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13.30-14.00 Acihis
Zehra Aycan - Sempozyum Baskani ve Diyabet Calisma Grubu Bagkani
Olcay Evliyaoglu - Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi Baskani
Sn. Kemal Memisoglu - Saghk Bakani

14.00-14.30 Diyabetin finansal analizi ve gelecek projeksiyonu
Oturum Baskanlan: Zehra Aycan, Hiilya Giindz
Konusmaci: Sn. Eren Usul - SGK, Genel Saglik Sigortasi Genel Mid(irii

14.30-15.15 Tip 1 diyabette kok hiicre tedavilerinde giincel durum

Oturum Baskanlan: Merih Berberoglu, Firdevs Bas
Konusmaci: Gandil Catlh

15.15-15.30 Kahve Arasi

15.30-16.00 T1D yonetiminde glisemik hedefler: giincel durum ve tartismalar
Oturum Baskanlar: Aysun Bideci, Mehmet Keskin
Konusmaci: Giil Yesiltepe Mutlu

16.00-17.00 Yapay zeka destekli diyabet yonetimi: mevcut teknolojiler ve

. gelecege bakig
ON::‘I NE Oturum Baskanlar: Siikrii Hatun, Ahmet Anik
~— Konusmacilar: Halis Kaan Aktiirk
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17.00-18.00 Sozel Bildiriler
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Oturum Baskanlan:: Filiz Cizmecioglu, Beray Selver Eklioglu

Milli egitim bakanligi il saghk hizmeti sorumlulan agisindan okulda diyabet
programi ile ilgili gorevlerin degerlendirilmesi
Elif Eviz, Giilcan Kiling, Ozkan Avi, Siikrii Hatun

Liraglutide ve metformin tedavisinin kismi insiilinopenik diyabetik ratlarda kirik
iyilesmesi iizerindeki etkileri

Banu Turhan, Sonmez Saglam, Miicahid Osman Yiicel, Rasit Emin Dalaslan,

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

Tip 1 diabetes mellitus ve hashimato tiroiditi tanilari ile izlenen ¢ocuklarda optik
koherens tomografi anjiyografi bulgularinin saghkl cocuklarla karsilastiriimasi
Hiiseyin Anil Korkmaz, Ali Devebacak, Ibrahim Mert Erbas, Cumali Degirmenci,

Nilufer Uyar, Filiz Afrashi, Behzat Ozkan

Tip 1 diyabetli cocuklarin birinci derece akrabalarinda otoantikor taramasi:

cok merkezli tiirkiye verisi

Ugur Cem Yilmaz, Deniz Ozalp Kizilay, Ozlem Kayir Kurt, llkay Bahar Balaban Berber,

Irem Gékdemir, Aysun Ata, Deniz Erden, Elif Gikge Basa, Omer Faruk Yalgin, Sevim Onguner,
Hanife Giil Balki, Sirmen Kizilcan Cetin, Samim Ozen, Giinay Demir, Gamze Yildiz Bas,
Mehmet Soylu, Ahmet Anik, Fatih Giirbiiz, Korcan Demir, Ozge Kiipriilii, Selda Ayca Altincik,
Berna Frodlu Filibeli, Burcu Ozbaran, Raika Durusoy Onmus, Damla Giksen

Tip 1 diyabetus mellituslu ¢cocuklarda uyku bozukluklarinin degerlendirilmesi
Kiirsat Cetin, Yasemin Funda Bahar, Ali Tirtar, Hale Tuhan, Mesut Parlak

Tip 1 diyabetli cocuk ve ergenlerde demografik, klinik ve laboratuvar ozelliklerin
diyabete 0zgii yeme bozuklugu ile iliskisinin incelenmesi
Elif Cildur, Yagmur Unsal, Nur Berna Celik Ertas, Elmas Nazli Géng, Zeynep Alev Ozin ¢
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08.30-10.00

10.00-10.30

10.30-11.00

11:00-11:45

- 11:45-12:30

| 12.30-14.00

4 A \G

Otomatik insiilin pompalarinda beslenme ve egzersiz yonetimi
Oturum Baskanlar: Filiz Tiitiinciiler, Alev Keser

Beslenme yonetimi: karbonhidrat sayimi 6nemli mi?
Yasemin Atik Altinok

Aplikasyonlar:
Tugba Gokge, Beyza Eliuz Tipici

Egzersiz yonetimi:
[brahim Mert Erbas

UYDU SEMPOZYUMU
Giincel teknolojik gelismeler isiginda CGM ican 6 5 BESER(ITIED
Fatih Girbiiz

Kahve Arasi

5 yasindan kiigiik diyabetli cocuklarda teknoloji kullanimi
Oturum Baskanlan: Ece Baber, Aysehan Akinci
Konusmaci: Damla Géksen

Yaygin kullanilan cgm sistemleri ve sensor verilerinin (AGP raporlarinin)
yorumlanmasi

Oturum Bagkanlani: Mehmet Boyraz, Fdip Unal

Konusmaci: Belma Haliloglu

Ogle Yemegi & Posterler P
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Il SALON A
14.00-14.30 Prediyabet doneminde glisemik izlem ve sensorlerin rolii
Oturum Baskanlari: Damla Géksen, thsan Turan
Konusmaci: Deniz Ozalp Kizilay
14:30-15:30 UYDU SEMPOZYUMU
C(GM performans standartlari iin bir cagn: a A
tiim CGM'ler ayni giivenilirlikte degildir! bbott
Peter Adolfsson
15.30-16.00 Olgu ornekleri ile acik kaynak — otomatik insiilin ileti sistemlerinde yenilikler
Oturum Baskanlari: Hakan Daneray, Mesut Parlak
Konusmaci: Fatih Giirbiiz
Il SALONB
15.00-16.15 Okulda diyabet programi (ODP) oturumu

X

~16:00-16:30

4 ' \G

Acihis Konugmalan

Stikrii Hatun - Okulda Diyabet Programi Koordinatorii

Zehra Aycan - Diyabet Calisma Grubu Bagkani

Ozkan Ava - Milli Egitim Bakanhii Isyeri Saglik ve Giivenlik Daire Baskani

Oturum Bagskanlar:: Siikrii Hatun, Senay Savas Erdeve, Ozkan Avci
ODP'nin etki analizi ve okulda diyabet bakiminda giincel durum:
Siikrii Hatun

Fark yaratan ogretmen ddiilleri ve illerden geri bildirimler

Cocuk diyabet ekiplerinin okulda diyabet rutinleri ve egitim etkinlikleri:
Giinay Demir, llknur Kizilkaya

Okulda diyabet makalelerinden ozetler:
Asan Onder Camas

Kahve Arasi

ALl 4
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BILIMSEL PROGRAM 19 Aralik 2025, Cuma

Il SALONA

16:30-17:45 Diyabet kamplari paneli
Kamp yapan merkezlerin deneyimleri ve farkl kamp modelleri
Oturum Baskanlan: Riiveyde Bundak, Siikran Darcan

Diinyada ve iilkemizde diyabet kamplar giincel durum:
llknur Arslanoglu

Merkezlerin kamp deneyimleri

Ilknur Arslanoglu - Diizce Universitesi

Ecem Can - Kog Universitesi

Hafize Isiklar - Ege Universitesi

Havva Nur Peltek Kendirci - T.C. Hitit Universitesi
Beyhan Tekin - Akdeniz Universitesi

Miinevver Diindar - T.C. Mardin Artuklu Universitesi
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BILIMSEL PROGRAM 20 Aralik 2025, Cumartesi

08.30-09.30

09.30-10.00

10.00-11.00

11.00-11.30

11.30-12.30

12.30-14.00

NV

Tip 1 diyabet tani ve ayiria tanisinda giincel durum
Oturum Baskanlari: Giilay Karagiizel, Serap Semiz

Diyabet tani ve izleminde C-peptid ve otoantikorlarin yeri ve degerlendirilmesi:
Semra Cetinkaya

Genetik testler ve degerlendirilmesi
Hiiseyin Demirbilek

Balayi doneminin patofizyolojisi ve yonetimi
Oturum Baskanlari: Zerrin Orbak, Alev Ozon
Konusmaci: Senay Savas Erdeve

Tip 1 diyabet tedavisinde giinliik hayat konulari ve pratik oneriler
Oturum Baskanlan: Abdullah Bereket, Feyza Darendeliler
Konusmaci: Siikrii Hatun

Kahve Arasi

Diyabet tedavisinde sarlatanliklar, abartili uygulamalar ve sonuglari-
Basin bildirisi/ Sempozyum bildirgesi

Oturum Baskanlan: Olcay Evliyaoglu, Erdal Eren

Konusmaailar: Atilla Cayir, Nurdan Yildinm

0gle Yemedgi ve Posterler
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14.00-14.30

14.30-15.15

15.15-15.45

15.45-16.45

——

16.45-17.30

4 i \G

Cocuklarda GLP-1 agonistleri ve diger inkretinlerin kullanimi
Oturum Baskanlari: Zeynep Siklar, Samim Ozen
Konusmaci: Nihal Hatipoglu

Yilhk
Oturum Baskanlar: Siikran Poyrazoglu, Veysel Nijat Bas

Siirekli glukoz izlem sensorleri - Emrullah Arslan
Otomatik insiilin iletim sistemleri - Meliksah Keskin
Egzersiz & beslenme - Elif Gokge Basa

Yeni insiilinler - Keziban Asli Bala

Tip 2 diyabet - Aylin Kiling Ugurlu

T1D bakim ve tedavisinde esitsizlikler - Murat Karaoglan

Kahve Arasi

T1D iligkili uzun donem komplikasyonlar
Oturum Baskanlan: Hamdi Cihan Emeksiz, Ahmet Ugaktiirk

Komplikasyonlarin taranmasi - £rdal Eren
Komplikasyonlarin yonetimi - Hande Turan

Uluslararasi programlara katilan ekip iiyelerinin deneyim paylagimlar
(zorluklar & kazanimlar & gelecek i¢in oneriler)

Oturum Baskanlan: Giil Yesiltepe Mutlu, Belma Haliloglu

Konusmacailar: Deniz Ozalp Kizilay, Erdal Kurnaz, Elif Eviz, Didem Giines Kaya
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BILIMSEL PROGRAM 21 Aralik 2025, Pazar

09.00-09.45 Olgu ornekleriyle nadir goriilen diyabet tiirleri ve yonetimi
Oturum Baskanlan: Nursel Muratoglu Sahin, Derya Bulus

Monogenik diyabet - £lif Ozsu
Mitokondrial diyabet - Ulkii Giil Siraz
Wolcott rallison - Mehmet Nuri Ozbek

09.45-10.45 Olgu ornekleriyle 6zel gruplarda diyabet yonetimi
Oturum Baskanlani: Nazli Géng, Ayhan Abaci

Kistik fibrozis iligkili diyabet - N. Berna (elik Ertas
Post-transplant diyabeti - Yagmur Unsal
Steroide bagli - £lvan Bayramoglu

Talasemiye sekonder diyabet - Goniil Biiyiikyiimaz

10.45-11.00 Kahve Arasi

11.00-11.30  Olgu ornekleriyle diyabetli cocuklarda ruhsal sorunlar ve yonetimi
Oturum Baskani: A. Sebnem Soysal Acar
Konusmaci: Didem Behice (ztop
s

~ 11.30-12.00 Kapanis

1 xall A 3 G . Y )
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Yas acisindan 780G grubu en yiiksek ortalamaya sahipti (13.2 +3.6 yil, p=0.006). HbAlc- GMI farklarina
bakildiginda 780G ile Omnipod grubu arasinda anlamh fark saptandi(p=0.02).

Venoz (166 Olglim) ve parmak ucu (88 Olgiim) medyan HbAlc arasinda fark saptanmadi (6.99 vs 6.97
p=0.91).

Tablo 1: Tum Gruplarin Demografik Verileri

www.uceds2025.org
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Tablo 2: Tedavi Modalitelerine Gore Gruplandirma
Tablo 2: Tedavi Modalitelerine Gére Gruplandirma

Omnipod+Loop 780G coi R

(N=26) (N=30) (N=108)
Ortalama Yas (yil) 10.1%3.6 13.213.6 11.5+3.4 0.006
(min-max) (3.7-17.7) (3.1-17.9 (3.3-17.2)
Cinsiyet (K/E) 17/9 14/16 46/62 0.11
Tani Siresi (yil) 6.3 (2.6-10.2) 6.3 (3.4-7.9) 6.9 (3.8-9.6) 0.5
(IQR)*
TIR (%) 70.3 £13.8 72.13110.5 594116 <0.001
(min-max) (37-89) (43-91) (2-87)
TAR1(%) 19 (11-22) 18 (13.8-22.8) 23 (17-27) <0.001
(IaR)*
TARZ(%) 9.1+9.4 6.2%5.1 13.4 146 0.05
(min-max) (0-40) (1-24) {0-95)
TBR1 (%) 2(2-3.2) 2(1-3) 3(1-5) 0.18
(1QR)*
TBR2 (%) 0.5 (0-1) 0 (0-1) 1(0-2) 0.437
(IQR)*
GMI (%) 6.9 (6.5-7.5) 6.9(6.5-7) 7.1(6.7-7.5) 0.51
(lOR}*
Ortalama Sensdr 149 (131-172) 145 (133-154) 158 (142-177) 0.01
Glukozu (mg/dl)
(1aR)*
CV (%) 38 (33.2-40.9) 36.7 (33.8-39.8) 38.8 (34.7-43.4) 0.11
(1aRr)*
Toplam HbAlc (%) | 6.51(5.92-7.08) 7 (6.47-7.31) 6.9 (6.45- 7.53) 0.04
(1aR)*
Son HbAlc (%) 6.5 (5.7- 7.02) 6.9 (6.6-7.12) 6.85 (6.3- 7.4) 0.02
(1QR)*

HbAlc- GMI -0.5 0.1 -0.2 0.02

Sensdr Markasi Dexcom %96 Medtronic G3 %50 Libre %50

(N= 25) (N=15) (N=54)

Libre %4 Medtronic G4 %50 | Dexcom %45

(N=1) (N=15) (N=49)

Medtronic %5
{N=5)

TIR: time in range, TARL: time above range 1 (180-250 mg/dl), TAR2: time above range 2 (>250

mg/dl), TBR1: time below range 1 (54-70 mg/dl), TBR2: time below range 2: (<54 mg/dl), CV:
coefficient of variation, GMI: glucose management indicator, CDi: Coklu Doz insiilin Enjeksiyon

tedavisi

*IQR: Median

**Toplam Ortalama HbAlc: Son 1 yil iginde bakilan tiim HbAlc'lerin ortalamasi

***Son HbAlc: Son vizitte bakilan HbAlc

Kruskal-Wallis H testi kullarldi

My
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Tedavi Modalitelerine Gore CGM Verileri Ortalamasi
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120

100

CDi 780G

mTBR54 ~TBR70 =TIR TAR 180

Omnipod+LOOP
= TAR 250

www.uceds2025.org
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Tedavi Modalitelerine Gore HbA1lc Yuzdeleri

7,10

7,00

7,00

6,90
6,90 6,85

6,90

6,80
6,70
6,60
6,50 6,50
6,50

6,40

6,30

6,20
CDI 780G Omnipod +Loop

B 1 yiliginde bakilan HbA1c ortalamasi Son HbA1c

Sonuglar: Merkezimizin HbAlc ortalamasi (%6.9), 2020-22 vyillarindaki HbAlc ortalamasi (%7.1) ile
benzerdir ve en diisiik HbAlc ortalamasi (%6.5) Omnipod+Loop grubunda saptanmistir.

Otomatik insiilin pompa sistemlerinin kullananlarin TIR orani, CDi grubuna gére belirgin yiiksek olmasina
karsin, HbA1c ortalamasi acisindan Minimed 780G ve CDi gruplari arasinda fark yoktur. Bu veriler, HbAlc
ve sensor verilerinin birlikte kullanilmasinin daha iyi bir secenek oldugunu desteklemektedir.

HbA1c-GMI mutlak farkinin Loop kullanan grupta HbAlc lehine anlamli olarak yiiksek oldugu, 780G
grubunda ise GMI lehine 0.1 puan yiksek oldugu dikkat cekmektedir.

Parmak ucu HbAlc 6lgim glivenli olarak kullanilabilir.

Sonug olarak, otomatik instlin pompalari metabolik kontroli iyilestirme agisindan iyi bir segenek olmakla
birlikte, kapsamli egitim, ekip calismasi ve giincel &neriler dayali CDi ile de ISPAD hedeflerine yakin HbAlc
degeri elde etmek miumkuinddir.
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PS-39 Tip 1 Diyabetli Cocuklara Yaklagimda Dis Hekimlerinin Bilgi Diizeyi ve Klinik Karar Verme Siiregleri:
Kesitsel Bir Calisma

Neslihan Oztiirk?, Miige Tokug?, Tugba Gokgel, Ecem Can?, Merve Karagdzoglu?, ilayda Erikin?, Giil Yesiltepe
Mutlu?, Stikrii Hatun?

IKo¢ Universitesi Tip  Fakiiltesi, Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Bilim Dali, istanbul

20kan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dall, istanbul

Giris-Amag: Tip 1 diyabetli cocuklar, dis tedavileri sirasinda hipoglisemi riski, enfeksiyon yatkinligi ve
gecikmis yara iyilesmesi gibi riskler nedeniyle dikkatli klinik yonetim gerektirir. Ancak bu hassasiyet, bazi
hekimlerin tedaviden kaginmasina, her islem igin cocuk endokrinolojisi hekiminden onay istenmesine ya
da dogrudan sevk etmesine yol agmakta, ¢cocuklarin agiz ve dis sagligi hizmetlerine erisiminde gecikmelere,
tedavi i¢in birkag¢ yer dolagsmalarina ve ailelerin Gzilmesine neden olmaktadir.

Bu calismada, Ulkemizdeki dis hekimlerinin tip 1 diyabetli ¢ocuklarla ilgili bilgi dizeylerinin, klinik
yaklasimlarinin, tedaviye iliskin karar verme davranislarinin ve olasi hizmet engellerinin belirlenmesi
amaglanmistir.

