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Tip 1 diyabet tanısı kondu ama biz 
bundan emin değiliz. Kesin Tip 1 olup 

olmadığını  nasıl anlarız? MODY tip 
diyabet tanısı için ne yapmak gerekir?



• Çocukların  % 95’inden fazlasında otoimmün Tip1 
diyabet görülüyor.

• Tip 1’de klinik bulgular 1-2 hafta içinde aniden 
başlamakta, % 90’nın ailesinde Tip 1 diyabet yoktur  
ve  tanı anında % 80’sininde diyabetle ilişkili 
antikorlardan en az birisi pozitiftir olmaktadır. 

• Çocuklarda diyabet görüldüğünde, Tip1 diyabet 
olarak kabul edilip tedavi başlanması daha doğrudur 

• Tanı anında obez
olan ve ailesinde Tip 
2 diyabet yükü 
bulunan

• Klinik bulguları yavaş 
gelişen veya 
tesadüfen diyabet 
olduğu anlaşılan ve 
yaşı 12’den büyük 
çocuklarda Tip 2 
diyabet akla gelebilir 

MODY?



MODY (Maturity-Onset Diabetes of the Young-
Gençlerdeki erişkinlere benzer başlangıçlı diyabet)

• Çocuklarda görülen diyabet vakalarının % 2,5 kadarını oluşturuyor.

• Birden fazla kuşakta (anne/baba, onların anne/babaları gibi) erken yaşta (<30-
40 yaş) görülen diyabet var- ama aile öyküsü olması şart değil

• En sık görülen 3 MODY geni var: 
– Glucokinase (GCK)- Ilımlı AKŞ yüksekliği var. Tedaviye gerek yok

– Hepatocyte nuclear factor 1- alpha (HNF1A)

– Hepatocyte nuclear factor 4-alpha (HNF4A).

• Tanıdan 3 yıl sonra açlık C peptid>0.8 ng/ml, tanı anında antikorları negatif 
olanlarda genetik inceleme istenebilir-

• Genel olarak  tanından 2 yıl geçmesine rağmen düşük doz insülin ile kan şekeri 
kontrolü iyi olan (Hba1c<% 7,5-7) (Bir tür uzamış balayı) ve/veya az insülin 
kullandığı halde beklenmeyen hipoglisemisi olanlarda şüphelenebilir.

• Genel olarak önce 3 genin bakılması  öneriliyor ama günümüzdeki yeni genetik 
inceleme teknikleri (Next Generation Sequencing –NGS) ile bütün genlere 
bakmak mümkün

• Biraz pahalı ve 2-3 ayda sonuç çıkıyor. İsteyen herkesin baktırmasında bir 
sakınca yok ama gerek de yok.



Niçin diyabet oldum? 
Kardeşlerinde risk ne kadar?
Bir gün Tip1 diyabete çare 

bulunur mu?



• Genetik yatkınlık
• Enfeksiyon hastalıkları gibi başlatıcı bir neden
• Otoimmün inflamasyon sonucu ilerleyici beta hücre (alfa hücreleri 

de etkilenir) kaybı
• Diyabet olunmasından kimse suçlu değil ve mucize bir tedavisi yok
• Tip 1 diyabeti önlemek mümkün değil, bu nedenle de  kardeşlerde 

risk analizinin önemli bir yararı yok
• Tip 1 diyabet tedavisinde kök hücre kullanımı konusunda çalışmalar sürüyor ve 

günlük uygulamaya girmesine bir hayli zaman var görünüyor. Bunun için  
kardeşinin kordonunu saklamaya ya da çıkan dişini kullanmaya gerek yok

Çocuklarda Tip 1 diyabet



Yakın aile bireylerinde risk

• Birinci derece 

akrabalarda 

Tip 1 diyabet 

görülme riski 

yaklaşık % 5.

• Risk analizi 

yaptırmaya 

gerek yok.

• Kardeşlerinin 

kan şekerlerine 

bakmaya gerek 

yok



Tip 1 diyabet 
oluşma süreci



Balayı dönemi ve 
Umutlar



Biyoenerjj, mucize yaratan bitkisel tedaviler, sıfır 
karbonhidratla beslenme gibi önerilerde bulunan 

ŞARLATANLARDAN uzak duralım!



Esas Gelişme bu!

Diyabetli olmak elimizde değil, ama ona iyi bakmak, 
diyabetle barışık yaşamak elimizde



Diyabet mi çölyak hastalığını 
tetikliyor? Yoksa tam tersi mi 

doğru?



Tip 1 diyabet ve çölyak

• Tip 1 diyabetli çocuklarda %  1-
16 oranında ( biyopsi ile 
gösterilmiş çölyak sıklığı ise % 5 
dolayında)çölyak görülmektedir.

• Çölyak riski küçük çocuklarda ve 
tanıdan sonraki ilk 5 yıl içinde 
daha  yüksektir. 

• Genel olarak çölyakdan sonra Tip 
1 diyabet gelişim sıklığı 
artmazken Tip 1 diyabetten 
sonra çölyak sıklığı artmaktadır.



Glukagon ne zaman yapılmalı?
Glukagon yapmanın bir zararı 

var mı?



