hangi oranda vatandaşlara teslim ettiği, sensör ve pompaların hukuk sistemimizdeki yeri ve 

karşılığının tam tespiti ve yeterli olmayan destekler karşısında nelerin yapılabileceğidir. 

Teblig Baslık 

 

Sensor Kısmen Odeme 
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Olgu Sunumu: 

Bir mahkeme sürecinin başından sonuna kadar tüm adımları, kronolojik sıra ile listelenecektir. 

1) 17.02.2024: Diyabetli ile ilk telefon görüşmesi ve diyabet teknolojilerine ücretsiz erişimin mümkün olduğunun 

bilgilendirilmesi. 

2) 03.02.2025: SBÜ Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nden Sağlık Kurulu Raporu ve Reçete’nin teslim alınması. 

3) 06.02.2025: Bahçelievler Sağlık Sosyal Güvenlik Merkezi’ne sensör ve pompanın ücretsiz karşılanması talepli idari 

başvurunun yapılması. 

4) 12.02.2025: Bahçelievler Sağlık Sosyal Güvenlik Merkezi’nin “Aynı Tebliğin 3.1.2 - Ayakta tedavilerde kullanılan 

tıbbi malzemeler maddesinin 2. Paragrafında ‘SUT eki EK-3/C listelerinde yer almayan tıbbi malzemelerin bedelleri, 

SUT’ta belirtilen istisnalar hariç Kurumca karşılanmaz.’ hükmü yer aldığından dilekçenizde bahsi geçen şeker ölçüm 

sensörünün Kurumuzca karşılanmadığı” gerekçesiyle talebimizi reddetmesi. 

5) 16.02.2025: Sensör ve pompanın tamamının ücretsiz ve kesintisiz şekilde SGK tarafından karşılanması talebiyle 

Ankara 7. İdare Mahkemesi’nde 2025/257 E. numaralı davanın açılması. 

6) 19.02.2025: Sensör ve pompanın ödenmesi talebimizin reddedilmesine ilişkin SGK işleminin yürütmesinin 

durdurulmasına karar verilmesi. 

7) 10.07.2025: Ankara 7. İdare Mahkemesi tarafından Sensör ve pompanın ödenmesi talebimizin reddedilmesi 

işleminin iptal edilerek “cihaz bedellerinin tedavi süresince kesinti yapılmaksızın ödenmesine ilişkin talebin 

kabulüne, cihazların temini için ödenen 97.920,00-TL’nin kesintiye tabi tutulmaksızın davalı idareye başvuru 

tarihinden (07/02/2025) itibaren işletilecek yasal faizi ile birlikte davacıya ödenmesine” karar verilmesi. 

8) 18.07.2025: Ankara 7. İdare Mahkemesi tarafından verilen karara SGK tarafından itiraz edilerek istinaf kanun 

yoluna başvurulması. 

9) 08.10.2025: Ankara Bölge İdare Mahkemesi 11. İdari Dava Dairesi’nin E. 2025/2587 sayılı kararı ile “Ankara 7. İdare 

Mahkemesince verilen karar; usul ve yasa hükümleri ile hukuka uygun olup kaldırılmasını gerektiren bir neden 

bulunmadığından, İSTİNAF BAŞVURUSUNUN REDDİNE,” karar verilmesi. 

10) 08.10.2025: Kararın kesinleşmesi. 
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Istınaf Onama 

 



 
 

Yöntem-Gereçler: Sunum konusu çalışma hazırlanırken çocuk endokrinoloji uzmanları, SGK yöneticileri, diyabet 

teknolojileri üzerine çalışmalar yapan özel sektör kuruluşları, medikaller, SGK'ye bağlı Sağlık Sosyal Güvenlik 

Merkezleri, İş-İdare-Bölge Adliye-Bölge İdare Mahkemeleri hakimleri, Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu ile 

görüşülmüştür. İlgili Kurum ve Kuruluşlardan sensör ve pompaların üretiminden teminine, satışından geri 

ödemesine, yargılama süreçlerinden tıbbi sonuçlarına birçok veri ediniliştir. 