Yontem-Geregler: Arastirmada demografik bilgiler, diyabetli ¢ocuklara yonelik klinik yaklasimlar, bilgi
kaynaklari ve 6z degerlendirmeleri iceren 32 soruluk Qualtrics anketi kullanildi, Anket linki etik kurul onay!
alindiktan sonra istanbul Dis Hekimleri Odasi ve ilgili diger kuruluslar aracihgi ile dis hekimlerine iletildi.
Ankete, Turkiye genelinde farkli uzmanlik ve deneyim diizeylerine sahip toplam 151 dis hekimi katild.

Bulgular: Katilimcilarin %67’si kadindi, %52’si devlet kurumunda, %46’s1 akademik kurumlarda gorev
yapmaktaydi. Yizde 30‘u 25 yildan fazla siiredir dig hekimligi yapmaktaydi ve %28’i ¢ocuk dis hekimi veya
cocuk dis hekimligi uzmanlik 6grencisiydi. Katiimcilarin %83l diyabetli gocuklari dogrudan tedavi ettigini
belirtmisti, ancak yalnizca %41’i konu hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisinmekteydi. Bilgi
kaynaklari olarak; en sik lisans egitimi (%45), doktora/uzmanlk egitimi (%30) ve mesleki toplanti ve
kongreler (%30) oldugu belirtilmisti. Katthmcilarin %84’U planli cerrahi islemler 6ncesinde hastanin
metabolik durumunu degerlendirip takip eden pediatrik endokrinologla iletisim kurdugunu, %32’si her
turli islemden 6nce hekiminden onay aldigini belirtmisti. %80’i ise tedavi planlamasinda HbA1lc dizeyini
sorguladigini bildirmisti ancak diyabetli cocuklarda glivenli kan sekeri araligini dogru bilenlerin orani
%53'tl. Adrenalin iceren lokal anestezik kullaniminda sinirlama oldugunu diisiinenlerin orani %36 idi.
Katihmcilarin %91’i glivenli tedavinin ana 0gin sonrasi planlanmasi gerektigini, %58’i hipoglisemi
durumunda basit karbonhidratla miidahale edilmesi gerektigini dogru olarak belirtmisti. Tip 1 diyabetli
cocuklari tedavi etme ve olasi sorunlari yénetme konusunda katilimcilarin kendine gliven dlzeyi
sorgulandiginda yalnizca %25’i “katiliyorum” veya “kesinlikle katiliyorum” yaniti vermisti. Tip 1 diyabetli

cocuklari yalnizca gocuk dis hekiminin tedavi etmesi gerektigini diistinen (%53) ve bu ¢ocuklarin tedavisinin
yalnizca hastanede yapilmasi gerektigini disiinenlerin orani (%63) oldukca yiksekti. Yizde 94’U diyabetli

cocuklara 6zgl tedavi protokolleri gelistirilmesi gerektigini disinmekteydi.
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Dis Hekimlerinin T1D'li Cocuklarin Tedauvisi lle llgili Bilgi Duzeyi

T1D'LI GOCUKLARIN TEDAVISI ILE ILGILI FIKIR SAHIBI OLMA
DURUMU

Hayir
13%

Evet
41%

Kismen
46%

Dis Hekimlerinin Tedavi Oncesi Yaklasimlari

T1D'LI GOCUKLARIN TEDAVISI ONCESI YAKLASIM

En son HbA1c ye gore
karar veririm
28%

Mutlaka tedavi eden
hekimden goriis isterim
39%

Aileye genel durumu
sorarim
17%

Anlik kan sekeri bakarim
16%

www.uceds2025.org
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Sonuglar: Ulkemizdeki dis hekimlerinin tip 1 diyabetli cocuklara klinik yaklasimi genel olarak olumlu
olmakla birlikte, bilgi diizeylerinde ve uygulama standardizasyonunda eksiklikler mevcuttur. Dis hekimleri
islemleri icin gereginden fazla onay alma ihtiyaci duyulmaktadir. Ozellikle metabolik degerlendirme, lokal
anestezik kullanimi ve hipoglisemi yonetimi konularinda bilgi glincellemelerine ihtiyag vardir. Bu sonuglar
dis hekimligi egitiminde diyabetli cocuklarda dis tedavileri konusuna ayri bir yer verilmesini ve Tiirk Dis
Hekimleri Birligi ile ortak bir tedavi rehberi hazirlanmasi gerekliligini gdstermektedir.

www.uceds2025.org
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PS-40 Tip1 Diyabetes Mellituslu Adolesanlarda Adolesan Dostu Yaklasimin Metabolik Kontrole Etkisi
Aysegul Sahiner?, Ayse Giil Giiven?, Zeynep Siklar?, Merih Berberoglu?, Elif Ozsu?, Zehra Aycan3

1Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sadgligi ve Hastaliklari, Ergen Sadhdgi Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali, Ankara
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Cocuk Endokrinolojisi ve Ergen Sagligi Bilim
Dali, Ankara

Girig: Adolesan doneminin oOzellikleri geregi kronik hastaliklarin yonetiminde zorlanildigi ve tedavi
uyumunun duastigla bilinmektedir. Adolesan donem biyofiziksel, sosyal ve bilissel bircok degisimin
yasandigi, cocukluktan eriskinlige gecisi iceren firtinali bir donemdir. Bu dénemde Tip 1 Diyabetli
ergenlerde insillin tedavisinde aksamalar, diyet uyumsuzlugu sik gorilmekte ve metabolik kontrol
kétilestirmektedir. Ozellikle adolesan dénemde hedeflenen HbA1C diizeylerine ulasmak oldukca giictiir.
Metabolik kontroliin iyilesmesi ve kan sekerinin normale en yakin seyretmesi diyabetin mikro ve makro
komplikasyonlarin dnlenmesinde énemlidir.

Amag: Bu calismada ‘adolesan dostu yaklasim’ ile adolesani anlayan, bireysellesme cabalarina saygi
gosteren, onlarla is birligi yaparak ve karar sureglerine dahil ederek yakin takip etmenin ve onlarin 6z
yeterliliklerini artirarak karar almalarini saglayan yaklasimlarin metabolik kontrole etkisini irdelemeyi
amacladik.

Yontem: Calismaya dahil edilme kriterleri; katilimcilarin en az bir yildir diyabet polikliniginde Tip 1 DM
tanisiyla takipli olmasi, 10- 19 yas grubunda olmasi, kéti metabolik kontrollii olmasi (HbA1C %9 ve
Uzerinde olmasi veya sik hiperglisemi ve hipoglisemi ataklari yasiyor olmasi). Tip 1 DM disinda ek kronik
hastaligi bulunan veya psikiyatrik hastalik tanisi almis hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Hastalara oncelikle arastirmacilar tarafindan gelistirilen kisisel, aile, okul ve diyabet ile ilgili bilgilerin
soruldugu anket yuz ylize uygulandi. Ergen sagligi doktora 6grencisi tarafindan yapilandiriimis adolesan
gorismesi HEEADSSS (ev/ egitim/ beslenme/ aktivite/ bagimlilk/ depresyon/ guivenlik) bashklarinda her
vizitte ayni gorliismeci tarafindan yapildi. Gorlisme sonuclarina gore arastirmaci tarafindan motivasyonel
gériisme yapildi. ihtiyac duyan hastalara transdisipliner yaklasim ile Ergen Saghgi Bilim Dalinin diyetisyeni
ve psikologu tarafindan gortismeler yapildi. Gorlismeler ihtiyaca gore kisisel farkliliklar géstermis olup 6-
18 ay boyunca 3-13 gérisme seklinde gerceklesmistir. Hastalarin arastirma dncesi ve sonrasi en az 6 aylik
izlemdeki HbA1c leri karsilastirildi.

Bulgular: Takvim yasi 13,611,7 yil, diyabet yasi 6,4+3,6 yil olan 21 hastanin 14’0 (%66,7) kizdi. Hastalarin
arastirma oncesi HbAlc ortalamasi %10,9+1,9 iken sonrasinda %9,3+1,9 bulundu(p=0,002). Arastirma
oncesi tim hastalar k6t metabolik kontroldeyken (HbA1c>%9) adolesan dostu yaklasimla bu oran %47,6
ya geriledi. Metabolik kontroll diizelen ve diizelmeyen 2 grup arasinda anne ile iliski, baba ile iliski, aile ici

iliski, anne ve baba egitim dlizeyi, okul basarisi ve ekran siiresi agisindan anlamli bir fark bulunamadi.

Sonug: Calismamiz kot metabolik kontrolli tip 1 DM’li ergenlerde 6z ybnetim mekanizmalarini V)

w4 giclendirerek metabolik kontroliin diizelebilecegi hipotezini inceleyen ilk midehale ¢alismasidir. Bu
calismada adolesan dostu yaklasimin Tip 1 DM’li hastalarda artmis tedavi uyumu ve HbA1lc diizeylerinde
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Tablo 3. Gla-100'den Gla-300'e gegiste ayni doz ve %20 artis stratejilerinin gegis gecesi CGM verilerinin

karsilastiriimasi

4. ULUSAL
COCUK VE ERGEN
DIYABET SEMPOZYUMU

CGM Parametresi AYNIDOZ | %20 ARTIS |p deger

{Mean Glukoz (mg/dL)
Mean £ SD 166.8%=50.14 | 174.7£43.78 | 059
Range 72.40-251.5 | 82.40-246.8

1CV (%)
Median 17.10 16,30 034
25-75p 9.45-32.15 8.30-24.20

TIR (70-180 mg/dL, %)
Median 55.60 61.80 >0.99
25-75p 44.57-69.60 | 46.57-72.51

TAR (>180 mg/dL,%)
Median 2740 38.20 0.80
25-75p 5.90-70,65 7.70-81.75

TAR 1 (181-250 mg/dL, %)
Mean & SD 25.00 38.20 0.55

4.5543.20 7.70-57.25

TAR 2 (>250 mg/dL, %)
Median 0.00 0.00 0.72
25-75p 0.00-13.75 0.00-6,25

TBR (<70 mg/dL, %)
Median 0.00 0.00 0.12
25-75p 0.00-0.70 0.00-0.00

[TBR 1 (54-69 mg/dL., %)
Median 0.00 0.00 0.15
25-75p 0.00-0.70 0.00-0.00

TBR 2 (<S4 mg/dL, %)
Median 0.00 0.00 048
25-75p 0.00-0.00 0.00-0.00

TIRT (%)
Median 21.10 1430 032
25-75p 3.85-46.35 0.00-33.60

140 mg/dL (%)
Median 78.90 85.70 031
25-75p 38.75-96.15 | 66.40-100.0

Sonuglar: Calismamizda Gla-300’Un glisemik kontrol agisindan Gla-100’e gore anlamli bir GstUnlGgl

-&.?*4_

gosterilememistir.

dislintlmektedir.

2. duzey hiperglisemiye olumlu etkisi nedeniyle Gla-300’e gegiste %20 artisinin daha uygun olabilecegi
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PS-44 Tip 1 Diyabetli Cocuk ve Genglerde Siirekli Glukoz izlem Sistemlerinin Hipoglisemi Korkusu ve
Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi
Ozge Kopriilii, Murat Caglar Karatas, Sevgi Akbel, ibrahim Mert Erbas, Ozlem Nalbantoglu, Hiiseyin Anil

Korkmaz, Behzat Ozkan
Saghk Bilimleri Universitesi izmir Dr. Behgcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Endokrinolojisi Béliimii, izmir

Giris-Amag: Tip 1 diyabet (T1D) yonetimi, glisemik kontroliin saglanmasinin yaninda ¢ocuk ve ailelerin
psikososyal iyilik halinin korunmasini da gerektirir. Strekli glukoz izlem sistemleri (CGM), kan sekeri
diizeylerinin anlik takibini ve hipoglisemi riskinin erken fark edilmesini saglamaktadir. Bununla birlikte, bu
teknolojilerin hastalarin ve ebeveynlerinin yasam kalitesi ile hipoglisemiye iliskin algi ve korkulari
tizerindeki etkileri heniiz tam olarak aydinlatilamamstir. Ulkemizde de 2025 Ocak ayi itibariyle CGM’nin
geri 6deme kapsamina alinmasiyla kullanimi artmistir. Bu ¢alismada, T1D’li ¢ocuk ve genglerde CGM
kullaniminin hipoglisemi korkusu ve yasam kalitesi Gizerindeki etkilerini cocuk ve ebeveyn bakis acilariyla
degerlendirmeyi amagladik.

Yontem-Geregler: Kesitsel, prospektif olarak planlanan bu ¢alismaya, klinigimizde T1D tanisi ile izlenen ve
ilk kez CGM kullanmaya baslayan 8-18 yas araligindaki ¢ocuk ve ergenlerin yani sira ebeveynleri dahil
edildi. Tim katihmcilarla CGM 6ncesi ve kullanmaya basladiktan en az 6 ay sonraki takip vizitlerinde yiiz
ylze anket gorismeleri yapildi. Yasam kalitesini degerlendirmek icin; 8-12 yas grubunda Diyabetes
Mellitus’lu Cocuklarda Yasam Kalitesi Olcegi (PedsQL 3.0, cocuk ve ebeveyn formu), 13—18 yas grubunda
ise Tip 1 Diyabetli Gencglerde Yasam Kalitesi Olcegi (Quality ofLife for Youth with Type 1 Diabetes)
uygulandi. Cocuklarda hipoglisemi korkusu, Cocuklar icin Hipoglisemi Korku Olcegi (CHKO) ile
degerlendirildi. Anketlerden elde edilen veriler ve hastalarin demografik, klinik ve tedavi 6zellikleri hasta
dosyalarindan kaydedildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 13,22+3,07 (8,11-17,71) yil olup, %59,4’G kizdi. Antropometrik
Olclimlerinde agirlik, boy ve viicut kitle indeksi SDS degerleri sirasiyla; -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) 6lcildi. Katilimcilarin diyabet tani yas ortalamasi 8,31+2,89(2,65—
13,93) yildi ve ortalama 4,91+3,88 yildir diyabet tanisiyla izlenmekteydi. CGM takilmadan 6nce dlciilen son
HbA1lc dizeyleri %9,13+2,43 (5,30-17,10) idi. CGM kullanimi sonrasinda olgularin toplam hipoglisemi
korkusu puanlarinda diisme gozlendi (p=0,018). Hipoglisemi korkusu 6l¢egi alt gruplari incelendiginde 6zel
durumlarla ilgili korkular alt 6lcegi ve hipoglisemiyi 6nlemeye yonelik planlanmis 6zel davranislar alt 6lcegi
puanlarinda anlamli disme gozlendi (p=0,044, p=0,025).

Yasam kalitesi toplam puanlarinda; cocuklarda, ebeveynlerde ve ergenlerde CGM kullanimi sonrasi fark
saptanmadi. Yasam kalitesi 6lcegi alt gruplari incelendiginde hem cocuklarda hem ebeveynlerde diyabet
semptomlari ve endiseyle ilgili puanlarda artis gbzlenmesine ragmen bu artis istatistiksel olarak anlamli

degildi. Tedavi engelleri ve iletisim agisindan bakildiginda hem c¢ocuklarda hem ebeveynlerde yasam
kalitesi puanlarinda azalma egilimi gozlendi ancak istatistiksel olarak anlaml degildi. Ergenlerde sensor &

s#  kullanimi sonrasinda yasam kalitesi puanlarinda genel bir diisiis izlendi; ancak bu fark istatistiksel olarak
anlaml degildi.

s
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Sekil

Toplam Skor Ozel Durumlar
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[ ] o

25 2 25 2
20 20
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Genel Korku Davranis
30 30
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25 - 25 d
20 20
15 15
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0 0

B Once M Ssonra B 6nce M sonra

Sirekli Glikoz izlem Sistemi Kullanimi Oncesi ve Sonrasi Cocuklarda Hipoglisemi Korku Olgegi Alt Olcek
Skorlari

Cocuklarda Hipoglisemi indeksi Puanlari
Olgek / Alt Olgek ~ Once (Ort. +SS)  Sonra (Ort. + SS)  p degeri

Toplam puan 45,82 + 12,14 42,18 £ 12,53 0,018
Ozel durumlar 12,74 + 3,82 11,56 + 3,47 0,044
Genel korkular 19,79 £ 6,21 18,76 £ 6,38 0,395
Davranis 6lgegdi 13,29 £+ 4,93 11,85+ 4,20 0,025

www.uceds2025.org
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Cocuklar igin Yagam Kalitesi Olcegi (PedsQL) PedsQL 3.0 Diyabet Modiilii Sonuglar

Grup / Alt Olgek
PedsQL-Diyabet Cocuk Puanlari
Toplam puan

Diyabet semptomlari

Tedaviye engeller

Tedavi uyumu

Kaygi

iletisim

PedsQL-Diyabet Ebeveyn Puanlari
Toplam puan

Diyabet semptomlari

Tedaviye engeller

Tedavi uyumu

Kaygl

iletigim

PedsQL-Diyabet Ergen Puanlari
Toplam puan

Semptomlarin etkisi

Tedavinin etkisi

Aktiviteler Uzerindeki etki
Ebeveyn sorunlari

Kaygilar

Saglik algisi

\.i : ' 0

Once (Ort. = SS)

71,17 £9,54
59,03 £ 14,84
63,94 £ 19,29
85,48 £ 9,91
74,99 + 15,81

83,97 £ 28,97

74,28 £ 11,63
68,53 £ 19,35
76,92 £ 15,81
76,28 £ 23,10
78,84 £ 18,20

82,05 + 18,90

76,09 + 8,39

76,66 12,68
80,00 + 20,85
89,33 £ 13,07
45,00 + 33,60
79,70 £ 18,57

67,86 + 15,28

Sonra (Ort. £ SS)

68,47 + 14,41
68,71 £ 13,09
50,96 + 26,00
74,73 £18,35
75,20 £ 17,01

76,92 + 30,65

74,59 £ 12,20
71,50 £ 10,36
71,15 £ 21,28
78,02 £ 19,28
82,05+ 17,63

78,85 £ 25,14

73,48 £ 13,63
69,44 £ 13,97
77,78 £18,00
84,67 £ 15,29
42,22 + 32,04
80,00 + 20,24

62,50 + 18,99

p degeri

0,481
0,100
0,085
0,069
0,890

0,397

1,000
0,645
0,607
1,000
0,350

0,656

0,233
0,084
0,753
0,167
0,800
0,729

0,317

My
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Tartisma: CGM kullaniminin hipoglisemi korkusundaki azalmaya katki saglamasi, teknolojinin hastalarin
gunlik seker yonetimine given duygusunu artirdigini distindiirmektedir. Buna karsin yasam kalitesinde
belirgin bir degisiklik izlenmemesi, bu alanin sadece biyomedikal iyilesmelerle degil, cevresel, duygusal ve
davranigsal faktorlerle de sekillendigini gbstermektedir. CGM’nin sagladigi glisemik avantajlarin psikososyal
ciktilara yansimasi icin cocuklarin ve ailelerin teknolojiye uyum sireclerinin desteklenmesi ve bireysel
ihtiyaglara gore yapilandiriimis danismanhk  yaklagimlarinin glgclendirilmesi gerektigi
degerlendirilmektedir. Ergenlerde goézlenen yasam kalitesi disls egilimi ise bu yas grubunun cihaz
gorlintrligl, sosyal etkilesimler ve teknolojiye adaptasyon gibi faktérlerden daha fazla etkilenebilecegini
isaret etmektedir.

