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YAZARLAR ICIN BILGILER

AMAC VE KAPSAM

“Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi” (Tiirk Diyab Obez) Biilent Ecevit
Universitesi Obezite ve Diyabet Uygulama ve Arastirma Merkezi'nin
bilimsel yayim orgamidir. Ilgili alanlardaki ulusal ve uluslararas: tiim
kurum ve kisilere basili ve elektronik olarak ticretsiz ulagmay1 hedefleyen
hakemli bir dergidir. Dergi yilda ti¢ kez olmak iizere Nisan, Agustos,
Aralik aylarinda yayumlanir. Derginin yayim dili Tiirkge ve Ingilizcedir.
Dergi acik erisim saglama politikasini benimsemistir.

Derginin amaci Tirkiye’de ve yurtdisinda obezite ve diyabet hastaliklar:
alaninda yapilan nitelikli aragtirma galigmalarini ulusal ve uluslararasi
bilim ortamina sunarak duyurmak, paylasmak ve siirekli bir egitim
platformu olugturarak bilimsel ve sosyal iletisimin gelismesine katkida
bulunmaktir.

Dergide bu amaglar dogrultusunda 6zgiin arastirmalar, olgu sunumlari,
derlemeler, kisa bilgi makalesi, editore mektup, biyografi yazilari ve makale
bigimine getirilen toplant: bildirileri yayimlanir. Kongre, sempozyum,
elektronik ortamda sunulmus bildiriler veya 6n ¢aligmalar, bu durumun
belirtilmesi koguluyla yayimlanabilir.

Bu dergiye gonderilen yazilar, daha oOnce herhangi bir yerde
yayimlanmamis ve yayimlanmak tizere bagka bir dergiye gonderilmemis
olmast sart1 ile kabul edilir.

Tiumyazilaronceeditorveyardimcieditorlertarafindan éndegerlendirmeye
alinur. Daha sonra degerlendirilmesi igin derginin bilimsel danigma kurulu
tiyelerine gonderilir. Yayimlanmak tizere dergiye iletilen tiim makalelerde
hakem degerlendirmesine basvurulur. Gerekli durumlarda diizeltmeler
yapilabilir. Yazarlardan bazi sorularm yanitlanmasi ve eksiklerin
tamamlanmasi istenebilir. Dergide yayimlanmasina karar verilen yazilar
sayfa diizenlenmesi siirecine almir. Bu agamada yazilar tim bilgilerin
dogrulugu igin ayrintii kontrol ve denetimden gegirilir. Yazilar yayim
oncesi son sekline getirilerek yazarlarin kontroliine ve onayina sunulur.

BiLIMSEL SORUMLULUK

Yazilarin tim bilimsel sorumlulugu yazarlara aittir. Gonderilen
makalede belirtilen yazarlarin ¢alismaya belirli bir oranda katkisinin
olmas: gereklidir. Yazarlarin isim siralamasi ortak verilen bir karar
olmalidir. Yazarlar, yazar siralamasini yayin hakki devir formunda
imzali olarak belirtmek zorundadir. Yazarlarin tiimtintin ismi, yazinin
baghiginin altindaki bolimde yer almalidir. Yazarlik igin yeterli ol¢titleri
karsilamayan ancak ¢alismaya katkisi olan tiim bireyler “Tesekkiir”
kisminda siralanabilir.

ETiK SORUMLULUK

o Etik kurallara uyulmamasindan dogacak her tirli sorumluluk
yazar(lar)a aittir.

«  “Insan” dgesini iceren tiim ¢aligmalarda Diinya Tip Birligi Helsinki
Deklerasyonu Prensiplerine uygunluk (http://www.wma.net/en/30
publications/10policies/b3/index.html) ilkesi kabul edilir. Dolayisiyla
yayimlanmak tizere gonderilen tiim makalelerde yukarida belirtilen
kurulun etik standartlarina uyuldugu belirtilmelidir. Bu ¢alismalarda
yazarlarin, makalenin Gere¢ ve Yontemler bolimiinde galiymanin
yukaridaki prensiplere uygun olarak yapildigini, etik kuruldan onay
ve ¢alismaya katilmis bireylerden/ebeveynlerinden “Bilgilendirilmis
Onam” alindigin bildirmeleri gereklidir. Yerel veya uluslararas: etik
kurullardan alinan gerekli tiim onay belgeleri de makale ile birlikte
gonderilmelidir.

Tiirk Diyab Obez / Turk ] Diab Obes

«  “Hayvan” ogesi ile ilgili yapilan deneysel ¢aligmalarda ise yazarlarin,
makalenin Gere¢ ve Yontemler bolimiinde Guide for the Care
and Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.
html) prensipleri dogrultusunda hayvan haklarini koruduklarini ve
galigmanin yapildigi kurumdaki hayvan deneyleri etik kuruldan onay
aldiklarini bildirmeleri gereklidir.

o Caligma etik kurul onayr alinmasini gerektiriyor ise, alinan onay
belgesi makale ile birlikte dergi yayin kuruluna gonderilmelidir.

o Eger makalede daha 6nce yayimlanmis alinti yazi, tablo, resim vs.
var ise yazarlar; yaymn hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak,
ayrica bunu makalede belirtmek zorundadir.

o Eger makalede dogrudan ya da dolayl: ticari baglant1 veya ¢aligma igin
maddi destekte bulunan kurum varsa yazarlar; kaynak sayfasinda,
kullanilan ticari iiriin, ilag, ilag firmasi vb. Ile ticari higbir iliskinin
olmadigini ya da varsa nasil bir iliski oldugunu bildirmek zorundadur.

o Editorler ve yayimci, reklam amaciyla dergide yayinlanan ticari
drinlerin Ozellikleri ve agiklamalari konusunda sorumluluk kabul
etmemektedir.

Hastalar ve ¢alismaya katilanlarin gizlilik ve mahremiyeti:

o Ozellikle hastanin adi, adinin kisaltilmast, hasta protokol numaralari
ve kayit numarasi kullanilmamalidir.

o Hasta onay1 ve/veya gozlere iliskin 6zel bir bulgu olmadik¢a
fotograflarda gozler maskelenmeli ve hastanin taninmayacag: sekle
getirilmelidir.

o Tanimlayic bilgiler, bilimsel amaglar agisindan ¢ok gerekli olmadikga
ve hasta (ya da anne-baba, ya da vasisi) yazili ‘Bilgilendirilmis Onam’
vermedik¢e basilmazlar. ‘Bilgilendirilmis Onam’ alindigi makalede
belirtilmelidir.

EDITORLER, YAZARLAR VE HAKEMLER ILE ILISKILER

Dergiye gonderilen yazilarin, dergi yazim kurallarina gére hazirlanmig
ve eksiksiz olarak sayfa diizenlemesine hazir duruma getirilmis olmasi
gerekir. Yayim kurulu, yazim kurallarina uymayan yazilar1 iade etmek,
diizeltiimek iizere yazara gondermek ya da sekil agisindan yeniden
diizeltmek yetkisine sahiptir. Yayim kurulu tarafindan diizeltme istenen
makalelere, yazar tarafindan hakemlere verilen yanitlar1 iceren ayr1 bir
yaz1 eklenmelidir.

Editor ve dil editorleri, yazim dili, imla diizeltmeleri ve kaynaklarin yazim
kurallarina uygunlugunun denetimi ve ilgili diger konularda degisiklik ve
diizeltmelerin yapilmasinda tam yetkilidir.

Makalede daha 6nce yayimlanmis alint1 yazi, tablo, fotograf vb. var ise,
makalenin sorumlu yazari ilgili yayin hakki sahibinden ve yazarlarindan
yazili izin almak, ayrica bunu makalede belirtmek zorundadur.

Dergiye gonderilen yazilar, korleme danigmanlik (peer-review) sistemine
gore yazarlarin isimleri metinden ¢ikartilarak editorler kurulu tarafindan
hakemlere gonderilir. Yazarlara da, yazinin hangi hakemlere gonderildigi
ile ilgili bilgi verilmez. Editor, makalelerle ilgili bilgileri (makalenin
alinmasi, igerigi gozden gegirme siireci, hakemlerin elestirileri ya da
varilan sonuglar) yazarlar ya da hakemler diginda kimseyle paylasmaz.
Hakemler ve yayin kurulu iiyeleri topluma agik bir sekilde makaleleri
tartisamazlar. Yazarlar alti hafta iginde makalelerinin yayimlanmasi
konusunda bilgilendirilir.

Hakemler yazilar1 inceledikten sonra, degerlendirmelerini editore
gonderir. Yazarin ve editortin izni olmadan hakemlerin degerlendirmeleri
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basilamaz ve agiklanamaz. Hakemlerin kimliginin gizli kalmasina 6zen
gosterilir. Bazi durumlarda editoriin karariyla, ilgili hakemlerin makaleye
ait yorumlar1 ayn1 makaleyi yorumlayan diger hakemlere gonderilerek,
hakemlerin bu stiregte aydinlatilmas: saglanabilir.

BILIMSEL MAKALE CESITLERI

Ozgiin Aragtirma: Klinik, laboratuvar, epidemiyolojik ve her tiirlii
deneysel galismalar yayimlanabillir. Ozgiin aragtirma makaleleri asagidaki
béliimlerden olusmalidir; Ozet (Tiirkge ve Ingilizce), giris, gereg ve
yontem, bulgular, tartigma, tesekkiir, kaynaklar. Tartisma bolimiint
takiben tesekkiir bolimiinde “gikar ¢atismasi” olup olmadigina dair bilgi
verilmelidir.

Derleme: Diyabet ve Obezite hastaliklar: alanindaki giincel konulardan
olusan derlemeler, dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan
yazilabilir. Derleme makaleleri asagidaki boliimlerden olusmalidir;

Ozet (Tiirkge ve Ingilizce), metin, kaynaklar.

Olgu Sunumu: Diyabet ve Obezite hastaliklar1 alaninda nadir goriilen,
tan1 ve tedavisinde yenilik ve farkliliklar gosteren, tedavisi tamamlanmuis ve
takibi yapilmis olgulara yer verilir. Olgu sunumlari agagidaki bolimlerden
olugmalidir;

Ozet (Tiirkge ve Ingilizce), giris, olgu, tartisma, kaynaklar.
YAZIM KURALLARI

Yazilar ¢iftaralikli, 12 punto ve sola hizalanmus olarak, “Times New Roman”
karakteri veya “Arial” yaz1 karakterlerinde kullanilarak yazilmalidir.
Sayfa kenarlarinda 2,5 cm bosluk birakilmali ve sayfa numaralari her
sayfanin sag alt kosesine yerlestirilmelidir. Kapak sayfasmna numara
yazilmamalidir. Makaleler “Uluslararas: Tip Dergileri Editorleri Kurulu”
tarafindan belirlenen: Biyomedikal Dergilere Gonderilen Makalelerin
Uymasi Gereken Standartlar’a (http://www.icmje.org) uygun olmalidir.
Ozgiin arastirma yazilar1 ve derlemeler cift aralikli olarak en fazla 15
sayfa, olgu sunumlari ise 5 sayfay1 (6zet, kaynaklar, tablo ve sekiller haric)
gegmemelidir. Yazilar “doc” veya “docx” formatinda gonderilmelidir.
Yazida asagidaki bolimler bulunmalidir:

BASLIK SAYFASI

Yazinin bashgini (Tiirkge-Ingilizce), yazarlarin isimlerini, ¢alistiklary
kurumlari, yazismalarin yapilacag: yazarin adini, agik adresini, telefon ve
faks numaralarini, e-posta adresini, ayrica 40 karakteri gegmeyen bir kisa
baghg icermelidir. Yazi daha 6nce bilimsel bir toplantida sunulmus ise
toplanti ad, tarihi ve yeri belirtilerek yazilmalidur.

OZET VE ANAHTAR SOZCUKLER

Makalelerde Tiirkge ve Ingilizce 6z (abstract) olmalidir. Ozet, 250
sozciigii asmamali, makaleyi yansitacak nitelikte olmali, 6nemli sonuglar
vermeli ve bunlarin ¢ok kisa yorumu yapilmalidir. Ozette agiklanmayan
kisaltmalar kullanilmamali, kaynak gosterilmemelidir. Ozgiin arastirma
makalelerinde Tiirkge ve Ingilizce 6zetler béliimlii olmali ve asagidaki gibi
yapilandirilmalidir;

Amag, gereg ve yontemler, bulgular, sonug(lar).

Olgu sunumlarinda ise; amag, olgu(lar), sonug(lar) boliimlerini igeren
yapilandirilmig 6z bulunmalidir.

Tiirkge ve Ingilizce anahtar sozciikler “Index Medicus: Medical Subject
Headings” (http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html) ile uyumlu
olmali ve en az ii¢ en fazla bes adet olmalidir. Anahtar sozciiklerin belgeye
erisimde en 6nemli 6ge oldugu gozoniinde bulundurulmalidir.

v

GIRIiS
Bu bolimde, aragtirmanin neden yapildig: sorularina yanit verilmeli, konu
ile ilgili gegmis literatiir degerlendirilmelidir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismada kullanilan gere¢ tanimlanmali ve uygulanan yontem ayrimntili
bicimde anlatilmalidir. Kisaltmalar metinde, tablolarda, resim ve
sekillerde ilk gectigi yerde agiklanmalidir. Eger bir marka belirtiliyorsa
tretici firmanin adi (sehir, tilke) verilmelidir.

BULGULAR

Elde edilen bulgular agik ve kisa bir sekilde sunulmalidir. Bu amagla tablo,
grafik ve fotograflar kullanilabilir.

TARTISMA

Girig boliimiiniin tekrari yapilmadan, bulgularin 6nemi belirtilmelidir. Bu
boliimde ¢aligmanin sonuglar: verilmelidir.

TESEKKUR YAZISI

Makalenin sonunda ve kaynaklardan once, varsa arastirmaya veya
makalenin hazirlanmasina katkida bulunanlara “tesekkiir” yazilabilir. Bu
boliimde kisisel, teknik ve gere¢ yardimu gibi nedenlerle yapilacak tesekkiir
ifadeleri yer alir.

Her tiirlii ¢ikar ¢atismasi, finansal destek, bagis ve diger editoryal
(istatistik analiz, Ingilizce/Tiirkge degerlendirme) ve/veya teknik
yardim var ise metnin sonunda sunulmalidir.

KAYNAKLAR

Kaynaklar makalede gecis sirasina gore numaralandirilmali, numaralar:
metinde ciimlenin sonunda parantez iginde belirtilmelidir ve metin
igerisinde aldig1 numaraya gore kaynak listesinde gosterilmelidir. Kaynak
listesi ayr1 bir sayfada olmalidir. Metin iginde kaynak verirken, yazar
sayisi iki veya daha az ise tiim yazarlar yazilmaly, ikiden fazla ise ilk yazar
adi yazilarak “ve ark.” (et al.) kisaltmasi kullanilmalidir. Kaynaklarin
dogrulugundan yazar(lar) sorumludur. Kaynak bildirme “Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals” (http://
www.icmje.org) adli kilavuzun en son giincellenmis sekline (Subat 2006)
uymalidir. Dergilerin isimleri Index Medicus’a uygun olarak kisaltilmig
bigimde verilir. Dergi isimlerinin kisaltmalar1 i¢in Index Medicus’da
dizinlenen dergiler listesine veya http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/
lji.html adresine bakiniz. Index’e girmeyen dergi isimlerinde kisaltma
yapilmaz. Sadece yayimlanmis veya yayimlanmak tizere “baskida” olan
makaleler, kaynaklarda gosterilebilir.

KAYNAKLARIN YAZIMI ICIN ORNEKLER
Dergiler:

Yazar ad(lar);, makale adi, dergi adi (“IndexMedicus” ta verilen listeye
gore kisaltilmalidir), yili, cilt numarasy, ilk ve son sayfa numarast.

Giugliano D, Ceriollo A, Paolisso G. Oxidative stress and diabetic vascular
complications. Diabetes Care. 1996;19:257-267.

Cevrim-ici makaleler:

El-Hage ]. Peroxisome proliferator-activated receptor (PPAR) agonists:
preclinical and clinical cardiac safety considerations. Rockville, MD: Center
for Drug Evaluation and Research, 2006. (Accessed May 18, 2007, at http://
www.fda.gov/cder/present/DIA2006/El-Hage_CardiacSafety.ppt.)
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Kitaplar:

Bolimiin yazarlarinin ad(lar);, kitabin adi, kaginci baski oldugu,
yayimlandig yer, yaymnevi, yil.

Larsen PR, Kronenberg HM, Melmed S, Polonsky KS. Williams Textbook
of Endocrinology, 10th Edition, Philadelphia, Elsevier Science, 2003.

Kitap boliimii:

Ilgili bélim yazar ad(lar)i, ilgili béliim adi, editér(ler), kitabin adi,
yayimlandig1 yer, yayinevi, yil, ilk ve son sayfa numarasi.

Klein S, Romijn JA. Obesity. In: Larsen PR, Kronenberg HM, Melmed
S, Polonsky KS. Williams Textbook of Endocrinology, 10th Edition,
Philadelphia, Elsevier Science, 2003, p.1642-1706.

TABLOLAR

Tablolar ana metin i¢inde kaynaklardan sonra gelmeli, her tablo ayr1 bir
sayfada olacak sekilde ve cift aralikli olarak yazilmalidir. Makale igindeki
gecis sirasina gore numaralandirilmali ve kisa-6z bir baglik tagimalidir.
Metin igerisinde de yerleri belirtilmelidir. Tablo bashig: tablonun tstiinde,
tablo agiklamalari ve kisaltmalar altta yer almalidir. Tablolar metin igindeki
bilgileri tekrarlamaktan ziyade kendini agiklayici nitelikte olmalidir. Daha
6nce yayimlanmis olan bilgi veya tablolarin kaynagy, ilgili tablonun altina
ilistirilen bir dip not ile belirtilmelidir.

KISALTMALAR

Sozcuigin ilk gegtigi yerde parantez iginde verilir ve tiim metin boyunca
ayni kisaltma kullanilir.

FOTOGRAF VE S$EKILLER, ALTYAZILARI

Resim, sekiller, elektronik fotograflar, radyograflar, goriintiileri ve
taranmig goriintiler “jpeg” ya da “tiff” formatinda, piksel boyutu en
az 800x600 ve 1000 dpi ¢oztinirlikte kaydedilmeli ve ¢evrimigi olarak
gonderilmelidir. Histolojik kesit ve sitoloji fotograflarinda biiyiitme ve
boyama teknigi belirtilmelidir. Resim ve sekiller metinde gegis sirasina
gore numaralandirilmalidir. Metin igerisinde de yerleri belirtilmelidir.
Resim ve sekil alt yazilari makalenin sonunda ayr1 bir sayfada verilmelidir.
Resim ve sekil alt yazilari kisa ve agiklayict olmali, metni tekrar
etmemelidir. Resim veya sekillerde kullanilan sayi, sembol ve harflerin
anlamu agik bir sekilde belirtilmelidir. Zorunlu olmadikea resim tizerinde
yazi yazilmasindan kaginilmalidir.

BASVURU VE YAYIN HAKKI DEViR YAZISI

Yazilar yalnizca derginin ¢evrimi¢i makale degerlendirme sistemi
tizerinden kabul edilmektedir (http://turkjod.beun.edu.tr) Yazi ile birlikte,
tim yazarlarin imzali onayini igeren yayin hakki devir formu dergiye
kaydedilmelidir. Yazinin tiim yazarlar tarafindan okundugu, onaylandig
ve orijinal bir ¢aliyma {iriinii oldugu ifade edilmeli ve yazar isimlerinin
yaninda imzalar1 bulunmalidir. Herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile ¢ikar gatismasi olmadigi belirtiimeli ve bunun i¢in “International
College of Medical Journal Editors Form for the Disclosure of Conflict of
Interest”e gore hazirlanmis olan “Cikar Catismasi Formu” doldurulmal:
ve gonderilmelidir.

Kabul edilen makalenin yayin haklar1 “Tiirkiye Diyabet ve Obezite
Dergisi”Yayin Kuruluna devredilmelidir. Yayin hakki makalenin basim,
¢ogaltim ve dagitim haklarini i¢ermektedir. Yazarlar, “Tiirkiye Diyabet
ve Obezite Dergisi”’Yayin Kurulunun yaymn hakki sahibi oldugunu
ve yaymin kaynagii belirtmek kosuluyla bu makaleyi {icretsiz olarak
internet ortamina agabilir. Bu durumda dergideki orjinal makaleye
internet sitesinde ¢evrimigi bir baglant:1 yaratilmal ve baglant1 noktasinda
su ifade yer almalidir: “Orijinal makale turkjod.beun.edu.tr adresinde yer
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almaktadir.” Dergide basilan tim makaleler yayin hakki ile korunmaktadir.
Basilmis olan hig¢ bir materyal “Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi”
Yayin Kurulunun yazili izni olmadan, herhangi bir sekilde baska bir yerde
yayimlanamaz. “Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi” Yaymn Kurulu
bu dergide yayinlanan bilgilerden olusabilecek yanlislik, eksiklik ve hak
iddialar1 ile ilgili olarak yasal sorumluluk kabul etmez. Dergide yayimlanan
makaleler i¢in yazarlara ve hakemlere herhangi bir ticret 6denmemektedir.

YAZARLAR ICIN SON KONTROL LiSTESI:

Makalenizi “Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi”’ ne gondermeden 6nce
litfen bu bolimdeki maddelerle karsilagtirarak eksik olmadigindan emin
olunuz.

o Editore bagvuru mektubu

o Cikar catismasi formu

o Kapak sayfasi, makalenin Tiirkge ve Ingilizce bagligy, kisa baglik

o Makalenin metni

o Ozet (Tiirkge)

« Abstract (Ingilizce)

o Kaynaklar (Ayr: sayfada)

« Tablolar ve grafikler

o Resimler ve sekiller
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Biilent Ecevit Universitesi,

Obezite ve Diyabet Uygulama ve Aragtirma Merkezi
67100, Zonguldak, Tiirkiye

Tel: +90(372) 291 24 44
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

AIM AND SCOPE

Turkish Journal of Diabetes and Obesity (Turk J Diab Obes) is a scientific
publication of Bulent Ecevit University Obesity and Diabetes Research
and Application Center. This is a refereed journal, which aims at achieving
free knowledge to the national and international organizations and
individuals related to related to obesity and diabetes mellitus in published
and electronic forms. This journal is published three annually in April,
August and December. The publication language of the journal is Turkish
and English.

The aim of the journal is to announce quality researches in obesity
and diabetes mellitus and respective subjects to the national and
international scientific environment, sharing and creating a continuous
training platform to contribute to the provision of scientific and social
communication in Turkey and abroad.

In pursuit of these objectives in the journal original research, case
reports, reviews, letters to the editor, biography, writings and conference
proceedings brought to articles format are published. The papers presented
at the symposium, congress, electronic media or preliminary studies can
be published provided that this is stated.

The manuscripts will be reviewed for possible publication with the
understanding that they are being submitted to one journal at a time and
have not been published, simultaneously submitted or already accepted
for publication elsewhere.

Editor and assistant editors review all submitted manuscripts initially.
Then the manuscript is sent to the scientific advisory board member for
evaluation. All the articles submitted to the journal for publication are
referred to peer review. Corrections can be made in appropriate cases.
Authors may answer some questions and may be asked to revise their
article. Articles decided to be published in the journal would be taken in the
process of page arrangement. At this stage, all the articles are checked for
the accuracy of the information they give. Articles brought to the control of
the authors are completed and submitted for approval prior to publication.

SCIENTIFIC RESPONSIBILITY

All manuscripts’ scientific responsibility belongs to the authors. Authors
specified in the article must be at a certain rate of contribution. The order
of authorship should be a joint decision. Authors must indicate in the
form of a signed transfer copyright of the author rankings. All of the
author’s name should be placed in the paper section at the bottom of the
title. Contributions that need acknowledging but do not justify authorship
can be listed in the section ‘Acknowledgements’.

ETHICAL RESPONSIBILITY

o Forany liability arising from non-compliance with the Code of Ethics
belong(s) author(s).

The “human” element in all studies involving compliance with
the Principles of the Declaration of Helsinki of the World Medical
Association (http://www.wma.net/en/30 publications / 10policies / b3
/ index.html) principle is accepted. Therefore, all articles submitted
for publication must be stated that compliance with the ethical
standards of the above committee. In these studies, the author of the
article had been made in accordance with the above principles in the
MATERIALS AND METHODS section of the study, approval from
the ethics committee and the individuals involved in the work / of the
parents’ “Informed Consent” and acknowledgment is required. Any
necessary approval from local and international ethics documents
must also be sent along with the article.

VI

o For experimental studies related “Animals” elements, author of the
article are required to report in MATERIALS AND METHODS
section that they received approval from the ethics committee in the
institution where the study was conducted, in order to protect animal
rights in accordance with the principles of the Guide for the Care and
Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html).

o Certificates for the studies requiringthe ethic committee approval
must be submitted to the board of the journal with the article.

o If there are quoted article which were previously published, tables,
images, etc in the articleauthors must obtain written permission from
the copyright holder and also this must be mentioned in the article.

« If directly or indirectly trade links or financial support institution
for the study; at the source page, used commercial products,
pharmaceuticals, pharmaceutical companies etc. If there isno trade
or be obliged the association that kind of a relationship, it must be
mentioned in the article.

«  Editors and the publisher do not accept responsibility for the purpose
of advertising commercial product specifications and descriptions
published in the journal.

Confidentiality and Privacy of the Patients and the Study Participants:

o Especially patient’s name, the shortening of the name, patient protocol
number and registration number should not be used.

«  Unless patient consent and / or there is specific evidence regarding
eyes, eyes in the photo will be masked in order the patient not to be
recognized.

o If descriptive information is absolutely necessary for scientific
purposes and the patient (or parent or guardian) in writing ‘Informed
Consent’ give permission, cannot be published. ‘Informed Consent’
must be stated in the article is taken.

RELATIONS WITH EDITORS, AUTHORS AND REFEREES

Manuscripts submitted to the journal, must be prepared according to
journal writing rules and brought to ready to complete the page edition.
Extension board has the authority to ask the author revise the article and
has also the authority to return writings which do not obey the spelling
rules. An article containing answers to the referees should be added by the
author with the desired corrections.

Editors and language editors are fully authorized in amendments
and corrections for writing, language, spelling, spelling correction of
compliance with the rules and control of references in other related topics.

Excerpts have been published previously in the article text, tables, and there
are photographs, the author of the article is responsible for publication
and has the right to obtain written permission from the author and must
also be noted in this article.

Articles submitted to the journal will be sent to the referee by the
editorial board according to blinding consultation system (peer-review)
by removing author names from the text. Also, the authors do not be
provided information about the referees. Editor does not share any
information regarding articles (article receipt, review the contents of the
review process, criticism of the referees or final results) with anyone except
from the authors and referees. The referees and editorial board members
cannot discuss articles publicly. The authors of the article are about to be
released within six weeks.
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After reviewing the article, referees send evaluation to editor. Referee’s
evaluation cannot be printed or disclosed without author and editor’s
permission. Attention is paid to the anonymity of the referees. In some
cases, the decision of the editor’s interpretation of the relevant article is
informed to other referees to review the referee sent the same article for
clarifying the process.

TYPES OF SCIENTIFIC PAPERS

Original Article: Clinical, laboratory, epidemiological and all kinds
of experimental studies are submitted. Original articles should
consist of the following sections; Abstract (Turkish And English),
Introduction, Materials and Methods, Results, Discussion, Conclusions,
Acknowledgments, References.

Review: Assemblies consisting of current topics in obesity and diabetes
mellitus, or can be written directly by invited authors. Review articles
should consist of the following sections; Abstract (Turkish and English),
Text, References.

Case Report:Very rare cases in the field of obesity and diabetes mellitus
science, innovation and showing differences in diagnosis and treatment,
completed treatment and follow-upare given. A case report should consist
of the following sections;

Abstract (Turkish and English), Introduction, Case, Discussion,
References.

WRITING RULES

Articles should be written in double-spaced, 12-point and aligned right-
left, “Times New Roman” or “Arial ‘ as font. 2.5 cm space should be left in
the margins and page numbers should be placed in the lower right corner
of each page. Number should not be written on the cover page. Articles
should be appropriate to “International Committee of Medical Journal
Editors,” defined by: Uniform Standards Required for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals (from http://www.icmje.org). The
original research papers and review articles should not exceed 15 pages
with double-spaced, and case reports up to 5 pages (extract resources,
excluding tables and figures). Writings should be sent in “doc” or “txt”
format. The article should contain the following sections:

TITLE PAGE

Title of the paper (Turkish-English), authors’ names, institutions they
work, correspondence author’s name, full address, telephone and fax
numbers, e-mail address should also include a short title not exceeding 40
characters. If the article was presented at a scientific meeting name, date
and place specified to be written.

ABSTRACT AND KEYWORDS

Each article should have abstracts both in Turkish and in English. The
abstract should not exceed 250 words, should be capable of reflecting the
article, it should give significant results and author’s interpretation should
be made very short. Undisclosed abbreviations should not be used in the
abstract, the references should not be shown.

Original research articles should have Turkish and English abstracts
segment and configured as follows:

Objective, materials and methods, results, conclusion(s).

In a case report; objective case (s), result(s) must be configured containing
partitions that essence.

Turkish and English keywords should be compatible with “Index Medicus:
Medical Subject Headings” (http://www.nlm.nih.gov/mesh/mbrowser.
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html) and should be at least three to ten. The key words should be
considered as the most important element in accessingto documents.

INTRODUCTION

This section should answer the question why the research performed and
it should be considered as the historical literature on the subject.

MATERIALS AND METHODS

Means must be defined and applied methods used in the study should be
discussed in detail. Abbreviations in the text, tables, images and figures
should be disclosed in its first occurrence. If a brand name is cited in the
manufacturer’s name and address (city, country) should be given.

