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1. On alti yasinda kadin hastaya agiz kurulugu ve sik idrara cikma nedeniyle
basvuruyor. Hastanin anne, teyze ve anneannesinde diabetes mellitus oldugu
ogreniliyor. Hastanin 8 yasindan beri giderek artan isitme kaybi nedeniyle isitme
cihazi kullandigi goriliyor. Laboratuvar testlerinde aclik kan sekeri 234 mg/dL,
hemoglobin A1C %9.8 saptanirken adacik hucre antikorlari negatif bulunuyor.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
A)  Genglerde eriskin baslangicl diyabet 1 (MODY1)

B) MODY2
C) Mitokondriyal diyabet
D) MODY3

E) MODY5



Monogenik diabetes mellitus tanisi hangi hastalarda akla
gelmelidir?

o Diyabetin ¢cocukluk ya da geng eriskinlikte baslamasi
(ozellikle yasamin ilk 6 ayi)

o Otozomal paternde aile éykiisi

o T1DM ya da T2DM tipik o6zellikleri olmadan diyabet
olmasi

o Hafif stabil aclik hiperglisemisi

o Sagirlik, bobrek kistleri, egzokrin pankreas yetmezligi

gibi ek anormalliklerin olmasi

Table 1: Common forms of MODY

Classification

MODY 1

Gene mutation

HNF 4 alpha

Comments

Responsive to
sulphonylureas.
May later need insulin

MODY 2

Glucokinase

Often asymtomatic. Low risk
of complications. May not
require treatment

MODY 3

MODY 5

HNF 1 alpha

HNF 1 beta

Most common form of MODY
in the UK. Responsive to
sulphonylureas

Associated with renal cysts,
uterine abnormalities, gout.
Tends to develop later than

other forms of MODY




2. Yirmi dokuz yasinda tip 1 diyabet hastasi rutin kontrollinde
degerlendiriliyor. Hastanin hemoglobin A1C dizeyi %8.1 olarak saptaniyor.

Bu hastada hemoglobin A1C dizeyi yilda ka¢ kez ¢calisiimalidir?
A) 2

B) 3
C) 4
D) 5
E) 6



3. Elli bes yasinda diyabetik nefropatiye bagli son donem boébrek yetmezligi nedeniyle
hemodiyalize girmekte olan erkek hasta muayenede degerlendiriliyor. Laboratuvar
testlerinde hemoglobin 9.3 g/dL olarak saptaniyor. Hastanin bazal instlin tedavisi
almakta oldugu ve anemisi icin eritropoietin verildigi gorultyor.

l. 1,5-anhidroglucitol

Il. Fruktozamin

I1l. Hemoglobin A1C

IV. Hastanin kendisinin kan sekeri takibi

Bu hastada yukaridaki kan sekeri monitorizasyon metodlarindan hangisi
kullanilmamahidir?

A) Yalniz |
B) Yalniz Il
C) Yalniz Il
D) Yalniz IV

E)  Ivelll



4. Yirmi alti yasinda, 10 yildir tip 1 diyabeti olan erkek hasta rutin
muayenede gorullyor. Hastanin kan basinci normal izlenirken muayenede
anormal bulgu saptanmiyor. Hasta bazal ve 6glinlerde bolus insilinlerden
olusan coklu insulin tedavisi aliyor.

Bu hastada asagida verilen degerler dikkate alindiginda hangisinde tedavi
hedefi tutturulamamaistir?

A)  Kan basinci 125/75 mmHg

B) Hemoglobin A1C %7.1

C) Postprandiyal kan sekeri 166 mg/dL
D)  Aclik kan sekeri 125 mg/dL

E) LDL kolesterol 92 mg/dL




Diyabette tedavi hedefleri

Hedef
GLISEMIK KONTROL
HbA1C (primer hedef) <%7
Aclik kan sekeri 80-130 mg/dL
Postprandiyal kan sekeri <180 mg/dL
KAN BASINCI* <140/90 mmHg

*Geng hastalar ve kardiyovaskduler risk faktoru olanlarda <130/80

Lipidlerde hedefler: LDL <100 mg/dL, HDL erkekte >40 mg/dL, kadinda >50 mg/dL,
Trigliseridler <150 mg/dL



5. Altmis dort yasinda, 25 yildir tip 2 diabetes mellitusu olan hasta poliklinik
kontrolinde degerlendiriliyor. Hastanin evre 3 kronik bobrek hastaligi, diyabetik
ndropatisi ve nonproliferatif retinopatisi bulunuyor. iki yil dnce akut miyokard
enfarktisu nedeniyle sol inen anterior koroner artere stent yerlestirildigi
ogreniliyor. Coklu insulin tedavisi almakta olan hastanin laboratuvar testlerinde
hemoglobin A1C %7.3 olarak saptaniyor. Evde kan sekeri élcimlerinde cok sayida
hipoglisemik deger izleniyor. Bu degerler 6lculdigiinde hastanin dnemli
semptomunun olmadigi anlasihyor.