Sonuglar: Calismamiz; CGM kullaniminin T1D’li cocuk ve ergenlerde hipoglisemi korkusunu azalttigini buna
karsin yasam kalitesinde anlamli bir fark yaratmadigini gostermistir. Bulgular, CGM teknolojilerinin
hipoglisemiye yonelik korkulari azaltmada etkili olabilecegini, bu iyilesmenin yasam kalitesine
yansiyabilmesi icin psikososyal destek ve uzun dénem izlemlerin gerekliligini ortaya koymaktadir.

NT)
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PS-46 Tip 1 diyabetli cocuklarda gercek yasam kosullarinda Sibionics® siirekli glukoz izlem sisteminin
kapiller glukoz élglimleri ile karsilagtiriimasi: prospektif gézlemsel galisma

ilkay Bahar Balaban Berber?, Emel Emine Saralil, Sercan Oztiirk?, Ahmet Anik!

1Aydin Adnan Menderes Universite Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali

2Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi, Cocuk Sadlidi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amag: Bu calismada, Tip 1 diyabetli cocuklarda kullanilan Sibionics® Siirekli Glukoz izlem Sistemi
(CGMS) ile kapiller glukoz olgiimlerinin tutarlilik, dogruluk ve klinik uyum acisindan karsilastirilmasi;
glisemik araliklara gore performans farkhliklarinin degerlendirilmesi, zaman igindeki sensor dogruluk
degisiminin incelenmesi ve hasta memnuniyetinin 6élgilmesi amaglanmistir.

Yontem-Geregler:

Prospektif, acik, kohort ve kontrolsiiz calisma.

Yer: Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji Klinigi.
Katilmcilar: 6—18 yas arasi Tip 1 diyabet tanili 66 cocuk.

Sensor: Sibionics® CGMS, uygulama ayni deneyimli hemsire tarafindan yapildi.
Kapiller 6lgim: Contour Plus Elite® glukometre.

14 gin boyunca 8 standart zaman noktasinda kapiller 6lcimler + hipoglisemi/hiperglisemi anlarinda ek
Olclimler.

Toplam 5573 sensor—kapiller 6lcim cifti analiz edildi.
istatistiksel analizler:

MARD, ortanca mutlak relatif fark (ARD)
Bland—Altman analizi

20/20 dogruluk orani

Clarke Error Grid

Hasta deneyimi: Likert olgekli anket.

Bulgular:
e Demografik
Katilimcilarin %57,6's1 kiz (n=38)

Ortalamayas: 13,4 £ 2,7 yil

s
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* Genel dogruluk

MARD: %13,4 £ 9,5

Ortanca ARD: 12,1% [6,0-18,9]
Clarke Error Grid: A+B bolgeleri %94,9
20/20 dogruluk orani: %80,5

¢ Glisemik araliklara goére dogruluk
Aclk: %13,4 £9,4

Gece: %16,2+£9,3

Hipoglisemi: %17,8 + 11,7
Hiperglisemi: %11,0+ 7,9

e Zaman igi degisim

ilk gin dogruluk daha duisiik

4.—6. glinlerde maksimum dogruluk
14. glinde hafif dusls

¢ Hasta deneyimi

Kullanim kolayligi: 4,6/5
Guvenilirlik algisi: 3,8/5

Tekrar kullanma istegi: 4,4/5
Rahatsizlk: 1,4/5

Katihmcilarin %70’i CGM verilerine gore tedavi/yasam tarzi degisikligi yaptigini belirtti.

www.uceds2025.org
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Figiir 1: Clarke Error Grid

46 Traditional Clarke Error Grid (N=5573)
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Figiir 2: Bland—Altman Grafigi
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Tartisma: Surekli glukoz izleme sistemlerine iliskin arastirmalarin ¢ogu, diger sensorlerle ve kontrolll
Olcim kosullarinda vyuritilmis olup, Sibionics® CGMS'yi gercek yasamda degerlendiren calisma
bulunmamaktadir. Bu ¢alisma, ¢ocuklarin glinliik rutinleri sirasinda kapiller dlcim alinmasiyla gergek
yasam verisi iretmis ve her bir sensor 6lgimi eszamanh glukometre 6lglimleriyle titizlikle dogrulanmigstir.
Bulgular, genel dogruluk ve klinik uyumun pediatrik poptlasyonda kabul edilebilir oldugunu, ancak
hipoglisemi ve zaman i¢i performans degiskenliginin klinik yorumda dikkat gerektirdigini gostermektedir.

Sonuglar:

Sibionics® CGMS, ¢ocuklarda genel olarak iyi dogruluk gostermektedir.

Normoglisemik ve hiperglisemik araliklarda dogruluk daha yulksek; hipoglisemide diismektedir.
Hasta memnuniyeti belirgin ylksek bulunmustur.

Cocukluk cagi Tip 1 diyabet yonetiminde glvenilir ve pratik bir izlem araci 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/].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
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PS-47 Tip 1 Diyabetli Cocuklarda CGM Geri Odeme Oncesi ve Sonrasi Glisemik Sonuglar: 6 Aylik Kisa
Donem Verileri

Leyla Kara
Kayseri Sehir Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji

Girig-Amag: Siirekli glikoz izleme (CGM), hipoglisemi ve hiperglisemi riskini azaltarak diyabet yonetimini
iyilestirir. Turkiye’de Aralik 2024 itibariyla 2—18 yas arasi Tip 1 diyabetli bireylere CGM geri 6deme destegi
saglanmistir. Bu ¢alismada, bu degisikliginin kisa donem glisemik etkileri degerlendirilmistir. CGM geri
6deme uygulamasinin Tip 1 diyabetli cocuk ve ergenlerde glisemik kontrol Uzerindeki etkilerinin
incelenmesi amaclanmistir.

Yontem-Geregler: Haziran 2024—Haziran 2025 tarihleri arasinda takip edilen 55 Tip 1 diyabetli hasta
retrospektif olarak incelendi. Katiimcilar 3 gruba ayrildi:

Grup 1: Ocak 2025 6ncesi CGM kullananlar ve sonrasinda kullanmaya devam eden hastalar (n=11)
Grup 2: Ocak 2025 sonrasi CGM kullanmaya baslayanlar (n=37)
Grup 3: CGM kullanmayanlar (n=7)

3 ayda bir kontrole cagrilan hastalarin Ocak 2025 6ncesi iki kontrol, Ocak 2025 ve sonrasi iki kontrol olmak
Uzere ve her kontrolde kaydedilen asagidaki verileri degerlendirildi:

Yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKi) SDS, puberte durumu (Tanner evrelemesine gére), otoimmiin hastalik
varligi, hipoglisemi, diabetik ketoasidoz sayilari, HbAlc (%) degerleri, CGM kullanimi siiresi, instlin tedavi
tipi (coklu doz insiilin tedavisi, inslilin pompasi gibi), 3 aylik takiplerde kaydedilen insilin dozlari.

Gruplar arasinda HbA1c farklari, hipoglisemi, hiperglisemi nedeniyle hastaneye basvuru sayilari ve diabetik
ketoasidoz olaylari karsilastirilmistir. Veriler IBM SPSS Statistics 24.0 yazilimi kullanilarak analiz edilmistir.
Tanimlayici istatistikler, strekli degiskenler icin ortalama % standart sapma, medyan (1.-3. ceyrek)
kategorik degiskenler icin ise sayi ve ylzde (%) olarak ifade edilmistir.

Uc grup arasindaki karsilastirmalarda, verilerin dagilimi Kolmogorov—Smirnov veya Shapiro—Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki farklar Pearson Ki-Kare testi ile incelenmistir. Gruplar
arasi farklar Kruskal-Wallis ve ANOVA ile degerlendirildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir. Kayseri Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan etik onay alinmistir.

Bulgular: Katilimcilarin tani yasi 7.62 + 3.84 yil, %47’si erkek idi. Ocak 2025 6ncesi CGM kullanim orani %20
iken, sonrasinda %83’e yikseldi.

CGM kullanimindaki yikselise paralel olarak, HbAlc diizeylerinde hafif bir iyilesme oldugu gorilmdistir:
HbAlc ortalamasi 8.91 + 1.51°den 8.43 £ 1.57’ye diismus, ayrica HbAlc <7.5% hedefine ulasanlarin orani ¢
) %12’den %21’e artmistir (Tablo 1).
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Cinsiyet dagilimi gruplar arasinda anlamli farkhlik géstermis olup, erkek orani Grup 1’de %63, Grup 2’de
%35 ve Grup 3’te %85 bulunmustur (p=0.023). Tani yasi agisindan gruplar arasinda anlamli fark vardi; Grup
1’de taniyasi daha duisiik (5.05 £2.27 yil) iken, Grup 2 ve Grup 3 daha yliksek tani yaslarina sahipti (p=0.036)
(Tablo 2).

Ocak 2025 oncesi HbAlc diizeyleri Grup 1'de diisiik 7.74+1.24 iken, Grup 2’'de %9.21+ 1.48, Grup 2 te
%9.33+ 1.02 (p=0.020) saptandi. Alti aylik takipte HbAlc degisimleri gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli saptanmadi (p=0.378) Ocak 2025 dncesi diyabetle iliskili hastane basvuru sayisi Grup 1'de 2, Grup
2’'de 9, Grup 3’te 2 olay idi (p=0.558).

Ocak 2025 sonrasi dénemde diyabetle iliskili hastane basvurusu Grup 2’de 8 olay, Grup 1 ve 3’te basvuru
olmamistir (p=0.103) (Tablo 2).

Sensor kullanmayan hastalarda bu durumun baslica nedenleri arasinda maliyet, cihaz temininde yasanan
zorluklar, sensériin goriundrligine bagh rahatsizlik, teknik uyumsuzluklar ve aile/hasta tercihi yer
almaktadir.

Tablo 1. Katihmcilarin Genel Ozellikleri

Degisken Deger

Cinsiyet (% erkek) 26 (47%)

Tani Yas (yil) 7.62 +3.84
Diyabet suresi (yil) 2.83 (0.82-10.82)
Ocak 2025 éncesi VKI (SDS) 0.30 (-0.21-1.21)
Ocak 2025 sonrasi VKI (SDS) 0.17 (-0.45-1.12)
CGM kullanimi (Ocak 2025 6ncesi) 11 (20%)

CGM kullanimi (Ocak 2025 sonrasi) 46 (84%)

insiilin dozu (U/kg/giin) 0.89£0.35
insdilin rejimi (% pompa kullanimi) 1(1.8%)

1 Ocak 2025 6ncesi HbA1c ortalamasi (%) 8.91 £ 1.51
1 Ocak 2025 sonrasi HbA1c ortalamasi (%) 8.43 £ 1.57
1 Ocak 2025 6éncesi HbA1c <7.5% (%) 7 (12%)

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

Hashimoto hastahgi (%) 10 (18%)
Colyak hastaligi (%) 5(9%)
CGM kullanim stresi (yil) 0.57 (0.3-7.3)

Kisaltmalar: VKI: Viicut Kitle Indeksi, SDS: Standart Sapma Skoru, CGM: Siirekli Glikoz Izlem Sistemi, HbA1c: Hemoglobin A1c, U/kg/giin:
Giinliik kilogram basina (inite insdilin.

Strekli degiskenler ortalama * standart sapma (mean + SD) veya medyan (1.—3. geyrek) [median (Q1-Q3)] olarak sunulmustur. Kategorik
degdiskenler: sayi ve ylizde olarak n (%) gdsterilmistir.
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Tablo 2. CGM Kullanim Gruplarina Gére Klinik Parametreler

Degisken Grup 1 (n=11) Grup 2 (n=37)  Grup 3 (n=7) p
Cinsiyet (% erkek) 7 (63%) 13 (35%) 6 (85%) 0.023
Tani yasi (yil) 5.05+227 8.40 + 3.67 7.55 + 5.21 0.036
Diyabet suresi (yil) 3.84 +2.58 3.92+£2.99 3.18 £2.65 0.827
Tani anindaki HbA1c (%) 9.94 +2.02 12.79 £ 2.57 11.00 £ 2.04 0.015
Ocak 2025 éncesi VKI (SDS) 0.29 (-0.36—0.74) 0.35 (0.08- 1.46) -0.25 (-0.55--0.25) 0.501
Ocak 2025 sonrasi VKI (SDS) 0.65 (-0.74-1.30) 0.17 (-0.33-0.94) -0.16 (-0.16—0.16) 0.786
insilin dozu (U/kg/giin), Ocak 2025 dncesi 0.90 £ 0.39 0.85+0.30 0.73+0.30 0.725
insiilin dozu (U/kg/giin), Ocak 2025 sonrasi 1.04 £0.13 0.87 £0.33 0.87 £0.17 0.396
insilin rejimi (% pompa kullanimi) 1(9%) - - 0.130
Ocak 2025 6ncesi son 2 HbA1c ortalamasi (%) 7.74 £1.24 9.21+1.48 9.33+1.02 0.020
Ocak 2025 sonrasi son 2 HbA1c ortalamasi (%) 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 6ncesi A1c <7.5% 4 (36%) 3 (8%) - 0.033
Ocak 2025 sonrasi A1c <7.5% 4 (36%) 7 (18%) 1 (14%) 0.511
Hashimoto hastaligi (%) 2 (18%) 8 (21%) - 0.397
Colyak hastahgi (%) 1(9%) 3 (8%) 1(14%) 0.873
Diyabetle iligkili hastane basvuru, Ocak 2025 6ncesi 2 (18%) 10 (27%) 2 (28%) 0.558
Diyabetle iligkili hastane bagvuru, Ocak 2025 sonrasi - 10 (27%) - 0.971
Hipoglisemi, Ocak 2025 6ncesi - 3 - 0.604
Hipoglisemi, Ocak 2025 sonrasi - 2 - 0.781

Kisaltmalar: VKI: Viicut Kitle Indeksi, SDS: Standart Sapma Skoru, CGM: Siirekli Glikoz izlem Sistemi, HbA1c: Hemoglobin A1c, U/kg/giin: Giinliik
kilogram basina (nite insdilin.

Strekli degiskenler ortalama * standart sapma (mean + SD) veya medyan (1.—3. geyrek) [median (Q1-Q3)] olarak sunulmustur. Kategorik
degiskenler: sayi ve ylizde olarak n (%) gosterilmistir.

Tartisma: Bu ¢alismada, CGM kullanim gruplari arasinda klinik parametreler karsilastirilmis ve geri 6deme
diizenlemesinin farkli hasta profillerinde glisemik sonuglara etkisi degerlendirilmistir. Arastirmamizda CGM
kullanim oraninin geri 6deme sonrasi %20’den %84’e yikselmesi, maliyetin CGM kullanimida belirleyici
oldugunu gosteren 6nceki calismalarla uyumludur [1]. Cinsiyet dagiliminin gruplar arasinda anlamli farklilik
gostermesi CGM kullanim tercihlerinin veya erisimin demografik o6zelliklere gore degisebilecegini
dislindirmektedir. Literatlirde de aile tercihi, cihaz gortndrligu ve sosyal faktorlerin CGM kullanimini
etkileyebilecegi bildiriimektedir [2].

Grup 1’in daha distk tani yasina sahip olmasi bu grupta CGM'nin daha erken dénemde benimsenmis
olabilecegini gostermekte olup, erken yasta diyabet yonetimi sirasinda ailelerin CGM kullanimina daha
istekli olabilecegini disiindlirmektedir.

Grup 1'de tani anindaki HbAlc degerinin diger gruplardan anlamli derecede daha diisiik olmasi CGM’nin

erken kullaniminin glisemik kontrolii olumlu etkileyebilecegi yoniindeki 6nceki calismalarla uyumludur [3].
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Geri 6deme 6ncesi son HbAlc ortalamalari karsilastirildiginda Grup 1’in belirgin sekilde daha iyi glisemik
kontrol gostermesi bu grubun uzun siredir CGM kullanan hastalardan olustugunu desteklemektedir.
Bununla birlikte, geri 6deme sonrasi donemde HbA1lc'deki degisim gruplar arasinda anlamh farklilk
gostermemigtir. Bu bulgu, geri 6deme sonrasi CGM kullanimina yeni baslayan hastalarda hentiz yeterli
zaman gecmemis olmasinin etkisiyle kisa donemde dramatik bir iyilesme gorilmedigi seklinde
yorumlanabilir. Literatlirde CGM’nin glisemik kontrol tGzerindeki etkisinin 6zellikle baslangigtan sonraki ilk
6—12 ayda belirginlestigi bildirilmektedir [4].

Grup 2’de CGM kullanimina yeni baslayan hastalarin HbAlc'de kiiclik bir iyilesme gostermesi, geri 6deme
sonrasl erisimin artmasinin klinik faydaya donismeye basladigini gostermektedir. Grup 3’te CGM
kullanmayan hastalarda ise glisemik iyilesmenin daha sinirli olmasi, 6zellikle maliyet, erisim ve aile
tercihleri gibi faktorlerin tabloya yansimis olabilecegini dislindiirmektedir.

Hastane basvurulari ve hipoglisemi sikhig1 acisindan anlamli fark bulunmamasi, ¢alisma siresinin nispeten
kisa olmasi ve 6rneklem buyuklGginin sinirl olmasiyla iliskili olabilir. CGM’nin 6zellikle agir hipoglisemi ve
DKA riskini azalttigi bilinmektedir ve bu etkinin daha uzun sireli izlem ile ortaya ¢cikmasi beklenir [5].

Sonuglar: CGM geri 6deme uygulamasinin Tip 1 diyabetli cocuk ve ergenlerde CGM kullanim oranlarini
belirgin bicimde artirdigini ve kisa donemde glisemik kontroli iyilestirme potansiyeline sahip oldugunu
gostermekte olup, daha uzun sireli takip calismalarina ihtiyac vardir.