RESULTS

The findings should be presented in a clear and concise manner. For this
purpose, tables, graphs and photos could be used.

DISCUSSION

Without repetition of introduction, the importance of the findings should
be noted.

ACKNOWLEDGEMENTS

Before the end of the article and references, contributing to the preparation
of research or article appreciation can be written. In this section, personal,
technical and acknowledgments will be included for some reasons such as
aid supplies.

REFERENCES

References should be numbered consecutively in an order.The article
number should be mentioned in parentheses at the end of the sentence
within the text.The reference list should be based on numbers that appear
paranthetical documentation Reference list must be on a separate page.
While sources in the text, number of authors, all authors should be written
in less than two or more than two first author’s name is written “et al.”
abbreviations should be used. Authors are responsible for the accuracy
of the references. Reference inform must comply the updated form
of “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals” (http://www.icmje.org) (February 2006). The names of journals
abbreviated in the form according to Index Medicus is given. To see the
names or abbreviations of journal list see. http://www.nlm.nih.gov/tsd/
serials/lji.html journals indexed in Index Medicus. No abbreviations are
made if the journal names are not in the index. Only published or to be
published “in press” articles, in references.

EXAMPLES FOR THE WRITING OF REFERENCES
Journals:

Author names, article title, journal name (shortened according to the
“Indexmedicus” list) year, volume number, first and last page number.

Giugliano D, Ceriollo A, Paolisso G. Oxidative stress and diabetic vascular
complications. Diabetes Care. 1996;19:257-267.

On-Line Articles:

El-Hage ]. Peroxisome proliferator-activated receptor (PPAR) agonists:
preclinical and clinical cardiac safety considerations. Rockville, MD: Center
for Drug Evaluation and Research, 2006. (Accessed May 18, 2007, at http://
www.fda.gov/cder/present/DIA2006/El-Hage_CardiacSafety.ppt.)
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Books:

Authors’ name of the parts, the book’s name, the numberof the edition,
place of publication, publisher, year.

Larsen PR, Kronenberg HM, Melmed S, Polonsky KS. Williams Textbook
of Endocrinology, 10th Edition, Philadelphia, Elsevier Science, 2003.

Book section:

Related section, the author name (s), section names, editor (s), book title,
place of publication, publisher, year, first and last page number.

Klein S, Romijn JA. Obesity. In: Larsen PR, Kronenberg HM, Melmed
S, Polonsky KS. Williams Textbook of Endocrinology, 10th Edition,
Philadelphia, Elsevier Science, 2003, p.1642-1706.

TABLES

Tables should come after the references in the main text, each table
should be typed double-spaced and will be on a separate page. According
to the order mentioned in the article should be numbered with Roman
numerals and short extracts should carry a title. It should be noted also
within the text. Table header should be on the table; included descriptions
and abbreviations should be below the table. Tables should have a self-
explanatory nature rather than repeating the information in the text.
References of the information or statements that are published recently
should be indicated in a footnote attached to the corresponding table
below.

ABBREVIATIONS

Word’sabbreviation is given in parenthesis where it first time passes and
used the same abbreviation allthrough the text.

PHOTO AND FIGURES, SUBTITLES

Images, shapes, electronic photographs, radiographs, CT scans, and
scanned images in .jpeg or .tiff format, 500 x 400 pixel size and 300 dpi
resolution should be recorded and submitted online. In histological
sections enlargement of the photo and staining technique should be stated.
The figures should be numbered according to their sequence in the text.
It should also be noted in the text areas. The pictures and illustrations’
subtitles should be given on a separate sheet at the end of the article.
Pictures and captions should be short and should be in descriptive manner,
the text must not have repetition. Pictures or numbers used in the figures,
the meaning of symbols and letters should be stated clearly. Writing text
on the drawing should be avoided unless it is necessary.

APPLICATION AND COPYRIGHT TRANSFER PAGE

Entries are accepted only online via the journal’s article assessment system
(http://turkjod.beun.edu.tr/submit). Along with the text, including the
right to broadcast all of the authors of the signed approval of the transfer
form must be submitted. Manuscriptis read by all authors, approved and
should be expressed as the product of an original work and must have
the signature next to the author’s name. Any author should be noted that
there is no conflict of interest with the institution or organization and the
International College of Medical Journal Editors form for the Disclosure
of Conflict of which is prepared in accordance with Interest “Conflict of
Interest Form” should be completed and submitted.

Accepted articles broadcasting rights should be transferred to the Editorial
Board of Turkish Journal of Diabetes and Obesity. The copyright of the
printed article comprising the reproduction and distribution rights.
Authors may open the article free at web providing that Editorial Board of
the Turkish Journal of Diabetes and Obesity is the owner of the copyright
and the publication of this article. In this case the following statement
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must contain “original article is located in the http://turkjod.beun.edu.
tr address” and the port connection must be created. All the articles
published in this journal are protected by copyright. Any printed material
can not be published else where in any way without the written permission
of the Editorial Board Turkish Journal of Diabetes and Obesity. Turkish
Journal of Diabetes and Obesity Editorial Board does not accept any legal
responsibility for the lackinginformation, rights claims and mistakesto
occur via publication in this journal. Authors and referees for articles
published in this journal are not paid any fees.
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please make sure that you have no missing files.

o Application Letter to the Editor
o Conflict of interest form
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o Article text
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o (English)

o References (Separate page).
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Dear Readers,

We have reached you with the issue of "Turkey Diabetes and Obesity Journal - August 2017" published by Biilent
Ecevit University on behalf of the Obesity and Diabetes Research and Application Center.

In the second issue, we present our current perspectives on diabetes mellitus and obesity, including research articles,
reviews, and case presentations.

There are valuable articles including current diabetic nephropathy, type 2 diabetes insulin use, the use of insulin
in diabetic pregnancies, effective weight loss in obese individuals, diabetic hand, Wernicke's encephalopathy as a
bariatric surgical complication and the diabetic contribution of social networks .We think that you will enjoy what
you read while you are reading and you will have contributions in our next issue of journal.

On behalf of our Journal Committees, we present our gratitude as a Editor due to the contributions of the valuable
writers who sent their writings for publication to our journal, to the valuable referees who made the evaluations of
the writings, to the laborers who struggle with obesity and diabetes, to our Rector, Prof.Dr. Mahmut OZER due to
their contributions and support to our Center and Journal.

Best regards
Professor Dr. Taner BAYRAKTAROGLU
Editor
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Editorden

Degerli Okuyucularimiz,

Biilent Ecevit Universitesi'nin kamuya bagli énemli bir yatirimi olan Obezite ve Diyabet Uygulama ve Arastirma
Merkezi adina yaymladigimiz Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisinin Agustos 2017 sayisiyla sizlere ulagmis
bulunmaktayiz.

Ikinci sayimizda aragtirma makaleleleri, derleme ve olgu sunumlarimizla diyabet ve obeziteyle iligkili giincel farkls
bakislari aktarmaktayiz. Giincel diyabetik nefropati, tip 2 diyabette insiilinin kullanimi, diyabetik gebelerde insulin
kullanimi, adélesan obez bireyde etkili agirlik kaybi, diyabetik el, bariatrik cerrahi komplikasyonu olarak Wernicke
ensefalopatisi ve sosyal iletisim aglarmin diyabete katkis1 konularini iceren arastirma makaleleri, derleme ve olgu
sunumlari yer almaktadir. Okurken begeneceginizi ve gelecek sayilarda katkilarinizin bulunacagini diisiinmekteyiz.

Dergimize yayinlanmasi i¢in yazilarini gonderen degerli yazarlara, yazilarin degerlendirmelerini yapan degerli
hakemlere, obezite ve diyabetle miicadelede emek verenlere, Merkezimiz ve Dergimize verdikleri katkilar1 ve
destekleri nedeniyle Rektdriimiiz Sayin Prof.Dr. Mahmut OZER’e Dergi Editérii olarak Dergi Kurullarimiz adina
stikranlarimizi sunarim.

Saygilarimla
Prof. Dr. Taner BAYRAKTAROGLU
Editor
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Sosyal Iletisim Ag Kullaniminin Adélesan Dénem Diyabet Hastalarinda
Tedavi Yonetimi Uzerine Etkileri

Basak DELIKANLI CORAKCI', Muammer BILICI', Yasin OZTURK', Taner BAYRAKTAROGLU?

IBiilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, 19 Hastaliklar1 Anabilim Dali, Zonguldak
*Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali, Zonguldak

OZET

Adolesan diyabetiklerin takipleri ve tedavilerinin saglanmasi ile komplikasyon risklerinin azaltilmasinda sosyal medya tek yonli ya da
Gift tarafli ve eszamanli bilgi paylasimi saglamaktadir. Internet tabanli uygulamalar e-mail, konugma odalari, tartisma gruplari, elektronik
ortamda uzmanlara gonderilen sorular, site linkleri, video kayd1 ve kisa mesaj uygulamalar: gibi gesitlilikler gostermektedir. Bilgisayar
ve internet tabanli bu ¢esitliliklerle, 6rnegin glikometre cihazindan verilerin telefona ve internete iletilmesi, e-mail ile diyabet egitimi,
mobil uygulamalar, videokonferanslar ad6lesanlarin egitimini gelistirmektedir.

[letigim, kan sekeri takibi, beslenmenin ve fiziksel aktivite takibi, ilaglarin/insulin dozlarinin takibi ile psikososyal uyum ve problem
¢6zme becerilerine yardimci olmaktadir. Bu sekilde Tip 1 diyabetik adélesanlarin A1C degerlerinin iyilestigi, adolesanin ve aile
bireylerinin diyabet bilgi diizeylerinde artis1 saglarken hastaliga uyumlarini da arttirdigi saptanmistir. Sosyal medyanin profesyonelce
kullaniminin adélesanlarin bireysel, sosyal ve hastalik uyumu agisindan kendileri, aile bireyleri ve klinisyenler i¢in genis bir alanda tip 1
diyabetin metabolik kontroliine, komplikasyon risklerinin azaltilmasina, hastaligin takibi ve tedavisine 6nemli katkilar1 vardur.

Anahtar Sozciikler: Adolesan, Diabetes mellitus, Sosyal aglar.

The Role of Social Networks in the Monitoring and Treatment of
Adolescent Diabetes

ABSTRACT

Social media provides one way or reciprocal and simultaneous sharing of information to follow adolescent diabetes and both supply
patient treatments and reduce the risk of complications. There are a variety of Internet based applications including email, chat rooms,
discussion boards where questions can be sent to experts online. Responses can be given through website links, video recordings and
short message services (SMS). These computer and internet based applications are varied and include a number of options. One example
could be sending data from a glucose meter to a mobile phone or via the internet to a computer; diabetes education can be shared via
email, mobile phone applications and video conferences. All of these media are well understood by adolescents and can be important
avenues for connecting with them.

Real-time monitoring helps patients and physicians follow-up blood sugar, diet and physical activities, medicine / insulin dose,
psychological adjustment and problem solving. So, these technological tools can help both manage the rate of A1C type adolescent
diabetes and help the patient adapt to the illness while improving the level of knowledge gained by adolescents and their families about
this disease. The use of social media by medical professionals has an important role of the management of Type 1 diabetes.

Key Words: Adolescent, Diabetes mellitus, Social networks.
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GIRIS

Sosyal medya tek yonlii ya da cift tarafli ve eszamanl
bilgi paylasimi saglarken; adélesan diyabetiklerin takip ve
tedavilerine destegi ile komplikasyon risklerini azaltacag
disiiniilmektedir. Sosyal medya igerigi Internet tabanh
uygulamalar elektronik mesajlasma (e-mail), konusma
odalari, tartisma gruplari, elektronik ortamda uzmanlara
gonderilen sorular, site linkleri, video kaydi ve kisa mesaj
uygulamalar gibi ¢esitlilikler gostermektedir (1-5).

Ozellikle sosyal medyada yer alan kamu spotlar1 araciligiyla
hastalik belirti ve bulgularini erken fark ederek tani ve tedavi
stirecine giren hastalar bulunmaktadir. Bu yazida adélesan
tip 1 diyabetiklerin sosyal aglari kullanma nedenleri,
kullanimlari ve sonuglarina yonelik bir derleme yapilmaistir.

Tip 1 Diyabetik Adélesanlar Tarafindan Bilisim
Teknolojilerinin Kullanimi

Adolesan tip 1 diyabetiklerin saglikli ve kaliteli bir yasamin
saglanmasi ve siirekliligi icin egitimlerle saglanan davranig
degisiklikleri etkili olmaktadir (5). Bunun saglanmasi igin
tip 1 diyabetiklerin giinliik kompleks rejimler, kan sekeri
takibi, karbonhidrat sayimu, insulin dozlarinin ayarlanmasi,
ek hastaliklar ve fiziksel aktivite gibi durumlarda kendi
kendine zamanlama, siklik ve insulin hesab1 yapmasi gere-
kiyor. Tipl diyabetiklerde glisemik kontrol saglandiginda
gunlik glukoz degerlerini hedef degerler arasinda tutmak
kisa dénemde hipoglisemi, hiperglisemi ve depresyon gibi
onemli sorunlar azaltmaktadir. Retinopati, kardiyovaskii-
ler hastalik ve bobrek tutulumu agisindan uzun dénem risk-
leri azaltmaktadir. Adoélesan tip 1 diyabetiklerde pubertede
hormonal degisiklikler nedeniyle uyumu ve optimal glise-
mik kontrolii saglamak ve devam ettirmek zordur (6-10).

Adolesantipl diyabetikler diyabetik 6zyonetimlerine yardim
i¢in bir¢ok teknolojiyi kullanmaktadir “Web” siteleri, mobil
uygulamalar, sosyal aglar (facebook, twitter gibi), internet
magazasinda “diabetes” iligkili 1100 tizeri uygulama
kullanilan teknolojileri bulunmaktadir. Bu uygulamalarin
adaptasyonu ve etkisine yonelik kanitlar smirli (11).
Anne ve babanin davraniglari, teknolojiyi kullanmalars,
glukoz degerlerinin doniisliniin saglanmasi tipl diyabetik
adolesanlarin tedaviye uyumuna, o6zydnetiminine ve
glisemik kontroliine yardimci olmaktadir(12-14). Hastalig1
ile ilgili sorunlar icin mesajlasma yontemi ile uygun
yonlendirmeler yapilabilmektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore hane halk:
bilisgim teknolojileri kullanim arastirmasinda internet kulla-
nan bireylerin orani %55,9 oldugu, hanelerin %96,8’inde
cep telefonu bulundugu, 2015 yilinin ilk ti¢ aymnda inter-
net kullanan bireylerin %80,9'u sosyal medya iizerinde
profil olusturdugu, mesaj gonderme veya fotograf vb. Icerik
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paylastig1 saptanmustir. Bunu %70,2 ile online haber, gazete
ya da dergi okuma, %66,3 ile saglikla ilgili bilgi arama,
%62,1 ile kendi olusturdugu metin, goriintii, fotograf,
video, miizik vb. Igerikleri herhangi bir web sitesine paylas-
mak tizere yiikleme, %59,4 ile mal ve hizmetler hakkinda
bilgi arama takip ettigi bildirilmistir(15). Ilgili kurumca ilk
defa 06-15 yas grubu ¢ocuklara ait veriler de yayinlanmigtir.
06-10 ve 11-15 yas aralig1 baz alinarak iki ayr1 grup olarak
incelenen kullanicilar, bilisim teknolojilerinin kullanimu,
kullanim siklig1 ve kullanim amaglar1 agisindan incelenir-
ken ayni zamanda medya ile iliskileri de arastirmaya dahil
edilmis. Arastirma sonuglarina gére 06-15 yas grubundaki
cocuklarin bilgisayarla tanisma yasinin 8 yas oldugu, bu
ortalamanin 6-10 yas grubunda 6 yas, 11-15 yas grubunda
ise 10’a denk geldigi bildirilmistir. Internet kullaniminda ise
06-15 yas grubu ¢ocuklar ortalama olarak 9 yasinda internet
kullanmaya basliyorlar(16).

Sosyal Aglar ve Iliskili Bilisgim Teknolojilerinin
Kullanim Sonuglar:

Adolesanlarin egitimini gelistirmede saglik kaynaklarinda
kisithlik, artan saghk maliyetleri, hastalarin kusith
bilgiye sahip olmasi nedeniyle klasik egitimler yetersiz
kalmaktadir(17). Diyabetli hasta sayis1 giderek artarken
bakim saglayan saglik profesyonellerinin sayisinin ayni
oranda artmamasi, zellikle kirsal alanda yasayan diyabetli
¢ocuklarin bakima ulagmalarinda sikinti yasamalarina ve
yetersiz tedavi almasina neden olmaktadir(18). Internet
sitesinde blog, sohbet odalar1 ve tartigma forumunun
olusturulmasi (19), bagar1 dykisii olan diger ad6lesanlarin
deneyimlerinden yararlanmasini saglamakta, ayrica online
egitim seklinin adolesanlarda ¢ekici bir egitim modeli
oldugu da vurgulanmaktadir (20).

Adolesanlarin  egitimini  gelistirmede  glukometre
cihazindan verilerin telefona ve internete iletilmesi, e-mail
ile diyabet egitimi, mobil uygulamalar, videokonferanslar,
multimedya sunumlari, CD/DVD ortamlari, akran forumu
tizerinden sosyal etkilesimin saglanmasi (21) tartigma
panolar1 ve adolesanlarin deneyimlerini paylasacaklar: alan
olusturulmasi (22,23).

Ayrica addlesanlarin egitimini gelistirmede sosyal medya
ve internet kullanimi, saghk bakimina erisimde esnek
zaman ve yer olanagi, poliklinik ziyaretlerinde azalma,
damgalanmada azalma, ihtiyact oldugunda egitimin tekrar
edilmesini ve hastane bakim masraflarinda azalmayi
saglamaktadir (19,22, 24, 25).

Diyabet egitiminin hastaligin kontroliinde ve yasam
kalitesinin desteklenmesinde 6nemli bir roliiniin oldugu
gosterilmistir (26). Tip 1 diyabetli ¢ocuklarin saglikli
¢ocuklara kiyasla yagam kalitelerinin de disiik oldugu
bulunmustur. (27). Tip 1 diyabetli ¢ocuk ve addlesanlara
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yonelik verilen egitimler, yasam kalitesini ve glisemik
kontroli optimal diizeye yiikseltmektedir (5).

Ergenlik doneminde goriilen yogun kullanim oranlarinin
bu yas grubunda saghig gelistirmede teknoloji kullaniminin
yararinigiindeme getirmektedir (28). Bunedenle olusturulan
internetbazlibaziarastirmalar icerisinde Chen ve arkadaslar1
sosyal medya aplikasyonlarini da iceren “Telehealthcare” ile
18 aylik takip sonunda anlaml davrams degisiklikleri, etkin
ve saglikli beslenme, ilacini alma, saglik sorunlariyla bas
etme, problem ¢oziiciilitk ve kan glukozu takibi saglanarak
6-12 ayda anlaml diizeyde hbalc distikliigi saptamiglardir
(29). Benzer sekilde hekim ve Tip 1 diyabetik hasta i¢in
internet-tabanli «telemedicine» uygulamasi yeterli kullanim
diizeyinde (%97), hastalar ve hekimler kullanabildiginde
bireysel 6zyonetimi iyilestirmektedir. Eldeki verilerle tibbi
onerilerde bulunabilmektedir. Sistemin daha pratik hale
getirilmesi ile etkinligi de artabilecegi diistiniilmektedir(2).

Tip 1 diyabetli ad6lesanlarin diyabete bagli yasam kaliteleri,
0z yeterlilikleri ve sonug¢ beklentilerine yonelik 13-18
yaglarinda 59 tip 1 Diyabetik ile randomize kontrollii
calismada yedi haftalik internet tabanli tedavi kompliyansi
aragtirilmig. Internet tabanli egitimde tartiyma gruplari ile
problem ¢oziimii, tartiyjma odalar1 ve bloglar1 araciligryla
diyabetle iligkili yasam kalitesi oOlcimi, Ozyeterlilik
degerlendirilmesi yapilmis ve 59 dan 50 si (%85) siireci
tamamlamus. ki grup arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasi

belirgin fark saptanmig. Sonugcta Ozyeterlilikte iki yagam
kalitesi 6lgegi acisindan da anlamli korelasyon gosterdigi,
problem ¢oziicii aktiviteler ve sosyal destek icerisinde
internet siteleri ¢ok etkili oldugu sonucu bulundugu
bildirilmektedir (19).

Tip 1 ad6lesanlarin ¢ogu digital teknolojisi kullanmaktadir.
Diyabet 6zyonetimi igin en az bir teknolojik {iriinii kullan-
dig1 ve adolesanin yasi ile diyabet icin sosyal ag1 kullanma
arasinda pozitif bir iligki (B=0.28,SE=0.14, p=0.047) tespit
edilmistir (1). Insulin pompasi kullanan adélesanlar, yazi-
limlar1 ve sosyal aglar1 daha ¢ok birlikte kullanmaktadur.
Tamamiyla klinik pratikte bu uygulamalara ait kanitlar
fazla degildir. Yine de ad6lesanlar1 destekleyici ve 6z yeter-
liliklerini saglayici sistemlerin Tip 1 diyabetik ad6lesanlarin
egitimi ve takiplerinde etkili oldugu saptanmistir (1).

SONUC

Sonugta internet tabanli site ve sosyal aglarin temel amaglar:
ile kullanimlar: kisisel davranig degisiklikleri saglamaktadir.
Saglikli bilgi modeli ve 6z-etki igin ihtiyag duyulan alanda
var olan kanitlarla bu davranis degisiklikleri elde edilmek-
tedir (Sekil 1). Kullanilan yontemin kisisel hak ve 6zgirliik-
leri etkilememesi ile etik ihlallere yol agmamasi gerekmek-
tedir. Sosyal aglarla iletisim kan sekeri takibi, beslenme ve
fiziksel aktivite takibi, Ilaglarin/insulin dozlarinin takibi ile
psikososyal uyum ve problem ¢6zme becerilerine yardimci
olmaktadir. Tip 1 diyabetik ad6lesanlarin A1C degerlerini

-Bilissel stireg
-Motivasyonel siireg
-Secim siireci
-Sozli ikna

Internet tabanli site ve sosyal aglar 6zelligi

Teori Kanit
Arama/Tarama
E-mail iletme
Saglik bilgi modeli Cizgi roman Diyabetle ilgili elektronik
(davranis degisikligi) Video tabanl hikaye anlatimi gl
-Aktif bilgi aktarimi Online topluluk -Diyabetle yasam
-Pasif bilgi alinmasi nine 0? i -Kan basimeci kontrolii
) . Hedef belirleme -Sigaray1 birakma
Oz-etki Glukoz takibi .
(kigisel davrams degisikligi) Kan basinc takibi Internet siteleri/Davranis
-Yetersiz uzmanlik . L. L degisikligi
Besin ve aktivite takibi

Internet giinliigii
E-posta istemleri
Stres yonetimi
Giivenilir bilgi kaynag:
Tletisim

-Coklu davranis degisikligi
araglari

-Stres yonetim araglari
-Iletisim becerileri

Sekil 1: Saglikl1 bilgi modeli ve 6z-etki igin ihtiyag duyulan teoriye uygun kanitli internet tabanli site ve sosyal aglarin 6zellikleri.
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iyilestirirken, adélesanin ve aile bireylerinin diyabet bilgi
diizeylerinde artis1 saglarken hastaliga uyumlarini da arttir-
maktadir.

Sosyal aglarin profesyonelce kullaniminin adoélesanlarin
Bireysel, Sosyal ve Hastalik uyumu agisindan Kendileri, Aile
bireyleri ve Klinisyenler i¢in genis bir alan olugturmaktadir.

Bu alanda

Tip 1 diyabetin metabolik kontroliine,

komplikasyon risklerinin azaltilmasina, hastaligin takibi ve
tedavisine 6nemli katkis1 olacaktir.
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Fazla Kilo / Obezitenin Onlenmesinde ve
Saglikli Yasamin Desteklenmesinde Hemsirenin Rolii

Sultan Esra TEDIiK
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OZET

Fazla kilo ve obezite; prevalans: gelismis ve gelismekte olan iilkelerde hizla artan kronik bir problemdir ve tilke ekonomilerine biiyiik
bir mali yiik getirmektedir. Saghk Olgii ve Degerlendirme Enstitiisii tarafindan diinyadaki niifusun yiizde 30’unda fazla kilo ve obezite
sorununun oldugu, fazla kilolu ve obez birey sayisinin son 30 yilda 857 milyondan 2,1 milyara yiikseldigi agiklanmaktadir. Son yillarda
fazla kilo ve obeziteye yonelik 6nlemler alinmasi ve tedavi edilmesi gerektigi kabul edilmistir. Bu noktada bireye kazandirilacak olan
saglikli yasam bi¢imi kilit rol oynamaktadir. Olumlu davranislarin kazandirilabilmesi i¢in toplumun tiim kesimleriyle yakindan iligkide
olan hemsirelere 6nemli rol ve sorumluluklar diismektedir.

Anahtar Sozciikler: Fazla kilo, Saghkl yasam, Hemsirelik.

Healthy Life and Role of Nursing in the Control of Body Weight

ABSTRACT

The excess weight and obesity is a chronic disease with rapidly growing prevalence in developed and developing countries, and imposes
a huge financial burden on the economies countries. According to the Institute for Health Metrics and Evaluation, 30% of the world
population suffers from overweight and obesity, and the number of overweight and obese individuals has risen to 2.1 billion from 857
million in the last three decades. In recent years, it has been accepted that measures for overweight and obesity should be taken and
treated. At this point, helping individuals to acquire healthy lifestyle behaviors plays a key role. Nurses, who are in a close relationship
with all segments of society, have an important role and responsibilities in helping people to acquire positive behaviors.

Key Words: Overweight, Healthy life, Nursing.

GIRIS olumsuz yonde etkilemektedir (2). Fazla kilo ve obezitenin
dinyanin en onemli halk saghgr miicadelelerinden
birisi oldugu, egilimin 6zellikle cocuklar ve gengler i¢in
alarm diizeyine ulastig1 ve gelecek nesiller i¢in daha ¢ok
saglik yiikii yaratacagr diisiiniilmektedir (3). Son 10-15

Fazla kilo , “overweight” fazla agirlik, tartida fazla gelen
miktar, sismanlik anlamina gelirken; obezite, Latince
“obezus” sozciugiinden tiretilmigtir. Sisman karsilig
olarak kullanilan “obezus”, iyi beslenmis anlamina gelir.

Ingilizce’de ise, “obesity” sismanlik, “obese” ¢ok sisman
anlamindadir (1). Fazla kilo ve obezitenin son yillarda
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde sikligi giderek
arttigl ve bu olayin bir¢ok popiilasyonu iizen bir sorun
halini aldig1 gortilmektedir. Fazla kilo ve obezite bulasic
olmayan hastalik hizlarinin artmasina ve yagam siiresinin
kisalmasina katkida bulunmakta, ayrica yasam kalitesini

yilda giderek yaygin bir saglik sorunu haline gelmesi ve
tibbi komplikasyonlarina bagli erken oliimlerin olmast,
obeziteyi iizerinde 6nemle durulmasi gereken bir konu
haline getirmigtir. Tibbi komplikasyonlar1 arasinda kalp
ve damar sistemi hastaliklari, diyabet, metabolik sendrom,
kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 ve psikiyatrik sorunlar
gelmektedir. Tiim bunlara ragmen %5-10 oranindaki kilo
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kaybr hastalik riskini biiyiik oranda azaltmaktadir (4). Fazla
kilo ve obezitenin tedavisinde yagsam tarzi degisikleri ve
tibbi tedavi kullanilmaktadir (5). Tedavide oncelikle yagam
tarz1 degisikliklerinin uygulanmasi, basarisiz olundugu
durumlarda tibbi tedaviye gecilmesi onerilmektedir (6).
Yasam tarzi degisiklikleri gibi ila¢ dis1 yontemlerin, ruhsal
sagligin ve yasam kalitesinin iyilestirilmesinde olduk¢a
basarili oldugu, risk tasimamasi ve ucuz olmasi bakimindan
da maliyet etkili oldugu belirtilmektedir. Bu amaca yonelik
heniiz obez olmayan ancak risk grubunu olusturan fazla
kilolu bireylere yonelik koruyucu 6nlemlerin alinmasi halk
sagligl acisindan onemli bir uygulamadir. Bu ise ancak
bireylerin saglikli yasam davranisi kazanmalariyla miimkiin
olacaktir (7). Hemsireler; bireye, aileye, topluma, gesitli
kiltiirlerde stirekli, koordine ve kapsamli saglik hizmeti
sunarlar. Bu temel Ozellikler hemsireleri bireylerle ¢ok
sik, yakin ve uzun siireli iliski kuran saglik calisani olma
oOzelligi kazandirdigindan, hemsirelerin sagligt koruma
ve gelistirmede kilit rol oynamasini saglamaktadir (8). Bu
nedenlerle, hemsirelerin saglikli yasam bigimi degisiklikleri
konusundaki donanimlari arttirmalidir.

Fazla Kilo ve Obezitenin Tanimi

Kilo asamalar1 beden kitle indeksi BKI ile tanimlanir. BKI
25 ila 29.9 arasinda olan bir kisi klinik olarak “fazla kilolu”
olarak tanimlanmaktadir. 30 veya iizerindeki BKI “obezite”
olarak siiflandirilir. (9).

“Diinya Saghk Orgiiti (DSO) obeziteyi, sagligi bozacak
olgiide viicutta agir1 yag birikmesi olarak tanimlanmaktadir.”
(2) Yag dokusunun normal araliklar1 erkeklerde viicut
agirhginin  ortalama yiizde 15-20’sini, kadinlarda ise
yiizde 25-30’unu olusturmaktadir. Erkeklerde yag dokusu
oraninin yiizde 25, kadinlarda ise yiizde 30’un tzerine
¢ikmasi durumunda obeziteden sz edilmektedir (10).