Yukarıda adı geçen Kurum ve Kuruluşlar ile fiziki/online şekilde görüşülmüştür. Bunun haricinde WhatsApp, 

Facebook ve Instagram üzerinden diyabetliler ile iletişim kurulmuş ve yaşadıkları sorunlar listelenmiştir. Zincirdeki 

her bir halka ayrı ayrı irdelenmiş ve sorunlar tespit edilmiştir. 

 

Tartışma: 12 Aralık 2024 tarihine kadar Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı’ndan sosyal yardım faydalanıcısı 0-22 yaş 

arası diyabetli aileler, bir marka sensöre tamamen ücretsiz erişebiliyordu. Bu marka dışındaki sensörlerde herhangi 

bir SGK desteği yoktu. Pompada ise herhangi bir yaş ayrımı olmaksızın kablolu pompalarda 14.612 TL SGK desteği 

vardı. Kablosuz pompalarda ise herhangi bir SGK desteği yoktu. 

12 Aralık 2024 tarihinde yapılan SUT değişikliği ile hangi marka olursa olsun 2-18 yaş arası diyabetliler için sensörün 

3.500 TL’si, her yaştan diyabetliler için kablolu insülin pompalarının 20.456,80 TL’si SGK tarafından karşılanmaktadır. 

Kablosuz pompalarda ise herhangi bir SGK desteği halen yoktur. 12 Eylül 2025 tarihinde yapılan değişiklik ile sensör 

desteğinde üst sınır 19 yaşa yükseltilmiştir. 

12.12.2024 tarihli ve 32750 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan Sağlık Uygulama Tebliği’nde Değişiklik Yapılmasına 

Dair Tebliğ’in 18/b bendi, çalışma konumuzun hukuki dayanağıdır. Buna göre; 2-18 (artık 19) yaş aralığındaki tip 1 

diyabet tanılı hastalarda, ikinci veya üçüncü basamak resmi sağlık hizmeti sunucularında görevli en az 1 çocuk 

endokrinoloji hastalıkları uzmanının yer aldığı 1 yıllık sağlık kurulu raporuna istinaden, çocuk hastalıkları uzmanı veya 

çocuk hastalıkları uzmanı veya aile hekimi tarafından üçer aylık kullanım miktarlarında reçete edilmesi halinde 3 

aylık sensör bedeli SGK tarafından karşılanır. 

Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı’ndan 6 Ekim 2025 tarihinde yapılan açıklamaya göre Aralık 2024 – Ekim 2025 

arasında 610 milyon liraya yakın ödeme yapılmıştır. Böylelikle birçok diyabetli, diyabet teknolojileri ile tanışma fırsatı 

yakalamıştır. SUT değişikliğinin en önemli olumlu sonucu bu olmuştur. 

SGK’nın tam desteğine giren EMA/FDA onaysız sensörleri ayrı tutacak olursak hiçbir sensör ve pompa, yukarıda ifade 

edilen SGK desteği miktarında değildir. Bu durum, kalan farkın aileler tarafından ödenerek diyabet teknolojilerine 

erişilmesine sebep olmaktadır. Bu da Anayasamızda düzenlenen sosyal devlet ilkesinin, yaşam hakkı ve sağlık 

hakkının; ulusal ve uluslararası mevzuatta düzenlenen tedaviye ve ilaca erişim hakkının kısmen engellenmesi ve fark 

bedellerini ödeyemeyen diyabetlilerin, teknolojilerden mahrum kalması sonucunu doğurmaktadır. SUT değişikliğinin 

en önemli olumsuz sonucu bu olmuştur. 