Bu hastada en uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?

A)  Tedaviye aynen devam edilmesi

B) Hipoglisemiye yaklasim konusunda egitim verilmesi

C) instilin kesilerek oral antidiyabetik tedaviye gecilmesi

D) Hemoglobin A1C %7.5-8 olacak sekilde insuilin dozlarinin azaltilmasi
E) Ara ogun sayisinin ve kalorik alimin arttiriimasi



6. Elli bes yasinda tip 2 diyabetik hasta sabah ve aksam NPH-reguler insulinden
olusan mikst insiulin tedavisi aliyor. Hastanin sabah aclik hipoglisemisi oluyor.

Buna gore hastada hipoglisemiye sebep olan durumun asagidakilerden hangisi
olmasi en olasidir?

A)  Sabah insulini NPH bileseni
B) Sabah insulini Reguler inslilin bileseni
C) Aksam insulini NPH bileseni
D) Aksam insiilini Regiler insiilin bileseni

E) Sabah insiilini NPH ve aksam insulini regliler insulin bilesenleri



7. Kirk dort yasinda erkek hasta tip 2 diabetes mellitus nedeniyle metformin ve
glimepirid tedavisi aliyor.

Asagidakilerden hangisi bu hastada hipoglisemi gelisimi agisindan bir risk
teskil etmez?

A) Serum kreatinin duzeyinde yukseklik
B) Alkol alimi

C) Kalp yetmezligi varligi

D) Yemegin geciktirilmesi

E) Asiri egzersiz



8. Elli bir yasinda tip 2 diabetes mellitusu olan hasta poliklinik kontroliinde
degerlendiriliyor. Hastanin metformin ve glipizid kullanmakta oldugu, diyet ve
egzersizini yaptigl 6greniliyor. Vicut kitle indeksi 32 kg/m2 olctllyor.
Laboratuvar testlerinde aclik kan sekeri 143 mg/dL, hemoglobin A1C ise %8.1
olarak olculiyor. Ev 6lcimlerinde aclik kan sekerleri 130 ile 175 mg/dL arasinda,
tokluk kan sekerlerinin cogu ise 200 mg/dL' nin lizerinde oldugu izleniyor.

Bu hastada tokluk kan sekerini kontrol etmek icin eklenmesi en uygun tedavi
asagidakilerden hangisidir?

A) Exenatid
B) Dulaglutid
C) Pioglitazon

D) Empagliflozin
E) Vildagliptin



Postprandiyal kan sekerine etki eden antidiyabetik ilaglar;
° Alfa glukozidaz inhibitorleri (Akarboz, miglitol)

° Amilin analogu (Pramlintid)

° Kisa etkili GLP-1 analoglari (exenatid ve lixisenatid)



9. Otuz dort yasinda onbes tip 2 diabetes mellitus hastasi kontrol
muayenesinde degerlendiriliyor. Hasta metformin ve glipizid kullaniyor.
Laboratuvar testlerinde hemoglobin A1C %7.7, serum kreatinin 1.1 mg/dL ve
24 saatlik idrarda 240 mg albumin atilimi saptaniyor.

Bu hastada nefropati ilerlemesini engellenme ac¢isindan tedaviye eklenmesi
oncelikle tercih edilmesi gerekli ila¢ asagidakilerden hangisidir?

A)  Semaglutid
B) Pramlintid
C) Dulaglutid
D) Vildagliptin
E) Pioglitazon




10. Otuz alt1 yasinda tip 2 diabetes mellitus nedeniyle izlenmekte olan
kadin hasta rutin kontrolde degerlendiriliyor. Hastanin metformn
monoterapisi almakta oldugu gorualiyor. Laboratuvar testlerinde
hemoglobin A1C %8.0, aclik kan sekeri 188 mg/dL olarak saptaniyor.

Bu hastada kan sekeri regiilasyonunu saglamak amaciyla eklenmesi
planlanan asagidaki ilaglardan hangisi baslanmadan dnce karaciger
fonksiyon testi bakilmasi dnerilmektedir?

A)  Saxagliptin
B) Akarboz

C) Pioglitazon
D) Alogliptin
E) Glipizid



11. Kirk bir yasinda, 4 yildir tip 2 diabetes mellitusu, hipertansiyonu ve
dislipidemisi olan erkek hasta muayenede goriliyor. Hasta halen diyabet
icin metformin ve vildagliptin kombinasyonu kullaniyor. Laboratuvar
testlerinde hemoglobin A12C %7.4, serum kreatinin 1.2 mg/dL ve 24 saatlik
idrarda albumin atilimi normal sinirlarda saptaniyor.