Fazla kilo ve obezite toplumun biiyiik boliimiinii etkileyen
kronik rahatsizliklardir. Bireylerin yagam kalitesini bozan,
degisik hastaliklara ve yasam siiresinin azalmasina sebep
olan fazla kilo ve obezite; cocuk, geng, yetiskin ve yasl tim
bireyleri ilgilendiren énemli bir halk saghig: sorunu haline
gelmistir. Guntimizde, fazla kilo ve obezite oranindaki
artisin en 6nde gelen nedenleri; refah seviyesinin artmast,
beslenme seklinin degismesi, hazir gida tiiketiminin
artmasi, gida endistrisindeki biiyiimeye paralel olarak
trin fiyatlarinin dtsmesi, is kosullarinin ve eglence
aliskanliklarinin  degismesi, elektronik aygitlar baginda
gecirilen siirelerin artisina bagl olarak fiziksel mobilitenin
azalmasi sayilmaktadir. Bu sebeplere ilave olarak cinsiyet,
egitim, medeni durum ve kir-kent yasantisinin obezite
oranlar tizerinde etkili oldugunu agiklanmaktadir (11,12).

Tim toplumu tehdit eden bir hale gelen fazla kilo ve
obezite oranlary risk faktorlerinin ve toplumun saglikl

olmayan davraniglarinin saptanmast ile distriilebilir. Bu
nedenle fazla kilo ve obezite diizeyini yansitan dl¢limlere
ihtiyag vardir. Beden Kitle Indeksi (BKI), yetiskinlerde fazla
kilolu ve obez smiflandirmasi igin yaygin olarak kullanilan
kilo-boy orani olarak tanimlanmaktadir. Bu oran, kisinin
kilogram cinsinden agirliginin, metre cinsinden boyunun
karesine béliinmesiyle (kg/m2) elde edilir. DSO’niin
BKI iizerinden tanimlamasina gore BKI'si 25°e esit ya
da tizerinde olanlar fazla kilolu, 30’a esit ya da iizerinde
olanlar ise obezdir. BKI’nin 6zellikle 30’un iizerinde oldugu
durumlarda kalp rahatsizliklarina bagli 6liimlerin dort kat
arttig gortilmektedir (2).

Amerika’da yaklasik bir milyon kisi tizerinde yapilan, fazla
kilo ve obezitenin sebep oldugu 6liim oranlarini gosteren
caliygmada BKI’si 25’den fazla olanlarda BKI’deki artisla
birlikte 6liim oraninin da arttig1 sonucu ¢tkmistir. BKI’si 30-
35 arasi olanlarin ortalama yasam siiresi ideal kilodakilere
gore 2-4 yil arast kisalirken; bu fark BKI’si 40-45 arasi
olanlarda 8-10 yila kadar ¢iktig1 saptanmustir (13).

Fazla Kilo ve Obezite Sikl1g1

Fazla kilo ve obezite kiiresel boyutta 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Diinyada hem gelismis hem de gelismekte olan
tilkelerde fazla kilo ve obezite oranlar1 her gegen giin artis
gostermektedir. DSO tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’da
yapilan MONICA ¢alismasinda obezite sikliginda 10 yilda
yaklagik ytizde 30 oraninda bir artis oldugu agiklanmaktadir
(14).

Avrupa’da yetiskinlerde fazla kilo sikligi erkeklerde yiizde
32-79, kadinlarda ise yiizde 28-78 arasinda; obezite siklig
ise erkeklerde yiizde 5-23, kadinlarda ytizde 7-36 arasinda

Tablo 1: Beden kitle indeksi’ne gore obezite siniflamas:

Siniflandirma BKI (kg/m?)

Temel kesisim

noktalar1
Zayif ( diisiik agirlikln ) <18.50
Asir1 diizeyde zayiflik <16.00
Orta diizeyde zayiflik 16.00-16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00-18.49
Normal 18.50-24.99
Toplu, hafif sisman, fazla kilolu =>25.00
Sismanlik dncesi (preobez) 25.00-29.99
Sisman (Obez) =30.00
Sisman 1. derece 30.00-34.99
Sisman II. derece 35.00-39.99
Sisman III. derece >40.00
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degismektedir. Fazla kilolu bireylerin en ¢ok goriildugii
ulkeler Arnavutluk, Bosna-Hersek ve 1ngiltere olarak
belirlenmistir (15).

Iseri ve Arslan’in ¢alismasinda fazla kilo goriilme sikligt
kadinlarda yiizde 33.6, erkeklerde yiizde 46 iken, obezite
goriilme siklig1 kadinlarda ytizde 16.6, erkeklerde yiizde 15.6
olarak belirlenmistir (16). Ergin ve arkadaslarinin 20 yas ve
tizeri yaklasik sekiz yiiz bin kiside yaptiklar1 caligmada fazla
kilo siklig1 kadinlarda ytizde 48.4 ve erkeklerde ytizde 46.1
olarak saptanmigtir (17).

DSO verilerine gore fazla kilo ve obezite, Avrupa’daki
yetiskinlerde diyabet vakalarmin yiizde 80’nine, kalp
hastaliklarinin yiizde 35’ine ve hipertansiyonun vakalarinin
ise yilizde 55 ine neden oldugu disiiniilmektedir. Fazla kilo
ve obezite her yil bir milyondan fazla kisinin 6liime dolayli
ve dolaysiz olarak sebebiyet vermektedir (18).

Fazla kilo ve obezite gelisiminde dogum oncesi dénem,
5-7 yas ve ergenlik donemleri kritik donemler olarak kabul
edilmektedir (19). Fazla kilo ve obeziteye yatkinlik 6zellikle
cocuklar ve addlesanlarda alarm verici diizeye ulasmustir.
Giintimiizde ¢ocukluk doénemi obezitesi sikliginin 1970
yillarindaki degerlerden on kat fazla oldugu belirtilmektedir
(18,20).

Amerika  Birlesik  DevletleriltABD)nde =~ NHANES
caligmasina gore 2003-2006 yillarinda 2-19 yas grubu
¢ocuklar ve adolesanlarin ytlizde 16.3’iniin obez oldugu
bildirilmistir. Avrupa’da okul ¢ag1 ¢ocuklarinda fazla kilo
stklig1 en yiiksek olan iilkeler Ispanya (6-9 yasta %35) ve
Portekiz (7-9 yasta %32) olarak bulunmustur (19).

Krassas ve arkadaglarinin ¢alismasinda 6-17 yas grubu
cocuklar T{zerinde yirittikleri ¢aliymada g¢ocuklarin
yuzde 10.6’sinin fazla kilolu ve ylizde 1.6’sinin ise obez
oldugu gortlmistiir (21). Sur ve arkadaglarinin 12-13 yas
cocuklarin yiizde 12’sini fazla kilolu, yiizde 2’sini ise obez
oldugu saptamistir.(21) Manios ve arkadaslarinin 12-13
yas arast ¢ocuklarda yaptiklari calisjmada addlesanlarin
yiizde 10.6’sinin fazla kilolu, yiizde 1.6’sinin ise obez oldugu
saptanmuigtir (23). Arslan ve arkadaglarinin 5-20 yas grubu
¢ocuklarda yaptiklar1 bagka bir ¢alismada ¢ocuklarin
yiizde 4.1’inin fazla kilolu, ytizde 8.8inin ise obez oldugu
gorillmiistir (24).

Ayranci ve arkadaglarinin 15-20 yas arasi Ogrencilerde
yaptiklar1 ¢alismada 6grencilerin ylizde 4.4inde fazla
kilolu, ylizde 0.6’sinda ise obezite saptanmustir (25). Yuca ve
arkadaglari tarafindan 6-18 yas cocuklar tizerinde yiiriitiilen
caligmada fazla kilo sikliginin yiizde 11.1, obezite goriilme
sikliginin ise yiizde 2.2 oldugu goriilmiistiir (26). Diindar ve
arkadaglar1 Samsun ilinde 11-14 yaslar1 arasindaki ¢ocuk-
larda, obezite siklig1 yiizde 10.3 olarak saptamistir (27).
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Ulkemizde ve yurtdiginda alarm verici seviyelere ulagtigt
gorillen fazla kilo ve obezite i¢in gerekli Onlemlerin
alinabilmesi i¢in fazla kilo ve obezitenin etiyolojisi konusuna
agirlik verilmesi gerekmektedir.

Fazla Kilo ve Obeziteye Neden Olan Faktorler

Fazla kilo ve obeziteye sebep olan en 6nemli sebeplerin
asir1 ve yanlis beslenme ile fiziksel hareket kisitliligi oldugu
belirtilmektedir. Ancak yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyo-
kiiltiirel ve psikolojik etmenler, gelir durumu, hormonal,
genetik ve metabolik etmenler, sigara-alkol kullanimi, kisa
araliklarla oldukea diisiik enerjili diyet uygulama, kullanilan
baziilaglar, dogum sayis1ve dogumlararasi siire gibi nedenler
siralanmaktadir. Ote yandan yenidogan dénemindeki
beslenme seklinin ve ¢ocukluk doneminde kazanilan
beslenme aligkanliklarinin obezitenin gelismesindeki etkisi
g6z ardi edilmemelidir. Anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda
obezite goriilme sikhiginin daha disiik oldugu, anne siitii
verme siiresinin, formal besinlerin tiirii, miktar1 ve baglama
zamanlarinin obezite olusumunu etkiledigi bildirilmektedir
(28).

Cocuk ve geclerdeki fazla kilo ve obezitenin ise agirlikli
olarak yanligbeslenme aligkanliklari, beden gereksiniminden
cok yeme, az hareket etme, ailede fazla kilolu ve obez birey
bulunmasi, tibbi hastalik, ilaglar, aileden ayrilma ya da anne-
babanin bosanmasi gibi strese neden olan durumlar, aile ve
akran sorunlari, depresyon ya da diger ruhsal sorunlarla
iligkili oldugu belirtilmistir (29).

Fazla Kilo ve Obezitenin Yol A¢tig1 Saglik Sorunlar:

Yiizyllar 6ncesinde Hipokrat, “Ani olim sismanlarda
zayiflara gore daha sik goriliir” diyerek obezitenin sebep
oldugu sorunlar1 tespit etmistir. Gilintimiizde, yetersiz
beslenmeye oranla fazla yeme sonucu olugan oliimlerin
daha fazla oldugu ¢aligmalarla kanitlanmistir (30).

DSO fazla kilo ve obezitenin &liim riskleri siralamasinda
ilk beste oldugunu belirtmektedir. Her yil en az 2,8 milyon
kisinin, fazla kilo ve obez olma sonucu hayatini kaybettigi
belirtilmektedir. Diinya genelinde fazla kilo ve obezite
zayifliga kiyasla 6liimle daha iliskili oldugu tespit edilmistir
(31).

Obezite, viicuttaki tiim sistemler ve psikolojik durum
tizerine olumsuz etkileri mevcuttur ve bu etkiler bircok
saglik problemine neden olmaktadir.(32) Fazla kilolu ve
obez kisilerde kalp damar rahatsizliklar1 ve yiiksek tansiyon
goriilmesi siklig1 artmaktadir (22).

Fazla kilo ve obezitenin solunum sistemi rahatsizliklarina
sebep oldugu bilinmektedir. Fazla kilo ve obezite sonucu
gogiis ve karin duvarinda biriken yaglar solunum
hareketlerini kisitlamaktadir. Ayrica obez bireylerde
kandaki karbondioksit orani artarak kisileri uykuya meyilli
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hale getirmektedir. Fazla kilolu ve obezlerde kas-iskelet
sistemi daha fazla yiik tasidigindan, bu kisilerde diz-kalca
ve eklem rahatsizliklar1 goriilme oranlari artmaktadir.
Tim bu etkilerin yaninda estetik agidan da fazla kilolu
ve obez bireylerde psikolojik bozukluklar, toplumsal
uyumsuzluklar ve intihar girisimleri gibi buhranlara daha
sik rastlanmaktadir (15).

Fazla Kilo ve Obeziteden Korunma

Her gegen giin 6nemli bir saglik problemi haline gelen fazla
kilo ve obezitenin goriilme sikligi, gelismis ve gelismekte
olan filkelerde, biitiin yas ve sosyo-ekonomik gruplarda
giderek artmaktadir. Cevresel, biyokimyasal, genetik, sosyo-
kiiltiirel ve psikolojik pek ¢ok faktor birbiri ile iliskili olarak
fazla kilo ve obezite olusumuna katkida bulunmaktadir.
Bu nedenle yenidogan déneminden geriyatrik yas grubuna
kadar fazla kilo ve obezite ile miicadelede tiim saglik ¢ali-
sanlarina 6nemli gorevler diigmektedir. Fazla kilo, obezite
ve neden olduklar1 hastaliklar sonucunda saglik hizmetleri
daha ¢ok kullanilmakta, saglik kuruluglarina kilo kontrolii
i¢in bagvuran kisilerin sayisi da giderek artmaktadir. Dola-
yistyla saglik kaynaklarinin etkili kullaniminda “6nlemek
iyilestirmekten daha kolaydir” ilkesiyle hemsirelerin danis-
manlik gorevleri 6n plana ¢ikmaktadir (33).

DSO’niin 21.yiizyil hedeflerinden biri toplumdaki insanlarin
saglikli yasam bicimlerini benimsemelerini vurgulayarak,
saglik davranislarini 6nemli 6lgiide arttirmalar: gerektigini
aciklamaktadir (34).

Fazla kilo ve obezite diger birgok hastalikta oldugu gibi
yasam tarzinda yapilan degisikliklerle onlenebilmektedir.
Fazla kilo ve obezitenin gelismesinde etken olarak goriilen
hatal1 beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite tizerinde durul-
mast gereken iki konudur. Kalorisi yiiksek gida alimi, hazir
yiyecekler, ayakiistii beslenme, ¢ok sik veya ¢ok seyrek
yeme ve gece uyumadan once yeme gibi durumlar hatali
beslenmeyi olusturur. Hatali beslenmenin 6nlenmesi, yeme
bi¢iminin ve yemek igeriginin diizenlenmesi ile saglana-
bilmektedir. Fazla kilo ve obezitenin 6nlenmesinde akti-
vite diizeyinin arttirilmasi da 6nemli gereksinimlerdendir.
Elektronik aygitlar karsisinda gegirilen zamanin iki saat ile
sinirlandirilmasi ve egzersizin yasam tarzi haline donistii-
rilmesi Onerilmektedir. Saglikli yasam tarzinin benimsen-
mesi sonucu fazla kilo ve obeziteden korunmada basariya
ulasilabilmektedir (34).

Fazla Kilo ve Obezitenin Tedavisi

Fazla kilo ve obezite neden oldugu cesitli saglik sorunlar
nedeniyle tedavi edilmesi zorunlu bir hastaliktir. Tedavi,
bireyin kararlilig1 ve etkin olarak katilimini gerektiren, uzun
ve sireklilik gerektiren bir siirectir. Kilo kaybr ile birlikte
fazla kilo ve obezite nedeniyle olusan hastaliklarin sorunlari
ortadan kalkmakta ve mortalite orani azalmaktadir (37).

Obezitenin tedavisinde yasam tarzi degisikleri ve tibbi
tedavi olmak iizere iki yaklagim kullanilmaktadir (5). T1bbi
tedavi; ilag uygulamalar1 ve cerrahi yontemlerle yapilirken;
davranis tedavisi saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
kazandirilmasi ile yapilmaktadir (38). Oncelikle yasam tarzi
degisikliklerinin en az 6 ay siire ile uygulanmasi, basarisiz
olundugu durumlarda ilag tedavisi ya da cerrahi yontemlere
gecilmesi Onerilmektedir (6). Ayrica ilag dis1 yontemlerin
ruhsal sagligin artirnlmasinda da olduk¢a bagarili oldugu
ortaya konulmugtur. Ote yandan ila¢ digt yontemler, hem
risk tasimamast hem de ucuz olmasi bakimimdan maliyet
etkilidir (39,40).

Saglikli Yasam Bicimi Davranislar:

Toplum sagliginin korumast ve gelistirilmesi i¢in, bireylerin
kendi yagam bi¢imlerini olusturmalar1 gerekmektedir (41).
Saglikli yasam bi¢imi, sagligi etkileyen tiim davranislar
tizerinde kontrol sahibi olmay1 ve saglik durumunu
yiikseltmeyi hedefleyen davranislar igermektedir. Saglikli
yasam bi¢imi davranslar1 ise; bireylerin mevcut iyilik
hallerinin korunmasi ve daha iyi seviyeye yiikseltilmesine
hizmet eden davraniglar olarak tanimlanmaktadir (42,43).
“Pender’e gore saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 manevi
gelisim, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi
iligkiler ve stres yonetimidir.” (44)

Kendini Gergeklestirme

Bireyin davraniglarinin en o6nemli belirleyicisi “kendilik
kavram1”, davraniglariniyoneten en 6nemli giidiide “kendini
gerceklestirme” gtidiistidiir. Kendini gerceklestirme, insan
davraniglarini yoneten bir giidii oldugu kadar, erisilmeye
calisilan bir gelisme diizeyidir (45). Kendini gerceklestirmis
bireyler, belirli bir plan ve program ¢ercevesinde, ulasgilmasi
gereken bir amaca yonelik yagam siirer, kendini tanir, giiglii
ve zayif yonlerini bilir, bagarilarinin farkindadir. Bireyin
kendinden memnun olmasi, kendini takdir etmesi ve degerli
olduguna inanmasi da kendini gerceklestirmis oldugunun
gostergesidir (46).

Saglik Sorumlulugu

Davraniglarin ya da yetki alanina giren herhangi bir
olayin sonuglarini bireyin iistlenmesi sorumluluk olarak
degerlendirilmektedir. Saglik sorumlulugu ise bireyin kendi
iyiligi i¢in yasamda aktif rol almasidir (44,48). Bireylerin
saglk alaninda birtakim haklara sahip oldugunun
savunuldugu glintimiizde, ayn1 bireylerin bazi sorumluluk
ve Odevlerinden soz etmek olasidir. Bugiin diinyada
gelismekte olan bakis agisi, saglik durumlarinin korunmasi
ve siirdiiriilmesi konusunda kisilerin sorumlu tutulmasi
gerektigi {izerinedir. Kapsami agik¢a tanimlanmasa da
hasta olsun olmasin, kisilerin sagliklar1 yoniinden bir
“sorumluluk” davranisi i¢cinde olmalar1 gerektigi gorisi
diinyada yiikselen bir grafik olugturmaktadir (49).
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Saglik sorumlugu biinyesinde bireyin saghigina yonelik
bazi sorumluluklari yerine getirmesi oldukga Onem
arz etmektedir. Bireyin kendini ve viicudunu tanimasi,
saglik durumunu izlemesi ve herhangi bir degisiklik ya
da normalden sapma durumunda bir saghk kurulusuna
miiracaat etmesi, belli periyodlarla kontrollerini yaptirmasi
bu sorumluluklardan sadece bir kagidir (44).

Egzersiz ve Fiziksel Aktivite

Genellikle birbirinin yerine kullanilan egzersiz ile fiziksel
aktivite terimleri farkli anlamlara gelmektedir. Bunlar
arasindaki fark; fiziksel aktivitenin oturma, kalkma, dolasma
gibi giinlik yaptigimiz islerden, egzersizin ise stirekli ve
diizenli kas hareketlerini iceren bir spor aktivite olmasindan
kaynaklanir (50).

Egzersizin tiim yas gruplar1 igin olumlu etkileri mevcuttur.
Diizenli fiziksel aktivite; saghigin korunmasi ve gelistiril-
mesinde, bireylerin sosyallesmesinde, koétii aligkanlikla-
rin 6nlemesinde yani yasam kalitesinin yiikseltilmesinde
oldukc¢a 6nemlidir (51).

Beslenme

Beslenme; “insanin biyiimesi, gelismesi, saghkli ve
tiretken olarak yagamini stirdiirmesi i¢in gerekli olan besin
6gelerini yeterli miktarda alip viicutta kullanilmasidir.” (58)
Metabolizma i¢in elzem olan tiim besin 6gelerinin yeterli
miktarda alinmasi ve viicutta uygun bicimde kullanilmasi
ise yeterli ve dengeli beslenme olarak degerlendirilmektedir.
Beslenme, biiylime, gelisme, yasam fonksiyonlar: igin
gereklidir (53,54).

Beslenmesagligin gelistirilmesive hastaliklardan korunmada
rol oynayan Onemli faktorlerden biridir. Giiniimiizde
olduk¢a yaygin olarak gorilen osteoporoz, kanser gibi
hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda sagliksiz beslenme 6nemli
bir etken olarak bilinmektedir (55).

Yeterli ve dengeli beslenme; sosyo-kiiltiirel ve ekonomik
bircok faktorden etkilenmektedir (57,60). Giiniimiizde
cocuklar ve genclerde cok yaygin olarak goriilen “fast
food” tiirii beslenme fazla kilo ve obezite sorunlarinin
ortaya ¢ikmasina katki saglamaktadir (56,57). Bu nedenle
¢ocuklar i¢cin model olan ebeveynlerin de beslenmelerine
gereken Ozeni gostermeleri olduk¢a 6nemlidir. Cocuklarin
ve genglerin ii¢ ana ii¢ ara 6gln seklinde beslenmeleri,
tiiketilen sekerli, tuzlu ve yagl yiyecekler ve asitli icecekleri
azaltmalar1 bunun yani sira balik, az yagl et ve tahil
drlinlerinin tiiketiminin arttirilmasi saglanmalidir (57,59).

Kisilerarasi Destek

Kisileraras1 destek, bireylerin diger kisilerle etkilesimleri
sonucu ortaya c¢ikan ve saglik {izerinde Onemli etkisi
oldugu diistintilen bir olgudur. Kisileraras: destek iligskinin
stirekliligine, niteligine ve diizeyine bagldir (44,60-62).
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Pender’e gore kisileraras1 destek; insanlarla anlaml
ve tatmin edici iligkiler kurma, yakin arkadaslar1 i¢in
zaman ayirma, baskalarini 6vme, kendine yakin hissettigi
bireylerle terapotik iletisime ge¢me, tartisma ve uzlasma
yolu ile sorunlar1 ¢ézme, fikir alis verisinde bulunma olarak
yorumlanmustir (44).

Kisileraras: iliskilerde destekleyici rolii olan kisi veya
kisiler, giiven verici tutumlari ve kosulsuz yaklagimlariyla
iletisimin nitelik kazanmasini saglarlar. Destek veren kisi
veya kisiler bireyin bas etme yeteneginin artmasina, asil
gereksinimin agiga ¢ikmasina katkida bulunmus olurlar.
Bas edebilme bi¢imi bireyden bireye farklilik gésterir. Her
kisinin bireysel Ozellikleri veya c¢ocukluk doénemindeki
deneyimleri kisilerarast iliski ve kigileraras: destek siirecini
etkiler (60,62).

Stres Yonetimi

Stres insanlarin fizik ve sosyal ¢cevresinden gelen uyaranlar
karsisinda denge mekanizmalarinin bozulmas: halinde
bedenin verdigi psikolojik, fizyolojik ve biyokimyasal
tepkiler olarak ifade edilmektedir. Insan gereksinimleri
dikkate alindiginda stresin saglik {izerinde olumlu ve
olumsuz etkileri olabilmektedir (63).

Strese uzun siire maruz kalma sonucunda viicudun
genel islevleri bozulmaktadir. Bu nedenle stres yonetimi,
kazanilmasi1 gereken saglik davramislarindan biri olarak
gosterilmektedir. Stres yasayan bireylerin saghklarini
tehlikeye atacak davranislarda bulunduklari, kendilerine
gerekli 6zeni gostermedikleri vurgulanmaktadir. Stresin
saglik tizerine olan negatif etkisi olumlu saglik davranislarin
azaltip, olumsuz saglik davraniglarmi artirmasindan
kaynaklanmaktadir. Stresorlerin siklig1 ve yogunlugu hem
fiziksel hem de psikolojik hastaliklarin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir (64,65).

Stresin etkisini olumlu diizeyde tutabilmeyi 6grenme olarak
nitelendirilen stres yonetiminin amaci, stresi kontrol etmek
ve stresle bas etmeyi 6grenmektir. Yagam kalitesini yiikselten
ve hastaliklarin 6nlemesine katki saglayan stres kontrolii
sagligin gelistirilmesine yonelik 6nemli hedeflerden biridir
(65,66).

Fizyolojik ve psiko-sosyal degisimlerin yasandig: tiniversite
yagamina gecis donemi gengler igin stres kaynagi olarak
kabul edilmektedir. Bu donemde stresle bag etme konusunda
genglere yardimci olunmasi gerekmektedir (65,66).

Sagligin Siirdiiriilmesinde ve Gelistirilmesinde
Hemsirenin Rolii

Giiniimiizde yasanan degisimler, saglik sorunlari ve sagliksiz
yasam bicimi davraniglari gibi durumlar hemsirelerin
egitimci roliiniin 6ne ¢ikmasma neden olmustur. Kendi
sagliklariyla alakadar olan ve saglksiz aligkanhiklarimni
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degistirmek isteyen insanlarin sayist giderek artmaktadir.
Toplumun bilinglenmesi; mevcut saglik hizmetlerinden
beklentileri degistirmis ve bu durum hemsirelerin saglig
gelistirmeye yonelik ¢ok boyutlu gorevler istlenmesine
zemin hazirlamigtir. Sonug¢ olarak hemsireler giderek
gesitlenen hizmet alanlarinda saglik diizeyinin yiikseltilmesi
konusunda toplumun her kesimine gerekli egitimi verecek
duruma gelmistir (8).

Hemsireler, mesleki sorumluluklar: ve sosyal rolleri geregi
icinde bulunduklar1 topluma model olma ve bireyleri
etkileme 0zelligine sahiptirler. Bu nedenle, hemsireler,
saghgr gelistirmenin Onemini kavramali, toplumdaki
bireylerin olumlu saglik davranisi gelistirmesi i¢in motive
edici davraniglar sergilemelidir (68).

Saghgin strdirtlmesi ve gelistirilmesi kavramlar1 hemsi-
relik bakiminin vazgecilmez bilesenleri arasindadir. Sagli-
gin gelistirilmesi bireylere saglik dinamiklerini tst diizeye
cikaracak bir yasam bi¢imi olusturmalarinda yardim edecek
tutum ve becerileri kazandirmay: amaglar. Aile ve toplu-
mun saglik seviyelerinin yiikseltilmesine 6nemli katkilar
saglayan hemsirelik, bireyi yasaminin tiim yonleriyle ele
alan biitiincii bir meslektir. Bu nedenle hemsireler sagligin
stirdiiriilmesine ve gelistirilmesine yonelik etkinliklerde
6nemli bir role sahiptir (67).

Saghgin gelistirilmesinde hemsire belli bir program dahi-
linde risk faktorlerini belirler, mevcut problem hakkinda
tan1 koyar, problemin ¢dziimii i¢in plan yapar, uygun
girisimlerde bulunur ve degerlendirme yapar (68). Ayrica
hemsire bireyin sagligini gelistirmesi ve siirdiirmesi i¢in
lizerine disen sorumluluklarinin farkina varmasina
yardimci olur. Saglikta davranis degisikligi olusturma siire-
cinde hemsireler saglik egitimi uygulamalarinda 6nemli role
sahiptir. Davranis degisikligi icin bireyin fiziksel, psikolojik
ve sosyal yonden degisiklie hazir olmasi, uygun zamanin
secilmesi ve ¢evre kosullarinin buna yoénelik diizenlenerek
stirecin agamali olarak planlanmasi gerekmektedir. Hemsi-
renin davranis degisikligi stirecinde kisinin kendisini yone-
tebilmesi, degisim siirecinde ortaya ¢ikabilecek sorunlarla
bas edebilmesi i¢in bireye bilgi ve destek sunmak amaciyla
profesyonel izlem ve degerlendirmenin 6nemi konularinda
bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. Davranis degisikligi
egitimlerinde bireyi anlamasi, empati kurabilmesi, karar
uygularken yasadigi sorunlarda destek sunabilmesi, bireyi
basaracagina ikna edebilmesi, basarma inancinin ve giiven
duygusunun gelismesinin saglanmasinda hemsire anahtar
rol oynamaktadir (69).

SONUC ve ONERILER
- Hemsirelerin her bireyde boy, kilo ve bel dl¢iimiinii
yapmasi ve kaydetmesi,

- Ozellikle yatan hasta dosyalarinda BKI icin yer
bulunmas ve hastalarin BKI kaydinin yapilmast,

Fazla kilolu ve obez bireylerin diizenli kan basmci
olgiimii ve aglik kan sekeri takibinin yapilmasi

- Hastalarla her diyalogda obezitenin mortalite ve
morbidite risklerinin belirtilmesi,

- Saglik besleme, fiziksel aktivite konularinda 6nerilerde
bulunulmasi,

- Kilo vermedeki basar1 ya da basarisizlig1 degerlendirilip,
hastaya gerekli olan motivasyon ve destegin saglanmasi,

- 1Ideal kilosuna ulagmis hastalara bu kilosunun sabit
kalmas: konusunda oOnerilerde bulunup periyodik
olarak boy kilo olgiimleri yaptirmasi gibi 6nerilerde
bulunulabilir.
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Tiirkiye'de Yayilis Gosteren Kan Sekerini Etkileyen Bitkiler
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OZET
Bu ¢aligmanin amaci iilkemizde kan sekerini etkileyen bitkilerin incelenmesidir. Diabetes Mellitus (DM), viicutta yeterli miktarda insulin
iiretilememesi veya {iretilen insulinin etkin olarak kullanilamamas: sonucu meydana gelen yasam boyu siiren kronik bir hastaliktir. Bu
hastalikla ilgili literatiir taramasi yapildiginda geleneksel halk tibbinda bir¢ok bitkinin kan sekerini etkilemek amaciyla kullanildig:
goriilmektedir. Diinyada kan sekerinde etkili olan bitkilerin sayis1 375’ten fazladir. Son literatiire gore iilkemizin gesitli bolgelerinde
yayilis gosteren benzer bitkilerin sayisi ise 69dur.