Kaynaklar:

[1] Heinemann L, DeVries JH. Reimbursement for Continuous Glucose Monitoring. Diabetes Technol Ther.
2016 Feb;18 Suppl 2(Suppl 2):5248-52.

[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.
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PS-48 Maskelenmis Tip 1 Diyabet: Klasik Belirtiler Olmadan Tani Alan Yedi Cocuk
Miinever Uluba, Yasemin Denkboy Ongen, Erdal Eren

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Endokrinoloji ve
Diyabet Bilim Dali

Giris-Amag: Tip 1 diyabetes mellitus (TIDM) genellikle klasik triad (politri, polidipsi ve kilo kaybi) veya
diyabetik ketoasidoz ile tani alir. Ancak bazi ¢ocuk hastalarda tablo farkli olup tani gecikebilir. Burada farkli
basvuru nedenleriyle degerlendirilen yedi TADM olgusunun klinik 6zelliklerinin sunulmasi amaglanmustr.

Olgu Sunumu: iki erkek olgu (12 yas 3 ay, 14 yas), yiiz-boyun ve dis agrisi sikayetleriyle basvurdu. ileri
incelemede rinoserebellar mukormikoz enfeksiyonu tanisi alan hastalarin izlemlerinde genel durum
bozulmasi ve biling degisikligi ile arastirilirken hiperglisemi ve diyabet tesadiifen saptandi.

Ugtincii olgu, dokuz yasinda kiz, kstiriik, solunum sikintisi ve hizla ilerleyen biling bulanikhigi ile bagvurdu;
agir diyabetik ketoasidoz (DKA) tanisi aldi. Olgu, 15 yasinda pulmoner mukormikoz ve akciger embolisi
nedeniyle kaybedildi.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisiile izlenen 12 yasindaki kiz hasta, bas agrisi ve uyku
hali sikayetleri nedeniyle yapilan tetkiklerde kan sekeri 383 mg/dl olarak bulundu. Benzer sekilde, DEHB
nedeniyle izlenen bir diger olguda da kontrol tetkiklerinde KS 191 mg/dl, HbAlc %9,5 olarak saptandi ve
Tip 1 DM tanisi kondu.

Bir yas dort aylik erkek olgu, beslenme azligi ve halsizlik sikayetleriyle basvurdugu acil serviste st solunum
yolu enfeksiyonu tanisi alarak taburcu edilmisti. Evde genel durum kotlilesmesi ve biling degisikligi gelisen
hastanin KS 501 mg/dl, pH 6.8, HCOs 5 mmol/L idi ve agir DKA tanisi aldi. ilk miidahalenin ardindan ¢ocuk
yogun bakima alinan olgu, miidahalelere ragmen kaybedildi.

Yedinci olgu sekiz yasinda kiz ¢cocuktu; nérolojik bozulma sonrasi tani aldi ve beyin 6demi nedeniyle yogun
bakimda izlendi. Agir DKA’l olgu dekompresif kraniyotomi yapilarak yasamda kaldi. Baslangic insilin
gereksinimleri 0.5-1.2 U/kg/glin arasinda degisti.

Tani aninda kaybedilen olgu disinda digerlerinde erken donemde metabolik kontrol saglandi.

Yontem-Geregler: Yaslari 1 yas 4 ay ile 14 yas arasinda degisen yedi cocuk (4 kiz, 3 erkek) retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin yas ortalamasi 9 yas 6 ay idi.Tum olgular tani aninda hiperglisemi ve ketonemi ile
uyumlu bulgular géstermesine ragmen, basvuru sirasinda hicbir hastada politiri, polidipsi veya belirgin kilo

kaybi 6ykiisi bulunmuyordu.
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Tartisma: T1DM olgularinin erken taninmamasi, agir komplikasyonlar ve artmis morbiditeye yol acabilir.
Mukormikoz gibi invaziv enfeksiyonlar, iyilesmeyen agiz yaralari veya agiklanamayan norolojik
bozulmalarda kan sekeri 6lgiminiin rutin degerlendirmelere eklenmesi erken tani igin kritiktir.

Sonuglar: Cocukluk caginda atipik diyabet baslangi¢larina dair farkindaligin artmasi, multidisipliner
yaklasimi giiclendirecektir.
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PS-49 Kistik Fibrozisli Cocuklarda OGTT, MMTT ve Gergek Yasam CGM Verilerinin Karsilastiriimasi
Tutku Nil Aras?, Nihal Bekar?, Hande Gezegen?, Yasemin Gokdemir3, Ela Erdem Alp3, Bulent Karadag?,
Abdullah Bereket*, Belma Haliloglu*

IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD

2Marmara Universitesi Pendik E§itim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Hemsiresi

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari BD

4Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet BD

Giris-Amag: Kistik Fibrozis'de (KF) yillik diyabet taramasi icin yapilan OGTT, hipoglisemi ve hiperglisemi
sikhgini oldugundan fazla yansitabilir. Bu nedenle bazi merkezler daha fizyolojik bir yanit profili sunan
mixed meal tolerans testi (MMTT) ile tarama yapmaktadir. Bu ¢alismada, KF’li cocuklarda OGTT ile MMTT
ve CGM verileri karsilastirilarak OGTT’nin tanisal dogrulugu ve klinik yansimalari degerlendirilmistir.

Yontem-Geregler: Klinigimizden takipli diyabet tanisi olmayan 10-18 yas arasi, son bir ayda sistemik steroid
kullanimi veya hastane yatisi bulunmayan 25 KF hastasi ¢alismaya dahil edildi. ilk giin CGM uygulanan
hastalara, ikinci glin sabahi 3 saatlik OGTT (n=25), onuncu giin ise 3 saatlik MMTT (n=23) yapildi. CGM
verileri, 3-9.gilnler arasinda en az %70 veri butlinligl saglayan 24 hastadan elde edildi. CGM hiperglisemi
esik degeri icin ROC analiz yapildi, anlamh hipoglisemi i¢in <70 mg/dL ve <54 mg/dL diizeylerinin 215 dk
stirmesi kriteri kullanildi.

Bulgular: OGTT ve MMTT sirasinda 6l¢tlilen glukoz ve insilin degerleri karsilastirildiginda; MMTT’de 30-60-
90 ve 120.dk glukoz (p<0.001,<0.01,<0.01,<0.05) ve 150-180.dk insilin diizeyleri (p<0.01,<0.001) anlamh
olarak daha disikti (Sekil-1). MMTT, iki hastada KFiD ve AGT tanilarini atladi ve bu hastalarda CGM ile
hiperglisemi saptandi (Tablo). OGTT referans alindiginda, CGM’de anlamli hiperglisemi icin t>180>%3.0
esik degeri (AUC=0.89, p=0.003) %100 sensitivite ve %50 spesifisiteye; CV>%21 degeri ise (AUC=0.95,
p=0.0006) %100 sensitivite ve %77.8 spesifisiteye sahipti (Sekil-2). Seviye 2 hipoglisemi atak sayisi, OGTT
ve CGM ile MMTT’ye gore daha sik saptandi (sirasiyla %28, %25 ve %17). CGM ile saptanan seviye 2
hipoglisemi ataklarinin tamami periyodisite gostermekte ve gece (00.00-06.00) saatlerinde izlenmistir.
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Tablo

Tablo: Tiim hastalarin OGTT, MMTT ve CGM simflandirmasi. KFiD: Kistik Fibrozis iligkili diyabet, AGT: Anormal glukoz toleransi, NGT: Normal glukoz toleransi

Hasta OGTT MMTT Ortalama CV <54 <60 <70 70-140 70-180 >140  >180  >250
No  simflandirmasi __simflandirmasi mg/dL. mg/dL. mg/dL. mg/dL._ mg/dl.  mg/dL mg/dL.__mg/dL
1 NGT * 102 16,8 0,0 0,1 0,8 96,8 98,7 2,4 0,5 0,0
2 KFiD AGT 143 28,2 04 0,5 0,7 54,1 85,3 45,1 14,0 2,6
3 NGT NGT 126 21.8 0,0 0,0 0,0 80,5 94,4 19,5 5,6 0,2
4 AGT AGT 125 22,9 0,0 0,0 0,0 79,2 93,6 20,8 6.4 0,0
5 KFiD AGT 117 21,3 0,0 0,0 0,0 86,4 97,0 13,5 3,0 0,0
6 NGT NGT 124 13,4 0,0 0,0 0,1 83,5 99,4 16,4 0,5 0,0
7 NGT NGT 132 17,5 0,0 0,0 0,0 69,4 96,0 30,6 4,0 0,1
8 NGT NGT 128 16,9 0,2 0,3 0,3 77,6 96,9 22,0 2,7 0,0
9 NGT NGT 130 17,9 0,0 0,0 0,1 77,0 95,7 23,0 43 0,0
10 NGT NGT 127 25,2 0,1 0,1 0,2 78,0 93,3 21,9 6,5 1,3
11 NGT NGT 145 18,4 0,0 0,0 0,1 49,0 89,4 50,9 10,5 0,2
12 NGT NGT 124 16,0 0,0 0,0 0,1 83,3 98,0 16,6 1,9 0,0
13 NGT * 130 11,3 0,0 0,0 0,0 80,6 99,3 19,4 0,7 0,0
14  NGT NGT 132 15,7 0,0 0,0 0,0 73,1 96,9 26,9 3,1 0,0
15 NGT NGT 132 15,1 0,0 0,0 0,0 73,3 97.5 26,7 2,5 0,0
16  NGT NGT 139 22,1 0,0 0,0 0,0 65,5 88,3 34,5 11,7 0,0
17 KFiD NGT 130 28,6 0,0 0,0 0,3 70,8 87,5 28,9 12,2 0,3
18  NGT NGT 123 16,0 0,0 0,0 0,1 85,6 98,0 14,3 1,9 0,0
19  NGT NGT 121 27,5 0,0 0,0 04 79,8 92,9 19,8 6.8 0,9
20 NGT NGT 121 15,0 0,3 0,3 0,5 88,2 98,6 11,2 0.8 0,0
21 NGT NGT 135 20,4 0,0 0,0 0,2 65,8 91,7 33,9 8,1 0,0
22 AGT AGT 155 32,0 0,0 0,0 0,0 52,4 73,8 47,5 26,2 54
23 AGT NGT 135 304 0,0 0,2 0,6 68,1 83,7 31,3 15,7 1,2
25  NGT NGT 109 13,5 0,2 0,2 0,3 96,9 99,6 2,8 0,1 0,0

Tiim hastalarin OGTT, MMTT ve CGM verileri

Sonuglar: MMTT, daha fizyolojik bir glukoz-insilin yaniti saglamasina ragmen, diyabet tanisini atlayabilir.

- CGM parametreleri ile belirlenen esik degerler (t>180>%3.0 ve CV>%21), hiperglisemi taramasinda
OGTT’ye alternatif olarak kullanilabilir. Bu yaklasim, hastane ortaminda gegirilen zamani kisaltmasi ve daha
non-invaziv olmasi nedeniyle klinik pratige entegre edilebilir.

www.uceds2025.org
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PS-51 Cocukluk ¢agi tip 2 diabetes mellitus olgularinin klinik ve metabolik 6zellikleri: tek merkez
deneyimi

Kiibra Sen Kiiciik!, Aysegiil Tekneci', Emel Emine Saralil, ilkay Bahar Balaban Berber?, Asli Sezal Cubukgu?,
Sercan Oztiirk?, Tolga Uniivar!, Ahmet Anik?

lAydin  Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali, Aydin
2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali, Denizli

Giris-Amag: Cocukluk ¢cagi tip 2 diabetes mellitus (T2DM) sikhgi diinya genelinde artmaktadir (1). 2021
yilinda, 41.600 gen¢ T2DM tanisi almistir (2). Bu galismada T2DM tanisi ile takip edilen gocuklarin bagvuru
ve izlem ozelliklerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem-Geregler: 2015-2025 yillarinda klinigimizde T2DM tanisi konmus olan olgular geriye doniik olarak
degerlendirildi. Sonuglar ylizde (n), ortanca (25p—75p), ortalama + standart sapma (SD) olarak verildi.

Bulgular: Son on yilda merkezimizde diyabet tanisi alan 737 hastanin %92’si TIDM (n=674), %6’s1 T2DM
(n=45) ve %2'si genclerde baslayan erigkin tip diyabet (MODY) (n=18) idi.

Galismaya %64°U (n=29) kadin, %96'si (n=43) pubertal T2DM tanili 45 hasta alindi
Ortalama tani yaslar 13,8+2,1 yil

Basvuru yakinmalari:

Kilo alimi %71 (n=32)

Gok su igme, ¢ok idrara gikma ve kilo kaybi %29 (n=13)
T2DM aile 6ykiisi: %84 (n=38)

Ebeveyn %62 (n=28)

Buyilkbaba veya biyikanne %22 (n=10)

Tani ani antropometri ve fizik muayene

Ortalama viicut kitle indeksi (VKi) SD: 3,0+0,9

Fazla tartili: %7 (n=3)

Obez: %93 (n=42)

Akantozis nigrikans %91 (n=41)

Hepatosteatoz %69 (n=31) e

N7
| Hipertansiyon %33 (n=15)
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Tani ani laboratuvar bulgulari (Tablo 1)

Aclik glukoz 151 (117-247) mg/dI

Aclik insiilin 15,8 (14,1-26,1) 1U/ml

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

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

Diyabetik ketoz %11 (n=5)

Diyabet antikorlari: negatif (n=35)

Genetik analiz:Toplam 6 hastaya genetik degerlendirme yapildi
MODY paneli normal

MC4R geninde patojenik varyant (n=2)

Tedavi

Yasam tarzi degisikligi %100 (n=45) (Uygulamada basarisiz)
Metformin %100 (n=45) (2000 (1000-2000) mg/giin)

Bazal instlin %44 (n=20) (0,4+0,1 Ginite/kg/glin)

Bolus insiilin %18 (n=8) (0,6%0,3 Unite/kg/gun)

18 - 21 ARALIK 2025
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insiilin tedavisi baslanan hastalarda tanida HbA1c, aclik glukoz ve HOMA-IR anlamli derecede daha yiiksek;

HOMA-B ve HOMA-S ise daha dusuktd (timi p<0,05).
izlem

Median izlem suiresi: 1,2 (0,4-2,5) yil

Son kontrol yasi: 15,4+2,5 yil

Son kontrolde metabolik durum

VKi SD: 3,1+1,1

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

AHbA1c: -%1,3+2,3 (p=0,001) (Resim 1)

C-peptit: tim hastalarda stabil ylksek

Tedavi:

Metformin: %80 (n=36)

N, d
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Bazal insilin: %39 (n=14); bolus insilin: %19 (n=7)
GLP-1 reseptor agonisti: %8 (n=3)

HbAlc hedefi:

Baslangi¢c HbAlc >%7 olanlar: %82 (n=32)

Son kontrolde HbA1c >%7 olanlar: %49 (n=19)
HbAlc <%7 hedefine ulasanlar: %36 (n=14)
HbAlc >%7’ye kotilesenler: %3 (n=1) (p<0,001)
Uzun dénem

Hastalarin su anki yas ortalamasi: 17,5+3,8 yil
Takipsiz %58 (n=26)

Resim 1. Izlemde HbA1lc degisimi

HbAlc (%) Degisimi

® Tani (8.3%)

® Son kontrol (6.9%)

Tani Son Kontrol
(p = 0.001, A = -1.3%)

Tablo 1. Hastalarin Tani Ani Laboratuvar Bulgulari
Laboratuvar Parametresi Deger

Aclik glukoz 151 (117-247) mg/dL
Aclik insilin 15,8 (14,1-26,1) IU/mL
v HbA1c %38,3 (7,1-10,7)
C-peptit 2,5 (2,1-4,5) ng/mL
HOMA-IR 5,9 (4,3-11,3)
HOMA-B %113,5 (57,1-209,7)
HOMA-S %38,8 (6,0-17,1)
Diyabetik ketoz (%, n) %11 (n=5)
Diyabet antikorlari Negatif (n=35) )
AL 4
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Tartisma: Bu calisma, cocukluk cagi T2DM’nin genellikle pubertal donemde, obezite-insiilin direnci ve
gicli aile dykisu esliginde ortaya ciktigini gdstermektedir. Tedaviye ragmen VKi'de anlamli degisiklik
olmamasi, obezite yonetimindeki gl¢liigi gostermektedir. HbAlc'de belirgin diizelme saglansa da, uzun
doénem takibin strdirilememesi 6nemli bir sorundur.

Sonuglar: Tip 2 diyabetli cocuklarda tedaviyle glisemik kontrol bir miktar iyilesse de, kilo yonetimi ve yasam
tarzi degisikliklerindeki yetersizlik nedeniyle genel metabolik diizelme sinirl kalmistir. Bu bulgular, gocukluk
cagl T2DM’sinde erken tani, multidisipliner izlem ve davranissal midahalelerin dGnemini vurgulamaktadir.

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.

x, .



4. ULUSAL 18 - 21 ARALIK 2025
GOCUK VEERGEN 20
DIYABET SEMPOZYUMU e Aneaigatel

PS-52 Yeni Tani Alan Tip 1 Diyabetli Cocuklarda Siirekli Glukoz izleme Sistemlerinin Kisa Dénem HbA1c
Degerlerine Etkisi
Gamze Celmeli, Ceyhun Tikiz, Doga Tirkkahraman

SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Klinigi, Antalya

Girig-Amag: Tip 1 diyabet (T1D) tanisini takip eden ilk aylarda elde edilen optimal glisemik kontrol, akut ve
kronik komplikasyon riskinin azaltilmasinda belirleyici rol oynamaktadir. Parmak ucu kan sekeri (PUKS)
Olcimleri ile yapilan izlem metabolik kontroliin temelini olustururken, Ocak 2025’ten itibaren strekli
glukoz izleme (CGM) sistemleri tlkemizde 6deme kapsamina girmistir. Bu degisiklik, yeni tani alan T1D
hastalarinda CGM sistemlerinin daha yaygin kullanilabilmesini mimkin kilmistir. Calismamizin amaci;
klinigimizde 01.02.2024-30.06.2024 tarihleri arasinda tani alan ve PUKS olcimleri yapan T1D olgulari ile
01.02.2025-30.06.2025 tarihleri arasinda tani alan ve CGM sistemi ile takip yapan olgularin 3.ay HbAlc
kontrollerini retrospektif olarak karsilastirmak, CGM sistemlerinin 3 aylik metabolik kontrole etkisini
degerlendirmektir.

