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Oz

Amag: Calismamizda son yillarda uygulamaya giren Pulsatil
Intravendz Insiilin Infiizyon Tedavi Yontemi ile diyabet ve me-
tabolik sendrom tedavisinin Tiirkiyedeki hasta popiilasyonun-
daki etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Calismaya Tip 1 ve Tip 2 diyabet tanisi olan 97 kisi
dahil edilmistir. Veri toplama arac1 olarak; Yeni Hasta Damisma
Formu ve Degerlendirme Sorular1 Formu kullanilmustir.

Bulgular: HbAlc degerleri, baglangic ve 14. seansta Glciilen
veriler arasinda %80,0 azalma gostermis olup, ¢aismanm tim
seanslarima katilmis hastalarin %68,4’tinde HbA1c degerlerinde
azalma oldugu belirlenmistir. Hastalarm HbA 1c degerlerindeki
degismeler hastalarin egzersiz yapma durumuna gore anlaml
olarak degismektedir (P<0.05).

Sonug: Calismada elde edilen bulgular 1siginda; Pulsatil Intra-
vendz Insiilin Infiizyon tedavi yénteminin, karbonhidrat meta-
bolizmasmi diizeltmek yolu ile diyabeti gergek anlamda tedavi
etmek, bireye ve devlete ciddi bir kiilfet olan komplikasyonlart
gidermek ve yeni komplikasyonlarin olusmasin 6nlemeye y6-
nelik uygulanabilecek bir tedavi oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelime: diyabet, pulsatil infiizyon, iv insiilin infiizyo-
nu

Abstract

Aim: This study evaluates the efficacy of treatment of diabetes and
metabolic syndrome by Pulsatile Intravenous Insulin Infusion
Treatment which came in to effect in recent years, to the patient
population in Turkey

Material and Methods: 97 people diagnosed with Type 1 and Type
2 diabetes were included in the study: The data collection was done
by “New Patient Consultation Form” and “Evaluation Questions
Form” prepared specifically fort this study.

Results: HbA1c values showed, 80.0% decrease between baseline
and 14th treatment session. A 684% decrease was determined in
the 19 patients who participated in all sessions of the study. Chang-
es in the HbA ¢ values of the patients vary significantly according
to the patients' exercise status

Discussion and Conclusion: In the light of the findings obtained in
the study; Pulsatile Intravenous Insulin Infusion treatment meth-
od is thought to be a treatment that can be applied to treat diabetes
in real terms by correcting carbohydrate metabolism, to eliminate
complications that are a serious burden to the individual and the
state, and to prevent the occurrence of new complications.
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* Bu ¢alisma, Piilsatil IV Insiilin Infiizyon Yontemi ile Diyabet ve Metabolik Sendrom Tedavisi (Tiirkiye 6rnegi)
projesi kapsaminda birinci yazarin hazirladig yiiksek lisans tezinden tiretilmistir.
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Giris

Diyabet; pankreas tarafindan yeterli oranda insiilin hor-
monu uretilmedigi ya da iiretilen insiilin hormonunun
etkin sekilde kullanilamadig1 durumlarda ortaya ¢ikan ve
yasam siiresince devam eden kronik bir hastaliktir.

Giincel tedavi yaklasimlarinda; diyabetin hiperglisemi ola-
rak degerlendirilmemesi ve karbonhidrat metabolizmasi
hastalig1 olarak kabul edilmesi, uygulanacak tedavinin
sadece yiikselen glikozu diigiirmeyi degil, asil neden olan
bozulmus karbonhidrat metabolizmasini diizeltmeyi esas
almas: gerektigi bilinmektedir. Dogru tedavi yaklasim;
karbonhidrat metabolizmasini diizenleyerek diyabeti te-
davi etmeyi, olusan komplikasyonlar1 gidermeyi ve yeni
komplikasyonlar olusmasini 6nlemeyi hedeflemelidir. Pul-
satil Intravenoz Insiilin Infiizyon Tedavisi bu tiir tedaviye
olanak taniyacak bir yontemdir.

Pulsatil intravenoz Insiilin Infiizyon Tedavi Yontemi

Pulsatil intravendz insiilin infiizyon tedavi yontemi; pank-
reasin karacigere sinyal gondermesini taklit ederek, kar-
bonhidrat mekanizmasini yenileyerek diyabet hastaliginin
asil sorununun giderilmesini saglamaktadir. Giiniimiize
kadar yapilan tiim yayinlarda normal pankreas salgisinin
her 4-6 dakikada bir patlamaya bagladig1 bilinmektedir.
Pulsatil intravendz insilin infiizyon tedavi yontemi de
benzer insiilin dalgalar: olusturarak ayn: etkiyi saglamak-
tadur. Insiilinin en énemli rolii diizenli bir karbonhidrat
metabolizmasmnin gergeklesmesi icin gerekli olan krebs
dongtisii enzimlerin yeterli diizeyde {iretilmesi amaciyla
karacigeri uyarmaktir. Bu tedavi yontemi 6zellikle meta-
bolik dlgtimlerle gosterilen normal enzim diizeylerini iyi-
lestirmeyi ve esas problemi ¢6zmeyi hedeflemektedir. Pul-
satil intravendz insiilin infiizyon tedavi yontemi Amerikan
Besin ve Ilag Yonetimi Kurulunun (FDA) destekledigi,
diyabet hastaliginin ilerlemesini durduran, biiyiik dl¢iide
kronik komplikasyonlar: tersine ¢eviren, giivenli ve etkili
bir tedavi yontemi olmakla birlikte; tip 1 ve tip 2 diyabet
hastalarina uygulanan ve esit derecede etkiye sahip olan bir
tedavi seklidir (1-5).

Pulsatil Intravenoz Insiilin Infiizyon
Tedavi Yontemi Uygulamasi

Tedaviye hazirlik asamasinda hemsire tarafindan hasta
ile birlikte tedavi oncesinde ‘Yeni Hasta Danigma Formu’
doldurulmakta ve hastanin detayli anamnezi alinmaktadir.
Ozellikle hastaliga iliskin yakinmalar detaylariyla kayit al-
tina alimmaktadir. Goriigme sonrasinda hastadan daha 6n-

ceden belirlenmis olan biyokimya testlerini yaptirmasi is-
tenmektedir. Tahlil sonuglariyla gelen hasta Dahiliye veya
Endokrin Hastaliklar1 Uzmani tarafindan detayl olarak
muayene edilmektedir. Tedavi igin uygun sartlara sahip
olan hastaya ‘Onam Formu’ verilerek kabul etmesi du-
rumunda tedaviye baglanmaktadir. Hastanin biyokimya
test sonuglarindan HbA1c degeri ve diyabet tiiriine gore
tedavi uygulama tablosundaki uygulama degerlerine gére
tedaviye baslanmaktadir.