Anahtar Sozciikler: Kan sekerini etkileyen bitkiler, Tiirkiye

Plants Affecting The levels of Blood Glucose Distribution in Turkey

ABSTRACT
The aim of this study is to identify a variety of plants being used for the treatment of diabetes in our country. Diabetes Mellitus (DM) is
a life-long chronic disease caused by insufficient insuline production or inactive usage of secreted insuline. According to the literature
search, it has been shown that several plants are in usage as an antidiabetic in traditional folk medicine. The incidence of diabetes
mellitus is 8% in the whole population. Herbal drug ingredients have been in use among public for a long time period. There are more
than 375 plants that are in usage for the treatment of DM worldwide. According to the recent publications, there are 69 antidiabetic
plants in our country.

Key Words: Plants affecting blood sugar, Turkey

GIRIS Diyabeti olusturan risk faktorlerinin (hormonlu gida
titketimi, hareketsizlik, glukoz tiiketimindeki artis v.s.)
giiniimiizde daha sik gériilmesi nedeniyle yayginligi diinya
¢apinda artmaktadir, ancak gelismekte olan iilkelerde bu
daha belirgin sekilde goriilmektedir. Mevcut tahminlere
gore, gelismis tilkelerin %20’sine kiyasla, 2010-2030 yillar1
arasinda diyabet hastali1 goriilen yetiskinlerin sayisinin %

69 oraninda artacagi diisiiniilmektedir (2).

Diyabet kan sekeri diizeyindeki diisiis ile karakterize
edilen kronik bir metabolik hastalik olarak tanimlanabilir.
Bu hastalik iki tiptir; ilki tip 1 diyabet; pankreatik beta
hiicreleri tarafindan yetersiz endojen insulin tiretiminden
kaynaklanir. Tkincisi tip-2 diyabet ise bozulmus insulin
sekresyonu ve/veya insulin etkinliginin azalmasidir. Tip 1
diyabet, T-hiicrelerinin aracilik ettigi insulin iiretiminde

gorevli pankreas beta hiicrelerinin yikimiyla karakterize
olmus otoimmiin bir metabolik hastaliktir. Tip-2 diyabet
ise obezite ve hareketsiz yasamla giigli sekilde iligkili olan
insulin direnci ve beta hiicrelerinin islevsel bozukluguyla
agsamali gelisen bir hastaliktir (1).

Ekzojen insulin tedavisi biitiin tip 1 diyabet hastalarinda
ve oral yollarla alinan hipoglisemik ilaglarla yeterli kan
sekeri kontrolii saglanamadigi durumlarda ise bazi tip-
2 hastalarinda uygulanmaktadir. Diyabet tedavisinde
kullanilan ilaglar1 ii¢ gruba ayirabiliriz. Ilk gruptaki
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ilaglar endojen insulin kullanimimi arttirir. Bu ilaglara
glibenklamid, glinidler, insulin benzerleri, glukagon
benzeri peptid 1 (GLP-1) agonistleri gibi siilfoniliireler ve
dipeptidil peptidaz-IV (DPP-IV) inhibitorleri dahildir.
Bu grubun ilk iki iiyesi, insulin sekresyonunu artirmak
icin pankreastaki siilfoniliire reseptorii tizerinden hareket
eder. Bunun yaninda GLP-1 agonistleri ve DPP-IV
inhibitorleri ince bagirsagin ileum hiicreleri tizerinde etki
yapar. Ikinci ila¢ grubu insulinin duyarliligini arttirir ve
peroksizom proliferatorii ile aktive edilen reseptér gama
(PPARy) ve biguanid metformini igerir. Ugciincii grup,
polisakaritlerin sindirimini ve biyoyararlanimini azaltan
a-glukoksidaz inhibitorlerini (akarboz) bulundurur (3,
4). Ancak mevcut tiim tedavilerin sinirli etkinligi, sinirl
tolere edilebilirliginden dolay1 mekanizmaya bagli ciddi yan
etkileri vardir (5, 6).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) verilerine gore,
DM’li hastalarin diinya gapindaki yayginlhig: yaklasik %
8.3 oraninda ve yaklasik 382 milyon kisiyi kapsamaktadir
(7). 2010 yilinda Cin Halk Cumbhuriyeti'nde, 20 yas ve
tizeri yas grubundaki DM prevalanst %9.7 oraninda
iken, DM hasta sayis1 92.4 milyondur (8). DM hastalar1
% 90’1 tip 2 diyabetten olugmaktadir. Tip 2 Diyabet, hem
gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerde biiyiik bir saglik
sorunu haline gelmistir. Tip 1 ve Tip 2 diyabetin siddet
ve prevalanslarinda 6nemli cografik varyasyonlar vardir.
Yine IDF verilerine gore, Bat: Pasifik bolgesi en fazla DM
hastasina (132 milyon) sahiptir (9). Bu insanlarin ¢ogunda
tip 2 DM goriillmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
ise Afrikali ve Yerli Amerikalilar gibi kiigiik etnik gruplarin
Tip 2 DM insidansi non-hispanik beyaz niifusa gére daha
yiiksektir. DM prevalansinda en biiyiik artisin Afrika ve
Orta Dogu tilkelerinde gerceklesecegi tahmin edilmektedir.
Iskandinavya iilkeleri ise en yiiksek Tip 1 DM insidansina
sahiptir. Japonya ve Cin’in Tip 1 DM insidanslar1 nispeten
daha dugiiktiir. Tip 2 DM prevalans: bazi Pasifik ada
tilkelerinde en vyiiksek seviyede Rusya’da ise nispeten
duastiktir (10). Basra, Irak nifusuna bakildiginda her bes
yetiskinden birinde DM goriilmektedir (11).

Diyabet, tiim diinyada siklikla gorillen bir hastaliktir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gére 2025 yilinda
300 milyonun iizerinde insanin diyabet hastasi olacag:
ileri siiriilmektedir. Ulkemizde de DM goriilme sikligt
ile ilgili literatiir ve ¢alismalara bakildiginda TURDEP 1
ve TURDEP 2 (Tirkiye Diyabet Epidemiyolojisi) verileri
DM’nin goriilme sikligini % 13.7 ve bozulmus aglik glikozu
goriilme siklig1 ise % 13.2-14.1 olarak gostermektedir (12).
Bu degerlerin diger iilke bulgular: ile karsilastirildiginda
yiiksek oldugu goriilmektedir (13).

Giintimiizde 400’den fazla bitki ve 120’den fazla dogal
kaynakli driiniin yani sira birgok vitamin ve mineral
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diyabet hastalar1 tarafindan bir sekilde kullanilmaktadir
(14). Ulkemizde de gesitli bolgelerde kan sekerini etkileyen
geleneksel bitkilere bagvuruldugu bilinmekte ayrica tibbi
bitkilerin hipoglisemik etkileri tizerinde bilimsel ¢aligmalar
yapilmaktadir (15). Bazi bitkisel uygulamalar kan sekeri
seviyesinde degiskenlige neden olmaktadir (13).

Kan Sekerini Etkileyen Bitkiler

Gintmuze dek bilimsel ¢aligmalara konu olmus 1050’den
fazla antidiyabetik bitki bulunmaktadir (16). Bu bitkilerin
300’tinden aktif antidiyabetik bilesikler izole edilmistir. Bu
¢alismalarda bilesiklerin tiimii tanimlanamamuistir. Aktif
prensiplerin tanimlanmasi, yapilarinin anlagilmasi ve iligkili
aktiviteleri canli tizerindeki etkileri ve diger molekiiller ile
etkilesimleri terapotik ajanlarin gelistirilmesi baglaminda
¢ok 6nemlidir.

Bitkilerde bulunan baslica fitokimyasal gruplar, polifenol-
ler, terpenoidler steroidler ve glikozit igeren yapilar (sapo-
ninler), alkaloidler ve nisasta olmayan polisakkaritlerdir.
Bir¢ok antioksidan polifenoller (flavonoidler, antosiya-
ninler, ksantonlar, stilbenler, kininler, tanenler, vb.) lipit
peroksidasyonunu, proteinlerin glikozasyonunu ve oksi-
datif stresini azaltirlar. Bu bilesiklere 6rnek verecek olursak
a-lipoik asit, curcumin, genistein, apigenin, mangostin ve
bellidifolin’dir. Ancak, polifenollerin tiimii yararli degil-
dir ve prooksidan ve toksik olan polifenoller de vardir (17).
Triterpenler bitkilerde yaygin olarak bulunurlar ve penta-
siklik triterpenlerin bir¢ogu, kan sekeri tizerine etkilerinin
yaninda ¢esitli biyolojik o6zelliklere sahiptir (18). Birgok
triterpen ¢ogunlukla hedef enzim aktivitesini etkileyerek
antidiyabetik ozellikler ortaya koymaktadir. Suda viskoz
¢Ozelti olusturan bitki nisastasi bulunmayan polisakkarit
ekstraktlariin tokluk kan sekerini azaltmada 6zel etkileri
vardir (19). Guar fasulyesinden (Cyamopsis tetragonoloba)
elde edilen nisasta barindirmayan karbonhidratlar. galak-
tomannan heteropolisakkaridin, sindirim oranini ve gast-
rointestinal sistemdeki karbonhidrat emilimini azalttigina
inanilir. Bir takim caligmalar guar sakizinin plazmadaki
glukagon benzeri peptit-1 (GLP-1) ve gastrik inhibitér poli-
peptidlerin tokluk kan sekeri artigin1 azalttigini gostermis-
tir. Detarium senegalense’in tohumlarindan ogiitiilerek elde
edilen tozun da benzer 6zellikleri vardir (19).

Seker disiiriicii bilesiklerle beraber molekiiller elde edildigi
bitkiye, icerdigi kimyasala gore siniflandirilabilir. Tiirkiye’de
kan sekerini etkileyen bitkiler, alfabetik olarak Tablo 1’de
diizenlenmistir. Ayricabubitkilerde bulunan fitokimyasallar
ve Tirkiye Bitkileri Veri Servisi (TUBIVES)ye gore
tirlerin Tirkiye dagilimlar aktarilmistir (20). Bu bitkilere
bakildiginda sayilar1 azimsanmayacak kadar fazladir. Farkli
miktarlarda oleanolik asit 1620 bitki tiiriinde bulunmaktadir
(21).
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Tablo 1: Kan Sekerini Etkileyen Bitkiler ve Fitokimyasal I¢erikleri (16’dan degistirilerek)

r e y o 1 Tiirkiye'de
No. Bitki Kaynag: Fitokimyasallar Kaynaklar urRty
Yayilis1
Familya: Acoraceae . . . Kuzeybat1 ve
1. Takson: Acorus calamus L. 1B,5a-guaiane-4,10a-diol-6-one (Seskiterpen) Zhou et al. 2012 (108) Orta Anadolu
Familya: Lilliaceae S-Metil sistein siilfoksid, difenil amin ve Karawa etal. 1984;(53)
2 Takson: Allium cepa L oleanolik asit Kumari ve Augusti(62) Anadolu
' pa L 2002; WHO 1999(99)
3 Familya: Alliaceae Allisin (dialil tiyostilfinat), S-alil sistein ve Chang et al. 2011;(35) Anadolu
’ Takson: Allium sativum L. kemferol WHO 1999(99)
. . TN . Trakya
4 Familya: Al.llaceae Fla.won01t ghkomt!erl (kemfevrol ?gllkon, Cikladilmez 2013(37) ve Gitney
Takson: Allium porrum L. spirastanol saponinler ve yag asitleri).
Anadolu
Lofenol, 24-metil-lofenol, 24-etil-lofenol,
Familya: Aloaceae sikloartanol, 24-metilen sikloalkanol, Giiney Bati
> Takson: Aloe vera (L.) Burm. f. B-Sitosterol (fitosteroller), quercitin, rutin ve Sahu et al. 2013(83) Anadolu
polisakkaritler
Kuzey Baty,
Familya: Malvaceae Skopoletin (7-hidroksi-6-metoksi kumarin) ve ' Dogu, Giiney
6 Takson: Althaea officinalis L. polisakarit (alacamucilage-O) Al-Snafi 2013(28) ve Giineydogu
Anadolu
Familya: Fabaceae . Wang et al. 2014
7 Takson: Amorpha fruticosa L. Amorfrutins (94,95,96) Trakya
. B-Sitosterol, sikloartenol (9,19-siklolanost-24- ~ Awad et al. 2012;(31)
Familya: Asteraceae o L Karasal
8. . en-3-ol), 24-metilenisikloartanol, apigenin ve .~ Mohamed et al.
Takson: Artemisia herba-alba Asso Lo Anadolu
klorojenik asit 2010(73)
Familya: Berberidaceae Berberin (kokte ¢ok miktarda), 8-okso- El-Wahab et al. Kuzey
% Takson: Berberis vulgaris L berberin, lupeol ve oleanolik asit 2013;(43) Mokhber- Anadolu
' SaTs i Dezfuli et al. 2014(74)
Familya: Theaceae Anderson ve Polansky Kuze
10.  Takson: Camellia sinensis (Linn.) ~ Epigallokatesin gallate ve katesin 2002;(29) Kumar et al. Y
Anadolu
Kuntze 2012a(60)
1 Familya: Cannabaceae iiifﬁﬁ?g r?r?:};‘iﬁ:)lln(;:ﬂz) ejﬁ;?;ﬂma an Weiss et al. 2006;(98) Trakya, Orta
" Takson: Cannabis sativa L. . Y Wargent et al. 2013(97)  ve Bat1 Asya
kanabinoidler)
Familya: Papaveraceae . . . Kuzey
12. Takson: Chelidonium majus L. Berberin, alkaloid Xia et al. 2011(101) Anadolu
Familya: Compositae Karasal
13.  Takson: Cichorium glveulosum Laktusin (koklerden) Jiang et al. 2012(51)
. Anadolu
Boiss. & A. Huet.
Familya: Asteraceae .
14. Takson: Cichorium intybus L. Eskuletin Hozayen et al. 2011(48) Anadolu
Familya: Cucurbitaceae Trakya
15.  Takson: Citrullus lanatus (Thunb.) Kersetin, gallik asit ve kategin (yapraklarda) Aruna et al. 2014(30) ve Gliney
Matsumara & Makai Anadolu
Familya: Poaceae
Takson: Coix lacryma-jobi var. . . . C Takahashi et al.
16. ma-yuen (Rom. Caill) Stapf ex Glikanlar ve hidroksi doymamus yag asitleri 1986(91) Trakya
Hook. f.
Kuzey Bat1
Familya: Apiaceae Klorojenik asit, B-Sitosterol, kersetin ve Tirkiye,
17. Takson: Coriandrum sativum L. rutin (tohumlardan) Paarakh 2009(78) Giiney ve
Dogu Anadolu
18 Familya: Rosaceae Kumarinler, tanenler, terpenoitler, flavonoitler — Cikladilmez 2013(37) Trakya ve
" Takson: Cydonia oblonga L. ’ > erp ’ Anadolu
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Tablo 1 devam

Tiirkive’
No. Bitki Kaynag1 Fitokimyasallar Kaynaklar irkiyede
Yayilis1
Anadolunun
Familya: Cyperaceae . I Ajikumaran ve kiy1 kesimleri
19. Takson: Cyperus rotundus L. p-Sitosterol ve ferulik asit Subramoniam 2005(24) ve Dogu
Anadolu
Familya: Apiaceae . - Bhattacharya et al.
20. Takson: Dauciis carota L. Falcarinol (poliasetilen) 2014(33) Anadolu
Familya: Ephedraceae . . Xiu et al. 2001;(102) Orta ve Dogu
2L Takson: Ephedra distachya L. Efedrinler Efedranlar A, B, C, D ve E (glikan) Konno et al. 1985a(59) Anadolu
Familya: Equisetaceae . Kuzey, Orta ve
22 Takson: Equisetum arvense L. Gikladilmez 2013(37) Dogu Anadolu
Familya: Compositae S . . Kuzey Dogu
23. Takson: Erigeron annuus (L.) Pers 2,3-Dioksillenlenmis flavanon, erigeroflavanon Yoo et al. 2008(103) Anadolu
Familya: Rosaceac Se.sklterpe.n ghko.znlerl, Pollhldqus1llepm1§ Nazaruk ve Borzym- Batt ve Giiney
24. Takson: Eriobotrva iaponica Lindl triterpenoidler, cinchonain Ib, epikatasin, Kluczyk 2015;(18) Dozt Anadolu
’ yajap " ursolik asit, oleanolik asit ve Klorojenik asit Qadan et al. 2009(82) &
Flavonol esterleri [3,5-dihidroksi-7,4’-
dimetoksi-flavonol-3-octadec-9”-en- oxy-
25 Familya: Moraceae 5-heksadecanoate ve 3,5,3’-trihidroksi-7,4, Bhat et al. 2013;(32) El- Anadolu
* Takson: Ficus carica L. dimetoksi flavonol-3-octadec-9”-en-oxy-5- Shobaki et al. 2010(42)
hexadecanoate], B-Amirin asetat, p-Sitosterol,
ferulik asit ve kersetin
Familya: Apiaceae Kuzey ve
26. Takson: Foeniculum vulgare Miller. Ugucu yaglar Cikladilmez 2013(37) Giiney
Anadolu
Familya: Leguminosae . g . Patade ve Marita Kuzey
27 Takson: Galega officinalis L. Galegine ve other guanidine tiirevleri 2014(80) Anadolu
Familya: Gentianaceae Lo I . Karasal
28 okson: Gentiana olivieri Griseb. Isoorientin, C-glikozilflavon Sezik et al. 2005(86) Anadolu
Familya: Globulariaceae Cr . Merghache et al.
29. Takson: Globularia alypum L. Globularin, iridoid glukosid 2013(70) Bat1 Anadolu
Glisirin, glisirizin, 50-formilglabridin, ekinatin,
30 Familya: Fabaceae kanzonol X, kanzonol W, shinpterokarpin, Kuroda et al. 2004;(63) Anadolu
" Takson: Glycyrrhiza glabra L. likoflavanon A, glabrol, shinflavanon, Takii et al. 2000(92)
gancaonin L ve glabrone
Familya: Asteraceae . . .
31. Takson: Helianthus tuberosis L. Kumarinler, fruktan, lektin Cikladilmez 2013(37) Anadolu
Familya: Cannabaceae . . Kuzey
32. Takson: Humulus lupulus L. Isohumulonlar, Aci asitler Miura et al. 2005(72) Anadolu
Familya: Juglveaceae Elagik asit, gallik asit ve Kuzeydogu ve
33 Takson: Juglans regia L. kafeoilkinik asitler Shah et al. 2014(87) Dogu Anadolu
Familya; Chepopodlageae Momordin Ic ve its 2’-O-B-D- glukopiranosid ~ Yoshikawa et al. Kuzey, Orta ve
34. Takson: Kochia scoparia (L.) . .
(saponinler) 1997b(104) Dogu Anadolu
Schrad.
Familya: Fabacea Anadolu
35. ya: . Inositol fosfoglikan Paneda et al. 2001(79) (Kuzeydogu
Takson: Lathyrus sativus L. .
Haric)
Familya: Brassicaceae . g Sharma ve Agrawal Trak}ra, Kuzey,
36. o : Kersetin ve kaemferol glikosidler Giiney ve
Takson: Lepidium sativum L. 2011(88) N
Dogu Anadolu
Bati, Orta,
Familya: Linaceae . o . . . Kaithwas ve Majumdar ~ Guiney, Kuzey
37. Takson: Linum usitatissimum L. Secoisolariciresinol diglukosid (fitoostrojen) 2012(52) ve Giineydogu
Anadolu
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Tablo 1 devam

Tiirkive’
No. Bitki Kaynag1 Fitokimyasallar Kaynaklar rkiyede
Yayilis1
Familya: Solanaceae Pohsakkarltl.er (ghkol-klon]ug.atlarl) Plrkaq Luo et al. 2004(68); Trakya, Orta
38. Takson: Lycium barbarum L monosakkarit ve 17 amino asit, taurine, Potterat 2009(81); Song Anadolu
P ' B-Sitosterol, kersetin ve kemferol et al. 2012b(90)
Familya: Orobanchaceae . o Wang et al.
39 Takson: Melampyrum pratense L. Lunularin ve yag asitleri 2014(94,95,96) Trakya
Morasin M, st.eppogen1¥1—4—.0—!3—gluk051d Firdous 2014;(46)
. ve mullberroside (fenolik bilesikler); .
Familya: Moraceae . . . Devi et al. 2013;(39)
40. Kalkomorasin, morasin C, morasin D ve Anadolu
Takson: Morus alba L. . . . . Zhang et al.
morasin M Ayrica kersetin, B-Sitosterol, rutin 2009(105,106,107)
ve oleanolik asit (anti-DM bilesikler) T
Familya: Moraceae N . Kumar ve Chauhan
41. Takson: Morus nigra L. Deoxynojirimisin, alkaloid 2008(61) Anadolu
Trakya,
Familya: Ranunculaceae . . Ghorbani et al. Kuzey, Giiney
42. Takson: Nigella sativa L. Timokinon 2013(47) ve Dogu.
Anadolu
Familya: Oleaceae . . Bati, Giiney ve
43 o akson: Olea europaca L. Oleuropeinin Cikladilmez 2013(37) Dogu Anadolu
Familya: Cactaceae K:l?illfe:;i Vlfelr(rel;::(t)llnvgrli:z’sveiilila})l;gsgieri)' Alarcon-Aguilar et al. Giiney ve Bat1
44.  Takson: Opuntia ficus-indica (L.) gt o 0. §16 y 2003(26); El-Mostafa et U
. rutin, ferulik asit, gallik asit ve polisakkarit Anadolu
Mill. S al. 2014(41)
(kladodlarr) igerir
Familya: Lamiaceae - . Kawabata et al. Giiney
> Takson: Origanum majorana L. 6-Hydroxyapigenin (scutellarein) 2003(55) Anadolu
Familya: Lamiaceae Trakya
46. ya: L Biokanin A Mueller et al. 2008(77) ve Kuzey
Takson: Origanum vulgare L.
Anadolu
Familya: Papaveraceae . . Bati, Giiney ve
47 Takson: Papaver somniferum L. Papaverin Bustanji et al. 2009(34) Dogu Anadolu
Bati, Kuzey,
Familya: Zygophyllaceae Moloudizargari et al Orta, Giiney,
48. Harmine (alkaloid) ) Dogu ve
Takson: Peganum harmala L. 2013(75) . -
Giineydogu
Anadolu
Familya: Lamiaceae e Lietal
49. Takson: Prunella vulgaris L. Kafeik asit etilen ester 2012(64,65,66,67) Anadolu
. Valonik asit dilakton (meyve kabuklarindan w5 o1 501,(50) Kuzey, Bat1 ve
Familya: Lythraceae elde edilen metanol 6ziinden); ursolik asit, : . <
50. . - O . Middha et al. 2013;(71)  Giineydogu
Takson: Punica granatum L. gallik asit, ellagik asit, kemferol, rutin ve
. . WHO 2009(100) Anadolu
epigallokatesin 3-gallat (meyvelerde)
Kuzeybati
51 Familya: Euphorbiaceae Rutin, B-Sitosterol , B-Amirin ve kersetin Ajikumaran ve Tirkiye,
" Takson: Ricinus communis L. (anti DM fitokimyasallar) Subramoniam 2005(24) Giiney
Anadolu
Familya: Fabaceae
. . . . Wang et al. Kuzey
52. Takson: Robmla pseudoacacia var. Amorfastilbol 2014(94,95,96) Anadolu
umbraculifer DC.
Familya: Lamiaceae I s Wang et al. Kuze}fbatl
53. Takson: Rosmarinus officinalis L. Carnosik asit ve karnosol (fenolik diterpenler) 2014(94,95,96) ve Giiney
Anadolu
54, Familya: Poaceae Glikon A, B, C, D ve E; ferulik asit ?&ﬁﬁfﬁmﬁe 2005,24) U0y
" Takson: Saccharum officinarum L. D VeSS ’ Anadolu

Chohachi et al. 1985(36)

Tiirk Diyab Obez / Turk ] Diab Obes / 2017; 2: 63-72



Tablo 1 devam
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_ . Qo ihe Tiirkiye'de
No. Bitki Kaynag1 Fitokimyasallar Kaynaklar urky
Yayilis1
55 Familya: Adoxaceae a-Linolenik asit, linoleik asit ve naringenin Wang etal. Tlgzﬁyjé Ilgl(l)z“eg”
" Takson: Sambucus nigra L. > & 2014(94,95,96) s
Anadolu
Familya: Rosaceae Trakya
56.  Takson: Sarcopoterium spinosum  Katesin ve epikatesin Smirin et al. 2010(89) ’
Anadolu
(L.) Spach
Familya: Poaceae .
57. Takson: Secale cereale L. Cikladilmez 2013(37) Anadolu
Ajikumaran ve
Familya: Asteraceae . Silimarin (flavonoid); isosilibin A (fenolik); Subramoniam 2005;(24) Anadolunun
58.  Takson: Silybum marianum Kemferol ve kersetin McCarty 2005;(69) Kiy1
(Linn.) Gaertn. Wang et al. Kesimleri
2014;(94,95,96)
Familya: Asteraceae Anadolunun
59. Takson: Sonchus oleraceus L. Esculetin Hozayen et al. 2011(48) Klyl .
Kesimleri
Familya: Lamiaceae . N .
60. Takson: Teucrium polium L. Rutin, apigenin Cikladilmez 2013(37) Anadolu
61 Familya: Fabaceae Genistein, Biokanin A, 6-hidroksidaidzein Wang et al. Trakya,
" Takson: Trifolium pratense L. izoflavon, 3’-hidroksigenistein ve so on 2014(94,95,96) Anadolu

Familya: Leguminoceae

4-Hidroksisol6sin (2S, 3R ve 4S) (tohumdan);

trigonelline (fenolik bilesik); GII olarak

Al-Khateeb et al.

2012;(27) Moorthy et Trakya, Orta,

62. T;lzsc?;’; {rzgonellaf oenum: adlandirilan antihiperglisemik bilesik al. 2010a;(76) Sauvaire Doc“;llluxr}:a‘:folu
g ’ (tohumdan) et al. 1998(85) &
Familya: Urticaceae Lektin (tohumdan) E?rl;)s’:i

63.  Takson: Urtica pilulifera L. Glukozun emilimini azaltir ve pankreastan Kavalal et al. 2003(54) Anadolu ve
Takson: Urtica dioica L. insulin salimini artirir

Orta Anadolu
Familya: Ericaceae Kersetin-3-O-galaktoside, kersetin ve kersetin-  Eid ve Haddad Kuzey ve
64. Takson: Vaccinium vitis-idaea L.~ 3-O-glukosid 2014,(40) Cikladilmez Kuzeydogu
Takson: Vaccinium myrtillus L. Antosiyanozit (myrtillin) 2013(37) Anadolu
. Kuzey, Orta
Familya: Adoxaceae L o N Erdogan-Orhan et al. >
65. Takson: Viburnum opulus L. Klorojenik asit (anti-diyabetik bilesik) 2011(44) ve Gliney
Anadolu
o De ve Saha 1975;(38)

66. Familya: Apocyn.aceae Vincamine (alkaloid) Farahanikia et al. Kuzeybats

Takson: Vinca minor L. Anadolu
2011(45)
Familya: Vitaceae I . . Wang et al.

67. Takson: Vitis vinifera L. Ellagik asit ve epikatesin gallat 2014(94,95,96) Anadolu
Familya: Compositae I

68. Takson: Xanthium strumarium L. Kafeik asit Hsu et al. 2000(49) Anadolu
Familya: Poaceae . . Kim et al. Trakya ve

69. Takson: Zea mays L. Hirsutrin 2013(56,57,58) Anadolu

Diinyada kan sekerini etkileyen bitkilerin sayis1 375’ten
fazladir. Ulkemizde ise bitkilerin 69i esitli bolgelerde yayili
gostermektedir. Bu bitkilerin yayilis gosterdigi bolgelere
yapilacak arazi ¢alismalariyla toplanmasi, kiiltiire alinmasi
ve fitokimyasal iceriklerinin belirlenerek kan sekeri tizerine
etkilerinin de arastirlmasi 6nemlidir. Onemli oldugu
distiniilen bitkilerin ¢ogunda fitokimyasal ¢alismalar
yapilmis olmasina ragmen, farmakolojik caligmalara bitki
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ekstraktlar: kullanilarak etkileri kanitlanan 6nemli bitkilerin
¢ogunda biyoaktivitesi bilinen etken maddelerin izolasyonu
gerceklestirilmemistir. Bu bitkilerden bazilar1 Coriandrum
sativum, Cyamopsis tetragonoloba, Lepidium sativum,
Olea europaea’dir (16). Bunun nedeni bir¢ok durumda
fitokimyasal ¢alismalarin farmakolojik ¢aligmalarla birlikte
yapilmamasindan kaynaklanmaktadir. Bitkilerin neredeyse
tamaminin bircok farmakolojik etkiye de sahip olduklari
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bilinmektedir. Bu bitkilerde yapilan fitokimyasal ¢alismalar
disinda, fitoterapotik veya fitofarmakolojik ¢aligmalarin da
yapilmast ve kan sekerine etkilerinin yani sira etken madde
izolasyonlarinin da yapilmas: gereklidir.