Yontem-Geregler: Klinigimize T1D tanisi ile yatirilan olgularin dosyalari retrospektif olarak incelendi.
Onceden T1D veya T2D tanisi olanlar, 2024 yilinda tani alip CGM kullananlar ve 3.ay poliklinik kontroliine
gelmeyen olgular ¢alisma digi birakildi. Calismaya, 01.02.2024-30.06.2024 tarihleri arasinda tani alan ve
PUKS olciimdi ile izlenen 19 olgu ile 01.02.2025-30.06.2025 tarihleri arasinda tani alan ve CGM sistemi ile
izlenen 24 olgu dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, basvuru bulgulari ve 3.ay HbAlc dizeyleri
kaydedildi. istatistiksel analizler SPSS v26 kullanilarak yapildi.

Bulgular: Her iki grubun demografik verileri ve basvuru bulgulari arasinda fark saptanmadi. 3.ay HbAlc
degerleri acisindan da gruplar arasinda fark yoktu. Ancak tani anindaki HbAlc degerinden 3.ay HbAlc
degerine kadar olan disus (delta HbAlc) CGM kullanan grupta anlamh olarak daha yiiksek bulundu
(p<0,05)(Tablo 1).
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Basvuru HbA1c
Diyabet otoantikorlari
Negatif

Pozitif (en az 1’i)
3.ay HbA1c
Delta-HbA1c
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PUKS

(N: 19)
9.63+£4.42
8

11

0.36 +1.12
-0.39+1.06
-0.29+1.03
13

6

10.96 = 1.96
9

10

7.64 +1.82
3.32+224

CGM

(N: 24)
10.23 + 4.24
13

11

0.26 +0.84
-0.28+ 1.10
-0.49 % 1.26
16

8

12.05 + 2.44
10

14

712 £1.47
4.92 252
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Tablo 1: Gruplar arasinda demografik veriler, bagvuru bulgulari ve 3.ay HbA1c degerlerinin karsilagtiriimasi

0.649

0.632

0.744
0.385
0.579

1.000

0.123

0.948

0.378
0.036*

Tartigsma: Yeni tani alan pediatrik T1D hastalarinda, hastalik yonetiminin heniiz sekillendigi bu kritik erken donemde
CGM kullaniminin metabolik kontrol Gizerine etkisini degerlendiren ¢alismalar sinirlidir. Calismamizda HbAlc'de ilk 3
aydaki anlamli diisls yeni tani alan hastalarda CGM sistemlerinin kullaniminin yarar sagladigini géstermektedir.
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PS-55 Es Zamanl insiilin Bagimh Diyabetes Mellitus ve Nefrotik Sendrom: Klinik Seyir ve Patofizyolojik
Degerlendirme

Mevra Cay?, Zahide Orhan Ok?, Nimet Tasmaz Nurdag?, Bahriye Atmis?, Fatma Calkan Giindiiz?, ihsan Turan?, Ozlem
Goriiroglu Oztiirk?, Eda Mengen?

ICukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali, Adana, Tiirkiye

2Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali, Adana, Tiirkiye

3Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

“Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

Giris-Amag: insiilin bagimli diyabet mellitus (DM) ve nefrotik sendromun erken veya es zamanli baslangici cok nadir
olup, altta yatan mekanizma belirsizligini korumaktadir. Bazi vaka raporlari genetik faktorlerin (belirli HLA
allelleri/haplotipleri) veya Th1/Th2 dengesizliginin bu iki hastaligin birlikteligi ile iliskili olabilecegini gbstermektedir
(2). Bu bildiride instlin bagiml DM ile es zamanli nefrotik sendrom tanisi alan ¢ olguyu tartisiyoruz.

Olgu Sunumu:

OLGU 1: Poliiiri ve polidipsi sikayeti ile basvuran ve diyabetik ketoasidoz tanisi alarak insilin ve salin inflizyonu
baslanan 19 aylik erkek hastanin yogun bakimda yatisi esnasinda diyabet tanisi ile es zamanli hipoalbliiminemi,
proteiniri (4+), hematuri, hiperlipidemi ve ylksek idrar protein/kreatinin orani tespit edildi. Hastaya yapilan bobrek
biyopsisinde glomeriiler yumaklarda irilesme, bazal membranda belirgin kalinlasma goruldi (Sekill). Bu bulgular
membranoz glomerilonefrit ile uyumlu bulundu. Hastaya metilprednizolon baslandi. Hastanin ¢oklu doz insiilin
tedavisine devam edildi. Takiplerde steroide direncli olmasi nedeniyle metilprednizolon kademeli olarak azaltilip,
siklosporin ve ACE inhibitéri tedaviye eklendi. Hastanin son HbA1c%8,6 idi. Hastanin bakilan Anti-PLA2R
201,35(>20pozitif) ile pozitif olup, HLA doku gruplari galisildi.HLA-DQB1*03/06,DRB1*11/15 varligi saptandi.

OLGU 2: Goz kapaklarinda sislik sebebiyle basvurdugu merkezde yapilan tetkiklerde serum glikozu 221mg/dl, HbA1lc
%12,8 ve beraberinde hipoalbliiminemi, proteiniri (4+) saptanan 13 yas 7 aylik kiz hastaya viicudunda yaygin 6dem
ve plevral eflizyon olmasi nedeniyle nefrotik sendrom tanisi ile metilprednizolon ve furosemid baslandi. Dért hafta
sonundan proteinirisi devam eden hasta steroide direncli nefrotik sendrom distintlerek metilprednizolon kademeli
olarak azaltilarak tedaviye siklosporin eklendi. Yapilan bébrek biyopsisi minimal lezyon hastaligi ile uyumlu bulundu.
Coklu doz insiilin tedavisi altinda son kontrolde HbA1c%11,1 olarak belirlendi. HLA doku gruplar g¢alisildi. HLA-
DQB1*02/03,DRB1*03/04 varligi saptandi.

OLGU 3: Gegirdigi tist solunum yolu enfeksiyonu sonrasi goz kapaklarinda ve ayaklarda sislik sikayeti ile basvurdugu
merkezde nefrotik sendrom tanisi alan ve metilprednizolon baslanan 7 yasinda erkek hasta, iki hafta sonra diyabetik
ketoasidoz tanisiyla yogun bakima yatirildi. insiilin ve salin infiizyonu baslanip sonrasi coklu doz insiilin tedavisine
gecildi. Steroid azaltma asamasinda 3 kez relaps gelisen hastaya mikofenolat mofetil baslandi. Tedaviye uyumsuz
olan hastanin son kontrolde HbA1c%12,6 olarak belirlendi. Hastadan HLA gruplari calistirilamadi. Olgularin ayrintih
labaratuvar bulgulari Tablo 1’de gdsterilmistir.
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Sekil 1: Glomeriiler yumaklarda irilesme ve bazal membranda belirgin kalinlasma dikkati gekmistir.

Olgularin ayrintili labaratuvar degerleri

Glikoz (mg/dL)

HbA1c (%)

C-peptid (ng/mL)

ICA (IU/mL)

Anti-GAD (IU/mL)

Serbest T4 (ng/dL)

TSH (mIU/L)

Doku transglutaminaz IgA (U/mL)
Anlik idrarda protein/kreatinin
Alblmin (g/L)

Kreatinin (mg/dL)

Total Kolesterol (mg/dL)

HLA

Anti mikrozomal antikor (U/mL)
Anti tiroglobulin antikor (U/mL)
HbsAg

Anti HCV

Anti HIV

C3 (g/L)

C4 (g/L)

olgu 1
829
7.3
0,016
Negatif
1,03
1,67
Negatif
15,1
2,3
0,07
188
DQB1*03/06, DRB1*11/15
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
1,36
0,28

olgu 2
221
12,8
1,32
Negatif
Negatif
0,72
3,51
Negatif
17,5
1,2
0,44
735
DQB1*02/03, DRB1*03/04
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
2,11
0,51

olgu 3
723
9.3
0,48
Pozitif
1,59
3,27
Negatif
19

3.1
0,41
157
Negatif
Negatif

2,05
0,47
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Sonuglar: insiilin bagimli DM ve nefrotik sendrom arasinda kesin iliski net olmamakla birlikte, bu birliktelik
muhtemelen heniiz kanitlanmamis ortak bir genetik veya immiinolojik temele isaret etmektedir. insiilin bagimli DM
ve nefrotik sendrom, her iki hastaliga da genetik yatkinlik tasiyan HLA lokuslarini paylasabilir. Onceki calismalar,
¢cOlyak hastaligl, otoimmdiin tiroidit, otoimmin hepatit ve nefrotik sendromlu DM dahil olmak {izere otoimmin
hastaliklar arasinda HLA ile iliskili bir baglanti oldugunu ortaya koymustur (2,3). Bazi raporlar, 6zellikle HLA-DR/DQ
olmak tizere HLA lokuslarinin her iki hastaligin gelisimi icin genetik bir yatkinlik ile iligkili olabilecegini belirtmektedir.
Bildirimizde olgul’de HLA-DQB1*03/06, DRB1*11/15, olgu2’de ise DQB1*02/03, DRB1*03/04 varlig: saptandi.
Olgularimizile ayni HLA-DQB1*03 allelini tasiyan iki olgu literatiirde bildirilmistir (4). insiilin bagimli DM’ de diyabetik
nefropati ile primer glomerilopatiyi ayirt etmek c¢ok 6nemlidir. Bu vakalarin yonetimi, hastanin prognozunu
degistirebilecek sinerjik etkilere sahip iki durum arasindaki olasi etkilesimin anlasilmasini ve izlenmesini gerektirir.
Glnku primer glomeriilopatisi olan gocuklarda imminsipresif tedavi segenekleri destekleyici bakim ile yonetilen
diyabetik nefropatiye kiyasla daha iyi prognoz saglayabilir.

Kaynaklar:

1. Singh NS, Crabb A, Yamaguchi |. Steroid-Dependent Nephrotic Syndrome in a Pediatric Patient With Type-1
Diabetes Mellitus. Case Rep Nephrol. 2025:5532944.

2. Murat Karaoglan. Frequencies of Class | and Il 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.
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PS-56 Tip 1 Diyabetli Cocuk ve Adolesanlarda Siirekli Subkutan insiilin infiizyonuna Gegisin Glisemik Kontrol ve
Giinliik insiilin Gereksinimine Etkisi
Zeynep Erkul Basaran, Sibel Tugce Aygiin, Gizem Boke Koge, Yagmur Arslan, Sidika As Yesilorman, Gizem Giir Aykut,

Sema Metiner, Glirkan Targ¢in, Filiz Mine Cizmecioglu Jones
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Bilim Dali

Giris-Amag: Siirekli subkutan insiilin inflizyon sistemi (SSiiS) kullaniminda, insiilinin subkutan dokuya daha fizyolojik
ve slirekli inflzyon seklinde verilmesi, emilimdeki degiskenligin azalmasi ve subkutan depolanmanin ortadan
kalkmasi nedeniyle giinliik toplam ve bazal insiilin ihtiyacinda ¢oklu doz insilin tedavisine gore genellikle azalma
beklense de bu durum bireysel farkliliklar gosterebilir.

Bu calismada, tip 1 diyabetli gocuk ve adolesanlarda yogun insiilin tedavisi sirasinda ve SSIiiS kullanimina basladiktan
sonraki sirekli glukoz izlem sistem (SGIiS) parametrelerinin ve giinliik insilin gereksinimlerinin karsilastirilmasi
amaglanmistir.

Yontem-Geregler: Bu geriye doniik calismaya merkezimizden son 5 yildir takipli olan, ¢oklu doz insilin tedavisi ve
SGIS kullanmaktayken SSiiS kullanimina gegis yapanlar dahil edildi.

Olgularin

- SSiiS kullanimina gecis éncesindeki 14 giinliik SGIS verileri,
- Gegis sonrasi 3. aydaki SGIS verileri ve

- HbAlc dizeyleri karsilastirnildi.

Ayrica olgularin bazal, bolus ve total insilin ihtiyaclari her iki dénem arasinda Wilcoxon isaretli siralar testi ile
karsilastinldi.

Gunlik insiilin ihtiyacindaki belirleyiciler lineer regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular:

Calismaya 29 diyabetli cocuk ve adolesan dahil edildi.

Olgularin %58’i (n=17) setsiz, %42’si (n=12) setli SSiiS kullanmaktaydi.
Olgularin; yas ortalamasi 9,9+4,1 yil, tani yasi 5,6%3,5 yil. (Tablo 1)

Olgularin ¢oklu doz insiilin tedavisi ddnemine gdre SSiiS kullanimi ile hedef aralikta anlaml artis, hedefin lizerinde
gecirdigi araliklarda ve HbA1lc diizeyinde ise anlamli azalma saptandi (ortanca HbAlc %7,2 - %6,2, p<0,001) (Sekil 1).

Tum grupta glnlik toplam, bolus ya da bazal instlin ihtiyacinda, bolus/bazal oraninda anlaml bir fark saptanmadi.
Bu parametreler setli ve setsiz SSIiS icin ayri ayri incelendiginde de anlamli fark gériilmedi.
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Fakat insllin ihtiyaci artan (n=12) ve insilin ihtiyaci azalan/ayni kalan (n=17) olgular ayri ayri degerlendirildiginde,
insilin ihtiyaci artan grupta ginlik bazal ihtiyaci degismezken giinliik bolus ihtiyacinda anlamli artis saptandi
(ortanca 0,40 U/kg - 0,62 U/kg, p=0,028).

insulin ihtiyacindaki artista yas belirleyici bir faktér olarak saptandi.(p=0.036, F=4.037 )( Tablo 2)

Diger yandan insilin ihtiyaci azalan/ayni kalan grupta ise giinlik bolus insulin ihtiyaci degismezken glinliik bazal
ihtiyacinda azalma saptandi (ortanca 0,34 U/kg - 0,21 U/kg, p=0,016).

Gunlik insilin ve bolus ihtiyaci artan grubun yas ortalamasi anlamli olarak daha yiksekti (7,2+3,3 — 10,0+2,2 yil,

p=0,042)
Tablo 1
Temel 6zellikler Degerler
Yas (yil) 9,97 (3,20-17,90)
Tani yasi (yil) 5,69 (1,10-12,20)
Diyabet suresi (yil) 4,28 (0,4-14,40)
SIiS kullanim siiresi (ay) 18,41 (1,00-78,00)

Calisma grubunun temel ézellikleri

Tablo 2

B p Alt sinir Ust sinir
Yas 0.40 0.30 0.04 0.075
Diyabet suresi 0.003 0.918 -0.055 0.060
SSIiS éncesi insulin ihtiyaci -0.272 0.314  -0.824 0.28

SSIiS éncesi/sonrasi insulin gereksinimi farkinin belirleyicileri

Tartisma: Calismamizda, SSiiS kullanimi ile giinliik toplam insiilin ihtiyacinda belirgin bir degisiklik olmaksizin HbA1c
dizeylerinde anlamli bir dlislis gbzlenmistir. Bizim ¢alismamizda oldugu gibi HbA1lc'deki %1 lik azalmanin retinopati
basta olmak Uzere mikrovaskiler komplikasyon riskinde anlamli azalma sagladigi kohort ¢alismalarinda ve meta
analizlerde bildirilmistir. Bu baglamda, calismamizdaki SSiiS kullanimi ile 1 puanlik HbAlc disiisii uzun dénem
komplikasyonlar tzerinde potansiyel koruyucu bir etki saglamaktadir.
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Guinliik insilin gereksiniminin hem setli hem de setsiz SSiiS kullanan olgularda benzer sekilde degismemis olmasi,
iki sistemin galisma prensipleri arasindaki farkin klinik pratikte insilin ihtiyaci izerinde belirgin bir farklilasmaya yol
acmadigini géstermektedir.

insiilin ihtiyacinda artis saptanan grubun ¢ogunlukla adolesanlardan olusmasi ise dikkat cekici bir bulgudur. Bu yas
grubunda bolus insiilin ihtiyacindaki artis, SSiiS éncesinde yeterli bolus uygulamalarinin yapilmamis olmasi ya da
SSiiS kullanimini takiben atistirma sikhiginin ve buna paralel bolus iletiminin artmasiyla iliskili olabilir. Dolayisiyla
adolesan dénemin fizyolojik, davranigsal ve beslenme aliskanliklarina bagli degiskenligi, toplam insilin ihtiyacindaki
artisin olasi bir aciklamasi olarak degerlendirilebilir.

Sonuglar: Calismamizda, SSIiS kullaniminin setli ya da setsiz tipinden bagimsiz olarak giinliik insiilin ihtiyacinda fark
yaratmadan hedefin lizerinde gegirilen slireyi azaltarak hedef aralikta gegirilen zamani artirdigi ve bu yolla glisemik
kontrolii belirgin bicimde iyilestirdigi gérilmustar.

Kaynaklar:
-Diabetes Technology: Standards of Care in Diabetes-2025

-Association Between HbAlc 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

Sekil 1
A B
p=0.004
:53] Cok yilksek (250 mg/dL)
%10,50
(3.75-24,25) w12
R Yitksek (180-250 mg/dL)
(1;(;1:25]
p=<0,001 Hedef aralik (70-180 mg/dL)
Diigiik (54-70 mg/dL)
Cok disuk (<54 mg/dL)
\%0131
p=0.121
Coklu doz instilin tedavisi altinda (A) ve stirekli subkutan insiilin inflizyon sistemi kullanimi sirasindaki (B) kan sekeri 4

arahiklarindaki degisim
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PS-57 Tip 1 Diyabet Takibinde Cocuk Diyabet Hemsiresi Egitiminin Onemi: Kisa Dénem On Calisma Verileri
Ayse Kirman, Esin Karakili¢ Ozturan, Irmak Dicle Sargin, Tuba Seven Menevse, Ahmet Kahveci
Dr.Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Cocuk Sagldi ve Hastaliklari, Cocuk Endokrinolojisi, istanbul

Giris-Amag: Tip 1 diyabetli cocuklarda iyi glisemik kontrol, dizenli takip ve etkili diyabet egitimiyle saglanabilir.
Diyabet hemsiresi destegi, hastalarin hastaliga uyumunu artiran énemli bir unsurdur. Bu ¢alisma, ¢ocuk diyabet
hastalarinda diyabet hemsiresi degerlendirmesiyle uyum diizeylerini incelemeyi ve mevcut egitim-takip streglerinin
etkinligini degerlendirmeyi amacglamistir.