Tedaviye baslarken dlgiilen kan sekeri diizeyi 90 ve altinda
ise; tedaviye baslamadan 6nce cizelgede belirtilen deger
araliklarinda oral glukoz verip 15 dakika beklenmektedir.
Sonra tekrar kan gekeri 6l¢iimii yapilarak istenilen deger-
de (100 mm/Hg ve iizeri) ise tedaviye baslanmaktadur.
‘Hasta Formu' {izerinden istenilen araliklarla hastanin
kan sekeri ol¢iilerek skalada olmadig: takdirde oral glu-
koz verilmeye devam edilmektedir. Tedavinin basladig:
ilk yarim saat ve son yarim saat igcinde metabolizma so-
lunum testi yapilmaktadir. Bu test hastanin viicudunda
karbonhidrat mi, protein mi yoksa yag mi1 depoladigini
gostermektedir. Tedavi, birer saatlik uygulamalarla top-
lam tig saat siirmektedir. Her bir saatin sonunda insiilin
pompast yeniden ayarlanmaktadir. U saatlik tedavi son-
rasinda hastanin kan seker diizeyi istenilen seviyeye gel-
diginde tedavi sonlandirilmaktadir. Tedavi sonras: has-
taya ilk yarim saat icinde yemek yemesi gerektigi bilgisi
verilmektedir. Tedavi baslangicta ilk iki hafta siiresince
haftada iki seans olarak, sonraki ii¢ ay siiresince haftada
bir seans olarak uygulanmaktadir. Uygulamada ara veri-
lip verilemeyecegi, verilecek ise ne kadar ara verilecegine
hastanin degerlendirilmesi sonucu ilgili uzman doktor ta-
rafindan karar verilmektedir. Ugiincii ayin sonunda biyo-
kimya testleri tekrar edilir, hasta uzman doktor tarafindan
yeniden degerlendirilerek yeni tedavi i¢in planlama yapi-
lir. Degerlendirme sonrasinda yeni tedavi planlamasi ya-
pilir. Tedavinin uygulandis siiregte hastaya yatar koltukta
hareket kisitlamast olmadan {i¢ saat iginde ii¢ uygulama
gerceklestirilmektedir.

Tedavi boyunca oral glukoz verilmektedir. Damar ici in-
silinler ‘programli agilama cihazr ile enjekte edilmektedir.
Hasta tedavi alaninda kalmahdir. Bu siirecte okuma, tele-
vizyon izleme, yaz1 yazma, hesap yapma, telefon etme ve
benzeri pasif hareketlerine devam edebilmektedir. On iki
hafta boyunca haftada bir kez uygulama yapilmasi, hiic-
re yenilenmesi ve metabolizmanin diizenli ¢aligmast igin
dogru ve gerekli yaklasim olarak goriilmektedir. Tedaviye
uygun hasta kriterleri; tip 1 ve tip 2 diyabet hastalari, pre-
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diyabetikler, ndropati, retinopati, bozulmus cilt biitiinliga,
erektil disfonksiyon, hipertansiyon, hiperlipidemi, obezite.
Tedaviye uygun olmayan hasta kriterleri ise; hamileler veya
hamile kalmay1 planlayanlar, diizensiz diyaliz hastalari, ya-
talak hastalar ve hareket edemeyen hastalardir (6,7).

Diger Insiilin Pompalar1 Tedavi Yontemleriyle
Pulsatil intravenoz Insiilin infiizyon Tedavi
Yonteminin Kargsilagtirilmasi

+  Insiilin pompalarinda insiilin deri altma verilirken,
Pulsatil intravenéz Insiilin Infiizyon Tedavisinde is-
minde de belirtildigi {izere intravenéz (dogrudan da-
mar yolu ile) olarak uygulanmaktadir.

+ Insiilin pompast 24 saat boyunca hastanin iistiinde
durur ve yaklagik 3 giin yetecek kadar insiilin iger-
mektedir. Pulsatil tedavi yonteminde ise; uygulama
baglangicta haftada 2 kez yaklagik 3 saat siirmektedir.
Hastalar bu zaman zarfinda kitap okuyabilir, ytiriiye-
bilir, basit ihtiyaglarini giderecek konfor alanindan
uzaklasmamis olurlar. Uygulamanin etkisi yaklagik
7-30 giin arast siirmekte olup diizenli devam eden
tedavilerde ayda 2-4 kez uygulama yeterli olmaktadur.

o+ Insilin pompalar1 hiperglisemiyi tedavi etmeyi
amaglayan bir yontemdir. Pulsatil tedavi yontemi ise;
pankreasin karacigeri uyaran dogal yontemi taklit
eden, karbohidrat metabolizmasinin diizelmesi, di-
yabet tedavisi ve komplikasyonlarinin olusmamasini
amaglayan bir yéntemdir.

+  Insiilin pompalar 6zellikle giinde 4 kez insiilin uygu-
layan tip 1 diyabet hastalarinda uygulanir. Pulsatil te-
davi yontemi ise; prediyabetik, tip 1 ve tip 2 hastalarda
uygulanmaktadir (8,9).

Galismamizda son yillarda uygulamaya giren Piilsatil Int-
ravendz Insiilin Inflizyon Tedavi Yontemi ile diyabet ve
metabolik sendrom tedavisinin Tiirkiyedeki hasta popii-
lasyonundaki etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmis-
tir. Pulsatil Intravendz Insiilin Infiizyon Tedavi Yontemi
ile diyabet ve metabolik sendrom tedavisinin uluslararasi
arenada ve Ozellikle ABDde yapilan tedavi uygulamalari
sonucunda; hastalarin %74tinde iyilesme gortilmustiir.
%24’inde hastaligin seyri yavaslatilmistir. %63 hastada
HbA1C degerinin diistiigii gorilmiistiir. Hastalarin %41’
ilaglarmni azaltmustir. ABDde yapilan uygulamalarda has-
talardan alinan geri bildirimler: “Enerji artis1 gerceklesti,
noropati geriledi, yaralar iyilesti, amputasyon uygulamasi-
na gerek kalmadi, viicut agirhig kontrol altinda, kan sekeri
kontrol altinda, erektil fonksiyonda sorun yok, ruh duru-

mu ve uyku kalitesi iyilesti, sa¢ ve tirnak uzamasi oldu”
seklindedir (1). Temel amaca uygun olarak Tiirkiyede
daha 6nce kullanilmamus olan bu yontem ile hastalarda
diyabete bagl gozlenen semptomlarda herhangi bir iyiles-
me olup olmadig: ve diyabet tani kriterleri arasinda yer
alan HbA1c diizeyleri incelenmistir.