SONUC

Kan sekerini etkileyen bitkilerde fitokimyasallar incelen-
diginde, bilesiklerin bir kisminin bir¢ok bitki icerisinde
meydana geldigi goriilmektedir. Ornek olarak bu bilesikler
kersetin, ursolik asit, ferulik asit, 3-sitosterol, oleanolik asit,
klorojenik asit, a- ve -amirin ve mirisetin icerir. Diger ilgi
cekici nokta, bu bilesiklerin ¢cogunun birden fazla farmako-
lojik aktiviteye ve hedef molekiile sahip olmalaridur.

Ekstraktlar ve aktif fraksiyonlar dahil bitki kisimlarinin
ham preparasyonlar1 muhtemelen cesitli biyolojik aktivi-
teleri olan molekiilleri igerebilir. Ayni zamanda hazirla-
nan preparasyonlarda kan sekerini etkileyen molekiillerin
olmasi da mimkiindiir. Kafein ile insulin degisimi etkisi
muhtemelen epinefrin saliniminin artmasima bagh olarak
depolanan sekerin azaldigini ifade etmektedir (22). Diter-
penlerin, 6zellikle kahvede bulunan kafestol ve kahveoliin
serum total kolesterol diizeylerini artirdigi ve Norve¢'li
kahve igicilerde yiiksek koroner kalp hastaligi oranlariyla
iliskili oldugu bildirilmistir (23). Kahvede ¢ok miktarda
bulunan klorojenik asit, 6nemli bir bilesik olarak kabul
edilir. Ham o6ziitlerde oldugu gibi bir bilesik karisimi kulla-
nildiginda, sinerjik, aditif, inhibe edici veya uyaric etkileri
de ortaya cikabilir.

Kan sekerinin fizyolojik olarak belli sinirlarda tutulmasini
saglayan mekanizmalar disardan viicuda alinan besinler ve
bitkilerle etkilenebilir. Karmagik bir metabolik hastalik olan
diyabette beklendigi gibi terapoétik ajanlar i¢in bircok mole-
kiiler hedef vardir. Cesitli kimyasal siniflara ait fitokimya-
sallarin in vitro ve in vivo ¢aligmalarda kan sekeri tizerine
etkileri ortaya konmustur. Yaklagik 300°’den fazla fitokim-
yasal bilesik Tablo 1’de gosterilmigtir. Ancak etken madde-
lerin varliginin yani sira metabolik etkilerin de tespit edil-
mesi gereklidir. Her kogulda bu bilesiklerin aktif farmasétik
prensiplerinin ve 6zelliklerinin belirlenmesi 6nemlidir.
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Diyabetli Gebelerde Siirekli Subkutan Insulin Infiizyon Tedavisi
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OZET

Amag: Insulin ihtiyaci olan diyabetli gebelerde hedef kan sekeri degerlerine ulagmanin yollarindan biri multipl doz insulin (MDI)
enjeksiyonu, digeri ise siirekli subkutan insulin infiizyonu (SSII) saglayan insulin pompast ile yapilan tedavidir. Caliymamizda amacimiz,
takipli gebe olgularimizda iki farkli insulin uygulama yontemi sonuglarini degerlendirmekti.

Gereg ve Yontemler: Maternal ve fetal sonlanim noktalar1 agisindan diyabet ve insulin pompa polikliniklerimizdeki gebe olgularin
verilerini retrospektif olarak degerlendirdik. Diyabet polikliniginde takip edilen 155 tip 1 Diabetes Mellitus (DM) tanili olgudan
gebeliginde SSIT uygulayan olgular ve MDI enjeksiyonu yapan olgular tarandi.

Bulgular: SSII grubunda iig (%13.6) gebenin hamileligi abortus ile sonuglanmus, 19 olgu (%86.4) ortalama 3516.3 + 681.6 gr agirliginda
bebek diinyaya getirmislerdi. MDI enjeksiyonu grubunda iki (%18.2) gebenin hamileligi abortus ile sonuglanmis, 9 olgu (%80.8)
ortalama 3411.7 + 240.9 gr agirliginda bebek diinyaya getirmislerdi.

Sonug: Insulin kullanmasi gereken gebe diyabetliler SSII ya da MDI enjeksiyonu kullanilabilirler. Ancak gebelik siirecinde hem annenin
hem de bebegin yasam kalitesi mutlaka goz oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Gebelik, Diyabet, Multipl doz insulin, Pompa tedavisi

Continuous Subcutaneous Insulin Infusion Therapy in Diabetic Pregnancies

ABSTRACT

Aim: One of the ways to reach target blood sugar levels in diabetic pregnancies who need insulin therapy is multiple doses of insulin
(MDI) injection and the other one is insulin pump which is provided by continuous subcutaneous insulin infusion (CSII). The aim of
our study was to evaluate the results of two different insulin administration methods in our follow-up pregnant cases.

Material and Methods: We retrospectively evaluated the data of maternal and fetal outcome points in pregnancy cases in our diabetes
and pump outpatient clinics. 155 cases with type 1 Diabetes Mellitus (DM) who were followed in the diabetes clinic were screened about
CSII and MDI injections.

Results: In the CSII group, three (13.6%) pregnancies resulted in abortion and 19 cases (86.4%) gave birth to an average weight of 3516.3
+ 681.6 gr. Two (18.2%) pregnancies in the MDI injection group resulted in abortion and 9 cases (80.8%) gave birth to an average of
3411.7 £240.9 gr.

Conclusion: Pregnant diabetics who need to use insulin can use either CSII or MDI injection. However, the quality of life of both the
mother and the baby must be taken into account during pregnancy.

Key Words: Pregnancy, Diabetes, Multipl dose insulin, Pump therapy
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GIRIS

Diyabetli gebelerde hem bebegin hem de anne saghig: icin
normale yakin kan glukoz hedeflerine ulagilmas: biiyiik
onem tagimaktadir. Gebelikte konsepsiyonla birlikte ortaya
¢ikan hormonal degisiklikler sonucu artan insulin direnci,
duygu-durum ve beslenme degisiklikleri diyabetli gebelerin
kan glukoz regiilasyonunu zorlagtirmaktadir. Insulin
ihtiyact olan diyabetli gebelerde bu hedefe ulagmanin en
iyi yollarindan birisi siirekli subkutan insulin infiizyonu
(SSIi) saglayan insulin pompalar ile yapilan tedavidir.
Diyabetli gebeler; hipoglisemi deneyimi yasamadan
glukoz dalgalanmalarini azaltarak, optimal kan sekeri
hedeflerine ulagabilmek igin SSII pompa tedavisinden fayda
gormektedirler (1).

Gebelerin  karbonhidrat ve lipid metabolizmalarinda
ortaya cikan degisikliklerin temel amaci, fetusa yeterli
miktarda besin saglamaktir. Ozellikle fetal biiyiimenin
en hizli oldugu, fetal beslenme gereksiniminin en yiiksek
oldugu son trimesterde degisiklikler daha belirgin hale
gelir. Glukoz baglica fetiisiin kullanimima bagl olarak
ilk trimesterde normalin alt sinirlarinda seyreder. Ikinci
trimesterde; kortikotropin salgilatici hormone (CRH),
kortizol, prolaktin, human plasental laktojen (hPL), human
plasental growth hormone (hPGH), 6strojen, progesteron
ve tiimor nekrozis factor-a (TNF-a) etkisi ile insulin direnci
ortaya ¢ikar (2,3).

Fetiis agisindan tanimlanmis riskler i¢inde en korkulani
ozellikle gebeligin son haftalarinda devam eden hiperglise-
miye bagli ortaya ¢ikabilecek asidoz sonucu ani fetal 6ltim-

diir (4).

Bunun yaninda makrozomi, fetal pankreas adacik hiicre
hiperplazisine bagli neonatal hipoglisemi, polistemi,
hipervizkozite, hiperbilirubinemi, sarilik ve hipokalsemi
bildirilen diger morbid durumlardir (5). Yenidoganin 4500
gram ve tiizerine olmasi olarak tanimlanan makrozomi
sezeryan ile dogumu oncelikli kilar. Omuz distozisi, brakiyal
pleksus hasar1 ve klavikula kirig1 makrozomik dogumlarda
ortaya ¢ikabilecek sorunlar arasindadir (6).

Maternal ve fetal sonlanim noktalar1 agisindan diyabet
ve insulin pompa polikliniklerimizdeki tip 1 Diabetes
Mellitus (DM) tanili gebe olgularin verilerini retrospektif
olarak degerlendirdik. Calismamizda amacimiz, takipli
gebe olgularimizda iki farkli insulin uygulama yontemi
sonuglarini degerlendirmekti.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali
klinigince takip edilen tip 1 DM tanil hastalar retrospektif
olarak dosyalarindan taranarak degerlendirilmigtir. 1980-
2016 yillar1 arasinda diyabet polikliniginde takip edilen 155
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tip 1 DM tanili olgudan gebeliginde SSIT uygulayan olgular
ve MDI enjeksiyonu yapan olgular tarandi. SSII pompast
kullanarak gebelik yasamis 29 olgu ve giinlitk multipl doz
insulin (MDI) enjeksiyonu altinda gebelik yasamis 9 olgu
aragtirildi. SSIf pompasi kullanan iki olgunun heniiz gebeligi
sonlanmadigy, alt1 olgunun da tiim verilerine ulasilamadig:
i¢in 21 olgunun verileri degerlendirildi. Multipl doz insulin
enjeksiyonu uygulayan olgulardan birinin gebeligi halen
devam ettii icin 8 olgu degerlendirmeye alindu. Istatistiksel
tanimlayic1 analizler SPSS 20 programi ile yapilmistir.
Sonuglar ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

BULGULAR

Gebe kaldiklarinda yas ortalamalari SSII pompasi kullanan
olgularimizda 30.4 + 4.9 yil, MDI enjeksiyonu uygulayan
olgularimizda 26.6 + 3.1 y1l hesaplandu.

Siirekli subkutan insulin infiizyonu grubunda {ig (%13.6)
gebenin hamileligi abortus ile sonuglanmis, 19 olgu
(%86.4) ortalama 3516.3 + 681.6 gr agirhginda bebek
diinyaya getirmislerdi. Bes bebek (%23) 4000 gr ve tizerinde
makrozomik olarak dogmustu (Tablo 1).

Multipl doz insulin enjeksiyonu grubunda iki (%18.2) gebe-
nin hamileligi abortus ile sonug¢lanmis, 9 olgu (%80.8) orta-
lama 3411.7 + 240.9 gr agirhginda bebek diinyaya getirmis-
lerdi. Bir bebek (%9.1) 4000 gr tizerinde makrozomik olarak
dogmustu (Tablo 2).

Stirekli subkutan insulin infiizyonu grubunda gebe
kaldiklarinda diyabet yas ortalamalar1 13.1 + 7.1 yil,
konsepsiyon oncesi hemoglobin Alc (Alc) ortalamalar:
%7.2 + 1.7 ve gebelik sonu Alc ortalamalar1 % 6.5 £ 1.3
bulundu. Sadece 10 (%46) gebenin Alc degeri konsepsiyon
6ncesi hedeflere uygun olarak %6.5 ve altindaydi (Tablo 1).

Multipl doz insulin enjeksiyonu grubunda gebelik sirasinda
diyabet yas ortalamalar1 8.6 + 6.9 y1l hesaplandi (Tablo 2).

Sadece iki olgumuzda gebelikle birlikte SSII tedavisi
uygulanmaya baglanmig, 19 olgumuz gebelige kadar
ortalama 3.6 * 3.3 yildir pompa tedavisi kullanmaktaydi.

Stirekli subkutan insulin infiizyonu grubunda olgularimiz
ortalama 1.7 + 0.9 kez gebe kalip; 0.8 + 0.8 kez abortus
ya da 6lii dogum deneyimi yagamiglard: (Tablo 1). MDI
enjeksiyonu grubunda ise olgularimiz 1.4 + 0.5 kez gebe
kalip 0.3 + 0.5 kez abortus ya da 6lii dogum deneyimi
yasamuislardi (Tablo 2).

TARTISMA

Hiperglisemi gebelikte fetusun yasamini ve sagligini tehdit
ettiginden, bilinen diyabeti olan anne adaylarinin gebe
kalmadan 6nce kan glukoz kontroliinii saglamalar1 ¢ok
onemlidir. Annede hiperglisemi; fetusta ilk trimesterde
diisiik ya da dogum anomalileri, ikinci ve tigiincli trimes-
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terde 6li dogum, makrozomik dogum, akciger matiiras-
yonunda gecikme, dogumdan sonra solunum sikintisina
neden olurken postpartum hipoglisemi ve hipokalsemi
goriilebilir (7).

Amerikan Diyabet Dernegi (ADA-American Diabetes
Assosiation) 2017 kilavuzunda gebelik 6ncesi hedeflenen
Alc degerinin %6-6.5 altinda olmas: gerektigini 6nermistir
(8). Diyabetli gebelerde kan glukoz kontrolii zorlu bir
siirectir. Ilk trimesterde saghkli gebelerde kan glukoz
diizeyleri, plasentanin glukozu insulinden bagimsiz olarak
kullanmasi nedeniyle normal saglikli kisilerden daha
diigiik araliktadir. Ayrica gebelik sirasinda, 6zellikle ilk
lic ayda bulant1 ve kusma olmasi nedeniyle gida aliminda
sorunlar goriilmektedir. Normal fizyoloji nedeni ile
insulin gereksinimi gebelik boyunca giderek artar. SSII ile
yapilan pompa tedavisi diyabet kontroliinii iyilestirirken
yasam kalitesini de arttirmaktadir. Gebelik agisindan bir
sakincast yoktur. Eger hasta kan glukoz takibini yapmakta
istekli ise, gebelikte insulin pompa tedavisi en uygun tedavi
segenegidir. Siirekli subkutan insulin infiizyon tedavisinin
kan glukoz regiilasyonu {izerinde etkisini gosteren gebelik
sonu Alc degerleri bizim olgu grubumuzda %7.2°den

Tablo 1: SSIi grubunun demografik verileri ve sonuglari.

%6.5’e gerilemis; %10’luk dusiis saglanmustir. Gebelikte
hiperglisemik seyrin sonucunu yansitan makrozomi 5
bebekte (%23) goriilmiistiir.

Multipl doz insulin enjeksiyonu grubundaki olgularimiz
SSII grubundaki olgular kadar diizenli ve tek merkezde
takiplerini yapmadiklar i¢in konsepsiyon 6ncesi ve gebe-
lik sonu Alc degerlerine ulagilamamigtir. Bu durum hasta
bilgilerinin ¢aligmalara yol gosterebilmesi icin siki kayit
altinda tutulmas1 gerektigini bizlere tekrar hatirlatmus,
ayrica fertil donemdeki diyabetli olgulara konsepsiyon ile
ilgili daha etkili bir danigma hizmeti vermemiz gerektiginin
6nemini ortaya koymustur. Kayitlar nedeniyle diger eksik-
lerimiz maternal kilo alimi, dogumlarin kaginci haftada ve
hangi yolla gergeklestigi, neonatal hipoglisemi, hipokal-
semi, solunum sikintisi, fetal anomaliler, hiperbilirubinemi
olup olmadigdur.

Glisemik dalgalanmalar olgulara stirekli kan glukoz izlem
sistemi takilmamis oldugu i¢in dokiimante edilemedi;
ancak kan sekeri takip defterlerinde dalgalanmalarin kabul
edilebilir ve ¢ogunlukla yanlis karbonhidrat sayim: sonucu
oldugu goriildii. Siirekli subkutan insulin inflizyon teda-
visi sadece deneyimli merkezlerde yapilabildigi ve yogun

N Ortalama Standart Minimum  Maksimum
Sapma
Gebe kaldiklarinda yas (y1l) 21 30.4 4.9 22 42
Diyabet yas ortalamalari (y1l) 21 13.1 7.1 1 27
Konsepsiyon dncesi Alc (%) 21 7.2 1.7 5 11.7
Gebelik sonu Alc ortalamalar1 (%) 21 6.5 1.3 5 10.9
Bebek kilosu 19 3516.3 681.6 2300 5000
Gebelik sayis1 21 1.7 0.9 1 4
Abortus 21 0.8 0.8 0 2
Gebelikten 6nce SSIT pompasi kullanma siiresi 19 3.6 33 1 12
Tablo 2: MDI enjeksiyonu grubunun demografik verileri ve sonuglari.
N Ortalama Standart Minimum Maksimum
Sapma

Gebe kaldiklarinda yas (y1l) 26.6 3.1 24 33
Diyabet yas ortalamalari (y1l) 8.6 6.9 1 18
Konsepsiyon dncesi Alc (%) NA NA NA NA NA
Gebelik sonu A1lc ortalamalari (%) NA NA NA NA NA
Bebek kilosu 6 3411.7 240.9 3120 3700
Gebelik say1s1 1.4 0.5 1 2
Abortus 0.3 0.5 0 1
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bir hasta egitimi gerektirdigi icin olgular hem akut hem
de kronik komplikasyonlar agisindan siki bir takip altinda
izlendiler.

Insulin kullanmas: gereken gebe diyabetlilerde SSII ya da
MDI enjeksiyonu kullanimini destekleyen kanit igeren
calisma ne yazik ki bulunmamaktadir (9). Dogru 6neriyi
savunabilmek icin iyi tasarlanmig, randomize ve kontrolli
galismalarin yapilmas: gereklidir. Ancak gebelik siirecinde
hem annenin hem de bebegin yasam kalitesi mutlaka goz
oniinde bulundurulmalidir.
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ABSTRACT

Aim: A multicenter study is carried out in Turkey to find out the demographic, clinical and metabolic characteristics and the prevalence
of albuminuria in type 2 diabetic subjects without known albuminuria.

Material and Methods: The study population includes 1114 subjects with type 2 diabetes (F/M=649/465, mean chronological age
57.9£10.5 yrs, duration of diabetes 8.7+6.6 yrs) recruited from Diabetes Outpatient Clinics or Primary Care Settings across the Turkey
by established criteria and cross-sectional selection according to Developing Education on Microalbuminuria for Awareness of Renal
and Cardiovascular Risks in Diabetes (DEMAND) Study. The diagnosis for levels of albuminuria was done using the albumin/creatinine
(A/C) ratio. It was considered as within “normal to mildly increased albuminuria” if A/C < 30mg/g; as “moderately increased albuminuria”
if A/C within 30-300mg/g; as “severely increased albuminuria” if A/C > 300mg/g. A second test is needed when (A,C)=(10,10).
Demographic, clinical and metabolic parameters were compared between the groups.

Results: The overall prevalence of albuminuria was 5.7% for severely increased albuminuria, 48.1% for moderately increased
albuminuria, and within normal to mildly increased albuminuria in 37.3% of subjects. A second test was needed in 8.9% of subjects. The
serum creatinine was normal in 76.7% of subjects, elevated in 21.0%, and suggesting chronic renal failure in 2.3%. Severely increased
albuminuria was detected in 5.2% of female, 6.5% of male subjects; the same rates for moderately increased albuminuria were 48.0%
and 48.2%, respectively. There is a steep increase in the prevalence of albuminuria in type 2 diabetes at HbA1lc values of 10%, diabetes
duration for 10 years and chronologic age 50-60 years.

Conclusion: A high prevalence of normal to mildly increased albuminuria (48.1%) associated with enhanced renal and cardiovascular
risk, were detected in type 2 diabetic subjects without previously known nephropathy. Early detection, follow-up of vascular complications
and more aggressive treatment for renal and vascular protection are needed. Normal to mildly increased albuminuria is undoubtedly
the result of complex interactions between endocrine, metabolic, and hemodynamic factors. Population-based therapeutic modalities
should be recruited and organized to lower the burden of normal to mildly increased albuminuria and diabetes mellitus in our country
and others.
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Albiiminiirisi Bilinmeyen Tiirk Tip 2 Diyabetiklerde Mikroalbiiminiiri Prevelansi;
Bobrek ve Kardiyovaskiiler Risklerin Bilinglendirilmesi I¢in Mikroalbiiminiiriye
Iliskin Tiirkiye Demand Diyabet Arastirmasi1 Sonuglari

OZET

Amag: Albiminirisi olmayan tip 2 diyabetik hastalarda demografik, klinik ve metabolik ozellikler ile albiiminiirinin prevalansini
bulmak igin gok merkezli bir ¢caligma yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Calisma popiilasyonu, DEMAND c¢alismasi kapsaminda Tiirkiye ¢apinda Diyabet Poliklinigi veya Birinci Basamak
Saglik Kuruluglarindan kesitsel, alinan kriterlere gore, tip 2 diyabetli (F / M = 649/465, ortalama kronolojik yas 57.9 + 10.5 yil, diyabet
stiresi 8.7 + 6.6 y11) 1114 olgu icermektedir. Albiiminiiri diizeyleri i¢in tani albiimin / kreatinin (A / C) orani kullanilarak yapildi. A / C
<30mg / g ise “normalden hafifce artmig albiiminiiri’; A / C 30-300 mg / g ise “orta derecede artmis albiiminiiri”; A / C> 300 mg / g ise
“siddetli albiiminiiri” olarak kabul edildi. Demografik, klinik ve metabolik parametreler gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Albiiminiirinin genel prevalans: siddetli albiiminiiri i¢in % 5.7, orta derecede artmis albimintiri icin % 48.1 ve hafifce artmis
albiiminiiri idi (% 37.3). Deneklerin % 8,9’unda ikinci bir test gerekti. Serum kreatinin oran1 hastalarin % 76,7’sinde normaldi, % 21,0da
yiikseldi ve % 2,3’tinde kronik bobrek yetmezligi oldugunu diisiindiirdii. Ciddi derecede artmus albiiminiiri kadinlarda % 5,2, erkeklerde
% 6,5; Orta derecede artmis albliminiiri icin ayn1 oranlar sirasiyla % 48,0 ve % 48,2 idi. Tip 2 diyabetlerde albiiminiiri prevalansinda %
10’luk HbAlc degerlerinde, 10 yillik diyabet siiresi ve 50-60 yas kronolojik yasta belirgin bir artis tespit edildi.

Sonug: Tip 2 diyabetik, onceden nefropati olmaksizin ve bilinmeyen kisilerde artmis bobrek ve kardiyovaskiiler risk ile iliskili, hafif
artmig albimintiri prevalansi (% 48,1) saptanmustir. Vaskiiler komplikasyonlarin erken teshisi, takibi ile bobrek ve vaskiiler korunma i¢in
daha agresif tedavi gereklidir. Normalden hafif artmis albiminiiri kuskusuz endokrin, metabolik ve hemodinamik faktorler arasindaki
karmagik etkilesimlerin sonucudur. Hafifden belirgine dogru albiiminiiri ve diabetes mellitus yiikiinii azaltmak igin popiilasyona yonelik

terapotik yontemler ele alinmali ve organize edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Mikroalbiiminiiri, Tip 2 diabetes mellitus, Albiiminiiri, Diyabetik nefropati

INTRODUCTION

Type 2 diabetes mellitus is associated with a two- to threefold
excess mortality (1,2), mainly from cardiovascular disease
(3,4). Mogensen (5) and Jarrett (6) were first to explore the
role of microalbuminuria as a marker for cardiovascular
disease, and that microalbuminuria predicted independently
all-cause mortality (mainly due to cardiovascular disease)
among subjects with type 2 diabetes mellitus. Itis also one
of the components of the metabolic disturbances (insulin
resistance syndrome) (7,8). A meta-analysis carried out
by Dinneen and Gerstein (9) has confirmed the strong
association between microalbuminuria and atherosclerotic
disease.

Microalbuminuria is considered to be an early stage of
diabetic nephropathy (10, 11) which is also shown to be
associated with increased risk for cardiovascular disease and
early mortality (12-15), morbidity (14) and with high health
care costs (16). It is also the leading cause of end stage renal
disease worldwide (17,18). Diabetic nephropathy affects
20-40% of diabetic subjects (10,17,18). Between 20-80%
of subjects with microalbuminuria progress to severe renal
disease (10,13,14,16-18). The range of albuminuria from 30
to 300 mg/g had been defined “microalbuminuria”. Current
guidelines recommend the use of “moderately increased
albuminuria” instead of “microalbuminuria” (19).
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Although moderately high prevalence of diabetes mellitus
(7.2 13.7 %) and impaired glucose tolerance (6.7-7.1%) had
been reported in Turkish people above the age of 20 years
(20, 21), the prevalence of microalbuminuria in diabetes
has not been elucidated yet in this population. The aim of
this study is to find out the prevalence of albuminuria in a
referred Turkish cohort of type 2 diabetic subjects without
prior known albuminuria in the Developing Education
on Microalbuminuria for Awareness of Renal and
Cardiovascular Risk in Diabetes (DEMAND) Study.

MATERIALS and METHODS

This study evaluated type 2 diabetic subjects without
previously known albuminuria. We conducted a cross-
sectional analysis of baseline data collected as part of the
DEMAND study (22). In this study, Case Report Forms
(CRFs) were sent to Diabetes Outpatient Clinics and
Primary Care Settings across the Turkey, and the screening
was carried out between June and September 2003. Twelve
subjects per center were recruited from 101 Centers.
Demographic features, the prevalence of albuminuria,
clinical and laboratory variables as well as drug treatment in
type 2 diabetic subjects without prior known albuminuria
by randomized sampling were recorded.

Subjects were included using any one of the following
criteria; 1- currently prescribed any diabetic treatment
medication, 2- a fasting glucose 2126 mg/dl or a random
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glucose >200 mg/dl confirmed by a second test during the
year before ascertainment, 3- a hospital discharge diagnosis
of diabetes.

A Clinical Report Form (CRF) was filled in for every patient.
Demographics (age, gender), clinical characteristics (height,
weight, BMI, duration of diabetes, HbAlc and serum
creatinine values within the last six months, presence and
duration of hypertension and complications like diabetic
retinopathy, diabetic foot lesion) were recorded.

For the evaluation of cardiovascular risk; family history,
smoking, known hyperlipidemia, comorbidities, such as left
ventricular hypertrophy, coronary artey disease, myocardial
infarction, congestive heart failure, stroke, transient
ischemic attack, peripheral vascular disease were asked or
identified from the medical records.

Medication use at the time of the study enrollment were
recorded on the CRF. They were categorized as oral
antidiabetic agents, insulin, or both for diabetes; diuretics,
angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEI), AT -
receptor blockers (ARBs), alpha blockers, beta blockers,
calcium channel blockers for hypertension; statins
for dyslipidemia; warfarin and aspirin as antiplatelet/
anticoagulant. If the used drug was not categorized, it was
mentioned under the others section.

Blood pressure was determined by a single recording wih an
appropriate cuff after approximately 10 minutes rest in the
sitting position.

Albuminuria was assessed by a single random urine
albumin/creatinine (A/C) ratio measurement using Bayer
reagent strip Multistix 10SG. This semiquantitive strip

Table 1: Evaluation of the Albumin / Creatinine (A/C) ratio.

test has a sensitivity of 84% and specifity of 91% for the
albumin/creatinine ratio according to its manufacturer. The
cutpoint recommended by the ADA (23) and the National
Kidney Foundation (24) (ACR >30 mg/g) was used to define
albuminuria in random urine specimens. Albuminuria is
considered only if confirmed by the Albumin/Creatinine
(A/C) ratio as a chart below (Table 1) (19,20). The study
protocol was approved by the local ethics committee and
written informed consent was obtained from every patient.

Statistical Analyses

Statistical analyses were conducted to evaluate the
distribution of covariates by the presence or absence
albuminuria. A minimal multivariate model predicting
the level of albuminuria (normal, microalbuminuria, or
macroalbuminuria) was constructed using ‘proportional
odds’ ordinal logistic models. Parallel models predicting the
albumin/creatinine ratio (log transformed) as a continuous
variable were built using ordinary linear regression models
and gave comparable results. To build these models,
independent variables were added to the model in the order
in which they increased the total likelihood of the model,
taken as a measure of explanatory power, until no further
additions significantly (p<0.05). Statistical significance
was determined using independent ¢ test or ANOVA for
continuous data and the x* tests for categorical data. Data
analyses were performed using SPSS 11.0, and p<0.05 values
were considered as statistically significant.

RESULTS

A total of 1114 subjects were eligible for inclusion.
Baseline characteristics of Turkish subjects with type 2

A 10 30 80 150
C mg/l mg/l mg/1 mg/1
10 mg/dl 100
50 mg/dl 20
100 mg/dl 10
200 mg/dl 5 15
300 mg/dl 3 10 27

A1 Severely increased (macro-)

A2 Moderately increased (micro-)

FIN

A3 Normal to mildly increased

[A/C <30 mg/g: Normal to mildly increased, A/C within [30,300] mg/g: Moderately increased (micro-,microalbuminuria), A/C >300 mg/g:
Severely increased [macro-, macroalbuminuria (nephropathy)], Exception: when (A,C) = (10,10), a second test is needed. This situation will be

designated as EI.N. (Further Investigation Needed]
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diabetes mellitus are shown in Table 2. “The normal to
mildly increased albuminuria” as normoalbuminuria,
“moderately increased albuminuria” as microalbuminuria
and “severely increased albuminuria” as macroalbuminuria
were identified in 416 (37.3%), 536 (48.1%) and 63 (5.7%)
subjects, respectively, further investigation was needed in
99 subjects (8.9%) (Figure 1).

Yilmaz M.T. et al.