Bu hastada nefropati gelisimi 6nlemek icin asagidaki ilaglardan hangisinin
tedaviye eklenmesi en uygundur?

A) Pioglitazon
B) Lixisenatid

C) Pramlintid
SGLT2 inhibiorleri (kanagliflozin ve empagliflozin) ve uzun etkili
D) Empag|lf|02|n GLP-1 reseptdr agonistlerinden semaglutid ve liraglutid

E)  Glipizid




12. Elli bir yasinda, tip 2 diabetes mellitus ve hipertansiyonu olan erkek
hastaya kan sekeri regulasyonu saglamak amaciyla kanagliflozin tedavisi
ekleniyor.

Bu hastada kanagliflozine bagh olarak asagidaki yan etkilerden hangisinin
gelisme olasiligi en dusuktur?

A)  Uriner mikotik enfeksiyon

B) Prerenal akut bobrek hasari

C) Hiperkalemi

D) Ayak ve bacak amputasyonu (Kanagliflozin)
E) Viicutta sivi retansiyonu



SGLT2 inhibitorlerinin yan etkileri;

Uriner ve genital mikotik enfeksiyonlar (en sik)

Intravaskiiler voliimde azalma ve prerenal akut bobrek hasari
Hiperkalemi

Oglisemik diyabetik ketoasidoz (Kan sekeri normalken DKA)
Ayak ve bacak amputasyonu (Kanagliflozin)

Kemik kiriklan (Kanagliflozin)

Mesane kanseri riskinde artis



13. On dokuz yasinda tip 1 diabetes mellitus hastasi bulanti-kusma ve karin
agrisi nedeniyle acil servise basvuruyor. Hastanin 2 giin dnce olan gida
zehirlenmesi nedeniyle oral alamadigi, bu nedenle insilin de yapmadigi
ogreniliyor. Laboratuvar tetkiklerinde diyabetik ketoasidoz saptaniyor.

Bu hastada asagidaki bulgulardan hangisi siddetli ketoasidoza isaret etmez?
A)  Arteriyel pH 7.15
B) Serum bikarbonat diizeyi 9 mEq/L

C) Anyon acigi 15 mEq/L
D) Serum potasyum diizeyi 5.5 mEq/L
E) Stupor



Siddetli DKA bulgulari;

Kan sekeri 2250 mg/dL
idrar/serum ketonu: pozitif
Arteriyel pH<7.0

Serum bikarbonat <10 mEq/L
Anyon gap >12 mEq/L
Mental durum: stupor-koma




14. Otuz bir yasinda erkek hasta son 15 guindir siddeti iyice artan agiz kurulugu,
cok su icme, cok idrara cikma ve kilo kaybi sikayetleri nedeniyle degerlendiriliyor.
Vicut kitle indeksi 31 kg/m? olarak hesaplaniyor. Laboratuvar testlerinde aclik
kan sekeri 325 mg/dL, hemoglobin A1C %9.2, serum kreatinin 1.3 mg/d|,
sodyum 136 mEqg/L ve potasyum 4.9 mEq/L olarak saptaniyor. idrarda keton
negatif olarak bulunuyor.

Bu hastada kan sekeri regulasyonuna en uygun yaklasim asagidakilerden
hangisidir?

A) Diyet ve egzersiz

B) Diyet ve egzersiz + metformin

C) Diyet ve egzersiz + insiilin

D) Diyet ve egzersiz + metformin + insiilin

E) Diyet ve egzersiz + metformin + vildagliptin



14. On bir yildir tip 2 diabetes mellitusu olan elli bes yasinda kadin hasta kan
sekeri reglilasyonu acisindan degerlendiriliyor. Hastanin halen insulin, liraglutid,
metformin ve akarboz almakta oldugu 6greniliyor. Hastanin siddetli osteoartriti
nedeniyle egzersiz yapamadigi ve kilo verdirici diyetlerden fayda gormedigi
ogreniliyor. Fizik muayenede viicut kitle indeksi (VKI) 36 kg/m? olarak
hesaplaniyor. Hemoglobin A1C dlzeyi %9.1 dlculayor.

Bu hastada kan sekeri regulasyonu acisindan en uygun yaklasim
asagidakilerden hangisidir?

A) Kanagliflozin eklenmesi

B) Pramlintid eklenmesi

C) Vildagliptin eklenmesi

D) Bariatrik cerrahi

E) Adacik hucre transplantasyonu