Yontem-Geregler: Calismaya Eylil 2025-Ekim 2025 arasinda Cocuk Endokrinoloji poliklinigine basvuran 41 Tipl
diyabet tanili hasta dahil edildi. Tum hastalarin diyabet uyumu diyabet hemsiresi tarafindan degerlendirildi.
Demografik bilgiler hastalarin kayitlarindan geriye doniik olarak not edildi. istatiksel veriler Jamovi paket program
ile analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin diyabet hemsiresine basvurma medyan yasi 12 (IKA:5.3; aralik:2.7-17.7)'di, %68 (n=34)'nin
diyabet yasi 6 aydan daha fazla olup bu hastalarda medyan diyabet yasi 4.75 yildi (IKA: 2.84; aralik: 0.75-13.8).

Kalan %17sinin ise (n=7) medyan diyabet yasi 0.33 yildi (IKA:0.14; aralk:0.19-0.59).
Son medyan HbA1lc diizeyi 9.5 (IKA: 4.75; aralk: 5.5-15.8) olup, tiim hastalar ¢coklu doz insilin tedavisi almaktaydi.
Hastalarin %12.2'si (n=5) siirekli glukoz izleme cihazi kulanmazken, kalan %87.8’i (n=36) ise kullanmaktaydi.

Bu hastalarin son 1 senede ortalama doktor vizit sayisi 7.7 (aralik; 1-18) olup son 2 ayda diyabet hemsiresi ile
ortalama gorlisme sayisi 1.7 (aralik; 1-4) idi

Tablo 1: Diyabet Hemsiresinin Degerlendirdigi Hastalardaki Diyabet Egitim Degerlendirmesi

Yeterli Yetersiz Ciddi Eksiklik

(n, %) (n, %) (n, %)
Glukometre ve sensor kullanim 24 (%58.5) 10 (%24.4) 7 (%17.1)
insiilin saklama kosullari 24 (%58.5) 10 (%24.4) 7 (%17.1)
insiilin uygulama/doz ayarlama 15 (%36.6) 12 (%29.3) 14 (%34.1)
Hipo/hiperglisemiye yaklagim 10 (%24.4) 10 (%24.4) 21 (%51.1)

Sonuglar:Calismada, ¢ogu hastanin HbAlc diizeylerinin yliksek oldugu ve diyabet yonetiminde bilgi eksikliklerinin

stirdigl goriuldu. Yalnizca doktor vizitlerine dayal takiplerin poliklinik sartlarinda yeterli olmadigi, diyabet
hemsiresiyle yuritilen diizenli egitimlerin ise kisa slrede bile olumlu etkiler saglayabilecegi saptandi.

NT)

Bu bulgular, cocuk diyabetinde diyabet hemsiresinin aktif roliintin ve strekli egitimin dnemini vurgulamaktadir.
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PS-58 Tip 1 Diyabetes Mellitus Tanili Gocuk ve Adélesanlarin Metabolik Kontrolii ve Yasam Kalite Olgegi ile Etki
Eden Faktorlerin Degerlendirilmesi
Lala Safarlil, Betiil Demircan Coskun?, Korcan Demir?, Ayhan Abaci?, Ece Béber?

IDokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, izmir
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali, izmir

Giris-Amag: Tip 1 diyabetes mellitus (T1DM) cocukluk ¢agindaki en sik kronik hastalik olup tedavisi diyabet ekibi ve
aile is birligiyle yurutiilen bir 6z-yonetim sirecidir. Tedaviye uyum, aile ve okul dinamikleri, pubertedeki metabolik
degisiklikler ve teknoloji kullanimi metabolik kontroli etkiler. TADM, metabolik kontroliin yani sira, psikolojik, sosyal
ve duygusal yasami da etkileyen ¢ok boyutlu bir saglik sorunudur. Bu nedenle hastalar objektif parametrelerin
yaninda yasam kalitesi verileriyle de degerlendirilmelidir. Bu ¢alismanin amaci; TIDM’li cocuk ve addlesanlarda
metabolik kontroliin, insilin tedavisi ydnetiminin yani sira sosyodemografik ve psikososyal etmenlerle olan iligkisini
ortaya koymaktr.

Yontem-Geregler: Bu kesitsel calisma, Mart—Agustos 2025 arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Endokrinolojisi béliimiinde izlenen 8-18 yas arasi, diyabet sliresi 1 yildan uzun olan 100 T1DM olgusu ve
ebeveynleriyle yurutuldi. Major psikiyatrik/norokognitif hastaligi olanlar, katilmayi reddedenler ve anketi eksik
dolduranlar dislandi. Son 12 ayin ortalama glikozillenmis hemoglobin (HbAlc) diizeyi belirlendi. HbA1c<%7,5 iyi,
%7,5<HbA1c<%9,0 orta ve HbA1c2%9,0 kot metabolik kontrol olarak tanimlandi. Yasam kalitesi degerlendirmesi
PedsQL™3.0 Diyabet Modili’'niin ¢ocuk ve ebeveyn formlariyla yapildi. Analizlerde HbAlc dizeyleri ile
sosyodemografik, klinik, antropometrik, hastalik yonetimi verileri ve yasam kalitesi degiskenleri arasindaki iliskiler
incelendi. Bulgular, hem tiim calisma grubu (8—18 yas) hem de alt gruplar (8—12 ve 13—18 yas) diizeyinde ayri ayri
degerlendirildi. Uygun istatistik analizler yapildi ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 46 kiz, 54 erkek diyabetli olgu ve ebeveynleri dahil edildi. Yas ortalamasi 13,1 + 3,2 yil idi.
Hastalarin %40’ 8-12 yas, %60’1 13-18 yas araligindaydi. Olgularin %75’i pubertal, diyabet siiresi medyan 5 yil (IQR
2-7), HbAlc ortalamasi %8,23 + 1,58 idi. HbAlc diizeyleri; yas, puberte, viicut agirhgi, beden kitle indeksi, diyabet
siresi, glinlik insdlin dozu, kan sekeri dlgiim sikligl, karbonhidrat sayimi ve insilini uygulayan kisi ile iliskili degildi.
Ancak boy standart sapma skoru (SDS) ile HbA1lc arasinda negatif korelasyon saptandi (r= -0,28; p=0,015). Sirekli
glukoz izlem sistemi (CGM) kullanimi, ebeveynlerin evli olmasi ve bakimverenin yiiksek egitim diizeyi daha disuk
HbAlc ile anlamh iliskiliydi (p<0,01; p=0,010; p=0,003). Aile gelir dizeyi arttikga HbAlc'nin azaldig goéruldi
(p=0,019). Pompa kullanimi, egzersiz, komorbid hastalik ve insilin disi ila¢ kullanimi tek basina HbAlc (izerinde
belirleyici degildi. 8-12 yasta kiz cinsiyet (p=0,049), CGM kullanimi ve evli ebeveyn varligi; 13—18 yasta ise yluksek
gelir, daha az kardes (p=0,011), ayri oda (p=0,015) ve yiksek egitimli bakimveren daha iyi metabolik kontrolle
iliskiliydi. PedsQL™3.0 6lceginde cocuk formu HbA1c ile iliskili degilken, ebeveyn formunda “diyabetle ilgili sorunlar”
ve “iletisim” alt basliklari HbAlc ile anlamli iliskili bulundu (her ikisi p=0,030).
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Tartisma: Bu calismanin bulgulari bircok acidan mevcut literattirle uyumlu olmakla birlikte, bazi yonleriyle farkhlik
gostermektedir. Literatiirde VKi, fiziksel aktivite, karbonhidrat sayimi, giinliik insiilin dozu ve insiilini kimin uyguladig
gibi faktorlerin glisemik kontrol tizerinde anlamh etkiler gosterebildigi bildirilmektedir; oysa calismamizda bu
degiskenlerin HbAlc ile iligkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Aile yapisi ve kardes sayisi gibi
sosyodemografik faktorler ise yalnizca belirli yas gruplarinda iliski gdstermis; bu da ¢alismamizda iliskilerin
genellenebilir diizeye ulasmamasina yol agmistir. Bu farkhliklarin 6rneklem buylklGgl, davranigsal degiskenlerdeki
heterojenite, 6z-bildirim kaynakli hatalari, tek merkezli galisma tasarimindan olabilecegi diistindirmektedir.

Sonuglar: Metabolik kontrol yalnizca klinik gostergelerle degil; aile yapisi, sosyoekonomik durum, kisisel yasam alani
ve teknolojiye erisimle de iliskilidir. CGM erisiminin artirilmasi, bakimveren egitimlerinin desteklenmesi ve riskli
ailelere hedefli miidahaleler 6Gnemlidir. TIDM ydnetiminde biyopsikososyal yaklasim benimsenmeli, yasam kalitesi
degerlendirmeleri klinik izleme entegre edilmelidir.
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PS-59 Tip 1 diyabetli ergen kizlarda diyabet kampinin saglikla ilgili yasam kalitesine etkileri: Anket ¢aligmasi
Elif Sahin?, ilknur Arslanoglu?

Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

2Diizce Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali

Giris ve Amag: Ergenlik doneminde Tip 1 diyabetle basa ¢ikma, 6z bakim sorumlulugu ve akran iliskileri
bozulabilmekte, bu da yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Hastane temelli bakim yaklasimlarinda bu
sorunlarin Ustesinden gelebilmek igin yeterli kadro bilesenlerine sahip, multidisipliner ¢ocuk diyabet ekipleri
tarafindan yeterli zaman ayrilarak ve olgu yonetimi yontemini uygulayarak izlem yapmak gereklidir. Boyle bir izlemi
yapabilecek yeterli cocuk diyabet merkezi sayisinin cok az olmasi yaninda, boyle 6rnek yaklasimlar bile bazen zor
olgularin ¢6ziminde yetersiz kalmaktadir. Diyabet kamplari bu sorunlar agisindan onarici desteklerin saglandigi
yapilandirilmis ortamlardir. Kamp ortaminda yukarida sozii edilen ekip yaklasimi mesai saatleri sinirlamasi olmadan
uygulamak mimkiin olabilmektedir. Ayrica bdyle akran etkilesimi ortamlarinda diyabet ekibinin bazi islevleri
kendiliginden yerine gelmekte ve profesyonel emege gereksinim bir anlamda azalmaktadir. Diyabet kamplari
diyabetli bireyler ve bakim verenlere daha bir ¢ok sayisiz avantajlar saglamakta, ancak organizasyon ve maliyet
yonilnden bir ¢cok zorluklarla sinirlanmaktadir. Devletimizin bir cok kurumunda sosyal devlet anlayisiyla genglere ve
ozel gereksinimli bireylere hizmet veren olusumlar bulunmaktadir. Bunlarin diyabet ekipleri tarafindan kullaniimaya
baslanmasi tiim taraflar izerinde ¢ok olumlu etkiler yaratmaktadir. Sunulan ¢alismada boéyle bir kamp deneyiminin
saglikla ilgili yasam kalitesine etkilerini degerlendirmek ve kurumsal ishirligine dikkat cekmek amaciyla kamp 6ncesi
ve sonrasl anket ¢alismasi yapiimistir.

Gereg ve yontem: 17-21 Haziran 2025 tarihlerinde gergeklesen 11-16 yas araligindaki kiz ¢ocuklari hedefleyen
kampin ilk saatlerinde ve kamp bittikten sonraki 1-3 giinii kapsayan dénemde anket diizenlendi. Olgular istanbul
Heybeliada’da Tirk Kizilayl is birligiyle gerceklestirilen 4 gece 5 glinlik diyabet kampina katilmistir. Kamp
programinda spor, drama, muzik, el sanatlari ve diyabet egitimi yer almis; etkinliklerde liderler destek saglamistir.
Saglik hizmetleri ise bir gocuk endokrin profeséri, yan dal uzmanlari, diyabet hemsireleri, psikolog ve psikiyatristten
olusan bir ekip tarafindan yirGtilmustir. KIDSCREEN anketlerinin en kisa versiyonu olan ve genel saglikla iliskili
yasam kalitesini (HRQoL) 6lgen KIDSCREEN-10 endeksi uygulandi. Tum anketler google formlar Gzerinden elektronik
icin olarak gerceklestirildi. Yanitlar 1 den 5 e kadar puanlanan Lickert 6lgegi seklinde toplandi. Analiz tanimlayici
istatistikler ve eslestirilmis t testi uygulandi, p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Kamp 6ncesi 36, kamp sonrasi 25 katilimci anketi yanitlamistir. Her iki anketi yanitlayan 25 katilimcinin
yanitlari analiz edilmistir. Tum kiz olan katihmcilarin yaslari 10-16 yil arasinda (ortanca 13), diyabet sireleri 1-12 yil
arasinda (ortanca 4) degismekteydi. Sonuglar, kamp sonrasi genel saglik algisinda anlaml bir artis, bos zamanlarini
degerlendirebilme algisinda ise anlamh azalma oldugunu gostermistir (sirasiyla2.78 e 3.12 ve 3.43 e 2.64, her ikisi
icin de p<0.05). Diger degiskenlerde ise katilimcilarin fiziksel ve psikolojik iyilik halinin pozitif yonde, ancak kendine
vakit ayirma ve bos zaman degerlendirme yoniinden negatif yonde etkilendigini diisiindiren ancak istatistiksel
olarak anlamli olmayan degisimler bulunmustur.

Tartisma: Diyabet kampi sonrasi yapilan degerlendirmede, genel saglik algisinda istatistiksel olarak anlamli bir artis
gozlenmistir. Bu durum, kamp siirecinde verilen egitimler, sosyal destek ve grup ici paylasimlarin olumlu etkilerine

isaret etmektedir. Calismamiz 5 giin gibi kisa bir kamp siresini kapsamasina ragmen kampin fiziksel ve psikolojik
iyilik halini destekledigini disindlirmektedir. Cocuklarin kendileriyle benzer durumda olan diger bireylerle bir araya ¢

1) gelmeleri, egitici ve eglenceli etkinlikler yoluyla hem bilgilenmeleri hem de duygusal agidan giiclenmelerini
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saglamaktadir. Ancak kamplar kisisel konfor alanlarinin kisitlanmasi ve bireysel programlarin uygulanamamasi
ozellikleri nedeniyle bu iki maddede olumsuz algilar olugabilmektedir.

Gahsmanin Tirk Kizilay ev sahipliginde gergeklesmesi dikkat ¢cekmek istedigimiz bir diger 6zelliktir. Kurumsal
isbirlikleri ve olanaklarin verimli kullanimi gelecekte daha etkin deneyimlere vesile olacaktr.

Literatlrde diyabet kamplarinin psikolojik dayanikhlik, 6zgliven ve hastalikla basa ¢ikma becerilerine olumlu katkilar
sagladigi gosterilmistir (Wagner et al., 2006; Pinhas-Hamiel & Zeitler, 2005).

Sonug :Bu calisma, kisa sureli bir diyabet kampinin Tip 1 diyabetli ergenlerin genel saglik algilarini olumlu yénde
etkileyebilecegini gostermistir. Psikososyal degiskenlerdeki pozitif degisimlerin ise daha uzun sireli ve izlemli
calismalarda daha belirgin hale gelebilecegi disliniiimektedir. Diyabet kamplarinin ¢ocuklarin hem tibbi hem de
psikolojik destek almalarina katki sundugu ve bu tir etkinliklerin yayginlastiriimasinin 6nemli oldugu sonucuna
varilmistir.
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PS-60 MODY Tanili Hastalarin Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi
Merve Nur Hepokur!, Gézde Tanis?, Siiheyla Emre?, Sare Betiil Kaygusuz!, Asan Onder Camas?, Hamdi Cihan

Emeksiz?
istanbul Medeniyet Universitesi, Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi,Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali
2[stanbul Medeniyet Universitesi, Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Tibbi Genetik Anabilim Dall

Giris-Amag: Genglerin eriskin tipi diyabeti (Maturity onset diabetes of young,MODY), 25 yasin altindaki geng
yetiskinlerde ortaya c¢ikan, insiline bagiml olmayan ve otozomal dominant kalitimla gecen monogenik bir diyabet
formudur. Pankreas B hiicrelerini etkileyen ve insiilin salgilanmasinda bozulmaya neden olan genetik ve klinik olarak
heterojen bir hastalik grubunu kapsar. Bugiine kadar 14 MODY alt tipi tanimlanmistir (GCK, HNF1A, HNF4A, HNF1B,
PDX1, NEUROD1, KLF11, CEL, PAX4, INS, BLK, KCNJ11, ABCC8, APPL1) Klinik 6zelliklerde ortlisme olabilmesi nedeni
ile baslangicta hastalar tip 1 veya tip 2 diyabet tanisi alabilmektedir. Bu calismanin amaci, MODY tanisi alan olgularin
genetik ve fenotipik 6zelliklerini belirlemek ve uzun sireli izlem sonuglarini géstermektir.

Yontem-Geregler: Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi’'nde 2018-2025 yillari arasinda MODY tanisi
alan <18 yas hastalar calismaya dahil edildi. Diyabet otoantikorlari negatif olan, insilin direnci olmayan, insilin
ihtiyaci (<0,5 U/kg) olan, en az bir ebeveyninde diyabet tanisi olan hastalardan MODY paneli istendi. Hedeflenen
gen paneli, MODY ile iliskili 14 geni (BLK, KLF11, KCNJ11, ABCC8, PDX1, PAX4, HNF1B, CEL, HNF1A, GCK, HNF4A, INS,
NEUROD1, APPL1) igeriyordu. Hastalarin demografik 6zellikleri, laboratuvar ve genetik sonuglari retrospektif olarak
dosyalardan incelendi.