Gereg ve Yontem

Aragtirmanin evrenini 01 Ekim 2017 - 01 Ekim 2019
tarihleri arasinda ... Piilsatil Intravendz Insiilin Infiiz-
yon Yontemi ile Diyabet ve Metabolik Sendrom Tedavisi
Klinigine bagvuran prediyabetikler, komplikasyonlu ve
komplikasyonsuz Tip 1 ve Tip 2 ayaktan (poliklinik) ve
yatan (servis ve/veya yogun bakim {initesi) diyabetik has-
talar olusturmaktadir. Belirtilen tarihler arasinda tedaviye
katilan, diyabet tanis1 almus 97 kisi ¢alismaya dahil edil-
mistir. Hastalarin baglangi¢ agamast ile 14., 26. ve 38. se-
anslarda HbA1c diizeyleri kontrol edilmistir. Bu seanslar
siiresince tedaviye diizenli devam etmeyen ve HbAlc de-
gerlerini bize bildirmeyen hastalar, hamileler veya hamile
kalmay1 planlayan hastalar ve diyaliz hastalar1 calisma dist
brrakilmugtir.

Veri toplama araci olarak; Yeni Hasta Danigma Formu ve
Degerlendirme Sorular1 Formu kullanilmistir.

Yeni Hasta Danisma Formu: Pulsatil intravenoz Insiilin
Infiizyon Tedavi Yonteminin patentinin sahibi olan ve
uygulama modelini gelistiren Diabetes relief tarafindan
olusturulmus, tarafimizca Tiirkeelestirilmistir. Dort bo-
limden olusan formun birinci kisminda katilimcilarin
yas, cinsiyet ve medeni durum gibi sosyo demografik
ozelliklerin yani sira sigara, alkol ve madde kullanim du-
rumu, egzersiz etkinliklerine yonelik toplamda yedi soru
bulunmaktadir. Formun ikinci boliimiy; kullanilan ilaglar,
cerrahi gecmis, tant konulan hastaliklar ve aile dykiisiine
gibi katilimcilarin tibbi ge¢misine yonelik bes sorudan
olusmaktadir. Ugiincii boliim ise katilimcilarin diyabetle
ilgili saghk durumuna yonelik; en son HgbAlc degeri,
kan sekeri 6lgme siklig1 ve diizeyi, diyabetle ilgili kompli-
kasyonlar ve yeme aligkanliklarina ile ilgili sekiz sorudan
olugmaktadir. Formun son boliimiinde de tiim viicut de-
gerlendirmesine iliskin semptomlar ve sikayetlere yonelik
sorulara yer verilmistir.

Degerlendirme Sorular1 Formu: Diabetes relief tara-
findan olugturulmus, tarafimizca Tiirkeelestirilmis soru
formu kan sekeri, diyet, egzersiz, uyku, yara, noropati, re-
tinopati, nefropati, erektil disfonksiyon basliklarina iliskin
otuz dokuz sorudan olusmaktadr.
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Tedavi Deneyimleri Formu: Her seans sonunda katilimci-
larin tedaviye iliskin degerlendirme ve goriislerini belirt-
meleri amaciyla olusturulan acik uglu tek soruluk deger-
lendirme formudur.

Elde edilen verilerin analizi i¢in SPSS 20 istatistik paket
programi kullanilmistir. Hastaliklar ile ilgili biyokimyasal
parametreler ve Hasta Danisma Formu ve Degerlendirme
Sorular1 Formunda verilen yanitlara gore; diyabet tipleri,
tedavi oncesinde ve tedavi sirasindaki HbAlc degerleri
arasindaki degisim ki-kare ve iligkili (eslestirilmis) grup
t-testi ile analiz edilmistir. Biyokimyasal parametrelerden
HbA1¢; baglangig, 14. seans, 26. seans ve 38. seans arasin-
daki degisimler irdelenmistir. Sonuglar %95 giiven arali-
ginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
Ayrica tedaviye katilan hastalarin her seans sonunda dol-
durduklar ‘Tedavi Deneyimleri Formudaki bilgiler icerik
analizi ile degerlendirilmistir.

Caligmanin etik uygunlugu icin Yeni Yiizyil Universite-
si Klinik Aragtirmalar Etik Kurulw'na bagvurulmus olup
16.02.2018/06 say1li yaz1 ile etik agidan uygunlugu yazili
olarak onaylanmustir.

Bulgular

Yas ortalamasi % 55,68 olan katilimcilarin % 24,7si kadin,
% 75,31 erkektir. Calismaya dahil edilen katilimcilarin
mesleki ve sektor olarak ¢ok genis bir dagilim gosterme-
leri nedeniyle, kendi saglik durumlar1 hakkindaki far-
kindalik diizeyleri de diistiniilerek, saglik meslegi men-
subu olan ve saghk meslegi mensubu olmayan seklinde
iki grup olusturularak degerlendirilmistir. Katilimcilarin
demografik ozellikleri ve alkol sigara kullanimy, egzersiz
yapma durumu ve diyabet tipine iliskin bulgular Tablo
1'de verilmistir.
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Tablo 1: Katilimcilarin demografik 6zellikleri ve alkol sigara kullanimi, egzersiz yapma
durumu ve diyabet tipine iligkin bulgular