In patients with microalbuminuria, the chronological age,
the diseases duration of diabetes and hypertension, systolic
and diastolic blood pressure, serum creatinine and HbAlc
levels and the prevalence of hypertension were significantly
higher than in patients with normoalbuminuria (p<0.05).
In microalbuminuric patients, mean body weight was
significantly higher and the ratio of family cardiovascular

Table 2: Baseline characteristics of Turkish subjects with
type 2 diabetes mellitus. Overall Prevalence
Characteristics il oo 60,0
(n=1114) 48.1
50,0 £
Gender (Female/male) 649/465 @ ™ Macro
40,0 373 8 Micro
Age (yearstSD) 57.9+10.5 -g 300 ¥ FIN
[7] ’ [ |
. (%) O Normal
Height (cm+SD) 164 +9 E 20,0 [
Weight (kg+SD) 75.5£12.5 100 . 8,9 |
2 /
BMI (kg/m?*+SD) 283 +4.7 0,0 1
Duration of diabetes (years+SD) 8.7+ 6.6 Diagnostic
HbA1c (%+SD) 8.0+2.3

(BMI, body mass index; HbA1c¢; glycated haemoglobin)

diabetic subjects (n=1114).

Figure 1: Overall prevalence of microalbuminuria in Turkish

Table 3: Clinical and biochemical characteristics in subjects with type 2 diabetes according to albuminuria.

Normo- Micro- Macro-
Parameters albuminurics albuminurics albuminurics

(n=416) (n=536) (n=63)
Chronologic age (year+SD) 56.2+10.9 59.149.9 % 58.84+9.9
Height (cm+SD) 164.0+£9.0 164.0+£8.9 164+8.8
Weight (kg+SD) 76.4+£2.8 § 76.1£2.0 ¥ 73.3£3.6
BMI (kg/m>*+SD) 28.6+4.5 28.4+4.6 27.5+5.7
Duration of diabetes (year+SD) 7.7£6.3 9.3£6.9 * 10.5+6.5§
History of smoking [n(%)] 127 (30.5) 157 (29.3) 25(39.7) §
History of hypertension [n(%)] 269 (64.7) 362 (67.5) * 53 (84.1) §
Duration of hypertension(years+SD) 6.6£5.5 8.247.2% 6.7£5.3
Known hyperlipidemia [n(%)] 180 (43.3) 214 (39.9) 33(52.4) %
Family cardiovascular risk [n(%)] 168 (40.4) 162 (30.2) 30 (47.6) %
Family history of diabetes [n(%)] 264 (63.5) 289 (53.9) 42 (66.7)
Systolic blood pressure (mmHg+SD) 138.0+20.8 142.0+£20.9 * 142.0£19.7 §
Diastolic blood pressure (mmHg+SD) 83.5+11.4 86.0+12.2 * 84.6+11.0
Serum creatinine (mg/d1+SD) 1.942.5 2.5+3.4 % 34+34§
Urine albumin (mg/1+SD) 1.5+0.6 2.940.8* 3.3+0.9§%
Urine creatinine (mg/dl+SD) 3.6+0.9*§ 1.3+£0.7% 0.2+0.2§
HbAlc (%zSD) 7.4%1.7 8.042.3 * 8.742.9% §

Data are n (%) or mean (SD); BMI, body mass index; HbAlc, glycated haemoglobin. * p<0.05, microalbuminurics vs. normoalbuminurics; §
p<0.05, macroalbuminurics vs. normoalbuminurics; % p < 0.05, microalbuminurics vs. macroalbuminurics.
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risk was significantly less than in macroalbuminuric
patients (p<0.05). In patients with macroalbuminuria,
duration of diabetes, history of hypertension and smoking,
systolic blood pressure, serum creatinine and HbAlc were
significantly higher than in normoalbuminurics, but the
mean weight of the patients with macroalbuminuria was
significantly less than patients with normoalbuminuria and
microalbuminuria (p<0.05) (Table 3).

Comorbidities, left ventricular hypertrophy, coronary artery
disease, diabetic foot lesions, other kidney disease beside
diabetes, number of patients with one or two comobidities
were significantly more prevalent in macroalbuminurics
and  microalbuminurics  than  normoalbuminurics
(p<0.05). Congestive heart failure was more frequently
seen in macroalbuminurics, and diabetic retinopathy in
microalbuminurics than in normoalbuminurics (p<0.05).
Number of patients with one co-morbidity, peripheral
vascular disease, diabetic foot lesions, diabetic retinopathy,
other kidney disease besides diabetes, chronic renal failure
were significantly higher in macroalbuminuric than in
microalbuminuric patients (p<0.05) (Table 4).

The treatment modalities of diabetic subjects grouped
according to their level of albuminuria are presented in
Table 5. Use of insulin, antihypertensives (especially ACE
inhibitors), and antiaggregating agents (especially other

than warfarin or aspirin) were significantly more frequent
in macroalbuminurics and microalbuminurics than in
normoalbuminurics. Diuretics were more oftenly used in
patients with microalbuminuria than in normoalbuminuria,
whereas patients with normoalbuminuria were more
frequently treated with oral antidiabetic agents than patients
with microalbuminuria and macroalbuminuria. Combined
therapy with insulin and oral antidiabetic agents, calcium
channel blockers, and aspirin were more frequently used in
macroalbuminurics than in normoalbuminurics; whereas
ATI-receptor blockers in normoalbuminurics than in
subjects with macroalbuminuria (p<0.05).

Use of oral antidiabetic agents, and ATI-receptor
blockers were more often in microalbuminuric- than in
macroalbuminuric subjects; and antiaggregating therapy
(especially with warfarin or aspirin) vice versa (p<0.05).

Macroalbuminuria was diagnosed in 5.2% of female, 6.5%
of male subjects, the same rates for microalbuminuria
were 48.0% vs 48.2%. The rates of microalbuminuria
were significantly higher in subjects with hypertension
(49.6 % and 41.1 % in hypertensive and non-hypertensive
subjects, respectively and p<0.050). The serum creatinine
were normal in 76.7% of subjects, elevated in 21.0%, and
suggesting chronic renal failure in 2.3%.

Table 4: Complications and comorbidities in study population according to the albuminuria.

Complications Nor{no-. MiC_I‘O- . Mac.ro— .
Albuminurics Albuminurics Albuminurics
Comorbidities [n(%)] 81(19.2) 131 (24.4) * 25(39.6) 1§
LVH 21(5.1) 48 (8.9) * 10 (159) % §
CAD 27 (6.5) 47 (8.8) * 9(14.3) £§
MI 21(5.1) 28 (5.2) 8 (12.7) £§
CHF 12 (2.9) 21 (3.9) 5(8.3) £§
Stroke, TIA 7 (1.7) 14 (2.6) 4(6.4)
PVD 9(2.2) 15 (2.8) 12 (19.1) £ §
1 co-morbidity 70 (16.8) 100 (18.7) * 44 (69.8) £ §
2 co-morbidity 12 (2.9) 27 (5.0) * 4(6.4)$
3 co-morbidity 1(0.2) 6(1.1) 1(1.6)
>3 co-morbidity - 2(0.4) 3(4.8) %
Diabetic foot lesion [n(%)] 15 (3.6) 53(9.9) * 13 (20.6) %§
Diabetic retinopathy [n(%)] 62 (14.9) 148 (27.6) * 26 (41.3) £§
Other kidney disease besides diabetes [n(%)] 12 (2.9) 30 (5.6) * 11 (17.5) %§
Chronic renal failure [n(%)] 29 (6.9) 51(9.5) 15(23.8) §

LVH, left ventricular hypertrophy; CAD, coronary artery disease; MI, myocardial infarction; CHE congestive heart failure; TIA, transient
ischemic attack; PVD, peripheral vascular disease. * p<0.05, microalbuminurics vs. normoalbuminurics; § p<0.05, macroalbuminurics vs.
normoalbuminurics; # p < 0.05, microalbuminurics vs. macroalbuminurics.
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DISCUSSION

There is strong evidence that hyperglycemia plays the key
role in the pathogenesis of diabetic nephropathy. Some
mechanisms such as metabolic (hyperglycemia, AGEs,
poliol pathway), hemodynamic (systemic hypertension,
glomerular hypertension) and signalization pathways
(PKC, MAPK) and mediators (TGF-b1, CTGF, angiotensin
II) have been suggested that link hyperglycemia to the
functional and structural abnormalities of diabetic kidney
disease (25). Subjects with diabetic nephropathy have a
reduced life span, more comorbid events (such as more
serious cardiac and peripheral vascular disease) than
do diabetic subjects without nephropathy; events that
significantly affect the subjects’ lifestyle and ability to
work. Management of diabetes and comorbidities, such
as dyslipidemia, hypertension, anemia, and others, are
important in preventing cardiovascular and renal events
in patients with diabetic nephropathy. Microalbuminuria
is an independent predictor of cardiovascular disease and
all-cause mortality in both diabetic (26) and nondiabetic

Yilmaz M.T. et al.

men and women (27). Screening for microalbuminuria is
an important tool to identify people who are at high risk for
cardiovascular events and progression of kidney disease, and
who need more intensive therapy compared with subjects
with normal albumin excretion rates (24). The ADA and the
National Kidney Foundation define microalbuminuria as
an A/C ratio of 30 to 300 ug/mg in both men and women
(23,24). The A/C ratio is a more convenient test for subjects
and may be less prone to errors due to improper collection
methods and variations in 24-h protein excretion compared
with a random urine specimen (24,28).

We report data in a large cohort of primary care subjects
who have type 2 diabetes. Microalbuminuria which is the
earliest detectable manifestation of diabetic kidney disease
was determined approximately in two-third of the study
population. There was one report about the prevalence of
microalbuminuria in a small cohort from Turkey where
overall prevalence of microalbuminuria was 21.7 % in a
subgroup of diabetic patiens (29). Studies in the white UK
population revealed a prevalence of microalbuminuria

Table 5: The treatment modalities in study population grouped according to the level of the albuminuria.

Parameters

Normo- Micro- Macro-
Albuminurics

Albuminurics Albuminurics

Anti-diabetic therapy [n(%)]

Oral antidiabetic agents 343 (82.5) *§ 385(71.8) % 36 (56.5)
Insulin 43 (10.3) 104 (19.4) * 16 (29.7) £§
Both 16 (3.8) 26 (4.9) 4(6.5)$
Anti-hypertensive therapy [n(%)] 270 (64.9) 410 (76.5) * 51(80.9) §
Diuretics 57 (13.7) 83 (15.5) % 12 (18.8) §
ACE-inhibitér 121 (29.1) 214 (39.9) * 29 (45.8) §
Alpha-blocker 4(1.0) 12 (2.2) 1(1.6)
Calcium-channel blockers 60 (14.4) 92 (17.2) 15(24.3) §
ATT - receptor blockers (ARBs) 95 (22.8) § 129 (24.1) # 11 (17.4)
Beta-blockers 27 (6.4) 34 (6.3) 4(6.3)
OthersT 3(0.7) 8 (1.5) 1(1.6)
Lipid therapy [n(%)]

Statins 148 (35.6) 203 (37.9) 25 (39.6)
Others 22 (5.3) 22 (4.1) 2(3.2)
Antiaggregating therapy [n(%)] 172 (41.4) 254 (47.4) * 40 (63.9) 1§

Warfarin - 3(0.6) 3(4.8) %
Aspirin 166 (39.9) 231 (43.1) 34 (54.2) 1§
Other drugs 6(1.4) 20(3.7) * 3(4.8)$

* p<0.05, microalbuminurics vs. normoalbuminurics; § p<0.05, macroalbuminurics vs. normoalbuminurics; ¥ p < 0.05, microalbuminurics vs.

macroalbuminurics. 1 : ACEI + diuretic or ARB+ diuretic.
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of 7%-9% (30,31), 31% in Mexican Americans (32), 26%
in Pima Indians (33), 42% in Nauruans (34), and 35% in
Hispanic Americans (35) in diabetes. The microalbuminuria
prevalence in diabetic subjects varies among different ethnic
groups, ranging from 19 to 36% in Caucasians (36,37), 26
to 64 % in Polynesians (38), and 25 to 36 % in African-
Americans (39,40). Reported microalbuminuria prevalence
in USS. in those without diabetes has ranged from 3.4 to
13%, but these studies vary in the ethnic groups and age
ranges studied (41,42).

The overall global prevalence of microalbuminuria,
and macroalbuminuria are reported as 39%, and 10%,
respectively in DEMAND Study (22). In the Turkish cohort
the same parameters were 48.1% vs 5.7%, respectively. The
prevelance of microalbuminuria in our population was seen
higher than found globally in DEMAND Study.

In the present study, age, weight, duration of diabetes,
history and duration of hypertension, systolic and diastolic
blood pressure, serum creatinine levels, HbAlc are found
as important clinical and metabolic characteristics of
microalbuminuria. On the other hand, diabetic foot lesions,
diabetic retinopathy and co-morbidities, especially LVH
and CAD, are detected more often in microalbuminurics.
Some studies have revealed duration of diabetes, male
sex, and pre-existing retinopathy as major risk factors for
microalbuminuria (10,32). Gupta et al reported HbAlc
to be associated with microalbuminuria (43). John et al
found male sex, older age, longer duration of diabetes,
poor glycaemic control, and raised blood pressure as risk
factors of microalbuminuria (44), while Vijay et al declared
duration of diabetes, systolic and diastolic blood pressure,
age of the patient, and serum creatinine to be associated
with proteinuria (45). Age was reported as one of the risk
factors in the Wisconsin Study (10), in a Danish population
study (46), and in the Pima Indians (47). The association
of glycaemic control with microalbuminuria has been well
established by various studies (10, 32, 46, 47). Other factors
which are reported to be associated with microalbuminuria
are alcohol intake (10), foot ulcers (48), and smoking (49).

Microalbuminuria has also been reported to be associated
with generalized vascular disease (50). Subjects with
microalbuminuria who progress to macroalbuminuria
(>300mg/24 h) are likely to progress to ESRD over a period
of years (51,52). Microalbuminuria in diabetic subjects has
not only been recognized as a predictor of progression of
diabetic nephropathy but also as a powerful independent
risk factor for cardiovascular disease (9, 53-57).

There is no doubt that poor glycemic control is associated
with diabetic nephropathy. Levels of hemoglobin HbAlc
are higher in subjects with microalbuminuria and
macroalbuminuria than in those with normoalbuminuria

(28), and in two longitudinal studies, the glycemic control
predicted the future development of microalbuminuria in
normotensivetypeldiabeticsubjectswithnormoalbuminuria
(56,58). The Diabetes Control and Complications Trial
(DCCT), a prospective multicenter randomized clinical
trial comparing the effect of intensive and conventional
insulin therapy on the risk of development and progression
of diabetic chronic complications in 1,441 subjects with
type 1 diabetes. It has been demonstrated that a sustained
improvement in HbAlc reduces the risk of development of
diabetic nephropathy (59). Similarly, the United Kingdom
Prospective Diabetes Study (UKPDS) has shown that
improved glycemic control is effective in the prevention of
microalbuminuria in subjects with newly diagnosed type
2 diabetes (60). Thus, the prevention of elevated urinary
albumin excretion is an important therapeutic target for
the prevention of renal and cardiovascular events, and it
continues to be important to explore modifiable factors that
affect microalbuminuria. Combined beneficial effect of three
factors - glycemia, blood pressure, and lipid profiles - on
regression/remission of microalbuminuria has been shown
(61). Thus, recommended therapeutic goals are clinically
reasonable and effective reduction of elevated urinary AER
in diabetic subjects. Subjects with microalbuminuria has
been treated with insulin (19.4 %), antihypertensive drugs
(76.5 %, ARBs 24.1 %, ACE-inhibitors 39.9 %), statins (37.9
%) and antiaggregants (47.4 %). These findings suggest that
these therapeutic modalities are used in low rates. Thus,
these may be among the responsible factors for developing
microalbuminuria which is highly prevalent in our study
population.

In conclusion, a high prevalence of microalbuminuria (48.1
%) associated with enhanced renal and cardiovascular risk,
were detected in type 2 diabetic subjects without previously
known nephropathy. A high level of urinaryalbumin appears
to be related to general vascular dysfunction and particularly
endothelial anomalies which allow macromolecules to leak
through the endothelial barrier into the renal and retinal
tissue. Microalbuminuria is undoubtedly the result of
complex interactions between endocrine, metabolic, and
hemodynamic factors.. Diabetic nephropathy is rarely seen
in the first 3 years following the diagnosis of diabetes. It is
usually detected after 5 to 15 years in subjects with type 1
diabetes (16); but the screening should begin at the time of
diagnosis in subjects with type 2 diabetes because the actual
duration of their disease is not known. This study suggest
that early detection, monitoring of vascular complications
and more aggressive multifactorial treatment aiming at
renal and vascular protection are needed. Population-based
screening and aggressive measures should be undertaken
to lower the burden of microalbuminuria and diabetes
mellitus in our country and others.
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Diyabet Poliklinigine Kayith Tip 2 Diyabetli Olgularin
Yiizde Yiiziinii Degerlendirdik; Kurtaricimiz Insulin*

Narimana IMANOVA', Sevki CETINKALP>
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OZET

Amag: Diyabet tanidan itibaren 6miir boyu disiplinli tedavi ve takip gerektirmektedir. Glisemik kontrol ve A1C hedeflerine ulasim,
komplikasyonlar1 engelleme adina en 6nemli adimdir. Kisa donem 6ncesinde diyabet poliklinigimize bagvuran ve takibi yapilan Tip 2
diyabetli 100 olgumuzun durumu ve tedavideki davranis 6zelliklerimizi belirlemek istedik.

Gereg ve Yontemler: En az bes yildir takibi olan tip 2 diyabetli bireyler kesitsel olarak ¢aligmaya dahil edilmis; Hastalarin rastgele
belirlenen “6nceki” ve “sonraki” kontrol gelisinde en az ii¢ aylik metabolik durumlar1 ve komplikasyonlari degerlendirilmistir.
Bulgular: Olgularin 59’u erkek, 41’i kadindi. Yas ortalamasi 58, diyabet siiresi 10,5 yil, VKI 29 kg/m? idi. Degerlendirme siiresi ortalama
9,5 ay saptandi. Oncesi gelisde aclik K$ 150 mg/dL, tokluk KS 226 mg/dL, A1C 7,7; A1C <7 olan hasta oran1 %44dii. Sonrasi gelisde
aglik K$ 139 mg/dL, tokluk KS 207 mg/dL, A1C 7,3; A1C <7 olan hasta oran1 %53dii. Bu verileri kiyasladigimizda istatistiksel agidan
anlamlryd1.

Total kolesterol 196 mg/dL, trigliserid 182 mg/dL, HDL-kol 45 mg/dL, LDL-kol 118 mg/dL bulundu. Diyabetik nefropati 37(%37),
noéropati 28(%28), retinopati 23(%23), koroner arter hastaligu 34(%34), hipertansiyon 68 (%68) olguda saptanmuistir.

Tedavi olarak olgularin %901 metformin, %10’u stilfoniliire, %12’si glinid, %36’s1t DPP4 inhibitorii, %4’ glitazon, %1’1 GLP1 analogu ve
%59’u insulin tedavisi almaktaydi. Insulin tedavisi gérenlerin %16’s1 oral antidiyabetik + bazal insulin, %43’ii intensif insulin almaktaydi.
Sonraki kontrollerinde %57 olgunun tedavisi degistirilmistir. Hastalarin 15’ine DPP4 inhibitorii, 2’sine SU, 4’ine metformin, 5’ine GLP1
analogu, 27’sine insulin tedavisi baglanmigtur.

Sonug: Poliklinigimizin tip 2 diyabetli bireylerde glukoz ve A1C hedeflerine ulagim agisindan iyi bir konumda oldugu; hedefe ulasimda
ozellikle erken kombinasyon ve zamaninda insulinizasyonun 6nemli rol oynadig1 belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Diabetes mellitus, Tip 2 Diyabet, Insulin.

We Evaluated Hundred Percent of Type 2 Diabetes Cases Which Were Registered
in Diabetes Polyclinics; The Insulin is Our Rescuer

ABSTRACT

Aim: Diabetes need disciplined treatment and follow-up from time-of diagnosis to death. Achieving glisemic control and A1C targets
could be considered the greatest steps forward to prevent complications. We observed hundred type 2 diabetes patients at our policlinic..

Material and Methods: Type 2 diabetes patients who applied our polyclinic recently and the ones who have been followed for five years
are included cross-sectional study. Patients’ metabolic status and complications are evaluated at “previous” and “control” visits randomly
at least last three months.

Results: 59 male/41 female type 2 diabetes were included in the study. The mean age was 58, duration of diabetes was 10,5 years, BMI was
29 kg/m?. The mean pre- and post-evaluation period was 9,5 months. In the pre-admission period prePBG was 150 mg/dL, postPBG was
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226 mg/dL, A1C 7,7 and 44% of patients with A1C<7. In the post-admission prePBG was 139 mg/dL, postPBG was 207 mg/dL, A1C 7,3
and 53% of patients with A1C<7. Having compared these data, it was revealed that all of them were statistically significant.

Lipid profiles were 196 mg/dL for total cholesterol, 182 mg/dl for triglyceride, 45 mg/dL for hdl-cholesterol and 118 mg/dl for 1dl-
cholesterol. Diabetic nephropathy was found in 37, neuropathy in 28, retinopathy in 23, coronary artery disease in 34 and hypertension

in 68 person.

With regard to treatment, 90% of the cases were taking metformin, 10% SU, 12% glinide, 36% DPP4 inhibitor, 4% glitazone, 1% GLP1
analgesics and 59% insulin treatment. 16% of the insulin treatments received oral anti-diabetic drug + basal insulin, 43% received
intensive insulin therapy. Treatment changes were made in 57% of patients. Treatment changes were initiated with 15 DPP4 inhibitors,
2 sulfonylurea, 4 metformin, 5 GLP1 analgesics, 27 insulin treatments.

Conclusion: It was concluded that our diabetes polyclinic is in a good position to reach glucose A1C targets in individuals with type 2
diabetes; especially early combination and timely insulinisation play an important role in reaching the target.

Key Words: Diabetes mellitus, Type 2 Diabetes, Insulin.

GIRIS
Diyabetes mellitusun giderek artan prevalansi, yol agtig1
akut ve kronik komplikasyonlar, siirekli tibbi bakim

gerekliligi, yitksek tedavi maliyeti olmasi nedeniyle tip 2
diyabetin tedavisi 6nem arz etmektedir.

Tip 2 diyabetin tedavisinde esas hedef glisemik kontroliin
saglanmasi, akut komplikasyon gelisme riskinin azaltilmast,
mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlarin 6nlenmesi, eglik
eden diger sorunlarin diizeltilmesi ve boylelikle diyabetli
hastanin yagam Kkalitesinin diizeltilmesidir (1). Hastalik
stiresi uzadikca ve glisemik kontrol bozulduk¢a diyabete
bagli mikro ve makrokomplikasyonlar gelismektedir. Hem
glisemik kontroliin saglanmasi, hem de komplikasyonlarin
onlenmesi icin tip 2 diyabette disiplinli takip gerekmektedir.
The United Kingdom Prospective Diabetes  Study
(UKPDS) ¢alismasinda HbA1Cnin %0,9'luk azalmas:
mikrokomplikasyon riskini %25, makrokomplikasyon
riskini %16 azaltdigy gosterildi. Aymi ¢alismada HbA1C
diizeyinin %1’lik artis1 koroner arter hastalig: riskinde %10
artigina neden oldugu saptandi (2).

Yasam tarzi degisikligi, diyet ve OAD ( oral antidiyabetik
ilaglar) kombinasyonlari ile glisemik kontrol saglanamayan
hastalarda insulin tedavisi tercih edilir. Insulin ile
yapilan en sik tedavi kombinasyonu bazal insulin OAD
kombinasyonudur. Bununla beraber mix insulin ve bazal-
bolus insulin tedavi secenekleri de mevcuttur. Insulin
glukolipotoksisteyi azaltirken p-hiicre rezervinin de
korunmasini saglar (3, 4). Glukokolipotoksisitenin insulin
terapisi ile hizli bir gekilde tersine ¢evrilmesi, erken insulin
tedavisine baglanmasinin gerekgelerinden biridir (5).
Bu ¢aligmamizla poliklinik takibinde olan tip 2 diyabet
hastalarinin tedavi seceneklerini, HbA1C, aglik glukozu,
tokluk glukozu, lipid profili, VKI ( viiciit kitle indeksi), ayn1
zamanda komplikasyon taramalarini incelemek ve tedavi
secenegimizin hangi yonde oldugunu ve glisemik kontrol
hedeflerine ne kadar ulagabildigimizi belirlemeyi amagladik.
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GEREC ve YONTEM

Ege dniversitesi Tip Fakiiltesi hastanesinin diyabet
polikliniginde takipli 135 hastanin rastgele belirlenen
zaman araliginin “Oncesi’olarak kabul ettigimiz gelisinde
aclik glukozu, tokluk glukozu ve almakta olduklar: tedaviyi
kaydettik. Aymi hastalarin kontrole geldikleri “sonrasi”
olarak adlandirdigimiz gelisinde yine ayni sekilde aglik
glukozu, tokluk glukozu, HbA1C, total kolesterol, trigliserid,
HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, VKI, yas, diyabet yasi,
mikroalbuminuri, diyabetik nefropati, retinopati, noropati
gibi mikrokomplikasyonlarin, HT (hipertansiyon), KAH
(koroner arter hastaligl) gibi risk faktorlerinin olup
olmadigini belirledik. Hastalarin tedavisinde bu zaman
araliginda degisiklik yapilip-yapilmadigini, yapildiysa hangi
tedavi degisikligi oldugunu, mevcut tedavilerini ve hastanin
kontrole geldigi “oncesi” ile “sonras1” arasinda olan zaman
diliminin stiresini yazdik. Hastalarin hepsi en az 5 yillik
takibi olan tip 2 diyabet hastalartydi. Tiim verileri yeterli olan
100 hastanin en az ii¢ aylik zaman kesiti degerlendirmeye
alindi. Mevcut verilerden herhangi biri eksik olan 35 hasta
calismaya dahil edilmedi.

Caligmanin istatistiksel degerlendirmesi SPSS 18 bilgisayar
programi kullanilarak yapilmigtir. Oncesi ve sonrast
verileri kargilagtirmak tizere, normal dagilan veriler i¢in
parametrik testlerden “paired t-testi” kullanilmigtir.
Normal dagilmayan veriler i¢in nonparametrik testlerden
“Wilcoxon testi” kullanilmistir. p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Yiiz (59 Erkek/41 Kadin) tip 2 diyabetli birey caligmaya
alindi. Oncesi ve sonrasi degerlendirme siiresi ortalama 9.5
+ 8.2 ay olarak saptandi. Olgularin yas ortalamas: 58.08 +
8.81 (37-81 yil), diyabet siiresi 10.46 + 7.55 yil, kilo 81.86 +
15.21 kg, boy 167.46 + 8.65 cm, viicut kiitle indeksi 29.11 +
4.99 kg/m? idi.
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Hastalarin degerlendirmeye aldigimiz zaman diliminin
oncesi ve sonrasi aglik ve tokluk kan gekeri diizeyleri, A1C
degeri ve A1C’si yediden az olan hasta orani Tablo 1’de
gosterilmigtir. Bu verileri kiyasladigimizda istatistiksel
anlamliydu. (p sirastyla <0,05; <0,01; <0,05; <0,05)

Lipid profilleri total kolesterol 196.14 + 43.94 mg/dl,
trigliserid 181.93 + 123.02 mg/dl, HDL-kol 45.34 + 14.12
mg/dl, LDL-kol 118.17 + 37.59 mg/dl bulundu. Mikro
ve makrokomplikasyonlar ve risk faktorleri agisindan
yaptigimiz degerlendirmede diyabetik bobrek hastaligi 37
(%37), noropati 28 (%28), retinopati 23 (%23), koroner arter
hastalig1 34 (%34), hipertansiyon 68 (%68) olguda saptand.

Hastalarin tamami beslenme ve diyet egitimi almisti.
Antihiperglisemik tedavi olarak olgularin %90’1 metformin,
%10'u SU (sulfoniliire), %12’si glinid, %36’st DPP4
(dipeptidil peptidaz-4) inhibitorli, %4’ glitazon, %I’i
GLP1 (glukagon like peptid-1) analogu ve %59u insulin
tedavisi almaktaydi. Insulin tedavisi alan hastalarin %16’s1
oral antidiyabetik + bazal insulin (ortalama doz 13.56 + 3.63

U), %43’ intensif insulin tedavisi (toplam insulin dozu
59.25 + 28.72 U = 0.72 U/kg) verilmisti. Karigim insulin
ve akarboz alan yoktu. Sonraki kontrollerinde hastalarin
%43’tinde tedavi degisikligi yapilmadan diyet ve egzersiz
onerilerinde bulunulur iken; %57’sinde tedavi degisikligine
gidilmistir. Tedavi degisikligi olarak hastalarin 15’ine DPP4
inhibitori, 2’sine SU, 4’iine metformin, 5’ine GLP1 analogu
(metformin+bazal insuline ekleme), 27’sine insulin tedavisi
(11 U doz artimi yapilmis, 16 U bazal insulin eklenmistir)
baslanmistir.

TARTISMA

Tip 2 Diyabet mellitus olusturdugu  kronik
komplikasyonlarla, tedavi ve takibi oldukea yiiksek maliyet
gerektirmektedir (6). Iyi glisemik kontrol ve diizenli hasta

takibi ile diyabete bagli komplikasyonlarn azaltilmas:
hedeflenir.

Tip 2 DM’de hedef HbA1C degeri < 7, aghk glukozu veya
ogiin oncesi glukoz diizeyi 80-130 mg/dl, tokluk glukoz

Tablo 1: “Oncesi” ve “sonrasi” AKS, TKS, A1C ve A1C < 7 olan hasta sayisinin kiyaslamasi.

