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OLGU:

* 33 vyas kadin
* 1 vyil 6nce Suriye Cerablus’ta Tip 1 DM tanisi

konulmus.Taniyi aldiktan 2 ay sonra Turkiye'ye
goc etmis.

* Ailede DM o6ykusu yok
* Hasta mix insulin 2x10 Unite yapiyormus.

* Elinde bulunan insulinler bitince 2 gun ilagsiz
kalan hasta bilin¢ bulanikligi sikayetiyle acil )
servise ambulansla getirilmis, DKA tanisiyla YBU
yatiriimis.



GELiS LABORATUVAR DEGERLERI

GLUKOZ: 579 mg/dl
Alc: %11.4

pH: 6.8

HCO3: 3

CREATIN: 0.9 mg/dI
Na: 130 mmol/L

K: 3.1 mmol/L

TSH: 0.25 mu/L
C-peptit: 0.1 ng/mL
antiGAD: +
GLUKOZ: 2+
PROTEIN: 3+
KETON: 3+

HASTANIN ASiDOZ TABLOSU DUZELINCE

SERVISE DEVIR




Hastanin hastanede yattigi sure boyunca hastaya
her gln ziyaret planlandi. Yapilan ziyaretlerde
saptanan sorunlara yonelik girisimler hedeflendi.




SURIYE’DE

Bolgede sadece bir eczane var,eczanede mix
insulin disinda insulin bulunmamaktadir.
Soguk zincir yok (elektrik ve buzdolabi yok)
Kalem insilini flakon olarak kullaniyor,instlin
enjektoru ile enjeksiyonlarini yapiyor.(igne ucu

yok)
Cerablus’ta sosyal 6grenme ile enjeksiyonlarini

Hastanin daha once aldigi diyabet egitimi yok






INSULIN SAKLAMA KOSULLARI




SAPTANAN SORUNLAR

Dil problemi(geri donut almada gticltk)-Terciman
Buzdolabi olmadigi icin insilini saklama alani
mevcut degil.

Kalem insilin kullanmayi bilmedigi,
Glukometresinin olmadigi,

Ks 6lcimU yapmada glicluk

Enjeksiyon uygulamasinda davranis degisikligi
saglamada glicluk

Tibbi beslenmeye uyum gucligi (ekonomik
problemler???)

Barinma kosullarinin kétl olmasi
Hijyen?
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INSULIN ASPART 10/14/12U iNSULIN GLARIJIN 1*320U ile
6.GUNUNDE TABURCU OLAN HASTA 3 GUN SONRA KAN SEKERI
TAKIBI ILE CAGRILDI.




DIYABETIK DIYET ONERILERIMIZ

VA:62 kg
Boy:165cm
VKI:22,7

1800 Kcal/glin 3+3
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* Soguk zinciri saglayabilmek icin yerel yonetime
ulasilarak 2 ay sureyle hastanin evine en yakin
bakkalin buzdolabi kullanildi. Muhtarin

girisimleriyle eve buzdolabi temin edildi.



1. AY KONTROLU

HA1C: %9.36

AKS: 244 mg/dI

Insullin aspart 12/16/120 insulin glarjin 1*320
TSH: 0.01

ST4:2.3

ST3:7.8

RDUS’ta Graves

Methimazole 1*5 mg baslandi.

Enjeksiyon ve takip uyumu orta-iyi.

Tibbi beslenme uyumunda zorluk



3. AYIN KONTROLU

HA1C: %8.8

AKS: 205 mg/d|

Insulin aspart 16/16/18U insulin glarjin 1*32{
TSH:0.01

ST4:3.2

ST3:9.3 Methimazole 2*1



1.YILIN KONTROLU

HA1C: 8.7

AKS: 192mg/dI

Insulin aspart -/10/ 6 U insulin glarjin 1*42 {
TSH: 1.8

ST4: 0.8

ST3:2.4 Methimazole 2*1

Enjeksiyon ve takip uyumu iyi.

Medikal tedavisini aksatmadigi, doz arttirip
azaltmayi bildigi ,

Tibbi beslenme uyumunda zorluk devam ettigi,






Suriye’de Mart 2011 tarihinden bu yana
devam eden i¢c savas milyonlarca insani
vatanindan etti. Sinir kapilarini acan Turkiye 7
vildir Suriyeli misafirlerini agirlamaktadir.






e 22 Mart 2018 tarihinde Icisleri Bakanhgi'na
bagh Goc Idaresi Genel Mudurlugl, Turkiye'de
bulunan Suriyeli gocmenlerin illere gore
dagilimini ve il ntfuslarina gére oranini
acikladi.

* Aciklamaya gore Turkiye genelinde toplam 3
milyon 562 bin Suriyeli gdocmen bariniyor.
Verilere gore Suriyeli gocmenler toplam
nufusun %4’tGne denk geliyor.



* 375 bin go¢cmen ile Gaziantep

* Bu bahsedilen kayit altina alinmis gocmen

sayisl. Bir de kacak gébcmen olarak yasayan
binlerce kisiyi de unutmamaliyiz!!!!



Dr. Ersin Arslan EAH Gaziantep ilinin en
bliyuk kamu hastanesi olup Suriye sinirindan
gelen tum hastalara bakmakla yukimla tek
kurumdur.(Elbab-Cerablus-Afrin)

2011 yilindan bu yana hastanemize DM
tanisiyla basvuru yapan Suriyeli gocmen sayisi
vil dagilimina gore;



YIL BASVURU SAYISI

2011 1995
2012 3203
2013 9211
2014 16560
2015 27107
2016 34873
2017 61955

2018 (31 Mart’a kadar) 12136



Ekibimizde; Endorinolojide; 1profesor,1 docent 1
uzman hekim, 2 diyabet egitim hemsiresi,

Dahiliyede ise 21 Uzman hekim ile birlikte
calismaktayiz.

Hastanemizde 30 yatakli diyabetik ayak ve
endokrinoloji servisi bulunmaktadir. Serviste 1
dahiliye uzmani, 13 hemsire ,2 diyabetik ayak
teknisyeni gorev yapmaktadir.

Servisimizde;Temmuz 2017 ‘den bu yana ise
diyabetik ayak tanisiyla yatis verilen gocmen
hasta sayisi 47 ‘dir






SURIYE’DEKI MESLEKTASLARIMIZDAN
SELAM VAR...






















TESEKKUR EDERIM...