Frekans Yizde Gegerli Kamulatif
Yilzde Yizde
29 ve alti 2 2,1 2,1 2,1
30-39 4 4,1 4,1 6,2
40-49 22 22,7 22,7 28,9
Yas 50-59 33 34,0 34,0 62,9
60-69 26 26,8 26,8 89,7
70-79 9 9,3 9,3 99,0
80 ve Ustu 1 1,0 1,0 100,0
Toplam 97 100,0 100,0
Saglik digi 69 71,1 94,5 94,5
Saglik alani 4 4,1 55 100,0
Meslek Toplam 73 75,3 100,0
Veri yok 24
24,7
Toplam
97 100,0
Kullaniyor 75 77,3 79,8 79,8
Slgara L miyor 19 19,6 20,2 100,0
Toplam 94 96,9 100,0
Veri yok 3 3,1
kullanmiyor 71 73,2 75,5 75,5
Alkol kullaniyor 23 23,7 24,5 100,0
Toplam 94 96,9 100,0
Veri yok 3 3.1
yapmiyor 29 29,9 35,8 35,8
yaplyor 52 53,6 64,2 100,0
Egzersiz Toplam 81 83,5 100,0
Veri yok 16 16,5
Toplam 97 100,0
Diyabet Tip 1 10 10,3 10,3 10,3
Tipi Tip 2 87 89,7 89,7 100,0
Toplam 97 100,0 100,0
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Caligmanin ikinci kisminda hastalarin HbA1C degerleri  incelenmistir. 97 hasta i¢in seanslara gore tespit edilen
tedaviden 6nce (baslangic), tedavi sirasinda ve tedavi so-  HbA1C degerleri, ayrica her grup i¢in minimum, maksi-
nunda olmak tizere (14.seans, 26.seans ve 38.seans olarak)  mum ve ortalama degerleri de Tablo 2de verilmistir.

Tablo 2: Katiimcilarin Seanslara Goére Tespit Edilen HbA1c Degerleri

1 11,1 10,3 10,2
2 8 8,9 ‘ 7,8

3 7,2 6,6 7,6

a4 11,1 9 ‘ 9,1

5 9,6 7.8 9,8

6 10,21 73 9,78

7 7.8 7.3

8 7.8 '8

9 | 8.3

10 12,5 10,3

1 8,5 7.1 8,4 6,01
12 8,2 7.7 8,7 7,9
13 6,6 6,95 7,14 8,17
14 9,87 19,17 ‘ 1,7

15 7 8,5 ’

16 6 5.2 ‘ 49

17 8,6 7.6 6,3 6,3
18 7.6 7.1 ‘ 6,2

19 6,1 6,1 ’ 6,4 6
20 10,5 8,1 6,4

21 6,1 59 |

22 5,9 55

23 9.4 8,3 | 8.8 7.1
24 12.5 9,2 ' 7,3 7
25 9.7 8,1 | 7

26

9,8 8,5 ‘ 9,37 9,8
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27 7.4 6,9 8
28 9,7 7,2 6,3

29 7.4 7.4 8,3

30 5,9 6,8 6 6,5
31 6,3 6,9 9,2

32 9,8 4,84

33 7.8 6,4 54 5,8
34 7.6 7.1 7,7 8,1
35 7.8 7.1 7.3 6,8
36 8,4 8,6 9,1 8,5
37 10,8 6,6 7.2 7.4
38 8,7 7,3 7

39 8,1 7,5 8,1

40 8,4 7.4 8,2 9,4
41 8,3 7,33 6,7 8
42 12,1 10,3 9,9 10,7
43 10,4 9,2 7.8 9,3
44 11,6 7.1 9,8 8,8
45 9,86 7.5 7.1

46 8,46 7.3

47 9,6 9,2

48 8,9 8

49 10,1 8,2

50 7,57 7.4

51 7.4 7.8

52 8,35 7.7

53 8,9 9 8,3

54 8,5 5,6 58

55 7 7,2

56 L 9,8

57 10,4 8,13

58 10,9 7,9 7,6

59 8,1 8,7 8,5

60 9,2 8,8

61 9,9 7.9 7.5
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62 10,2 7,9
63 8,2 7,6
64 8,1 €%
65 11,1 7,7
66 12,4 11,6
67 10,9 8,2
68 10,08 8,02
69 10,1 9,2
70 11,5 9,5
71 8,2 7,8
72 7,1 7,2
73 11,8 7.9
74 11,5 8,5
75 . 11,29
76 9,2 7,1
77 8,5 8,5
78 9,1 6,9
79 7,3 7,4
80 11,5 8

81 7,8 7,3
82 8,1 7,3
83 7,9 6,5
84 6,9 6,5
85 9,8 8,5
86 6,2 5,8
87 6,3 6,3
88 7,8 7
89 9,8 8,7
90 6,7 7,3
91 7,2 6,3
92 9,33 8,94
93 7 6,6
94 12 9,5
95 7,86 6,73
96 8,1 8,6

H 1
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97 8,1
Katilan 95
Hasta

Sayisi

Minimum 5,90
Maksimum 12,50
Ortalama 8,8683

Calismaya katilan hasta grubunun baslangic - 14. seans
- 26. seans - 38. seanslarda dl¢iilen HbAlc degerlerin-
deki azalma ve artmalar incelendiginde katilimcilarin

7,6
97

4,84
11,60
7,8000

42

4,90
11,70
7,8498

%78,4"tinlin baslangi¢-14. seans araliginda HbAlc de-

19

5,80
10,70
7,7674

gerlerinin azaldig1 goriilmistiir. Degerlendirme grup-
larina gore katiimcilarin tiitm HbAlc degerlerindeki
artma azalma siklig1 Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3: Hastalarin Baslangi¢ - 14. Seans - 26. Seans ve 38. Seanslarinda
Olgiilen HbA1c Degerlerindeki Azalma ve Artmalarin Sikliklari

Azalma Artma Toplam Veri yok

n % n % n % n %
HbA1c
BASLANGIC 76 784 19 19,6 95 2 2 2,1
— 14.SEANS
HbA1c
14. SEANS - 19 19,6 23 257 42 43,3 35 56,7
26.SEANS
HbA1c
26.SEANS — 8 8,2 11 113 19 19,6 78 80,4
38.SEANS
HbA1c
BASLANGIC 13 13,4 6 6,2 19 19,6 78 80,4
— 38.SEANS

Calismanin {igtincii kisminda seans baglangicinda, 14., 26.
ve 38. seanslar arasinda 6l¢iilen HbAlc degerlerindeki de-
gismelerin; cinsiyet, yas grubu, egzersiz yapma durumu ve
diyabet tipi agisindan degerlendirilmesi yapilmus, ki-kare

testi ile anlamhilik arastiridmistir.