Aglik Kan Sekeri Tokluk Kan Sekeri Alc Alc<7
(mg/dL) (mg/dL) (%) olan olgu %
Oncesi 150.14 £ 54.61 225.69 £ 81.05 7.74+1.78 44
Sonrasi 139.34 £ 43.21 206.99 £ 60.50 7.37 147 53
p degeri p<0.05 p<0.01 p<0.05 p<0.05

Grafik 1: DM komplikasyonlarinin dagilimi.
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diizeyi <180 mg/dl, LDL-kolesterol <100 mg/dl (kardiyo-
vaskiiler (KVS) olay gegirenler <70 mg/dl), TG <150 mg/
dl, HDL-kolesterol erkekte >40 mg/dl, kadinda >50 mg/
dl’dir (7). Poliklinigimizde takip etmekte oldugumuz hasta-
larin HbA1C ortalamasi ¢aligmaya aldigimiz zaman dilimin
basinda 7,7 idi, aglik kan sekeri 150.14 mg/dl, tokluk kan
sekeri 225.69 mg/dl idi. Takipli hastalarimizin HbA1C ve
aclik kan sekeri diizeyinin hedef diizeylere yakin oldugunu,
tokluk kan sekerinin nispeten daha yiiksek seyretdigini be-
lirledik. Bunun baslica nedenlerinden biri diyabet egitimi-
nin hastanemizde disiplinli bir sekilde yapilmasidir.

Hastalarimizin aldig1 tedavi sekline baktigimizda %90
hasta metformin, sonrasinda %57 hasta insulin tedavisi
almaktaydi. Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite
ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-
II (TURDEP-2) c¢alismasinda Tiirkiye’deki diyabet
hastalarinin %14,7’sinin insulin, %83,3niin OAD aldigin1
goriiyoruz (8). Diyabet poliklinigimizde insulin kullanimi
orani olduke¢a yiiksektir. Kontrole gelisinde hastalarin
HbA1C'si 7,3, aglik glukozu 139 mg/dl, tokluk glukozu 206
mg/dlidi. Aglik glukozunun hedef diizeye, HbA1C ve tokluk
kan sekeri hedefe daha da yaklastigini saptadik. Hastalarin
tedavi protokollerini inceledigimizde %43 hastanin tedavisi
degistirilmemis fakat hastalara tekrar diyet ve egzersiz
egitimi verilmistir. Tlirk Endokrin Metabolizma Derneginin
(TEMD) 2017 diyabet tedavi algoritmasinda HbA1C diizeyi
>7 ustii ise ilk Once yasam tarzi sorgulanmasi gerektigi
belirtilmistir (9). Hastalarin verilerinin dncesinde de hedef
diizeye yakin oldugunu goz Oniine alirsak kilavuzlara
uygun olarak hastalarin %43’tine yasam tarzi degisikligi
onerilmistir. Tedavi degisikligi yapilan hastalarin 15’ine
DPP4 inhibitoriy, 2’sine SU, 4’iine metformin, 5’ine GLP1

Grafik 2: Tedavi segeneklerinin oranlamast.
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analogu (metformin+bazal insuline ekleme), 27’sine insulin
tedavisi (11 U doz artimi yapilmis, 16 U bazal insulin
eklenmistir) baslanmistir. Yapilan tedavi degisikliginde de
insulin segiminin daha fazla oldugunu goriiyoruz. Insulin
tedavisi alan hasta oraninin yiiksek (%59) olmasina ragmen
bazal insulin alan hastalarda yapilan insulin dozu ortalamasi
13,5 U; bazal bolus insulin tedavisi alanlarda 59 U (0,7 U/kg)
idi. Daha fazla hastaya insulin tedavisi verilmesine ragmen
tedavide kullanilan insulin dozlar1 ¢ok daha distiktii.

Total kolesterol 196.14 mg/dl, trigliserid 181.93 mg/dl,
HDL-kol 45.34 mg/dl, LDL-kol 118.17 mg/dL bulundu.
Lipid profili takipli hastalarin sonraki gelisinde hedef deger-
lere yakindi. Yapilan tedavi degisikligi ile glukoz paramet-
releri ile beraber lipid profilide hedefe yaklagmisti. Diyabet
tedavisindeki temel amaglardan biriside diyabetin kronik
komplikasyonlarinin 6nlenmesidir. En ciddi komplikas-
yonlardan biri diyabetik retinopati (DR) diyabetin siiresi ile
artmaktadir. Diyabet sikliginin artmasi da diyabete bagl goz
sorunlarini beraberinde artirmistir. Ulkemizde Tip 2 diya-
betlilerde 5 yilin altinda DR %13.6; 16 yil ve {istiinde %67,4
oraninda gorilmistir (10). Son dénem bobrek yetmez-
ligi arasinda diyabetik nefropati ilk sirada yer almaktadir
(11). Diyabetik nefropati DR gibi hiperglisemi, dislipidemi,
hipertansiyon, diyabet yas1 ile beraber genetik yatkinlik, irk,
cinsiyet, obezite, yas, plazminojen aktivatér inhibitorii-1
yiksekligi ve sigara tiiketiminden de etkilenmektedir (12).
Diyabetik ndropati en sik goriilen komplikasyon olup trav-
matik olmayan amputasyonlarin %50-75’inin nedenidir.
Hastalara DM tanm1 konuldugunda noropati orani %8 iken,
diyabet yas1 arttik¢a bu oran %40’a ¢ikmaktadir (13). Diya-
bet KVS olaylar1 2-4 kat arttirir (14). UKPDS ¢alismasinda
HbA1Cnin %0,9’luk azalmas: mikrokomplikasyon riskini
%25, makrokomplikasyon riskini %16 azaltig1 gésterildi.
Ayni ¢alismada HbA1C diizeyinin %1’lik artisi koroner
arter hastalig1 riskinde %10 artisina neden oldugu saptandi
(2). Tip 2 diyabetli hastalarin ayn1 zamanda %60’1 hiper-
tansifdir. ACCORD-BP ¢alismasinda KVS riskli bireylerin
kan basinci kontroli saglandiginda KVS olaylarda ve inme
riskinde hafif bir azalma oldugu ortaya konuldu (15). Bizim
galismamizda diyabetik bobrek hastaligi 37 (%37), noro-
pati 28 (%28), retinopati 23 (%23), koroner arter hastalig1
34 (%34), hipertansiyon 68 (%68) olguda saptandi. Hasta-
larimizin ortalama diyabet yas1 10,5 yild1. Makro ve mikro-
komplikasyon oranlari literatiirle genel olarak uyumlu idi
fakat ortalama diyabet yaginin 10 yil oldugunu goz 6niine
alirsak komplikasyonlar agisindan da poliklinik takibimiz-
deki hastalarin daha iyi durumda oldugunu séyleyebiliriz.
Tip 2 diyabetteki bu basarili sonug oranlarini tedavi segi-
minde erken ve/veya zamaninda insulinizasyona 6nem
vermemize baglh oldugunu diiginmekteyiz. Bununla ilgili
yapilan ORIGIN c¢aligmast (Outcome Reduction With
Initial Glargine Intervention) randomize kontrollii ¢alis-
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madir. Bu ¢aligmada erken insulin tedavisine gegilen hasta-
larda OAD’ye kiyasla daha uzun siireli kan sekeri kontrolii
saglandigi, KVS olay ve tiimoregenezis agisindan daha
glivenilir oldugu gosterildi (16). Biz de bu ¢alismamizin
sonucunda Tip 2 diyabet hastalarinda pankreasin  hiicre
rezervini korumak, hedef degerleri elde etmek, komplikas-
yonlar1 6nlemek, ayni1 zamanda diisiik doz insulin tedavi-
siyle maliyeti diistirmek i¢cin zamaninda insulin tedavisinin
baslanmasinin 6nemli oldugunu ortaya koyduk.

Diyabet poliklinigimizin tip 2 diyabetli bireylerde glukoz ve
Alc hedeflerine ulagim agisindan oldukga iyi bir konumda
oldugu; hedefe ulasimda ozellikle erken kombinasyon
ve zamaninda insulinizasyonun o6nemli rol oynadig
belirlenmistir.

CIKAR CATISMASI VE DESTEK

Bu ¢aligmada herhangi ¢ikar ¢atigmasi ve finansal destek
yoktur.
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OZET

Diyabetik el sendromu gelisimi kompleks ve multifaktoriyeldir. Risk faktorleri ve patogenezi diyabetik ayak ile benzerlik gostermektedir.
Burada diabetes mellitus tanisi aldiktan yillar sonra vaskiiler komplikasyonlarin olustugu, 6zellikle diyabetik el sendromunun ortaya
¢iktig1 bir olguyu sunmaktayiz.

Ellidort yaginda kadin hasta, 20 yil 6nce tip 2 diyabet tanisi almig ve son 10 yildir insulin kullanmaktadir. Son zamanlarda sol koldan
fistiil agilmis. Iki ay énce sol elde sogukluk morarma gikayetleri baglamis. Kacak nedeniyle fistiil kapatilmis. Yaklagik bir ay énce sol el
tiglincli parmaga nekroz nedeniyle ampiitasyon yapilmis. Takip eden donemde sol el iiglincii ve besinci parmaklarda siyahlagsma ile kan
sekerlerinde yiikseklik ortaya ¢ikmis. Yogun insulin tedavisi ve doz titrasyonu yapilarak kan sekeri kontrolii saglandi. Almakta oldugu
medikal tedavi, uygun hemodiyaliz sartlarinda paranteral antibioterapi, analjezi ve maksimum medikasyonla operasyona yonlendirildi.
Olgumuzda goriildiigii gibi diyabetik ayak ve “diyabetik el sendromu” tespit edilen olgulara multidisipliner yaklasimla maksimum tedavi
yapilmalidir. Ozellikle tromboembolilere ydnelik primer ve sekonder korunma ydéntemlerini 6zenle uygulamayi gerektirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Diyabetik el, Diabetes mellitus

A Case With Type 2 Diabetes Mellitus Complicated With Diabetic Hand and
Literature Review

ABSTRACT

Development of “diabetic hand syndrome” is complex and multifactorial. Its risk factors and pathogenesis are similar to diabetic foot. We
report here a case in which diabetic hand syndrome arises from vascular rare complications, especially.

A 54 year-old female patient was diagnosed with type 2 diabetes 20 years ago and has been using insulin for the last 10 years. Lately, a left
fistula has been opened. Complaints about the coldness of the left hand started two months ago. The fistula is closed because of the leak.
About a month ago, amputation was made due to necrosis of the left hand third finger. In the following period, blackness on the third
and fifth fingers of the left hand led to height in blood glucose. Intensive insulin therapy and dose titration were performed to control
blood glucose levels. The medical treatment he was receiving was directed to the operation with appropriate parenteral antibiotherapy,
analgesia and maximum medications under appropriate hemodialysis conditions.

As seen in our case, maximum treatment should be done with multidisciplinary approach to diabetic foot and “diabetic hand syndrome”
cases. In particular, primer and sec-ondary prevention methods for thromboembolism require careful application.
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GIRIS

Diabetes mellitusa ait kronik komplikasyonlarin gelisimin-
de glikozun merkezi roliinti prospektif miidahale ¢aligma-
lar1 ve epidemiyolojik veriler dogrulamistir. Hem tip 1 hem
de tip 2 diyabette mikrovaskiiler komplikasyonlarin geli-
simi hiperglisemi ile siki iliskilidir. Makrovaskiiler komp-
likasyonlarin gelisiminde hiperglisemi ile birlikte insulin
direnci 6nemli rol oynamaktadir. Endotel disfonksiyonu en
erken ortaya ¢ikan patoloji gibi gériinmekte olup, insulin
direnci tetigi ceken asil faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Diyabette hipergliseminin neden oldugu yapisal ve fonk-
siyonel anormalliklerin baglicalar1 polyol birikimi, doku
proteinlerin non-enzimatik glikasyonu ve artmis hiicre ici
ileri glikasyon son iiriinii (AGE) olusumu, proteinkinaz C
ve hekzosamin yolunun aktivasyonudur. Ancak tim bu
patogenetik mekanizmalarin yanisira, heniiz kesin olarak
aydinlatilamamis olan genetik faktorlerin de 6nemli bir rol
oynadig1 digiiniilmektedir. Mikrovaskiiler ve makrovaskii-
ler hastaliklarin gelisiminde ve ilerlemesinde bu yolaklar
tek bagina sorumlu degildir. Hepsi de bu komplikasyonla-
ra katkida bulunmaktadir (1,2,3,4). Kardiyovaskiiler, renal
veya goze ait bozukluklar diyabetik hastalarda goriilen en
siddetli komplikasyonlar olsa da gesitli kas-iskelet sistem
anormallikleri de diyabet seyrinde genel popiilasyona gore
artmug sikliktadir ve 6nemli morbidite nedenidir (5).

Diyabetik hastalarda ayak {lserleri ve enfeksiyonlar
multifaktoriyel nedenlerle olugsur ve morbiditenin baslica
nedenlerindendir. Bu tir bozukluklarin insidansinin
artmis olmasimnin nedeni karmagiktir. Noropati, ayak
biyomekaniginde anormallik, periferik vaskiiler hastalik
ve zor yara iyilesmesi gibi cesitli patojenik faktorlerin
etkilesimini kapsar. Periferik duysal néropati normal
koruyucu mekanizmalar1 engelleyerek, hastanin major ya
da tekrarlayan mindr ayak travmalarina maruz kalmasina
neden olur. Siklikla hastanin bu zedelenmeden haberi
olmaz. Diyabetik hastalarda st ekstremitede ellerin
etkilendigi bir tablo olan “diyabetik el” ya da “diyabetik el
sendromu” olusumunun risk faktorleri ve patogenezi de
diyabetik ayak ile benzerlik gostermektedir. Diyabetik elin
gelisimi de kompleks ve multifaktoriyeldir. Bu faktorler
vaskiiler yapida, intrinsik kaslar, eklem kapsiilii, subkutan
doku ve deri gibi eldeki yapilarda degisikliklere yol acar. El
hareketlerinin ve yapilarinin sagliginin bozulmasina neden
olabilir. Bu degisiklikler kollajen yapist ve bilesimindeki
degisiklikler ve vaskiiler iskemik etkilesimler sonrasi ortaya
¢ikmaktadir (6,7,8).

Burada diyabetes mellitus tanisi aldiktan yillar sonra
vaskiiler komplikasyonlarin ortaya ¢iktig1 ve 6zellikle nadir
komplikasyonlardan “diyabetik el sendromu’nun gelistigi
bir olguyu sunmaktayiz.

OLGU SUNUMU

Ellid6rt yasinda kadin hasta, 20 yildir tip 2 diyabet tanisiyla
tedavi gormekteymis. Son 10 yildir insulin kullanmaktayken
evde kan sekerleri 300mg/dl iizerinde seyretmekteymis.
Sol koldan fistiil agilmis ve iki ay 6nce sol elde sogukluk
morarma sikdyetleri baglamis. Kagak nedeniyle fistiil
kapatilmis. Yaklagik bir ay once sol el dordiincii parmaga
nekroz nedeniyle ampiitasyon yapilmig. Takip eden
donemde sol el {iglincii ve besinci parmaklarda siyahlagma
ile kan sekerleri dl¢timlerinin yiiksek seyretmesi iizerine
refere edilmis. Tki yil 6ncesinde yaklagik bir aydir mevcut
olan sag ayak tabaninda yara ortaya ¢ikmis. Bu yaradan
bagimsiz olarak son bir aydir sag bacak 6n yiiziinde, koroner
arter bypass greft operasyonunda alinan damar yerinde
skar dokusu ¢evresinde kizariklik sikayeti ortaya ¢ikmus.
Is1 artis1 ve selliilit goriiniimii yokmus. Bu kizarikliga sag
bacakta sislik ve agr1 eslik etmis. Tki yillik siireg icerinde
farkli zaman dilimlerinde hastaya sag diz alti amputasyonu
ve sol el dérdiincii parmak amputasyonu uygulanmis. ki
yil sonrasinda sol el ti¢lincii ve besinci parmakta herhangi
bir travma olmaksizin gelisen siyah nekrotik goriiniim
sonrasi ve kan sekerinin ayarli seyretmemesi tizerine tetkik
ve tedavi igin yatirildi.

Ayrica 0Ozge¢misinde gecirilmis koroner arter bypass
greft cerrahisi, konjestif kalp yetmezligi, haftada ¢ giin
hemodiyaliz tedavi aldig1 kronik bébrek yetmezligi ve
gecirilmis sag diz alti ampiitasyonu mevcuttu. Retinopati
tedavisi gormekteydi. Yaklagik iki yildir el eklemlerinde
kisithlilik  mevcuttu. Sigara ve alkol kullanim &ykiisii
yoktu. Tibbi tedavi olarak metoprolol 1x50 mg/giin po,
asetilsalislilik asit 1x300 mg/giin po, klopidogrel 1x75
mg/glin po, furosemid 1x40 mg/giin po, insulin aspart
3x20 U subkutan ve insulin detemir 1x20 U subkutan
kullanmaktaydu.

Fiziki muayenesinde 92 kg agirliginda, 178 cm boyunda,
kan basinca 135/80 mmHg, ates 37,2 C, nabiz 82/dKk ritmikti.
Tiroid evre 1A diffiizdil. Servikal patolojik lenfadenopati
saptanmadi. Solunum sesleri inspiryum ve ekspiryumda
normal, bazallerde tek titkk inspiryum sonu ince kesintili
ek sesleri isitiliyordu. Kalp s1 ve s2 yumusak, mitral 2/6
sistolik éiftirtimlitydii. Batinda bagirsak sesleri normoaktifti.
Hepatosplenomegali ve hassasiyet yoktu. El muayenesinde
dupuytren kontraktiirii ve tetik parmak isareti yoktu.
Her iki elde ‘duaci el’ isareti mevcuttu. Sol kolda 2-3cm
uzunlugunda eski arteriovendz fistiil skar1 ve antekubital
bolgede yaklasik 5cm eski fistiil skar1 vardi. Sol elin dorsal
yuziinde tamamen el sirtin1 kaplayan genis doku defekti
ve piiriilan akinti mevcuttu. Ugiincii ve besinci parmak
total nekroze, dordiincii parmak metakarpofalangeal
eklemden amputeydi (Sekil 1). Diger parmaklarda siyanoza
rastlanmadi. El ve kol palpasyonla sicakti. Brakiyal arter
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nabizi elle alindi. Radyal arter elle zayif hissedilirken ulnar
arter pulsasyonu ise elle alinamadi. El dopleri ile tiim
nabazanlar aliniyordu. Sag ayak besinci metatarsofalangeal
plantar yiizde 1 cm ¢apinda etrafi kalluslu, akintili yara alani
mevcuttu. Sag diz alt1 ampiitasyonluydu ve ampiitasyon yeri
skar dokusu temizdi (Sekil 2). Alt ekstremitede yiizeyel ve
derin duyu kaybi vardi.

Mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlu yogun insulin
kullanan tip 2 diyabetik bacak amputasyonlu hastada
“diyabetik el sendromu” nedeniyle ileri tetkikleri yapildi.
Serum aglik, tokluk kan sekerleri, A1C orani, kreatinin
degerleri yiiksek ve glikoziiri saptanmasi nedeniyle beslenme
iceriklerine dikkat edilerek bazal-bolus insulin tedavisi
yapildi. Insulin dozlar1 hedef glisemi degerlerine ulagilincaya
kadar titre edildi ve devam edildi. Haftada ¢ giinliik
hemodiyaliz uygulanmaktayd: ve devam edildi. Serum lipid
degerleri ve tiroid hormon degerleri normal sinirlardaydi.
Trombosit sayis1 normal sinirlarda, protrombin zamani ve
INR degeri normalin tizerindeydi. Klinik ve laboratuvar
bulgular1 sistemik kollagenoz diisiindiirmiiyordu. Kan
sayiminda l6kosit degerleri normal, kronik hastalik anemili,
eritrosit sedimentasyon hizi ve C-reaktif protein degerleri
yiiksekti (Tablo 1).

Akciger grafisinde sag siniis kiint, sol sinus kapali ve
kardiomegali mevcuttu. Elektrokardiyografisinde kalp hizi
88/dakika, sinus ritminde, prekordiyal V1-V4 R progresyon
kaybz, sol anterior hemiblogu, D1 ve aVL derivasyonlarinda
ST depresyonu vardi Sistolik ejeksiyon fraksiyonu %
40, interventrikiller septum ve apeks hipokinetik, sol
ventrikiiler hipertrofisi ve orta derecede mitral ve trikiispit
yetmezligi mevcuttu. Koroner greftli hastada almakta
oldugu metorprolol 1x50mg po, furosemid 2x20mg po,

Sekil 1: Olgumuzun “Diyabetik EI” gorintimi; sol elin
iglincii ve besinci parmak total nekroze, dérdiincii parmak
metakarpofalengeal eklemden ampute.
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Sekil 2: Olgumuzun alt ekstremite goriintimi; sag diz alt1
ampiitasyonu ve ampiitasyon yeri temiz skar dokusu.

Sekil 3: Direkt el grafisi; dordiincti parmak metakarpofalengeal
eklemden ampute, diger parmak kemikleri osteoporotik,
osteomyelitsiz goriiniim.
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klopidogrel 1x75mg po, ramipril 1x1.25mg po ile iskemik aksiller arter akim monofazik, brakial arter diizeyinde fistiil
koroner arter hastaligina bagli kalp yetersizligi tedavisine parsiyel tromboze, radyal arter akimi monofazik, ulnar

devam edildi.

arter akimi1 monofazik ve diigiik akim sinyalliydi. Sol venéz

sistem brakial ven diizeyinde parsiyel trombozlu fistiil
Direkt el grafisinde dordiincii parmak metakarpofalengeal  meycuttu. Diger iist ekstremite venleri komprese edilebilir
eklemden ampute ve diger parmak kemikleri osteoporotikti.  olup tromboz izlenmedi. Sol iist ekstremite arteryel doppler
Osteomyelit ile uyumlu goriintii saptanmadi (Sekil 3). Sol  incelemede brakial arter diizeyinde fistiil mevcut olup

Tablo 1: Olguya ait serum biyokimyasal ve kan sayim1 parametreleri

Laboratuvar parametreleri Normal degerler Sonug¢
Aglik Kan sekeri 70-100 mg/dl 341
Tokluk Kan gekeri 70-140 mg/dl 266
Glikozile hemoglobin(A1C) 4,8-6 % 11,9
Total kolesterol <200 mg/dl 169
Trigliserid <150 mg/dl 263
Disiik dansiteli lipoprotein kolesteroli <100 mg/dl 84
Yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterolit 40-60 mg/dl 32
Urik asit 2,6-6 mg/dl 6,1
Kan Ure Azotu 7,9-20 mg/dl 79
Kreatinin 0,66-1,09 mg/dl 2.4
Potasyum 3,5-5,1 mmol/L 5,5
Kalsiyum 8,8-10,6 mg/dl 8,2
Parathormon 12-88 pg/ml 113
Fosfor 2,5-4,5 mg/dl 4,9
Alanin transaminaz <35U/L 23
Aspartat transaminaz <35U/L 15
Alkalen fosfataz 30-120 U/L 108
Kreatinin fosfokinaz 0-171 U/L 104
Kiitle-Kreatinin fosfokinaz-MB 0-24 U/L 3,81
Troponin I 0-0,04 ng/dl 0,035
Lokosit 4800-10800 /mm3 5300
Notrofil 2200-4800/mm3 4000
Hemoglobin 12-18 gr/dl 8,6
Trombosit 130000-400000/mm3 196000
Ortalama Eritrosit Hacmi 80-99 1l 86,3
Eritrosit sedimentasyon hizi 20 mm/saat 84
C-reaktif protein <5 mg/L 138
Protrombin zamani 10-14 sn 15,9
INR (‘International Normalized Ratio, Uluslararasi normallestirme orani) 0,88-1,33 1,38
Hepatit B ytizey antijeni (HbsAg) 0-1S5/CO Negatif
Anti - Hepatit B yiizey antijeni (Anti-HBs) 0-10 mIU/mL Negatif
Anti -Hepatit C Virusu (Anti-HCV) 0-1S/CO Negatif
Anti -Insanan Immiinyetmezlik Virusu (Anti-HIV) 0-1S/CO Negatif
pH 5-7 pH 5.0

Idrar

Dansite 1015-1022

Glukoz negatif
Keton negatif

Dansite 1010
Glukoz +++
keton negatif
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parsiyel tromboze, radial arter akim paterni monofazik,
ulnar arter akim paterni monofazik ve akim sinyali diigitk
saptandi. Sol iist ekstremite venoz sistem renkli doppler
incelemede brakial ven diizeyinde fistiil parsiyel tromboze,
bunun diginda diger st ekstremite venleri komprese
edilebilir ve tromboze degildi. Yapilan anjiografisinde
arkus aorta, ayrilan arterlerin orijinleri ve kenar yapilar
normaldi. Subklavian, aksiller, brakial, radial, ulnar ve
interosseos arterler distale kadar agikken palmar arkta ve
digital arterlerde dolum saptanmadi.

Yogun insulin tedavisi ve doz titrasyonu yapilarak kan sekeri
kontrolii saglandi. Almakta oldugu medikal tedavi, uygun
hemodiyaliz sartlarinda paranteral antibioterapi, analjezi,
maksimum tibbi medikasyonla operasyona yonlendirildi.

TARTISMA

Diabetes mellitus tedavi ve takip edilmesine ragmen mikro-
vaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar, kas ve iskelet
sisteminde fonksiyon kaybina kadar giden komplikasyon-
lar ortaya ¢ikmaktadir. Kas ve iskelet sistemi muayanesinde
genellikle ayak muayenesi 6n plana ¢ikarken el muayenesi
dikkatten kagmaktadir. Diyabetli bir hastada el muayenesi
hastaligin gidisati hakkinda klinisyene 6nemli bilgiler ver-
mektedir. Diyabette hem el tendon ve kaslarinin etkilen-
mesi hem de noropatilerin varlig elin fonksiyonel kullani-
min1 bozacaktir. Olusan komplikasyonlar agrisiz olmasina
ragmen, ileri donemlerde elde fonksiyon kaybina neden
olabilmektedir (9,10). Olgumuz 30’lu yaslarinda diyabet
tanisi almig, son 10 yilda metabolik kontrolsiizliikler nede-
niyle insulin kullanimina ge¢ilmis bir tip 2 diyabet olgusu-
dur. Takip eden stire¢te makrovaskiiler ve mikrovaskiiler
komplikasyonlar ortaya ¢ikmustir. Gegen 20 yillik hastalik
stirecinde beslenme, agirligin kontrolii, medikal tedavi-
ye uyumu ve cevabi istenilen diizeyde olmamustir. Kronik
bobrek yetersizligi nedeniyle hemodiyaliz tedavisi goriir-
ken diyabetik vaskiiler komplikasyonlariyla arteriyovenoz
fistiil komplikasyonu eklenmistir. Olgumuz koroner arter
hastali1, ateroskleroz, vaskiiler komplikasyonlarla seyret-
mekteydi ve gegirilmis greft operasyonlar1 nedeniyle arter-
yal ve vendz mikrotrombiis ve lokal vaskiiler tikaniklik i¢in
risk altindaydi. Farkli zaman dilimlerinde meydana gelen
parmak nekrozlar1 ve amputasyonla sonuglanan vaskiiler
komplikasyonlardan dolay1 konnektif doku hastaliklar
ve hematolojik bozukluklar hastamizda diglandi. Ozellik-
le parmaklarda kullanim kisithliginin oldugu “diyabetik el
sendromu” vaskiiler trombozla nekroz olusumuna giden bir
slire¢ sonucunda ortaya ¢ikmigtir.

Olgumuzun iki yil 6nceki bagvurusunda kisitli eklem mo-
bilitesi mevcuttu. Fizik muayenesinde her iki elde “duact
eli” isareti saptanmisti. Diyabet tedavisine uyumsuzluk ve
kronik bébrek yetmezligi nedeniyle vaskiiler komplikas-
yonlarda ilerleme olmustur. iki yillik siiregte hastaya diz alt:
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ayak ampiitasyonu ve parmak ampiitasyonu uygulanmigtir.
Arkasindan tekrar iki parmag: total nekroze ve el sirt1 biiti-
niiyle enfekte ve piiriilan akintili sekilde klinigimize bagvur-
mustur. Iki y1l énceki bagvurudan sonra planlanan tedavi-
nin diizenli uygulanip glisemik kontrolun saglanmasi, el ve
ayak bakimina dikkat edilmesi durumunda amputasyon ve
enfeksiyon riski minimuma indirilebilirdi.

Diyabetiklerin kas ve iskelet sistemi ile ilgili kisitli eklem ha-
reketi, dupuytren kontraktiirii ve tetik parmak gibi bir¢ok
el problemi bir sendrom olarak tanimlanmigtir. Kas iskelet
sistemiyle ilgili “diyabetik el sendromu” {i¢ durum ile ka-
rakterizedir. Birincisi, prevelansi % 20-54 oraninda goriilen
“kisitli eklem mobilitesi” veya “diyabetik artropati”dir. Tkin-
cisi, “tetik parmak” veya “fleksor tenosinoviti” (FTS) % 13-
20 oraninda goriiliir. Ugiinciisii % 14-26 oraninda goriilen
“dupuytren kontraktiirii”diir. Bu ti¢ durum tek bagina gorii-
lebilecegi gibi, birliktelikte gosterebilmektedir. Kompresyon
noéropatisi olan karpal tiinel sendromu (KTS) ise % 14-16
prevelans: ile diabetik hastalarda diyabetik olmayan hasta-
lardan daha yaygin goriilmektedir(6,11). El, bu komplikas-
yonlarin sik goriildiigii bir organdir. Bu komplikasyonlarin
gogunda direkt neden bilinmesine ragmen, bir kisminda
neden sonug iliskisi tam olarak ortaya konamamustir. Diya-
betik artropati, dupuytren kontraktiirii, fleksor tenosinovit
ve karpal tiinel sendromu hem tip 1 hem de tip 2 diyabetin
yaygin komplikasyonlarindandir. Hepsinde ayni patogenez
sorumlu tutulmaktadur. ileri glikozillenmis yikim iiriinleri
(AGE) diyabette iki yolla hasar ve komplikasyonlara yol
acar. Birincisi kollajen ve laminin gibi matriks proteinlerine
¢apraz baglanmasi sonucu proteinlerin yapisi ve fonksiyon-
larim degistirir. Sonrasinda kan damarlarinda permeabili-
te ve elastisiteyi etkileyerek kalinlasma ve sertlesmeye yol
acar. Ikinci mekanizma ise monosit/makrofaj, glomeriiler
mezengial hiicreler ve endotel hiicreleri gibi bir¢ok hiicre
tizerindeki spesifik reseptorlerine (RAGE) baglanarak hiicre
i¢i sinyalizasyon degisiklikleri ile hiicresel fonksiyon bozuk-
luklarina neden olur (2,3,9,10,12). Diyabetiklerde diyabetik
olmayanlara gore ytiksek oranda bulunan kisith eklem mo-
bilitesi, dupuytren kontraktiirii, tetik parmak genel popu-
lasyonda diyabet tarama endikasyonu olabilir (7,10,12,13).
Olgumuzda “diyabetik el sendrom”larindan kisith eklem
mobilitesi iizerine vaskiiler tromboz eklenerek parmaklar-
da gangren olugmustur. “Diyabetik el sendromu”ndan daha
¢ok parmak nekrozuna giden bu duruma “Diyabetik EI” ta-
niminin yapilmas: daha uygun olacaktir.