Bulgular: Calismaya 34 MODY tanili olgu dahil edildi. Olgularin 20 tanesi kizdi. Hastalarin ortanca tani yasi 12,5 yil
(2,49-18) idi. 2 hastanin basvuru sikayeti politri-polidipsi idi, diger hastalarda rastlantisal hiperglisemi vardi.
Hastalarin ortalama Hb1A1c seviyeleri 6,7 gr/dl idi. Olgular arasinda 25 GCK, 3 HNF1A, 2 ABCCS8, 1 HNF4A, 1 HNF1B,
1 KCNJ11 ve 1 CEL mutasyonu tespit edildi. Saptanan mutasyonlarda 28’i daha 6nce bildirilmis, 6’sI yeni mutasyon
olarak kabul edildi. 2 HNF1A, 1 ABCC8 mutasyonu olan hastaya 6ncesinde insilin tedavisi baslanmisti ve molekdiler
tani kesinlestikten sonra silfoniliire tedavisine gecildi. Diger ABCC8 ve KCNJ11 mutasyonu olan hastalarin tedavisine
stlfoniire ile devam edildi. HNF1B tanisi alan hastanin Uriner USG’de bobrekte kist saptandi, hastanin tedavisine
insilin ile devam edildi. CEL mutasyonu olan hasta ise ekzokrin pankreas eksikligi acisindan izleme alindi. Olgularin
izleminde retinopati ve nefropati saptanmad..
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MODY tanisi alan hastalarin dagilimi ve laboratuvar 6zellikleri

Ortalama Takip suresi

oDy Hasta sayisi yas AK$(mg/dl) HbA1c (%) (yil) 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 28U
ABCC8 2 13,1 205 7,5 2,7 28U
HNF-4A 1 8,85 103 6,3 1

KCNJ11 1 10,8 110 6,7 24 SuU
HNF-1B 1 13,4 314 8,1 25 instilin
CEL 1 9 137 8,2 1,2 instilin

Tartisma: Bu calismada MODY tanili olgularin klinik ve genetik 6zelliklerinin yani sira uzun donem izlem sonuglarinin
degerlendirilmesi, monogenik diyabetlerin heterojen dogasini bir kez daha ortaya koymustur. Olgularin baslangicta
tip 1 veya tip 2 diyabet olarak siniflandirilmasi, MODY’nin klinik olarak diger diyabet tipleriyle ortiisen 6zelliklere
sahip oldugunu ve tanida gecikmelere yol acabildigini gostermektedir. Genotip-fenotip uyumsuzluklari ve ayni alt
tipe ait bireylerde dahi belirgin klinik farklilklar olmasi, kisisellestirilmis degerlendirme ve tedavi yaklasiminin
dnemini vurgulamaktadir. Ozellikle HNF1A ve ABCC8 mutasyonlu olgularda siilfoniliireye iyi yanit alinmasi ve GCK-
MODY’de stabil, hafif hipergliseminin uzun donem komplikasyon riskini disik tutmasi, dogru taninin tedavi
kararlarini kokten degistirebilecegini gostermektedir. Bu nedenle, geng yasta baslayan, otoimmdiin belirtegleri negatif
olan ve aile 6ykiisti bulunan olgularda MODY’nin akilda tutulmasi, gereksiz insilin kullaniminin 6niine gegilmesi ve
uygun tedavinin planlanmasi acgisindan buyidk Onem tasimaktadir. Bulgularimiz, MODY’nin toplumda
diisindiglmiizden daha sik olabilecegini ve tanisal farkindaligin artiriimasi gerektigini desteklemektedir.

Sonuglar: Diyabet tanisi ile izlenen hastalarin molekiiler tanilarinin kesinlestirilmesi, hastaligin genetik alt tipine
uygun tedavi secimini mumkiin kilarak gereksiz insiilin tedavisinin 6nlenmesi ve oral antidiyabetiklerle basarili
glisemik kontrollin saglanmasi agisindan kritik Gneme sahiptir. Ayrica genetik tani aile bireylerinde tarama ve erken
tani olanagi sunarak hastalari hem gereksiz tetkik edilmekten korurken, hem de erken tani ile uygun tedavinin
zamaninda verilmesini saglar.
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PS-61 12 Aralik 2024 Tarihli SUT Degisikligi Kapsaminda Sensoér ve Pompalarin Giincel Hukuki Durumu, ¢6ziim
Onerileri

Berkay Ozdemir
Nadir Hastaliklar, Kanser ve Diyabet Hukuku Platformu

Giris-Amag: Tip 1 diyabetli cocuklarin kan sekeri reglilasyonunda ve yonetilebilir diyabet icin kullanmalari gereken
en dnemli tibbi cihazlar, Siirekli Glukoz izleme Cihazi (sensér) ve Otomatik insiilin iletim Cihazi (pompa) dir.

Sunum konusu ¢alismanin temel amaci; diyabet teknolojilerine erisilebilirlik sorununun kaynagi, kamu kurumlarinin
sosyal giivenlik hakkini hangi oranda vatandaslara teslim ettigi, sensér ve pompalarin hukuk sistemimizdeki yeri ve
karsiliginin tam tespiti ve yeterli olmayan destekler karsisinda nelerin yapilabilecegidir.

Teblig Bashk

12 Aralik 2024 PERSEMBE Resmi Gazete Sayi : 32750

TEBLIG

Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanlidindan:

SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK UYGULAMA TEBLIGINDE
DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR TEBLIG

Sensor Kismen Odeme

MADDE 18- Aym Teblig eki “Tibbi Sarf Malzemeier Listesi (EK-3/C-4)” nde asafadaki diizenlemeler yapilmistir.
a) Listede yer alan “A10093” SUT kodlu satiwdan sonra geimek izere agagidaki tibbi malzeme satin eklenmigtir.

A10094 |KAN SEKERI OLCUM CIHAZI 20,00

»

b) Listede yer alan “A10141” SUT kodlu satirdan sonra gelmek tzere agagidaki tibbi malzeme satir1 eklenmigtir.
A10142 | SUREKLI GLUKOZ IZLEME SENSORU i 3.500,00
(1) Siirekli Glukoz Izleme Sensorii; 2-18 yas araliginda ve Tip I Diyabetli hastalarda ikinci veya iigiincii basamak resmi sagltk
hizmeti sunucularinda gorevli en az bir ¢cocuk endokrinoloji hastaliklan uzmamnin yer aldig bir yillik saghik kurulu raporuna
istinaden, gocuk endokrinoloji hastaliklan uzmani veya ¢ocuk hastaliklari uzmani veya aile hekimi tarafindan tiger aylik kullanim
miktarlarinda regete edilmesi halinde {i¢ aylik miktarinin bedeli Kurumea kargilanir.
(2) Geri 6deme fiyati regete edilen 1 ayhk malzeme tutandir.
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Olgu Sunumu:

Bir mahkeme siirecinin basindan sonuna kadar tiim adimlari, kronolojik sira ile listelenecektir.

1) 17.02.2024: Diyabetli ile ilk telefon goriismesi ve diyabet teknolojilerine (cretsiz erisimin miimkin oldugunun
bilgilendirilmesi.

2) 03.02.2025: SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden Saglik Kurulu Raporu ve Recete’nin teslim alinmasi.

3) 06.02.2025: Bahgelievler Saglik Sosyal Glivenlik Merkezi’'ne sensor ve pompanin Ucretsiz karsilanmasi talepli idari
basvurunun yapilmasi.

4) 12.02.2025: Bahcgelievler Saglik Sosyal Glvenlik Merkezi'nin “Ayni Tebligin 3.1.2 - Ayakta tedavilerde kullanilan
tibbi malzemeler maddesinin 2. Paragrafinda ‘SUT eki EK-3/C listelerinde yer almayan tibbi malzemelerin bedelleri,
SUT’ta belirtilen istisnalar hari¢ Kurumca karsilanmaz.” hilkmi yer aldigindan dilekgenizde bahsi gegen seker 6lglim
sensoriintin Kurumuzca karsilanmadigl” gerekgesiyle talebimizi reddetmesi.

5) 16.02.2025: Sensor ve pompanin tamaminin Ucretsiz ve kesintisiz sekilde SGK tarafindan karsilanmasi talebiyle
Ankara 7. idare Mahkemesi’nde 2025/257 E. numarali davanin agilmasi.

6) 19.02.2025: Sensor ve pompanin ddenmesi talebimizin reddedilmesine iliskin SGK isleminin yiiritmesinin
durdurulmasina karar verilmesi.

7) 10.07.2025: Ankara 7. idare Mahkemesi tarafindan Sensér ve pompanin édenmesi talebimizin reddedilmesi
isleminin iptal edilerek “cihaz bedellerinin tedavi siiresince kesinti yapilmaksizin 6denmesine iliskin talebin
kabulline, cihazlarin temini icin 6denen 97.920,00-TL'nin kesintiye tabi tutulmaksizin davali idareye basvuru
tarihinden (07/02/2025) itibaren isletilecek yasal faizi ile birlikte davaciya 6denmesine” karar verilmesi.

8) 18.07.2025: Ankara 7. idare Mahkemesi tarafindan verilen karara SGK tarafindan itiraz edilerek istinaf kanun
yoluna basvurulmasi.

9) 08.10.2025: Ankara Bolge idare Mahkemesi 11. idari Dava Dairesi’nin E. 2025/2587 sayili karari ile “Ankara 7. idare
Mahkemesince verilen karar; usul ve yasa hikiimleri ile hukuka uygun olup kaldirilmasini gerektiren bir neden
bulunmadigindan, iSTINAF BASVURUSUNUN REDDINE,” karar verilmesi.

10) 08.10.2025: Kararin kesinlesmesi.
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7. IDARE MAHKEMESI
ESAS NO  :2025/257

YURUTMENIN DURDURULMASINI

ISTEYEN (DAVACI) : HALISE AKYILDIZ ORAL

VEKILI : AV. BERKAY OZDEMIR
-UETS[16145-41282-97945]

KARSI TARAF (DAVALI) : SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
Ziyabey Cad. No :6 Cankaya/ANKARA

ISTEMIN OZETI : Davaci tarafindan, "tip 1 diyabet" hastalig: tamsi konuldugundan
balusle tedavisi icin onerilen "dexcom G7 glikoz izleme cihaz1" ve "ommnipod dash" adli ila¢ bedelinin
kesinti yapilmaksizin karsilanmasi talebiyle yapilan basvurunun reddine iliskin Ankara Sosyal Gitvenlik 11
Miidiirliigiiniin 12/02/2025 tarih ve 111934047 sayili isleminin: hukuka aykin oldugu, Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi
Cihaz Kurumunca ilacm uygun bulundugu. ilacm bedelini stirekli olarak kargilama imkam bulunmadigi.
yasalarca glivence altma alman yasam hakkinm ihlal edildigi ileri siriilerek iptali ve yiiriitmesinin
durdurulmas: ile tibbi malzeme bedeli olan 97.920.00 TL'nin basvuru tarihinden itibaren yasal faiziyle
birlikte ddenmesine karar verilmesi istenilmektedir.

TURK MILLETI ADINA

Karar veren Ankara 7. Idare Mahkemesi'nce dava dilekcesi ve ekleri 2577 sayih Idari Yargilama
Usulit Kanunu'nun 27. maddesi uyarmnca incelenerek yiiriitmenin durdurulmas: istemi hakkinda isin geregi
goriisiildii:

2577 sayih Idari Yargilama Usulii Kanununun 27. maddesinin ikinei fikrasinda, "Damistay veya
idari mahkemeler. idari islemin uygulanmas: halinde telafisi giic veya imkansiz zararlarin dogmas: ve idari
islemin acik¢a hukuka aykirn olmasi sartlarmm birlikte gerceklesmesi durumunda. davali idarenin savunmasi
alindiktan veya savunma siiresi gectikten sonra gerekce gostererek yiiriitmenin durdurulmasmna Karar
verebilirler. Uygulanmakla etkisi tiikenecek olan idari islemlerin yliritilmesi. savunma alindiktan sonra
yeniden Karar verilmek tizere. idarenin savunmasi alinmaksizin da durdurulabilir." kuralma yer verilmistir.

Yiirtitmenin durdurulmasi isteminin karara baglanabilmesi icin.

Davah idareden;

Ekteki dava dilekcesinde yer alan tiim iddialara cevap teskil edecek sekilde detayli bir aciklama
yapilarak ve dava konusu islemin sebep ve gerekcelerinin: isleme dayanak teskil eden tiim bilgi ve
belgelerin icinde bulundugu islem dosyasiyvla beraber dava konusu edilen islemin onayli bir rneginin
Mahkememize gonderilmesinin istenilmesine.

Yukarida acik memine yer verilen Kanun maddesi uyarmca yiiriitmenin durdurulmasma karar
verilebilmesi icin davali idarenin savunmasmun alnmasi gerekmekte ise de. davanm durumuna ve
uyusmazhigin hukuki niteligine gore dava konusu islemin. davacmin saglikli yasama hakkma iliskin olmasi
ve uygulanmas: halinde fiili durum nedeniyle telafisi giic veya imkansiz zararlar dogurabilecek nitelikte
bulunmasi nedeniyle 2577 sayilh Kanunun 27/2. maddesi uyarinca davali idarenin savunmast ve ara karari
cevabl almip ya da savunma ve ara kararmna cevap verme siiresi gegip yeni bir karar verilinceye kadar dava
konusu islemin yiiriitiilmesinin durdurulmasma. amlan Kanunun 27. maddesi uyarmca savunma ve ara
Kararma cevap verilebilmesi 1¢m davaliidareye (30) giin siire verilmesine, 19/02/2025 tarihinde oybirligiyle

karar verildi.
Baskan Uye Uye
OSMAN HAZIR NIDAI YILMAZ ZEYNEP ILAY SARIAVCI
101138 192887 216788
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ANKARA
7. IDARE MAHKEMESI
ESASNO : 2025/257

KARAR NO :2025/873

giivenlik hakkmi saglayacak gerekli tedbirleri almakla gorevli kilinmis: bu kapsamda sosyal
giivenlik hakkma sahip kisilerin tedavi giderlerinin 6denmesine iliskin usul ve esaslarm
belirlenmesi i¢in kurum ve kuruluslara diizenleme yapma yetkisi verilmistir. S6z konusu yetkinin,
planlama ve bazi diizenlemelerin yapilmas: amaciyla kullanilmasi gerekmekte; bu amacimn asilarak,
ilgililerin saglik hizmetine ulasmasinin engellenmesi veya kisilerin agir bir mali yiik altinda
birakilmasi sonucunu doguracak sekilde uygulanmasi hukuken miimkiin bulunmamaktadir.

Bakilan davada. davaciya. tedavisinin devam ettigi Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nce "tip 1 diyabet" tanisi konuldugu ve davacinmn tedavisinin devami i¢cin "dexcom G7
glikoz izleme cihazi" ve "ommnipod dash" adl ila¢ kullanimimin ilgili hekim tarafindan uygun
gortldiigi gortilmektedir.

Bu durumda; 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu kapsaminda
genel saglik sigortasmdan saglanacak saglik hizmetlerinden ve diger haklardan yararlanmanin
genel saglik sigortalisi i¢in bir hak; bu hizmet ve haklarin finansmanin saglamanin ise daval idare
i¢in yiikiimliilik oldugu. dolayisiyla davacmm hastaligimin tedavisi i¢in énerilen ve uygun goriilen
ilag bedelinin tedavi siiresince kesinti yapilmaksizin karsilanmasi talebiyle yapilan basvurunun
reddine iliskin dava konusu islemde hukuka uyarlik bulunmadig: sonucuna varilmstir.

Ote yandan: Anayasanin 125. maddesi uyarmca, idarenin hukuka aykir1 islem ve eylemleri
nedeniyle meydana gelen zararlarin tazminine karar verilecegi diizenlemesi geregince davaciin
anmilan islem nedeniyle ortaya ¢ikan zararlarmin kargilanmas: da gerektiginden, ilacin temini i¢in
ddenen toplam 97.920.00-TL'nin idareye bagvuru tarihinden itibaren isleyecek vasal faizi ile
birlikte kesinti yapilmaksizin davaciya 6denmesi gerekmektedir.

Agiklanan nedenlerle; dava konusu islemin iptaline, ila¢ bedellerinin tedavi siiresince
kesinti yapilmaksizin Sdenmesine iliskin talebin kabuliine, ilacin temini i¢in Sdenen
97.920,00-TL'nin kesintiye tabi tutulmaksizin davali idareye bagvuru tarihinden (07/02/2025)
itibaren isletilecek yasal faizi ile birlikte davaciya 6denmesine, asagida dokiimii yapilan 2.513,20
TL yargilama gideri ile yiiriirlikkte bulunan Avukatlik Asgari Ucret Tarifesi uyarmca durusmali
isler 1¢cin belirlenen 36.000,00 TL avukathk iicretinin davali idareden alinarak davaciya

Y verilmesine, posta fiicreti avansmdan artan miktarm talep edilmemes: halinde kararn
kesinlesmesinden sonra re'sen davaciya iadesine, bu kararmn tebligini izleyen giinden itibaren 30
& giin icerisinde Ankara Bilge Idare Mahkemesi'ne istinaf yolu agik olmak iizere, 10/07/2025
o tarithinde oybirligiyle karar verildi.
£ 4 : _,
' Baskan Uye Uye
OSMAN HAZIR YASEMIN GUNEY NIDAI YILMAZ
101138 182231 192887
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Istinaf Onama

T.C.
ANKARA
BOLGE IDARE MAHKEMESI
11. IDARI DAVA DAIRESI

Esas No : 2025/2587
Karar No : 2025/4265

iSTINAF BASVURUSUNDA

BULUNAN (DAVALI) : Sosyal Guvenlik Kurumu Baskanhgi

VEKILI : Av. Mert YUMUSAK (e-tebligat adresi vardir)

KARSI TARAF (DAVACI) : Halise AKYILDIZ

VEKILI : Av. Berkay OZDEMIR (e-tebligat adresi vardir)
ISTEMIN OZETI : Davaci tarafindan, "tip 1 diyabet" hastaliginin

tedavisi icin recete edilen "dexcom G7 glikoz izleme cihaz!" ve "omnipod dash" adli ila¢
bedelinin kesinti yapilmaksizin karsilanmasi talebiyle yapilan basvurunun reddine iliskin
12.02.2025 tarihli islemin iptali ile s6z konusu ilacin temini icin ddenen 97.920,00 TL'nin
basvuru tarihinden itibaren isletilecek yasal faiziyle birlikte 6denmesi istemiyle acilan
davada; davaciya, tedavisinin devam ettigi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi'nce "tip 1
diyabet" tanisi konuldugu ve davacinin tedavisinin devami icin "dexcom G7 glikoz izleme
cihaz!" ve "omnipod dash" adl ila¢ kullaniminin ilgili hekim tarafindan uygun gérildugi, bu
durumda; 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu kapsaminda
genel sadlik sigortasindan saglanacak saglik hizmetlerinden ve diger haklardan
yararlanmanin genel saglik sigortalisi icin bir hak; bu hizmet ve haklarin finansmanini
saglamanin ise davall idare icin yukumltlik oldugu, dolayisiyla davacinin hastaliginin
tedavisi icin énerilen ve uygun gorulen ila¢ bedelinin tedavi suresince kesinti yapiimaksizin
karsilanmasi talebiyle yapilan basvurunun reddine iliskin dava konusu islemde hukuka
uyarlik bulunmadigi gerekcesiyle dava konusu islemin iptaline, ila¢ bedellerinin tedavi
suresince Kkesinti yapiimaksizin 6édenmesine iliskin talebin kabuliine, ilacin temini icin
6denen 97.920,00-TL'nin kesintiye tabi tutulmaksizin davall idareye basvuru tarihinden
(07.02.2025) itibaren isletilecek yasal faizi ile birlikte davaciya 6denmesine iliskin olarak
Ankara 7. Idare Mahkemesince verilen 10.07.2025 tarih ve E:2025/257, K:2025/873 sayili
kararin; hukuka aykiri oldugu ileri strtlerek kaldiriimasi ve davanin reddine karar veriimesi
istenilmektedir.