Cinsiyete gore katihmcilarin HbAlc degerlerinde ista-
tistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmamugtir. Elde
edilen bulgular Tablo 4te gosterilmistir.
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Tablo 4: Seanslar Arasindaki HbA1C Degerlerindeki farkliliklarin Cinsiyete Gére incelenmesi

Azalma Artma Toplam
n % n % n % X? P
HbA1c Kadin 19 79,2 5 20,8 24 100

BASLANGIC Erkek 57 80,3 14 197 71 100 0,014 0,906
- 14.SEANS  Toplam 76 80,0 19 20,0 95 100
HbA1c Kadin 4 44 4 5 55,6 9 100
14.SEANS - Erkek 15 455 18 545 33 100 0,003 0,957
26.SEANS  Toplam 19 452 23 548 42 100

HbA1c Kadin 1 20,0 4 80,0 5 100
26.SEANS- Erkek 7 500 7 500 14 100 1,360 0,243
38.SEANS Toplam 8 421 11 579 19 100
HbA1c Kadin 3 60,0 2 40,0 5 100
BASLANGIC ~ Erkek 10 714 4 286 14 100 1223 0637
—38.SEANS  Toplam 13 684 6 316 19 100,0

Tedavi stiresinde katilimcilarin belirli araliklarla kontrol — gruplarina gére katiimcilarin HbAlc degerleri arasinda
edilen HbAlc degerleri ile yas gruplari arasindaki iliski-  istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
nin degerlendirilmesi icin yapilan ki-kare analizinde yas  Elde edilen bulgular tablo 5te gosterilmistir.

Tablo 6: Seanslar Arasindaki HbA1c Degerlerindeki Farkliliklarin Egzersiz Yapma Durumlarina Gére incelenmesi

Azalma Artma Toplam
n % n % n % X2 P

Egzersiz
HbA1c yapmayan 24 828 5 172 29 100

BASLANGIC  Egzersiz 0,257 0,612
e vapan 39 780 11 220 50 100
Toplam 63 79,7 16 203 79 100
Egzersiz
6 7 5 3 00
St yapmayan 422 38 1 1
14 SEANS —  Egzersiz 0,010 0,919
s A a—— 12 444 15 556 27 100
Toplam 18 450 22 550 40 100
Egzersiz
0 00 5 100,0 5 100,0
HbA1c yapmayan ’ ’ ’
26.SEANS —  Egzersiz 4935 0,026
5 EEANE gt 8 571 6 429 14 100,0
Toplam 8 421 11 579 19 100
HbA1c Kadin 2 400 3 60,0 5 100
BASLANGIC Erkek 1 786 3 21,4 14 100 2,537 0,111
— 38.SEANS Toplam 13 684 6 316 19 100
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Tablo 5: Seanslar Arasindaki HbA1c Degerlerindeki Farkliliklarin Yas Gruplarina Gére Incelenmesi

Azalma Artma Toplam
n % n % n % & P
29ve 1 4600 O 0 T 100
alti
3039 4 1000 O 0 4 1000
40-49 18 818 4 182 22 100,
BAg'IE):lJIgIQ 5059 25 758 8 242 33 1000 ... .o
D I4SEANS 6069 22 846 4 154 26 1000 ’
70-79 6 750 2 250 8 1000
S me g cEmm ) WO
ustu
Toplam 76 80,0 19 20,0 95 100,0
29ve 0 0 0 0 0
alti 0
3039 0 0 3 100 3 100,0
4049 4 444 5 o 9 1000
HbA1c
14 SEANS — 50-59 8 61,5 5 38,5 13 100,0 4751 0,447
26.SEANS 6069 6 429 8 5741 14 1000
7079 1 500 1 500 2 100,0
80ve O 0 1 100,0 100,0
fistii 1
Toplam 19 452 23 54,8 42 100,0
29ve 0 0 0 0 0
alti 0
3039 1 1000 O 0 1 100,0
4049 2 500 2 500 4 1000
HbA1c
RN 50-59 2 400 3 60,0 5 1000 .0 000
30 GEANS 0069 3 429 4 571 7 1000 ° ’
7079 0O 0 1 100,0 1 1000
8ve 0 0 1 100,0 1000
st 1
Toplam 8 421 11 57,9 19 1000
A g 0o o0 0 0 0
alti
3039 1 1000 O 0 1 1000
4049 3 750 1 250 4 1000
BAgf_’m‘élg 5050 4 800 1 200 5 1000 ..o .
B SEANS _60-69 4 571 3 429 7 1000 :
7079 1 1000 O 0 1 1000
g O 1 1000 1 1000
usti

Toplam 13 68,4 6 31,6 19 100,0
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Tablo 7: Seanslar Arasindaki HbA1c Degerlerindeki Farkliliklarin Diyabet Tiplerine Gore incelenmesi

Azalma Artma Toplam
n % n % n % X? P
HbA1c Tip 1 7 778 2 222 9 100

BASLANGIG Tip 2 69 802 17 198 86 100 0,031 0,861
- 14.SEANS  Toplam 76 80,0 19 20,0 95 100

HbA1c Tip 1 2 333 4 66,7 6 100
14.SEANS — Tip 2 17 472 19 528 36 100 0,400 0,527
26.SEANS  Toplam 19 452 23 548 42 100
HbA1c Tip 1 0 0 0 0 0 0
26.SEANS — Tip 2 8 421 11 57,9 19 100
38.SEANS Toplam 8 421 11 579 19 100
HbA1c Tip 1 0 0 0 0 0 0

BASLANGIC Tip 2 13 68,4 6 31,6 19 100
—38.SEANS  Toplam 13 684 6 31,6 19 100

Caligmanin son kisminda 97 hastaya ait olan ve baglan-  edilmis ve aradaki farklarin korelasyonu Tablo 8de,
g1¢ - 14. seans - 26. seans ve 38. seansta ol¢iilen HbAlc  anlamliligi ise Tablo 9da gosterilmistir.
degerleri, iligkili (eslestirilmis) grup t-testi ile analiz

Tablo 8: Hastalarin Baglangig (Hb1) - 14. Seans (Hb14),
26. Seans (Hb26) ve 38. Seans’ta (Hb38)

N Korelasyon Sig.