Sensör ve pompanın tamamının SGK tarafından karşılanmasına giden yolda 12.12.2024 SUT değişikliği, önemli bir 

adımdır. Bundan sonrası için sensörde verilen desteğin artırılması, yaş aralığının genişletilmesi gibi regülasyonlar 

beklenmektedir. Diyabet teknolojileri ile tanışan diyabetliler, bu cihazlara erişebilecekleri için uzun vadede 

komplikasyonların görülmesi azalacaktır. Böylelikle SGK’nın komplikasyonlar için yapacağı harcamanın azalması, 

toplam sağlık harcamalarını düşürecektir. Sonuç olarak farmaekonomik bakış açısıyla bakıldığında hem bütçe 

açısından sürdürülebilir bir çözüm sağlanmış hem de sosyal adalet kısmen de olsa sağlanmış olacaktır. SUT 



 
 

değişikliğinin önemli başka bir sonucu bu olmuştur. SGK’nın kısmen de olsa karşılama politikası, uluslararası sağlık 

standartlarıyla uyum sağlayacaktır. 

 

Sonuçlar: Uzun yıllardır sensör ve pompaların tamamının SGK geri ödeme listesine girmesi için çaba verilmektedir. 

Bu çabanın içinde çocuk ve erişkin endokrinologlar, sağlık profesyonelleri, diyabetli aileler ve hukukçular yer 

almaktadır. 

Bu mücadelenin başlangıç adımlarından biri, 12.12.2024 tarihli Sağlık Uygulama Tebliği’dir. Sensörde 2-19 yaş arası 

diyabetlilerde 3.500 TL + KDV destek, hukuki niteliği itibariyle kısmen geri ödemedir. Her yaştan diyabetliye 

sensörlerin tamamının geri ödemeye girmesi yolunda önemli bir adımdır. Bundan sonraki adımlarda her türden 

pompanın da yaş aralığı olmaksızın kısmen değil tamamen geri ödemeye girmesi hedeflenmektedir. 

Diyabetlilerin, teknolojilere tamamen ücretsiz erişebilmesi için kalıcı adımlar atılana kadar işletilebilecek bir yol daha 

bulunmaktadır. Bu yol, yargı organından geçmektedir. Diyabetli aileler, hem sensör hem de pompanın, tedavi sonuna 

kadar (bilinen tıp kuralları çerçevesinde ömür boyu) ücretsiz karşılanması için dava açmaktadırlar. Açılan bu davalar 

kazanıldığında mahkemeler (verilen örnekte Ankara 41. İş Mahkemesi), “Tedavi süresinin başlangıcı dahil olmak 

üzere tedavi süresince Tip 1 Diyabet ile ilgili … olan Sürekli Glukoz İzleme Cihazının ve ismi … olan İnsülin Pompası 

bedelinden hiçbir kesinti yapılmaksızın Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından karşılanması gerektiği ve davacı tarafça 

ödenen 64.800,00 TL tıbbi malzeme bedelinin karar tarihinden itibaren yasal faiziyle birlikte alınarak davacıya 

ödenmesine”ne karar vermektedir. 

Ailemiz 

 

 



 
 

KAYNAKLAR: 

Sunum konusu çalışma hazırlanırken aşağıdaki kaynaklardan destek alınmıştır: 

1) Bugüne kadar kamu kurumlarının yetersiz desteği karşısında haklarına tam ve gereği gibi erişmek isteyen 788 

diyabetli ve diyabetli anne/babası ile görüşülmüş, bu görüşmelerde sorulan sorulara alınan yanıtlar ve haklarını 

aramak için somut adımlar atan diyabetli ailelerin yaşadığı süreçler. 

 

2) Türkiye’nin farklı bölgelerindeki İş, İdare, Bölge Adliye ve Bölge İdare Mahkemeleri. 

 

3) Sosyal Güvenlik Kurumu İstanbul Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğü Topkapı Sağlık Sosyal Güvenlik Merkezi 

 

4) Sosyal Güvenlik Kurumu Ankara Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğü Bahçelievler Sağlık Sosyal Güvenlik Merkezi 

 

5) Sosyal Güvenlik Kurumu İzmir Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğü Alsancak Sağlık Sosyal Güvenlik Merkezi 

 

6) Nadir Hastalıklar, Kanser ve Diyabet Hukuku Platformu (Instagram: sagligaerisimhukuku) Instagram Gönderileri 

(Erişim için bkz.: https://www.instagram.com/sagligaerisimhukuku/ ) 

 