SAVUNMANIN OZETI : Savunma verilmemistir.

TURK MILLETI ADINA

Karar veren Ankara Bolge Idare Mahkemesi 11. Idari Dava Dairesince dosya
incelenerek geregi gérusuldu;

Ankara 7. idare Mahkemesince verilen karar; usul ve yasa hukimleri ile hukuka
uygun olup  kaldirlmasini  gerektiren bir neden bulunmadigindan, ISTINAF
BASVURUSUNUN REDDINE, yargilama giderlerinin basvuruda bulunan (zerinde
birakilmasina, posta gideri avansindan varsa artan miktarin basvurana iadesine, 08.10.2025
tarihinde oy birligiyle ve 2577 sayili idari Yargilama Usuli Kanunu'nun degisik 45/6.
maddesi uyarinca kesin olarak karar verildi.

Baskan Vekili Uye Uye e
Yilmaz ACER Oznur TURAN Umit SAHIN
37810 38337 101846
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Yontem-Geregler: Sunum konusu ¢alisma hazirlanirken cocuk endokrinoloji uzmanlari, SGK yoneticileri, diyabet
teknolojileri Uzerine calismalar yapan 6zel sektor kuruluslari, medikaller, SGK'yve bagli Saglk Sosyal Guvenlik
Merkezleri, is-idare-Bélge Adliye-Bolge idare Mahkemeleri hakimleri, Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu ile
gorisilmistir. ilgili Kurum ve Kuruluslardan sensér ve pompalarin iretiminden teminine, satisindan geri
odemesine, yargilama sireclerinden tibbi sonuglarina bir¢ok veri edinilistir.

Yukarida adi gecen Kurum ve Kuruluslar ile fiziki/online sekilde gorisllmustir. Bunun haricinde WhatsApp,
Facebook ve Instagram Uzerinden diyabetliler ile iletisim kurulmus ve yasadiklari sorunlar listelenmistir. Zincirdeki
her bir halka ayri ayri irdelenmis ve sorunlar tespit edilmistir.

Tartisma: 12 Aralik 2024 tarihine kadar Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi'ndan sosyal yardim faydalanicisi 0-22 yas
arasi diyabetli aileler, bir marka sensére tamamen Uicretsiz erisebiliyordu. Bu marka disindaki sensoérlerde herhangi
bir SGK destegi yoktu. Pompada ise herhangi bir yas ayrimi olmaksizin kablolu pompalarda 14.612 TL SGK destegi
vardi. Kablosuz pompalarda ise herhangi bir SGK destegi yoktu.

12 Aralik 2024 tarihinde yapilan SUT degisikligi ile hangi marka olursa olsun 2-18 yas arasi diyabetliler igin sensériin
3.500 TUsi, her yastan diyabetliler i¢in kablolu insilin pompalarinin 20.456,80 TL'si SGK tarafindan karsilanmaktadir.
Kablosuz pompalarda ise herhangi bir SGK destegi halen yoktur. 12 Eylil 2025 tarihinde yapilan degisiklik ile sensér
desteginde Ust sinir 19 yasa yukseltilmistir.

12.12.2024 tarihli ve 32750 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Uygulama Tebligi'nde Degisiklik Yapilmasina
Dair Teblig’in 18/b bendi, ¢calisma konumuzun hukuki dayanagidir. Buna gore; 2-18 (artik 19) yas arahgindaki tip 1
diyabet tanili hastalarda, ikinci veya lglincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda gorevli en az 1 ¢ocuk
endokrinoloji hastaliklari uzmaninin yer aldigi 1 yillik saglik kurulu raporuna istinaden, gocuk hastaliklari uzmani veya
cocuk hastaliklari uzmani veya aile hekimi tarafindan Gger aylik kullanim miktarlarinda recete edilmesi halinde 3
ayhk sensor bedeli SGK tarafindan karsilanir.

Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi'ndan 6 Ekim 2025 tarihinde yapilan agiklamaya gore Aralik 2024 — Ekim 2025
arasinda 610 milyon liraya yakin 6deme yapilmistir. Boylelikle bircok diyabetli, diyabet teknolojileri ile tanisma firsati
yakalamistir. SUT degisikliginin en 6nemli olumlu sonucu bu olmustur.

SGK’nin tam destegine giren EMA/FDA onaysiz sensorleri ayri tutacak olursak hicbir sensor ve pompa, yukarida ifade
edilen SGK destegi miktarinda degildir. Bu durum, kalan farkin aileler tarafindan 6édenerek diyabet teknolojilerine
erisilmesine sebep olmaktadir. Bu da Anayasamizda diizenlenen sosyal devlet ilkesinin, yasam hakki ve saglik
hakkinin; ulusal ve uluslararasi mevzuatta diizenlenen tedaviye ve ilaca erisim hakkinin kismen engellenmesi ve fark
bedellerini 6deyemeyen diyabetlilerin, teknolojilerden mahrum kalmasi sonucunu dogurmaktadir. SUT degisikliginin
en 6nemli olumsuz sonucu bu olmustur.

Sensor ve pompanin tamaminin SGK tarafindan karsilanmasina giden yolda 12.12.2024 SUT degisikligi, 6nemli bir
adimdir. Bundan sonrasi i¢in sensérde verilen destegin artirilmasi, yas araliginin genisletilmesi gibi regililasyonlar
beklenmektedir. Diyabet teknolojileri ile tanisan diyabetliler, bu cihazlara erisebilecekleri icin uzun vadede

komplikasyonlarin gorilmesi azalacaktir. Boylelikle SGK’'nin komplikasyonlar icin yapacagl harcamanin azalmasi,
toplam saglk harcamalarini distrecektir. Sonuc¢ olarak farmaekonomik bakis acisiyla bakildiginda hem bitce P

40 agisindan surddrdlebilir bir ¢6zim saglanmig hem de sosyal adalet kismen de olsa saglanmig olacaktir. SUT
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degisikliginin 6nemli baska bir sonucu bu olmustur. SGK'nin kismen de olsa karsilama politikasi, uluslararasi saglik
standartlariyla uyum saglayacakdtir.

Sonuglar: Uzun yillardir sensdr ve pompalarin tamaminin SGK geri 6deme listesine girmesi igin ¢aba verilmektedir.
Bu cabanin icinde cocuk ve eriskin endokrinologlar, saglik profesyonelleri, diyabetli aileler ve hukukcular yer
almaktadir.

Bu miicadelenin baslangi¢c adimlarindan biri, 12.12.2024 tarihli Saghk Uygulama Tebligi'dir. Sensorde 2-19 yas arasi
diyabetlilerde 3.500 TL + KDV destek, hukuki niteligi itibariyle kismen geri 6demedir. Her yastan diyabetliye
sensorlerin tamaminin geri ddemeye girmesi yolunda 6énemli bir adimdir. Bundan sonraki adimlarda her tiirden
pompanin da yas araligi olmaksizin kismen degil tamamen geri 6demeye girmesi hedeflenmektedir.

Diyabetlilerin, teknolojilere tamamen licretsiz erisebilmesi icin kalici adimlar atilana kadar isletilebilecek bir yol daha
bulunmaktadir. Bu yol, yargi organindan gegmektedir. Diyabetli aileler, hem sensér hem de pompanin, tedavi sonuna
kadar (bilinen tip kurallari cergevesinde 6mir boyu) Ucretsiz karsilanmasi icin dava agmaktadirlar. Agilan bu davalar
kazanildiginda mahkemeler (verilen érnekte Ankara 41. is Mahkemesi), “Tedavi siiresinin baslangici dahil olmak
lizere tedavi siiresince Tip 1 Diyabet ile ilgili ... olan Siirekli Glukoz izleme Cihazinin ve ismi ... olan insiilin Pompasi
bedelinden hicbir kesinti yapilmaksizin Sosyal Givenlik Kurumu tarafindan karsilanmasi gerektigi ve davaci tarafca
o6denen 64.800,00 TL tibbi malzeme bedelinin karar tarihinden itibaren yasal faiziyle birlikte alinarak davaciya
6denmesine”ne karar vermektedir.

Ailemiz
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KAYNAKLAR:
Sunum konusu ¢alisma hazirlanirken asagidaki kaynaklardan destek alinmistir:

1) Bugiine kadar kamu kurumlarinin yetersiz destegi karsisinda haklarina tam ve geregi gibi erismek isteyen 788
diyabetli ve diyabetli anne/babasi ile gorisilmus, bu goérismelerde sorulan sorulara alinan yanitlar ve haklarini
aramak icin somut adimlar atan diyabetli ailelerin yasadigi siirecler.

2) Tiirkiye’nin farkli bolgelerindeki is, idare, Bolge Adliye ve Bélge idare Mahkemeleri.

3) Sosyal Giivenlik Kurumu istanbul Sosyal Givenlik il Miidiirligi Topkapi Saglik Sosyal Giivenlik Merkezi

4) Sosyal Giivenlik Kurumu Ankara Sosyal Giivenlik il Midiirligii Bahgelievler Saglik Sosyal Giivenlik Merkezi

5) Sosyal Giivenlik Kurumu izmir Sosyal Giivenlik il Midirliigii Alsancak Saglik Sosyal Giivenlik Merkezi

6) Nadir Hastaliklar, Kanser ve Diyabet Hukuku Platformu (Instagram: sagligaerisimhukuku) Instagram Gonderileri
(Erisim igin bkz.: https://www.instagram.com/sagligaerisimhukuku/ )

7) 12.12.2024 tarihli ve 32750 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Saglik Uygulama Tebligi’'nde Degisiklik Yapilmasina
Dair Teblig (Erisim igin bkz.: https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2024/12/20241212-5.pdf )
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PS-62 Mauriac Sendromu Gelismis Ulkelerde Nadir de Olsa Karsimiza Cikabiliyor: Kétii Kontrollii Tip 1 Diyabetli
Bir Cocuk Olgu

Esra Kogyigit!, Gézde Nur Yagci?, Leyla Atman?, Sevim Kiling?

1Siirt Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali

2Siirt Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Bilim Dali

Giris-Amag:

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

Glikojen fosforilaz kinaz enzim aktivitesi, asiri glikojen birikimi, glikojenik hepatopati, hepatomegali
Kontrolsliz hiperglisemi, diizensiz uygunsuz insilin uygulamalarina bagli glikojen metabolizmasinda bozulma

Metabolik kontroliin yeniden saglanmasi ile karaciger enzimlerindeki yikseklik, hepatomegali genellikle geri
dondstmluddar.

Bu yazida, diyabetik ketoasidoz (DKA) tablosu ile basvuran DKA'nin diizelmesini takiben hepatomegali ve laktik
asidoz gelisen, koti kontrolll tip 1 diyabet (T1IDM) tanili MS sunulmustur.

Olgu Sunumu:

13 yasinda kiz olgu, 3 yasinda iken TIDM tanisi almis,

Toplam instlin dozu 2 IU/kg/gln, 6ykistinde sik hipoglisemi-hiperglisemi ataklari oldugu 6grenildi
Karin agrisi, kusma sik nefes alma sikayeti

Parmak ucu kan sekeri 580(70-100) mg/dL, kan gazinda pH: 7,01(7,3-7,45), HCOs™: 5,8(15-22) mEq/L, laktat: 6,6
mmol/L(0,5-1,6)

Fizik muayenede karin distansiyonu hepatomegali; karaciger kosta kenarin 5 cm palpasyonla saptandi. Pubertesi
Tanner evre lll ile uyumlu idi.

Boy -1,24SDS, agirlik -1,755DS

HbA1c: %11, AST: 12251U/L(0-35), ALT: 3041U/L(0-35) belirgin yiiksek

Gama-glutamil transpeptidaz(GGT) alkalin fosfataz(ALP) diizeyleri normal Ust sinirin yaklasik iki katiydi.
Bilirubin, demir metabolizmasi, koaglilasyon parametreleri tiroid fonksiyon testleri normal.

Viral hepatit serolojileri, otoimmiin hepatit antikorlari anti-transglutaminaz antikoru negatifti.

Abdominal ultrasonografi/bilgisayarli tomografi goriintiilemelerinde hepatomegali(karaciger boyutu 25 cm) ve

grade | hepatosteatoz (sekill-2)

Aminotransferaz yuksekligine yonelik olarak N-asetilsistein(5 mg/kg/saat) inflizyonu baslandi.
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Glisemik kontrolliin saglanmasiyla birlikte hastanin abdominal distansiyonu ve hepatomegalisi geriledi,fizik
muayenede karaciger palpasyonu kostal kenarin 3 cm altina geriledi

Tedavinin dordinci gliniinde kan sekeri regiilasyonu saglandi; AST 831U/L, ALT 1251U/L dizeyine geriledi.(grafik-1)

Diyabet yonetiminin surdirulebilirligini saglamak hepatik metabolik asiri yiki azaltmak amaciyla olgu ¢ocuk
psikiyatrisi, sosyal hizmet birimi ile birlikte multidisipliner yaklasimla degerlendirildi.

Abdominal BT

AST-ALT-GGT Grafik

] 1] 20.10.2025 21.10.2025 22.10.2025 23.10.2025 24.10.2025 25.10.2025 26.10.2025
—8—3ast —e=ALT GGT
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Abdominal BT

PRESR,

Sonuglar: Guniumiuzde insulin pompasi/surekli glukoz izlem sistemleri gibi teknolojik ilerlemeler, tip 1 diyabet
yonetimini 6nemli 6l¢lide iyilestirmistir.

Tedaviye uyumsuzluk, psikososyal faktorler yetersiz diyabet egitimi gibi nedenlerle MS hala gorulebilmekte.
Bu olgu, sendromun gelismis Ulkelerde dahi kotl kontrolll diyabetli cocuklarda ortaya gikabilecegini gostermektedir.

Ko6ti metabolik kontrolin erken fark edilmesi, multidisipliner yaklasim dizenli diyabet egitimi hem hepatik
komplikasyonlarin 6nlenmesi hem de tam klinik iyilesmenin saglanmasi agisindan hayati 6neme sahiptir

Kaynaklar:

1- El Tobgy N, Hinz L. Persistent Lactatemia in Mauriac Syndrome. Case Rep Endocrinol. 2024 May 7;2024:5599984.
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
Disord. 2021;21(1):172. Published 2021 Aug 21. do0i:10.1186/s12902-021-00835-1

4- Alhajjaj AH, Aljishi FK. Mauriac Syndrome Still Exists in Poorly Controlled Type 1 Diabetes: A Report of Two Cases
and Literature Review. Cureus. 2021;13(4):e14704. Published 2021 Apr 26. doi:10.7759/cureus.14704

5- Torres JO, Martins DC, Matias AA, et al. Mauriac syndrome: a rare complication in patients with type 1 diabetes )
mellitus. Endocrinol Diabetes Metab Case Rep. 2025;2025(3):e250035. Published 2025 Aug 4. doi:10.1530/EDM-
25-0035
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PS-63 Hipoglisemiden Hiperglisemiye: ABCC8 Gen Varyantlarinin Klinik ile lliskisi
Cansu Koc', Ozge Bayrak Demirel!, Mehmet Akif Yiicesoy?, Durmus Durmaz?, Ayca Aslanger?, Asli Derya Kardelen
Al%, Melek Yildiz%, Stikran Poyrazoglu?, Firdevs Bas!, Feyza Darendeliler!

Ystanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Endokrinolojisi Bilim
Dali, istanbul

2[stanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Ana Bilim Dali, Istanbul

Girig-Amag:

ABCC8 geni, pankreatik B-hiicrelerde bulunan ATP’ye duyarli potasyum kanallarinin SUR1 alt birimini kodlar. Bu
gendeki varyantlar, asagidaki klinik spektrum ile iliskilendirilmektedir:

Hiperinsulinemik hipoglisemi (HH)

Neonatal diyabetes mellitus (NDM) (gegici/kalici)

Maturity-onset diabetes of the young (MODY)

Bu calismada, ABCC8 geninde saptanan farkli varyantlarin klinik ile iliskisinin incelenmesi amaglanmistir.

K-ATP KANALI

Q000§ \eooee®
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Yontem-Geregler: 1990-2024 yillari arasinda klinigimizde HiH, NDM, MODY ve insiilin bagiml diyabet tanilari ile
izlenen olgu ve ailelerine ait klinik, biyokimyasal ve molekiiler analiz verileri geriye déniik olarak incelendi. ABCC8
geninde varyanta sahip olgular ¢calismaya dahil edildi.

Bulgular: ABCC8 varyantlarinin SUR1 proteininin belirli bélgelerinde kiimelendigini ve bu dagilimin bilinen klinik
sonuglarla uyumlu oldugunu saptadik. TMDO ve TMD?2 bolgelerindeki varyantlar, KATP kanal fonksiyonu lzerindeki
etkileri nedeniyle hiperinsiilinemik hipoglisemiye yol agmaktadir. NBD1 ve NBD2 bdlgelerindeki mutasyonlar ise
metabolik diizenlemedeki rolleri nedeniyle diyabetik fenotiplere neden olmaktadir.

Literatlirde de bildirildigi Gzere, ayni domendeki farkli varyantlar farkl fenotiplere yol agabilmekte olup, ABCC8 iliskili
bozukluklarda genotip—fenotip iliskisinin her zaman 6ngoriilebilir olmadigini géstermektedir.
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