Hb1 - Hb14 95 025 807
Hb14 - Hb26 42 131 409
Hb1 - Hb38 19 ~.094 703
Hb1 - Hb38 42 ~019 904

Tablo 9: Hastalarin Baslangi¢ (Hb1) - 14. Seans (Hb14), 26. Seans (Hb26)
ve 38. Seans’ta (Hb38) Olgiilen HbA1c Degerleri Arasindaki Farklarin lligkili
Grup (Eslestiriimis) Grup T-Testi ile Anlamliligi

X ss t df P
Hb1 - Hb14 1,62189 1357759 1,164 94 0.247
Hb14 - Hb26 1,35619  9,74726 902 41 372
Hb1 - Hb38 7,03789  26,90675 1,140 18 269
Hb1 - Hb38 7,03789  26,90675 1,333 41 190
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Tartisma

Diyabet, morbiditesi son derece yiiksek, uluslararas: teh-
dit olusturan bir hastaliktir. Ulkemizde erigkinlerde 90’la-
rin sonunda %7,2 olan diyabet goriilme sikhg %13,7’ye
yiikselmektedir. Ayrica yedi milyon kisinin diyabet ve
komplikasyonlarindan etkilendigi ancak sadece 4,3 mil-
yon kisinin tani aldig1 bilinmektedir (10,11). Diinya Saghk
Orgiitiiniin verileri ise Tiirkiyede diyabetin artig hizinin
diinya ve Avrupa genelinin {izerinde oldugunu ortaya koy-
maktadir (12).

Karbonhidrat metabolizmasini diizenleyerek diyabeti te-
davi etmek, komplikasyonlarini gidermek ve yeni komp-
likasyonlar olusmasini 6nlemek amaciyla gelistirilmis yon-
temlerden biri Pulsatil Intravenéz Insiilin Infiizyon Tedavi
Yontemi tedavisidir. Calismamizda Universitemizde bulu-
nan ve ayni adi tagtyan aragtirma kliniginde bir proje ni-
teliginde uygulanan ad1 gecen tedavi yonteminin Tiirkiye
popiilasyonundaki etkinligi degerlendirilmistir.

Calisma sonucunda elde edilen veriler degerlendirildigin-
de; Yeni Yiizyil Universitesi Pulsatil Intravenéz Insiilin In-
fizyon Tedavi Yontemi Uygulama Klinigine 01 Ekim 2017
- 01 Ekim 2019 tarihleri arasinda bagvuran, diyabet tanist
almig 97 hastadan ¢ogunun (%75,3) erkek oldugu goriil-
miistiir (Tablo 4). Diinya genelinde diyabet goriilme sikligt
erkeklerde daha yiiksek olmasma ragmen, kadinlarin ya-
sam siiresinin daha uzun olmasi nedeniyle diyabetli kadin
sayisinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (13,14). Bi-
zim galismamizda ¢alismaya rastgele katilmis olan kisilerin
gogunlukla erkek olmasi bir tesadiif olarak degerlendiril-
mektedir. Cinsiyet temelinde daha esit sayida genis kati-
limct grubu ile yiiriitiilecek ¢aligmalarin bu agidan yararli
olacagi diisiiniilmektedir.

Orneklem grubunun yas dagilimlarina bakildiginda, 22-
85 yas arast hastalarin Klinige bagvurdugu, ortalama yasin
55-68 olmakla birlikte, %34’tiniin 50-59 yas arasinda oldu-
gu goriilmektedir. Ardindan sirastyla 60-69 yas (%26,8) ve
40-49 yas (%22,7) gelmektedir (Tablo 5). Ulkemiz ile ilgili
veriler ve istatistiklerde diyabet oranlarmnin en ¢ok 65-69
yaslar1 arasinda oldugu saptanmugtir. Tip 2 diyabet preva-
lansi yasla birlikte artarken en yiiksek gériilme oraninin
erkeklerde 65-69, kadinlarda 70-74 yaslar1 arasinda ol-
dugu bilinmektedir. (13,14). Calismaya katilan hastalarin
meslekleri goz 6niine alindiginda, gesitli meslek dallarin-
dan olmakla birlikte, saghk meslegi mensubu olanlarin
kendi saghk durumlari hakkinda daha bilingli olmalar1
beklendigi i¢in meslek gruplar1 saglk alani ve saglk dis1

olarak incelenmistir (Tablo 1). Esasen yeni olan bu tedavi
yonteminin saglik caliganlar tarafindan benimsenmemis
olmast ilgingtir. Aralarinda uzman doktor ve profesérle-
rin bulundugu 97 kisinin %5,5’inin saghk calisan: olma-
st onemli bir veridir. Bireylerin sigara ve alkol kullanma
durumlari ile ¢esitli hastaliklar, 6zellikle de diyabet ile
arasinda ilgi kuran birgok aragtirma vardir (15,16). Bu ¢a-
lismadaki 6rneklem grubunun da sigara kullanma orani
%19,6 iken, alkol kullanma orani ise %23,7 olarak belir-
lenmistir (Tablo 1).

Bu verilere ek olarak, bireylerin egzersiz yapmalar1 ile
gesitli hastaliklarin, 6zellikle diyabetin arasinda iliski ol-
dugu pek ¢ok arastirmada belirtilir (17). Bu ¢aligmada-
ki 6rneklem grubunun da egzersiz yapma orani %53,6
olarak belirlenmistir (Tablo 6). Bu oranin kisilerin aldig
tedavi yaninda tedaviyi destekleyici etki yapma olasiligt
yiiksektir. Nitekim Bahadir ve arkadaslar1 da 2011 yilin-
da yaptiklar1 alismalarda spor aktivitelerinin ilag tedavisi
ile birlikte HbAlc oranlarimi diisiirdiigiinii gostermistir.
Bunun i¢in haftada 3-4 kez 30-60 dakikalik aktivite 6ne-
rilmelidir (18).

Caligmaya katilan hastalarin %89,7’si tip 2 diyabet hastasi,
%10,3’11 tip 1 diyabet hastasidir (Tablo 12). Pulsatil Int-
ravendz Insiilin Infiizyon Tedavi Yontemi incelendiginde,
tip 2 diyabet hastalarinda daha basarili sonuglar alindigt
bilinmektedir (1). Bu durum, Klinige yonlendirilen hasta-
larin gogunlugunun Tip 2 diyabetli olmasini agiklayabilir.
Orneklem grubu 97 hastadan olugmakla birlikte, Pulsatil
Intravendz Insiilin Infiizyon Tedavi Yontemi, hastalarin
durumlarina gore haftalik, aylik veya 3 aylik seanslar ha-
linde gergeklestirilmektedir. Hastalarin seanslara katilimi
kendi inisiyatiflerinde oldugu i¢in, HbAlc verileri bas-
langicta 95 hastada, 14.seansta 97 hastada mevcut olup,
sonraki seanslara katilmayan hastalar sebebiyle veriler 26.
seansta 42 hasta i¢in, 38. seansta ise 19 hasta i¢in elde edi-
lebilmistir (Tablo 8).