Diyabetik hastalarda enfeksiyon daha sik olur ve daha
agir seyreder. Bu artisin nedenleri arasinda tam olarak
tanimlanamamis da olsa hiperglisemiye eslik eden hiicresel
bagisiklik ve fagosit fonksiyonunda anormallik ve uzun
siireli diyabete sekonder olarak azalmis vaskiilarizasyon
yer alir. Hiperglisemi, muhtemelen ¢esitli organizmalarin
kolonizasyonuna ve biiylimesine yardimci olur. Cogu
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yaygin enfeksiyonlar diyabetik hastalarda daha sik, agir ve
ozellikle diyabetik hastalara 6zgii goriliirler. Diyabetik el
sendromu i¢in risk faktorleri kotii glisemik kontrol, periferal
noropati, periferal vaskiiler hastaliklar, el biomekaniginin
degismesi, bocek 1siriklari, kadin cinsiyet, el travmast, diisiik
sosyoekonomik diizey, yetersiz primer tedavi (bitkisel
yaklagimlar), nemli ortam ve hastaneye ge¢ bagvurudur.
Diyabetik el enfeksiyonlarinda Staphylococcus aureus en
yaygin sekilde goriilen organizmadir. Ancak karisik bakteri
kontaminasyonu da rapor edilmektedir. (8,14).

Diyabetik hastalarda genellikle ampiitasyonla sonuglanan
ayak enfekyonlari sik goriinmesine ragmen el enfeksiyonlari
ve ampiitasyonlar1 nadirdir. Diyabet zemininde gelisen el
enfeksiyonlari ile ilgili genellikle Afrika kokenli yayinlar
bulunmaktadir. Bu yayinlarda el enfeksiyonlar1 ‘tropikal
diyabetik el sendromu’ (TDHS) olarak tanimlanmaktadir
(15). Klinik prezantasyonu lokalize bir seliilitten fatal
olabilecek tlsere gangrenoz bir lezyona kadar degiskenlik
gostermektedir (16). Tropikal bolgeler disinda nadiren
goriilmektedir ve vaka bildirimi seklinde birkag¢ yayin
mevcuttur (17,18). Lawal ve ark. TDHS i¢in bir siniflandirma
tariflemistir. Hastaligin ciddiyetine ve prognozuna goére
TDHS nu tig gruba ayirmigtir. Olgumuz bu siniflandirmanin
grup 3’teki nekroze parmaklara uymaktadir. Optimal
tedavi olarak debridman veya ampiitasyon agisindan
degerlendirilerek operasyona yonlendirilmigtir.

Diyabetli hastalarin 6nemli bir kisminda el lezyonlar1 mev-
cuttur ve muayene ile taninabilir. Eller giinliik yasam akti-
viteleri sirasinda en ¢ok kullanilan organ olmasi gercegi, di-
yabetik hastalarda bu komplikasyonlarin el fonksiyonlarini
ve giinlitk yasam aktivitelerini ne kadar etkiledigi sorusunu
akla getirmektedir. “Diyabetik el” tespit edilen olgularin te-
davi ve takip siireci multidisipliner ¢aligma ile ylriitilmeli-
dir. Oncelikle maksimum tibbi tedavi ile tromboembolilere
yonelik primer ve sekonder korunma yontemlerinin uygu-
lanmasi gerekmektedir. Diyabetik el ve benzeri komplikas-
yonlarin olusmasi, ortaya ¢itkmasinin engellenmesi ve teda-
visi igin miimkiinse hasta ve hasta yakinlarinin da stirece
dahil edilmesi ve gereken yeterli egitimin verilmesi gerek-
mektedir.
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Effects of Weight Loss in an Adolescent Obese Patient: A Case Report

Serpil CECEN, Aliye Tugba BAHADIR
Marmara University Faculty of Medicine, Department of Child Psychiatry, Istanbul, Turkey

ABSTRACT

Obesity is a major health problem that affects individual’s quality of life. It is characterized by an increase in the body fat and predisposes
the person to the development of chronic diseases. Its prevalence is increasing in the world and in Turkey. The aim of this case report
is to illustrate physical, metabolic changes and changes in depressive symptom level and self-esteem in a 16 years old male patient with
obesity who was admitted to our polyclinic after a follow-up period of eight months. With the weight loss fat mass, insulin resistance
and cholesterol level was detected as decreased in the patient; and also depressive symptom scores were measured as low and self-esteem
level was high when compared to 8 months ago. Prevention or treatment of obesity is thought to be important in terms of the physical
and mental health of the patients.

Key Words: Obesity, Adolescent, Weight loss, Self-esteem.

Ergen Obez Hastada Kilo Kaybinin Etkileri: Bir Olgu Sunumu

OZET
Obezite viicutta yag dokusunun artmast ile karakterize, kronik hastaliklara zemin hazirlayan, kisinin yasam kalitesini etkileyen 6nemli
bir saglik problemidir. Diinyada ve tilkemizde prevelans: gittik¢e artmaktadir. Bu olgu sunumunda obezite nedeniyle poliklinigimize
basvuran 16 yasindaki erkek hastanin 8 aylik takibi sonucunda meydana gelen fiziksel, metabolik degisiklikleri; depresif belirti diizeyi ve
benlik saygisindaki degisiklikleri gostermeyi hedefledik. Kilo kaybr ile birlikte hastada yag dokusunda, insulin direncinde ve kolesterol
seviyesinde azalma saptands; ve ayrica 8 ay oncekine kiyasla depresif belirti puanlar: diisiik ve benlik saygis1 diizeyi ytiksek olarak
ol¢uldil. Obezitenin 6nlenmesi veya tedavi edilmesinin hastalarin fiziksel ve ruhsal sagligi agisindan 6nemli oldugu distintilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Obezite, Ergen, Kilo kaybi, Benlik saygist.

INTRODUCTION them in 6-18 years old are categorized as overweight, and

Obesity or overweight is an important health problem 22.5% of those as being overweight and obese. (3).

that affects about 25-30% of children and adults (1). As of
2010, it is estimated that there are 150 million adults and 15
million children and adolescents are obese in Europe (2).
According to the 2010 Investigations on the Turkish Eating
Habits and Health Preliminary Report, obesity prevalence

Childhood obesity is a health problem that tends to continue
into adulthood. 70-80% of obese children tend to become
obese adults (4). Early diagnosis and treatment of obesity is
important as a risk factor for the adult obesity that can also
cause respiratory, cardiovascular, hormonal, orthopedic

in Turkey has been found as follows: 8.5% in 0-5 years old
(10.1% male and 6.8% female); 8.2% in 6-18 years old (9.1%
male and 7.3% female). Again according to this report,
17.9% of them in 0-5 years old are categorized as heavy and
28.4% as having extra weight and fat. Similarly, 14.3% of

and psychosocial problems (5).

The aim of the obesity treatment is to reduce the fat weight
of the body. For this reason it is necessary to reduce the
calories taken and increase burning more calories. While
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doing that, the aim should be to make this change a habit
that can last a lifetime.

CASE REPORT

A sixteen years old male patient was admitted to our clinic
in November 2013 complaining about obesity. He had no
other complaints or diseases. When asked about the eating
behavior and daily activities, he told us the following:
skipping meals, having late breakfasts or skipping breakfasts;
eating processed food and biscuits; having fruit juices or
chocolates between meals; no regular exercise, spending
over 4 hours in front of TV or computer.

For his anthropometric values, his height was measured on
a flat surface without shoes and his weight and fat content
was determined using a bio-impedance device (Table 1). His
body mass index was 31.4 (over 95% for his age). Although
the percentage of fat content should be around 17.9% for his
age, his fat content was 38.8%.

The patient was told that he was in the obese category that
would put him in high risk for developing chronic diseases
(diabetes mellitus, hypertension, heart diseases, etc). He
was given advice regarding what he needs to do in terms of
eating habits (three regular meals- breakfast, lunch, dinner-
and small-portion-low-calorie snacks in between ) and was
given instructions about exercise routines (At least, one
hour activity of his choice every day). He was asked to come
for control once a month. He had lost 5% of his weight by
the end of the third month and 14% by the sixth month.

By the eighth month he has lost 19.4% of his weight, 34%
reduction of his fat percentage, 46% loss of his fat weight
and 2.2% loss in his fat free mass.

There were 15.8% reduction in fasting blood sugar, 11.73%
in cholesterol, 2.12% in LDL (low dansity lipoprotein)
cholesterol, 58% in TG (triglyceride) , 69.95% in insulin,
74% in HOMA index (Homeostasis Model Assessment),
17.6% in AST (aspartate aminotransferase), 39% in ALT
(alanine aminotransferase). There was an increase in
Vitamin D levels by 20.38% (Table 2). There was a reduction
of 32 cm in his waist circumference, 7 mm Hg reduction
systolic blood pressure and 9 mm Hg reduction in diastolic
blood pressure.

After 8 months follow-up, the patient completed two
psychiatric rating scales: The Children’s Depression
Inventory (CDI) [6,7] and Piers-Harris Children’s Self-
Concept Scale (PHCSCS) [8,9,10] to measure the levels of
depressive symptoms and self-esteem respectively (Table 3).
As well as completing the psychiatric rating scales after 8
months of follow-up, the patient was also asked complete
the same scales retrospectively for the time of his first day of
visit to the clinic 8 months ago. When the CDI scores were
analyzed, he scored 28 for the first time of his application

and 7 after the eight months, this decrease in CDI scores
indicate the decrease in depressive symptoms. When the
two total scores of the PHCSCS were compared, the patient’s
self-esteem score increased by 26 points. Comparison of
subscale scores of the PHCSCS indicated more marked
increase in ‘happiness and satisfaction’, ‘freedom from
anxiety’,‘popularity’, ‘physical appearance and attributes’
subscales.

DISCUSSION
Take home message in this case report is as follows:

1. Regulating the diet is an important factor for weight loss
and weight maintenance: This is probably due to the fact

Table 1: Patient’s anthropometric values.

Before After
follow-up follow-up

Height (cm) 174 175
Weight (kg) 91,5 76,5
BMI (kg/m?) 31,4 25
Fat percentage (%) 38,8 25,6
Fat mass (kg) 36,9 19,6
Fat free mass (kg) 58,2 56,9
Fat to loss (kg) 25 7,9
Waist circumference (cm) 105 73
Arterial BP (mm/Hg) 104/70 97/61

BMI: Body mass index.

Table 2: Biochemical values of the patient.
Biochemical values fo]lgle(:)f::rl—.lelp foljl\ofij—rup
Glucose (mg/dl) 101 85
Insulin (uU/ml) 20,2 6,07
Cholesterol (mg/dl) 213 188
HDL-Cholesterol (mg/dl) 44 38
LDL-Cholesterol (mg/dl) 141 138
Triglyserid (TG) (mg/dl) 143 60
AST u/L 17 14
ALT u/L 23 14
TSH ulU/mL 7,72 3,15
T4 ng/dL 1,05 1,12
Vit D ug/L 15 18,84
HOMA-IR 5,03 1,27

HDL (high density lipoprotein), LDL ( low density lipoprotein), AST
(aspartate aminotransferase), ALT (alanine aminotransferase), TSH
(Thyroid stimulating hormone), T4 (thyroxine), Vit D (vitamin D),
HOMA-IR (Homeostasis Model Assessment- Instilin rezistans).
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Table 3: Piers-Harris Children’s Self-Concept Scale Scores.

Points
Subscale scores e
follow-  follow-

up* up
Happiness and satisfaction 4 11
Freedom from anxiety
Popularity
Behavioral adjustment 11 12
Physical appearance and attributes 0
Intellectual and school status
Total score 35 61

*Points for ‘Before follow-up’ were obtained during his last visit to
the clinic, 8 months after his first visit retrospectively.

that taking regular meals makes it easier for the body to
maintain its physiological parameters.

2. It is important that the dieting person is followed
regularly by a professional team: In this lengthy process,
it is necessary to keep up the motivation of the person.

3. As others also advocated, balanced and sufficient diet
should include at least three main courses and two in-
between courses (11).

4. In our patient, the difference in the CDI scores between
before and after weight loss was very noticeable. He
scored 28 for the first time of his application and 7
after the eight months. When the two total scores of the
PHCSCS were compared, the patient’s self-esteem score
increased by 26 points. The two PHCSCS subscale scores
between before and after weight loss revealed more
marked increase in ‘happiness and satisfaction’, ‘freedom
from anxiety’, ‘popularity’, ‘physical appearance and
attributes’ domains.

Obesity and risk of diseases: It has been shown that a
loss of 5-10% of body weight significantly reduces the risk
of developing diabetes and heart disease and also reduces
drug dependence (12). Weight loss in obese people reduces
cardiovascular risk factors and improves the quality of
life. Studies have shown that a loss of 10% of body weight
reduces coroner problems by 20% in men and 48% in
women (13,14). Since we have noted significant reductions
in glucose, insulin and HOMA index in our patient, his
risk of developing diabetes must have been reduced. The
observed fall in his systolic and diastolic blood pressure
may also bring about a reduction in the risk of developing
hypertension. The observed fall in his cholesterol, TG and
LDL levels, and loss of 19.4% of his body weight may reduce
his risk of developing cardiovascular problems. Since our
patient has lost significant amount of weight and decreased
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his waist circumference, it was also easier for him to find
comfortable cloths.

Body image and obesity: Negative body image often brings
about low self-esteem, depression, difficulty in finding jobs
due to society bias and problems with marriage. It has
been reported that these problems do affect the quality of
life of individuals with obesity (15). Obesity in childhood
and puberty can induce physiological and psychological
problems that lead to important health problems (16).
There are studies that have indicated a relationship between
childhood/puberty obesity and low self-esteem (17). There
are a number of studies that have advocated that changes in
lifestyle can affect psychological parameters, brings about
weight loss (18,19), reduce anxiety and depression (20) and
improves body image and self-esteem (18,21).

If untreated, childhood obesity can become an important
health problem that affects the entire life style of the person
and reduces his quality of life. Treatment can take a form of
a change in life style and making a habit to maintain it.
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Bariatrik Cerrahi Sonrasi1 Gozardi Edilen Antite:
Wernicke Ensefalopatisi
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OZET

Tiamin eksikligine bagli gelisen ve klinik olarak oftalmopleji, ataksi ve akut konfiizyonla karakterize bir klinik sendrom olan Wernicke
ensefalopatisinde (WE) ciddi mortalite riski bulunmaktadir. Acil servise bir haftadir el ve ayaklarda uyusma ve dengesizlik sikayeti
ile bagvuran 22 yaginda kadin hasta alt1 ay 6nce tiip mide ameliyat: olmustu ve sonrasinda 40 kg kilo kayb1 olmustu. $iddetli kusmasi
olan hastanin nérolojik muayenesinde apati, hafif dizartri, gzlerde bilateral horizontal bakista bakis yontine olan nistagmus, belirgin
govde ataksisi, dort ekstremitede 3-4/5 kas giicii ve derin tendon refleksleri hipoaktif saptandi. Bu bulgularla 6n tanida 6ncelikle akut
polindropati Miller Fisher sendromu (MFS) disiiniilerek lomber ponksiyon (LP) yapildi. LPde beyin omurilik sivist (BOS) basinci
ve biyokimyasi normal tespit edildi, hiicre izlenmedi. Hastanin elektromiyografi (EMG) incelemesi yapild1 ve multifokal aksonal tip
sensorimotor polindropati saptandi. Spinal ve beyin manyetik rezonans goriintilleme (MRG) normal tespit edildi. 6 ay 6nce tiip mide
operasyonu Oykiisii olan hastada ayirici tanida WE distintildigi iin tiamin diizeyi gonderildi. Hastanin MFS diglanamadigindan
intravenoz immunglobulin (IVIG) baglandi. Ayirici tanida Wernicke Korsakof sendromu (WKS) da digiiniildigiinden tiamin diizeyi
sonucunu beklemeden IVIG tedavisinin 2. giiniinde tiamin tedavisine baglandi. Tiamin infiizyonunun ilk 2 giin 3x500 mg, sonraki 5
glin 1x500 mg doz olarak verilmesi planlandi. Hastanin tiamin infiizyonunu takip eden 2. giinden itibaren nistagmusu hizla diizelmeye
basladi. Ilerleyen giinlerde nérolojik muayenede hafif dizartri ve tetraparezi (3-4/5) tespit edildi. Tedavi éncesi tiamin diizeyi 17,7
ug/l (normal deger; 25-75) saptanan hastada WE tanis1 konuldu. Son yillarda obezite cerrahisinin uygulanma siklig1 géz 6niinde
bulunduruldugunda, Tiamin eksikligine bagli hem WE hem de aksonal polinéropati goriilen olgumuz, hastalarin postoperatif donemde
yakindan takip edilmesi gerekliligine vurgu yapmak agisindan bildirilmeye deger bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Wernicke Ensefalopatisi, Tiamin, Obezite Cerrahisi

An Entity After Bariatric Surgery: Wernicke’s Encephalopathy

ABSTRACT

Wernicke’s encephalopathy (WE) is a clinical syndrome developing in association with thiamine deficiency, characterized by
ophthalmoplegia, ataxia and acute confusion with a severe risk of mortality. A 22-year-old woman presented to the emergency
department due to numbness in the hands and feet and imbalance for the previous week. The patient had undergone sleeve gastrectomy
6 months previously and lost 40 kg after surgery. Severe vomiting was present. At neurological examination, the patient was apathetic,
her speech was mildly dysarthric, bilateral horizontal gaze nystagmus was present, muscle strength in all four extremities was 3-4/5 and
deep tendon reflexes were hypoactive. On the basis of these findings, a preliminary diagnosis of acute polyneuropathy Miller Fisher
syndrome (MFS) was considered, and lumbar puncture was performed. Cerebrospinal pressure and biochemistry were normal, and
no cells were observed. Electromyography was performed and multifocal axonal sensorymotor polyneuropathy was detected. Spinal
and cerebral magnetic resonance imaging (MRI) was also normal. Since WE was considered at differential diagnosis in this patient
with a history of sleeve gastrectomy 6 months previously, thiamine levels were requested. MFS was first suspected, and since Wernicke-
Korsakoft syndrome (WKS) could not be excluded, intravenous immunoglobulin (IVIG) therapy and thiamine infusion was started
3x500 mg for the first 2 days and 1x500 mg for the next 5 days. The nystagmus began to improve rapidly from the second day following
thiamine infusion. At neurological examination in the following days, mild dysarthria and tetraparesis at 3-4/5 were determined. The
patient’s previously investigated thiamine level was 17.7 ug/l (normal range 25-75), and WE was diagnosed. Given the prevalence of
obesity surgery in recent years, we are reporting this case of thiamine deficiency-related WE and axonal polyneuropathy in order to
emphasize the need for patients to be closely monitored in the postoperative period.

Key Words: Wernicke Encephalopathy, Thiamine, Sleeve Gastrectomy DOL 10.25048/tid0.2017.16
: 10. jdo.2017.

Yazisma Adresi / Correspondence Address:
Handan AKAR Gelis tarihi / Received :06.06.2017
Revizyon tarihi / Revision : 20.07.2017

Saghk Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi Samsun, Tiirkiye Kabul tarihi / Accepted  : 28.07.2017

Tel: 0(362) 311 15 00 « E-posta: hakar1972@hotmail.com
http://turkjod.beun.edu.tr



Bariatrik Cerrahi Sonrasi1 Goézard: Edilen Antite: Wernicke Ensefalopatisi

GIRIS

Wernicke ensefalopatisi (WE) tiamin eksikligine bagl
gelisen ve klinik olarak oftalmopleji, ataksi ve akut
konfiizyonla karakterize bir klinik sendromdur (1). Klasik
triadina ek olarak goriilen refleks kaybi ve kas gii¢siizliigii,
akut polinéropati olan Miller Fisher sendromu (MES)
ile karistirilmasina yol agabilir (2). Tiamin absorbsiyon
bozukluguna yolagabilecek kronik alkolizm, gastrointestinal
cerrahi sonrasi olusabilecek komplikasyonlar, hiperemezis
gravidarum, kanser, hemodiyaliz, HIV viriisii tasiyicilig
gibi durumlar sonucu WE gelisebilir (3,4). WE, ciddi
mortalite riski tasimakla birlikte 6zellikle erken donemde
tiamin replasman tedavisine genelde iyi yanit alinir (5).
Kraniyal magnetik rezonans goriintilemede (MRG);
bilateral simetrik medial talamus, korpus mamillare,
mezensefalon, pons tegmentumu ve periakuaduktal alan
tutulumu goriilebilirse de, bazen MRG goriintiilemede
hi¢ bulgu saptanmamaktadir (6,7). Bariatrik cerrahi
ameliyatlarin giinimiizde oldukea sik uygulanir olmasi
ile WE tanis1 daha sik gortilmeye baglanmistir. Tiip mide
operasyonu sonrast WE gelisen olgu, ayiric1 tanida MFS
tartigilarak sunulmustur.

OLGU

Acil servise bir haftadir olan el ve ayaklarda uyusma ve
dengesizlik sikayeti ile bagvuran 22 yasinda kadin hasta alt:
ay Once tiip mide operasyonu ardindan 40 kg kilo kayb:
olmustu. Cerrahi sonrasi ilk aylarda siddetli kusma ve
bulanti yakinmasi olmus. Daha sonra bu yakinmalari azalan
hasta, son zamanlarda tekrar baslayan bulanti sikayeti ve
ekstremitelerinde uyusma olmasi nedeniyle opere oldugu
merkezde birka¢ giin izlenmis. Yakinmalarinin psikojen
olabilecegi soylenmis. Siddetli kusmasi olan hastanin
norolojik muayenesinde apati, hafif dizartri, gozlerde
bilateral horizontal bakista bakis yontine olan nistagmus,
belirgin govde ataksisi, dort ekstremitede 3-4/5 kas giicii ve
derin tendon refleksleri hipoaktif saptandi. Bu bulgularla
6n tanida Oncelikle akut polindropati-MFS distnilerek
lomber ponksiyon (LP) yapildi. LP’de beyin omurilik sivis1
(BOS) basimci ve biyokimyast normal tespit edildi, hiicre
izlenmedi. Spinal ve beyin manyetik rezonans gériintiileme
(MRG) normal tespit edilen hastaya elektromiyonérografi
(EMG) yapildi. EMG’ de multifokal sensorimotor aksonal
polinéropati bulunmasi tizerine MFS 6n tanist ile intravenoz
immunoglobulin (IVIG) 0,4gr/kg baslandi. Ayrica 6 ay
once tiip mide operasyonu 6ykiisii olan hastada WE ayirici
tanida diisiniildig i¢in tiamin diizeyi gonderildi. Hastanin
takip eden giinlerde bilinci kotiilesti, yutma giigliigii gelisti,
horizontal nistagmus artt1 ve ekstremitelerde motor giig
kayb1 2/5 diizeyine geriledi. Hastada Wernicke-korsakoft
sendromu (WKS) dislanamadigindan tiamin infiizyon ilk 2
glin 3x500 mg, sonraki 5 giin 1x500 mg doz olarak basland1

ve magnezyum verildi. Hastanin tiamin infiizyonunu takip
eden 2. giinden itibaren nistagmusu hizla diizelmeye baslad.
[lerleyen giinlerde nérolojik muayenede; hafif dizartri ve
tetraparezi 3-4/5 tespit edildi. Tedavi 6ncesi génderilen
tiamin diizeyi 17,7 ug/l saptandi (normal:25-75). WE olarak
degerlendirilen hastanin EMG incelemesi tekrarlandi.
Bulgular alt ekstremitelerde hakim sensorimotor
polinéropati ile uyumlu olup iletim testlerinde anlaml
diizelme izlenmedi. Oral alabilen hastaya idame tedavisi
olarak B vitamin kompleks baslandi. Ayrica noropatik
yakinmalar1 nedeniyle gabapentin verildi ve fizyoterapi
onerilerek taburcu edildi.

TARTISMA

Wernike'nin 1881 de tanimladig: klasik triad olan goz
bulgulari, biling degisiklikleri ve ataksi tipik sekilde ancak
hastalarin yarisinda goriliir (1). Sendromun g¢ogunlukla
kronik alkolizm ile iligkilendirilmesi ve klasik triadin her
hastada gozlenmemesi tani gecikmelerine yol agar (8).
Tiamin eksikligi hastaligin patogenezinde énemli rol oynar.
Tiamin hiicre membranindaki ozmotik gradyent siirekliligi,
glukoz metabolizmasi ve nérotransmitter sentezi i¢in nemli
olup viicudun tiamin depolar1 tiamin alimi kesilmesinden
4-6 hafta sonra bogalir. Bundan bagka gastrointestinal
cerrahi, kemoterapi, sistemik enfeksiyonlar, diyetteki
yetmezlikler ve asir1 kusma gibi sekonder nedenler tiamin
eksikligine yol agar (6,9). Bariatrik cerrahi sonrasi belirgin
hale gelen norolojik komplikasyonlar 3-20. aylarda olup,
ozellikle uzun siire kusmasi olan hastalarda daha sik goriiliir
(10). Uzun siire bulanti, kusma yakinmasi olan hastamizin
hemogram, biyokimya, troid fonksiyon testleri, folik asit ve
B12 diizeyleri normal olmakla birlikte tiamin hastanemizde
bakilamadig icin bagka bir merkeze gonderildi. Mevcut
klinik ve laboratuvar bulgular1 ile Yalg¢inkaya ve ark.
olgusunda oldugu gibi olgumuzda Miller Fisher sendromu
ve WE 6n tanilar1 diistiniildi (11).

Wernike ensefalopatisi’'nde kontrastsiz MRG incelemesinde
periaquaduktal bolge, mamiller cisimler ve paramedian ta-
lamusta hiperintens lezyonlar goriilebildigi gibi (13) bizim
olgumuzda oldugu gibi normal MRG saptanabilir (12) ve
bu durum WE tanisini ekarte ettirmez. WE’de MRG’nin
sensivitesi %53, spesifitesi %93 olarak bildirilmistir (14).
Olgumuzda da normal MRG bulgular1 nedeniyle MFS tani-
s1 oncelikle distintilmiistiir. Ancak bu olguda da goruldigi
gibi tipik MRG tutulumunun WE tanisi olan olgularin sade-
ce %58 inde goriilebildigi unutulmamalidir (14).

Ayirict tanida tiamin eksikligi distnildigiinde hizh
bir sekilde tiamin verilmesi olduk¢a 6nem tagimaktadir.
Kroll ve ark. onerdigi gibi hastamiza sekiz saatte bir
500 mg tiamin iki giin, 500 mg tiamin bes giin ve 5 giin
magnezyum infiizyonu seklinde tedavi uygulandi (15).
Erken donemde tedavi edilebilirse prognozu iyi olan WE’de
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mortalite halen %10-20 civarindadir. Tedavi erken baglansa
dahi tamamen iyilesme nadirdir ve kognitif degisiklikler
bir¢ok olguda geri dontigstizdiir (16). Olgumuz da ilk
bagvuruda apatik bir tabloda gelmis, giinler icinde biling
derin somnolansa ilerlemistir. Tiamin tedavisi sonrasi
olgumuzun bilinci agilmis, takip eden giinlerde kognitif
bozukluk tespit edilmemistir. Morbid obezite cerrahisinde
tiamin eksikligi preoperatif % 0-29 ve postoperatif 5
yilda %31 olarak bildirilmis olup WE, restriktif gastrik
cerrahilerin bilinen bir komplikasyonu olmaya baslamistir
(17). Olgularin ¢cogu kadin olan (18) Bariatrik cerrahi
ameliyatlarinin giinimiizde oldukga sik uygulanir olmasi
ile WE tanist daha sik goriilmeye baslanmistir. Bariatrik
cerrahi sonrasi tiamin uygulamas: rutin degildir. Ancak
alkolikler, hizli kilo kaybi olanlar, parenteral nutrisyon
alanlar, inat¢i kusmasi olanlara 6nerilmektedir (19). Son
yillarda obezite cerrahisinin uygulanma siklig1 géz 6niinde
bulunduruldugiunda, tiamin eksikligine bagli hem WE
hem de aksonal polinéropati goriilen olgumuz, hastalarin
postoperatif donemde yakindan takip edilmesi gerekliligine
vurgu yapmak agisindan bildirilmeye deger bulunmugtur.
Ayrica obezite cerrahisi sonrasi tiamin replasmaninin
olabildigince erken verilmesinin mortalite ve morbiditeyi
azalttig1 gercegi de akilda tutulmalidir.
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