7) 12.12.2024 tarihli ve 32750 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan Sağlık Uygulama Tebliği’nde Değişiklik Yapılmasına 

Dair Tebliğ (Erişim için bkz.: https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2024/12/20241212-5.pdf ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

PS-62 Mauriac Sendromu Gelişmiş Ülkelerde Nadir de Olsa Karşımıza Çıkabiliyor: Kötü Kontrollü Tip 1 Diyabetli 

Bir Çocuk Olgu  

Esra Koçyiğit1, Gözde Nur Yağcı2, Leyla Atman2, Sevim Kılınç1  
1Siirt Eğitim Araştırma Hastanesi Çocuk Endokrinoloji Bilim Dalı  
2Siirt Eğitim Araştırma Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Bilim Dalı 

 

Giriş-Amaç:  

Mauriac sendromu(MS), tip 1 diyabetin(T1DM) nadir komplikasyonu 

Glikojen fosforilaz kinaz enzim aktivitesi, aşırı glikojen birikimi, glikojenik hepatopati, hepatomegali 

Kontrolsüz hiperglisemi, düzensiz uygunsuz insülin uygulamalarına bağlı glikojen metabolizmasında bozulma 

Metabolik kontrolün yeniden sağlanması ile karaciğer enzimlerindeki yükseklik, hepatomegali genellikle geri 

dönüşümlüdür. 

Bu yazıda, diyabetik ketoasidoz (DKA) tablosu ile başvuran DKA’nın düzelmesini takiben hepatomegali ve laktik 

asidoz gelişen, kötü kontrollü tip 1 diyabet (T1DM) tanılı MS sunulmuştur. 

 

Olgu Sunumu: 

13 yaşında kız olgu, 3 yaşında iken T1DM tanısı almış, 

Toplam insülin dozu 2 IU/kg/gün, öyküsünde sık hipoglisemi-hiperglisemi atakları olduğu öğrenildi 

Karın ağrısı, kusma sık nefes alma şikayeti 

Parmak ucu kan şekeri 580(70-100) mg/dL, kan gazında pH: 7,01(7,3-7,45), HCO₃⁻: 5,8(15-22) mEq/L, laktat: 6,6 

mmol/L(0,5–1,6) 

Fizik muayenede karın distansiyonu hepatomegali; karaciğer kosta kenarın 5 cm palpasyonla saptandı. Pubertesi 

Tanner evre III ile uyumlu idi. 

Boy -1,24SDS, ağırlık -1,75SDS 

HbA1c: %11, AST: 1225IU/L(0–35), ALT: 304IU/L(0–35) belirgin yüksek 

Gama-glutamil transpeptidaz(GGT) alkalin fosfataz(ALP) düzeyleri normal üst sınırın yaklaşık iki katıydı. 

Bilirubin, demir metabolizması, koagülasyon parametreleri tiroid fonksiyon testleri normal. 

Viral hepatit serolojileri, otoimmün hepatit antikorları anti-transglutaminaz antikoru negatifti. 

Abdominal ultrasonografi/bilgisayarlı tomografi görüntülemelerinde hepatomegali(karaciğer boyutu 25 cm) ve 

grade I hepatosteatoz (şekil1-2) 

Aminotransferaz yüksekliğine yönelik olarak N-asetilsistein(5 mg/kg/saat) infüzyonu başlandı. 



 
 

Glisemik kontrolün sağlanmasıyla birlikte hastanın abdominal distansiyonu ve hepatomegalisi geriledi,fizik 

muayenede karaciğer palpasyonu kostal kenarın 3 cm altına geriledi 

Tedavinin dördüncü gününde kan şekeri regülasyonu sağlandı; AST 83IU/L, ALT 125IU/L düzeyine geriledi.(grafik-1) 

Diyabet yönetiminin sürdürülebilirliğini sağlamak hepatik metabolik aşırı yükü azaltmak amacıyla olgu çocuk 

psikiyatrisi, sosyal hizmet birimi ile birlikte multidisipliner yaklaşımla değerlendirildi. 