HbA 1c verileri, genel olarak degerlendirildiginde baslan-
gicta Olgiilen ortalama HbA1lc degeri 8,8683 (en az 5,90-
en ¢ok 12,50), 14. seansta dlgiilen ortalama HbAlc degeri
7,80 (en az 4,84- en ¢ok 11,60), 26. seansta Ol¢iilen ortala-
ma HbA1c degeri 7,8498 (en az 4,90- en ¢ok 11,70) ve 38.
seansta Ol¢iilen ortalama HbAlc degeri ise 7,7674 (en az
5,80- en ¢ok 10,70) olarak belirlenmistir (Tablo 2). HbAlc
degerleri, baslangic ve 14. seansta dlgiilen veriler arasinda
9%80,0 azalma; 14.-26. seans arasinda %54,8 artma, 26.-38.
seans arasinda %57,9 artma gostermis olup, ¢alismanin
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tiim seanslarina katilmis 19 hastanin %68,4tiinde HbAlc
degerlerinde azalma oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Bu
veriler Pulsatil Intravendz Insiilin Infiizyon Tedavisine dii-
zenli devam etmenin tedavinin etkinligi agisindan 6nemli
oldugunu gostermektedir.

Caligmanin ikinci kisminda Pulsatil intravenoz Insiilin In-
fiizyon Tedavisine ile HbAlc degerlerindeki degisimlerin,
bu 6rneklem grubu igin cinsiyet, yas, egzersiz yapma duru-
mu ve diyabet tipi iliskisi, Ki-kare testi ile analiz edilmistir.
HbAlc degerlerindeki degisimlerin, cinsiyet ve seanslar
arasi iligkisi incelendiginde (Tablo 4), baslangi¢ - 14. se-
ans - 26. seans ve 38. seanslar arasinda kadin ve erkeklerde
anlamli bir farklilik bulunmamuistir (P>0.05). Tedaviye dii-
zenli devam eden 19 hastanin baslangig ve 38. seans HbAlc
degerleri de cinsiyete bagl bir azalma gostermemistir.
HbAlc degerlerindeki degisimlerin, bu 6rneklem grubu
icin yas ve seanslar arast iligkisi incelendiginde (Tablo 5),
baslangic - 14. seans - 26. seans ve 38. seanslar arasinda yas
gruplart i¢in anlaml bir farklilik bulunmamustir (P>0.05).
Her ne kadar 39 yas alt1 bireylerin hepsinde (5 kisi) baslan-
gi¢ ve 14.seanslar arasinda azalma gosterdigi goriilse de, bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Tedaviye diizenli
devam eden 19 hastanin baslangi¢ ve 38. seans HbA1c de-
gerleri de yasa bagli bir azalma gostermemistir.

Pulsatil Insiilin Infiizyon Tedavisi ile HbAlc degerlerin-
deki degisimlerin, sigara ve alkol kullanimi ve seanslar
aras iliskisi incelendiginde, baslangic-14.seans-26.seans
ve 38.seanslar arasinda ol¢iillen HbAlc degerleriyle sigara
icme ve alkol kullanma durumu arasinda anlamli bir iligki
bulunmamugstir (P>0.05). Bu durumun katilimei sayisinin
diigtikligii ile ilgili oldugu diisiiniilmekle birlikte genis
katilimer gruplari ile yapilacak ¢alismalarin yararl olacag
disiiniilmektedir.

Tedavi ile HbAlc degerlerindeki degisimlerin, bu 6rnek-
lem i¢in egzersiz yapma durumu ve seanslar aras iliskisi
incelendiginde (Tablo 6), baslangic - 14. seans ve 38. se-
anslar arasinda 6lgiilen HbAlc degerleriyle egzersiz yap-
ma durumlar1 i¢in anlamh bir farkliik bulunmamistir
(P>0.05). Ancak 26. seans - 38. seans HbAlc degerlerin-
deki degismeler, hastalarin egzersiz yapma durumuna
gore anlaml olarak degismektedir (P<0.05). Seanslara
katilip egzersiz yapma durumu ile ilgili bilgi edindigimiz
19 hastadan 14’iiniin 8’inde (%57,1) HbAlc degerlerinde
anlaml olarak diisme goriilmiistiir. Bununla birlikte teda-
viye diizenli devam eden 19 hasta i¢inde egzersiz yapan 14
hastanin 11’inin baglangi¢ ve 38. seans HbAlc degerlerin-
de azalma, egzersiz yapmayan 5 hastanin sadece 2’sinde

(%40) baslangig ve 38. seans HbAlc degerlerinde azalma
goriilse de yapilan analizler bu verinin istatistiksel olarak
anlamli olmadigini gostermistir. Egzersizin diyabet {ize-
rinde olumlu bir etkisi oldugu g6z 6niine alindiginda, bu
durumun katilimer sayisinin azligy ile iliskili oldugu diisii-
niilmektedir.

Bu ¢alismada incelenen tedavi yontemi ile HbAlc de-
gerlerindeki degisimlerin, bu 6rneklem grubu i¢in diya-
bet tipi ve seanslar arasi iliskisi incelendiginde (Tablo 7),
baslangic - 14. seans - 26. seans arasinda dlgiilen HbAlc
degerleriyle diyabet tipi arasinda anlamli bir farklilik bu-
lunmamustir (P>0.05). Ancak 26. seans ve devaminda
38.seansa devam eden hastalarin hepsinin tip 2 diyabet
hastast olmasi dikkat cekicidir. Bu sebeple de 26-38. se-
ans ve 1-38. seans HbA1c degeri degismeleri i¢in diyabet
tipiyle iliskisinin incelenmesine yonelik bir kargilastirma
yapilamamustir. Bu veriler, ilerleyen seanslara 6zellikle tip
1 hastalariimn devam etmedigini gostermektedir, bunun
sebepleri i¢inde ilk seanslarda goriilen HbA1c azalmalar1
olabilir. Tedaviden fayda géren hasta memnun olup teda-
viye devam etmek yerine, iyilestigini diigiinerek tedaviyi
yarida birakmug olabilir. Tedaviye diizenli devam eden 19
hasta da tip 2 diyabetlidir ve 13’tinde baslangi¢ ve 38. seans
HbA1lc degerlerinde azalma goriilmiis ve bu bulgular, Sa-
tin ve arkadaslarinin yaptig1 calismayla da desteklenmistir
(18). Calismanin son kisminda HbAlc degerleri, siirekli
degisken olarak seanslara gore kendi i¢inde eslestirilmis
grup t-testi ile degerlendirilmis, korelasyon ve anlamlilik
incelenmistir (Tablo 9). Buna gore, baglangic - 14. seans
- 26. seans ve 38. seanslarda 6l¢iilen HbAlc degerlerinin
degisimi, hicbir seans arasinda anlamlilik tasimamaktadir
(P>0.05).