Bir Hipoglisemi Deneyimi

Yusuf Kaan Yüksel



Ağır hipoglisemi ve tedavisi
• Ağır hipoglisemi, bilinç bozukluğu (koma ve nöbet 

geçirme de olabilir) ile giden ve tedavi için başka 
birisinin yardımını gerektiren durumdur

• Acil olarak Glukagon yapmayı gerektirir

• Glukagon kas içine, mümkün değilse insülin gibi 
deri altına yapılabilir  ( O zaman daha yavaş 

etkiler)

• Glukagon yapmaktan korkmamalı. Glukagon
yapmanın hiçbir olumsuz etkisi yoktur.

Burundan sprey şeklinde  
verilen Glukagon yakında 

kullanılır hale gelecek



Nazal Glukagon

• Soğuk algınlığı veya soğuk algınlığı ilaçlarının  tedavi üzerine 
olumsuz bir etkisi yok

• Tek doz 3 mg bütün yaşlarda yeterli



Tip 1 diyabetli çocukların 
sağlığını korumak için neye 

odaklanmalıyız? Gelece bize ne 
vadediyor?



Tip 1 diyabet tedavisi
• Mümkün olan en fizyolojik 

insülin replasmanı
• KH sayımına dayalı beslenme

planlanması
• Düzenli (sürekli) glikoz izlemi
• Diyabet eğitimi ve Diyabet 

bakım bilinci (motivasyonu)
• Çocuk Diyabet ünitelerinde 

düzenli izlem

Kalıcı tedavi
bulununcaya
kadar bir tür
“ pankreas”

olmaya çalışmak

http://www.arkadasimdiyabet.org/guncel_read.php?id=55


Çoklu doz insülin tedavisi ile Kan Şekeri 
dalgalanmalarını önlemek imkansız



Sensör ile Güçlendirilmiş İnsülin Pompa Tedavisi: 
Daha az hipoglisemi ve daha stabil kan şekeri seyri



Diyabet tedavisinde teknoloji dönemi



Eski Defterler….



CGM,  
Continuous

Glucose
Monitoring ( 

Sürekli 
Glukoz

İzlemi):  Bir 
tür «24 
Saatlik 
Glukoz

Videosu»

Yerine …. 
Sensörler…





Teknoloji ile  Tip 1 Diyabeti 
» İyileştirmek»



Minimed 670 G:
Yapay Pankreas?

Avrupa Birliği ( CE) belgesini aldı. Haziran 2019’da ülkemizde 
kullanılmasını bekliyoruz. 7 yaş üzerindeki çocuklarda kullanılabilecek. 

2-6 yaş için çalışmalar devam ediyor





Minimed 670G etkisi: Mavi renk 670G 
kullanım sonrasını gösteriyor

Bu sistem, 5 dakika  bir 
sensör glukoz

değerlerine göre bazal 
insülin hızını kendisi 

ayarlıyor



Yapay Pankreas Etkisi

Egemen Sarıca
7-13 yaş grubundaki 

çocuklarda 3 aylık 
performansı



• Jennifer Sherr MD, PhD’s
• Yale Çocuk Endokrinde 

öğretim üyesi
• 1987’de Tip1 diyabet tanısı 

almış ve o zaman Çocuk 
Endkokrinoloji Uzmanı 
olmaya karar vermiş

• Tutkulu bir şekilde Tip 1 
diyabet araştırmaları 
yapmasının nedeni bu belki 
de.



Tam Otomatik Sisteme Doğru







Uzun dönemde sağlıklı bir ömür 
sürmemiz mümkün mü? 

Hedefimiz ne olmalı?



Kan şekeri ortalamasının iyileştirilmesi 

( HbA1c< % 7)

Herkes gibi 

sağlıklı ve 

başarılı bir 

yaşamHipoglisemiden 

korunmak

Kan şekeri 

dalgalanmalarını 

azaltmak

Komplikasyonları 
önlemek



1.  İnsülin pompası ve yeni teknolojileri kullanmak
2. Günde 5 veya daha fazla sayıda kan şekerini ölçmek
(veya CGM  kullanmak)
3. Yemek öncesi insülin dozlarını (Bolus) atlamamak
4. Yemek sonrası veya yemek esnasında değil, 
yemekten önce bolus yapmak (Biraz bekleme sabrı
olmak yani)
5. Her öğüne uygun İnsülin/ Karbonhidrat oranı
kullanmak
6. Yemek öncesi insülin yapmadan önce kan şekerini
kontrol etmek
7. Gün içindeki ara öğünler için ek insülin yapmak
8. Daha çok bolus dozu kullanmaktan kaçınmamak
9. Düzenli egzersiz yapmak (haftada toplam 150 
dakika egzersiz yapmak ve ard arda 2 gün egzersiz
yapmadan gün geçirmemek)
10.Mümkün olan en düşük doz ile en iyi kan şekeri
dengesini sağlamaya çalışmak

Diyabetle arkadaş olmak ve normal/başarılı bir ömür sürmek için On Öneri



“Eğer biz 
diyabetimizle gerektiği

kadar ilgilenirsek
sorunsuz ve başarılı bir

hayat sürdürebiliriz”
( Prof.Dr.Oğuzhan Deyneli)

Kaan Ege Karakuş,
2016 ÖSS Türkiye 63’üncüsü

Koç Üniversitesi Tıp Fakültesi Öğrencisi
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