 

Abdominal BT 

 

AST-ALT-GGT Grafik 

 



 
 

Abdominal BT 

 

Sonuçlar: Günümüzde insülin pompası/sürekli glukoz izlem sistemleri gibi teknolojik ilerlemeler, tip 1 diyabet 

yönetimini önemli ölçüde iyileştirmiştir. 

Tedaviye uyumsuzluk, psikososyal faktörler yetersiz diyabet eğitimi gibi nedenlerle MS hala görülebilmekte. 

Bu olgu, sendromun gelişmiş ülkelerde dahi kötü kontrollü diyabetli çocuklarda ortaya çıkabileceğini göstermektedir. 

Kötü metabolik kontrolün erken fark edilmesi, multidisipliner yaklaşım düzenli diyabet eğitimi hem hepatik 

komplikasyonların önlenmesi hem de tam klinik iyileşmenin sağlanması açısından hayati öneme sahiptir 

 

Kaynaklar: 
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doi: 10.1155/2024/5599984. PMID: 38746831; PMCID: PMC11093684. 

2- Yadav J, Kumar R, Gupta S, Gupta A, Yadav A, Dayal D. Mauriac syndrome: A failure of parent or physician. Trop 

Doct. 2021;51(3):437-440. doi:10.1177/00494755211005205 

3- Touilloux B, Lu H, Campos-Xavier B, et al. Elevated lactate in Mauriac syndrome: still a mystery. BMC Endocr 
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and Literature Review. Cureus. 2021;13(4):e14704. Published 2021 Apr 26. doi:10.7759/cureus.14704 
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PS-63 Hipoglisemiden Hiperglisemiye: ABCC8 Gen Varyantlarının Klinik ile İlişkisi 

Cansu Koç1, Özge Bayrak Demirel1, Mehmet Akif Yücesoy2, Durmuş Durmaz2, Ayça Aslanger2, Aslı Derya Kardelen 

Al1, Melek Yıldız1, Şükran Poyrazoğlu1, Firdevs Baş1, Feyza Darendeliler1  
1İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Çocuk Endokrinolojisi Bilim 

Dalı, İstanbul  
2İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Tıbbi Genetik Ana Bilim Dalı, İstanbul 

Giriş-Amaç: 

ABCC8 geni, pankreatik β-hücrelerde bulunan ATP’ye duyarlı potasyum kanallarının SUR1 alt birimini kodlar. Bu 

gendeki varyantlar, aşağıdaki klinik spektrum ile ilişkilendirilmektedir: 

Hiperinsülinemik hipoglisemi (HH) 

Neonatal diyabetes mellitus (NDM) (geçici/kalıcı) 

Maturity-onset diabetes of the young (MODY) 

Bu çalışmada, ABCC8 geninde saptanan farklı varyantların klinik ile ilişkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

K-ATP KANALI 

 

Yöntem-Gereçler: 1990-2024 yılları arasında kliniğimizde HİH, NDM, MODY ve insülin bağımlı diyabet tanıları ile 

izlenen olgu ve ailelerine ait klinik, biyokimyasal ve moleküler analiz verileri geriye dönük olarak incelendi. ABCC8 

geninde varyanta sahip olgular çalışmaya dahil edildi. 

Bulgular: ABCC8 varyantlarının SUR1 proteininin belirli bölgelerinde kümelendiğini ve bu dağılımın bilinen klinik 

sonuçlarla uyumlu olduğunu saptadık. TMD0 ve TMD2 bölgelerindeki varyantlar, KATP kanal fonksiyonu üzerindeki 

etkileri nedeniyle hiperinsülinemik hipoglisemiye yol açmaktadır. NBD1 ve NBD2 bölgelerindeki mutasyonlar ise 

metabolik düzenlemedeki rolleri nedeniyle diyabetik fenotiplere neden olmaktadır. 

Literatürde de bildirildiği üzere, aynı domendeki farklı varyantlar farklı fenotiplere yol açabilmekte olup, ABCC8 ilişkili 

bozukluklarda genotip–fenotip ilişkisinin her zaman öngörülebilir olmadığını göstermektedir. 
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