Goriildiigii iizere, incelenen érneklem grubunda Insiilin
Infiizyon Tedavisi ile HbAlc degerlerinde azalmalar ol-
dugu aciktir, ancak bu azalmalarin s6z konusu érneklem
grubu i¢in cinsiyet, yas, egzersiz, diyabet tipi gibi degis-
kenlerle ilgisi tespit edilememistir. Bu durumun, seanslara
katihmin giderek azalmasi sebebiyle 6rneklem grubunun
kiictikliigi sebebiyle gerceklesmesi soz konusu olabilir.
Bu sebeple de daha biiyiik 6rneklem gruplarinda bu fak-
torlerin bu tedavi yontemine etkisinin aragtirilmasi 6ne-
rilebilir.

Pulsatil Intravenéz Insiilin Infiizyon Tedavi Yonteminin
hastalarin yagam kalitelerini ne sekilde etkiledigi konusu
calismamizda 6l¢iilmesi planlanan bir degerlendirme ve-
risini olugturmugstur. Carr ve arkadaglarinin ¢aligmasinda
ifade edildigi iizere esasen diyabet gibi kronik hastalilara
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uygulanan tedavinin amaglarindan biri de hastaligin etki-
sinin azaltilmas: yaninda bireyin yagam kalitesinin artma-
sint saglamaktir (19). Cahismamizda maliyet etkinligi ko-
nusu incelemesi yaparken 6te yandan Pulsatil Intravenz
Insiilin Infiizyon Tedavi Yontemi ile ilgili yasam kalitesine
etkisini de incelendi. S6z konusu aragtirma saghk sonug-
larmin degerlendirilmesinde yagsam kalitesi verilerinin de
degerlendirilmesi gerekliligi nedeni ile gerceklestirilmigtir
(20). Bu amagla, hazirlanmis olan bir anket formu kullanil-
dig1 gibi ayrica hastalar ile bire bir yapilmis olan goriisme-
ler de degerlendirilmistir.

Hastalarin her tedavi sonrasinda doldurmus oldukla-
r1 geri bildirimler degerlendirildiginde ise enerjilerinde
yiikselme, uyku diizeni ve gece uyanmalarda azalma, gece
idrara ¢ikma sayisinda azalma, tirnak ve saglarda uzama
ve gliclenme, el ve ayaklarda olusan yanmalarda azalma,
kendini iyi hissetme gibi geri bildirimlerde bulunduklar
gorilmiistiir. Tedavi veren ve projede gorev yapan hem-
sire ve hekimlerle yapilmis olan goriismelerde, hastalarin
bir kisminin tedaviye diizenli devam etmedigi gozlenmis
olup beslenme sekli konusunda da dikkatsiz davrandiklari
6grenilmistir. S6z konusu durumun gerekgelendirilmesi,
tedaviden olumlu sonug alan hastalarin kisa siirede saghk-
larina kavustuklar1 diisiincesiyle diyabet hastasinin tiiket-

memesi gereken besinleri tiiketip tedavi seyrini olumsuz
etkilemislerdir.

Tekil olgularda ilging sonuglara degindigimizde asagidaki
iki 6rnek s6z konusudur: Yeni diyabet tanis1 almus bir hasta
doktorunun yazdig: insiiline hi¢ baslamadan Pulsatil teda-
vi seanslarina baglamis olup HbA1c ve diger biyokimya so-
nuglart normal degerlere ulasmustir. Béylelikle hasta ilag ve
insiilin kullanmaya hi¢ baglamamistir. Bir diger hasta ise;
enerji olusumu dolayistyla hiicre proliferasyonu ile seyrek
olan saglar giirlegerek uzamustir ve tirnaklari hi¢ uzamaz-
ken, uzamaya basladi1 gibi saghkl tirnaklara da sahip ol-
mustur.

Sonug

Caligmamiz sonucunda Pulsatil Intravenéz Insiilin Infiiz-
yon Tedavi Yonteminin diyabet hastalarina uygulanmasi
ile kisilerin HbAlc degerlerinin %1 oraninda bir diisiis
saglandig1 gorilmiistiir.

Pulsatil Intravendz Insiilin Infiizyon Tedavi yontemi ile
karbonhidrat metabolizmasin diizenleyerek diyabeti teda-
vi etmek, komplikasyonlarini gidermek ve yeni komplikas-
yonlarin olusumunun énlenmesi amaglanmistir. Calisma

sonuglarina gore; tedavinin saglik kurum ve kuruluglarin-
da uygulanmaya baslanmasi, giderek yayginlastirilmas,
tedavi sonuglarinn insan sagligina ve iilke ekonomisine
sagladig1 yararla gliniimiizde uygulanabilecek bilimsel bir
yaklasim olacagy ileri stiriilmistiir. Calismada elde edilen
bulgular 1sinda; Pulsatil Intravenéz Insiilin Infiizyon teda-
vi yonteminin, karbonhidrat metabolizmasin diizeltmek
yolu ile diyabeti gercek anlamda tedavi etmek, bireye ve
devlete ciddi bir kiilfet olan komplikasyonlar1 gidermek
ve yeni komplikasyonlarin olusmasini énleye yonelik uy-
gulanabilecek bir tedavi oldugu diisiintilmektedir. Calis-
ma takip siiresi ve katilic1 sayis1 agisindan kisithliklar icer-
mekle birlikte bir 6n ¢aligma niteligindedir. Daha uzun
stire takip edilen genis katilima kitlesine sahip ¢alismalar
yapilmasimin tedavinin etkinliginin belirlenmesi agisin-
dan yararli olacag: diistiniilmektedir.

Bu ¢alisma Pulsatil Intravendz Insiilin Infiizyon Tedavi
Yonteminin Tiirkiye popiilasyonundaki etkilerini gérmek
acisindan yapilan ilk aragtirma olmasi nedeniyle 6nemli
olmakla birlikte katilict sayisinin diisiik olmasi caligmanin
sinirhligint olugturmaktadur. fleride daha genis katthma
gruplart ile uzun siireli ¢alismalarin yapilmasimnimn tedavi-
nin etkinliginin degerlendirilmesi agisindan yararl olaca-
&1 diisiiniilmektedir.
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