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OZET(*)

Diabetes mellitus kopeklerde sik goriilen endokrin bir hastaliktir. Metabolizmada
gelisen bozukluklarin siddetine bagli olarak asemptomatik olabildigi gibi polidipsi, poliiiri,
polifaji, kilo kayb1 ve gii¢siizliik gibi klinik semptomlarla da karakterize olan hastalik bir¢ok
organ ve sistemi etkilemektedir. Hastaligin olusmasinda genetik ve gevresel faktorlerin etkisi
biiyiiktiir. Diabetes mellitus daha ¢ok dort yas ve tizerindeki kopeklerde goriiliirse de yavru
kopeklerde de nadiren gelisebilmektedir. Hastaligin insidansi disi kopeklerde erkeklere gore
daha fazla oldugu bilinmektedir. Genetik faktorlerle birlikte, diyet, fiziksel inaktivite, ilaglar ve
obesite hastaligin olusumunda etkilidir. Bu ¢alismada Antalya ilindeki hayvan bakimevlerine
getirilen 150 kopekte diabetes mellitus taramasi yapildi ancak diyabetli kopege rastlanmadi.
Kopeklerde yapilan dis muayenesi ile en biiyiik kopegin 3,5 yasinda oldugu tespit edildi. Bu
sonuca gore sokaklarda yasayan kopeklerin kotii bakim, beslenme ve aglhigin etkisi ile daha
fazla yasayamadiklar1 gozlendi. Bakimevlerindeki kopeklerin yasam siirelerinin ve yas
ortalamasinin gen¢ olmasinin ayrica bu hastaliga predispozisyon gosteren irklardan olmamalari

diabetes mellitusla karsilagilmamasinda etkili oldugu diisiintildii.
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ABSRACT(*)

Diabetes mellitus is an endocrine disorder that often seen in dogs. Depending on the
severity of the metabolic disorder, the disease can be asymptomatic or can be characterized by
clinical symptoms such as polydipsia, polyuria, polyphagia, weight loss and weakness that
affects many organs and systems. The influence of genetic and environmental factors on the
formation of the disease is great. Diabetes mellitus is mostly seen in dogs over four years of
age, but rarely in puppies. The incidence of the disease is known to be higher in female dogs
than in males. Along with genetic factors, diet, physical inactivity, drugs and obesity are
influential in the formation of the disease. In this study, diabetes mellitus scan was performed
on 150 dogs brought to animal care centers in Antalya province, but no diabetic dog was found.
Dental examinations made on dogs were found to be the largest dog is 3.5 years old. According
to this result, it was observed that the dogs living in the streets could not live more with the
effects of poor care, nutrition and hunger. It was thought that the survival of the dogs in the
nursing homes and the younger average age, and not the races predisposed to this disease, were

effective in the absence of diabetes mellitus.

Keywords: Nursing home, Diabetes mellitus, Dog,



1.GIRIS

Tarih boyunca kopekler, diyabetin patofizyolojisi ve tedavisi konusundaki
gelismelerde onemli bir rol oynamistir. Ortagag Avrupasi’nda, hastanin idrarindaki
sekerden dolay1 hastaliga balli seker anlamina gelen mellitus ad1 verilmistir. Diyabet
hastalarinda idrarin seker igerdigini tadarak belirleyen Thomas Willis 1764’de bu
hastaliga ilk kez diabetes mellitus adin1 vermistir (41). 1889'da Joseph von Mering ve
Oskar Minkowski saglikli kopeklerden pankreasin alinmasinin poliiiri, polidipsi ve
seker hastaligina zemin hazirladigini kesfetmislerdir. Pankreasin viicudun glukozunu
kullanmasini saglayan bir 'anti-diyabetojenik faktor salgilamasi gerektigini bu yolla
fark etmislerdir (42). 1921 yilinda insiilin tedavisi uygulanan diyabetik bir kdpek,

diyabetik insanlarin tedavisinde yol gosterici bir unsur olmustur (18,30).

Diyabet genel olarak Tip 1 ve Tip 2 olmak iizere 2 tipi vardir. Insiiline bagiml
Tip 1 diyabet (juvenil), pankreastaki B-hiicrelerinin immunolojik hasari sonucu olusur.
Tip 2 diyabet ise (insiilin bagimli olmayan diyabet, yetiskin tip) genel olarak yaslilarda

gelisir ve etiyolojide pankreas hiicrelerinde amiloid birikimi vardir. (20).

Diabetes mellitus kopeklerde sik goriilen endokrin bir hastaliktir. Kopeklerde
diyabetin en yaygin sekli insanlarda tip 1 diyabete benzemektedir. Yapilan
aragtirmalar genetigin ve ¢evresel faktorlerin, kopeklerde diyabet gelisiminde rol

oynadigini gostermektedir (29,35).

Metabolizmada sekillenen bozuklugun derecesine bagl olarak asemptomatik
seyredebilir veya polidipsi, poliiiri, polifaji, kilo kaybi ve giigsiizliik gibi klinik
semptomlarla karakterize olan hastalik tablosu ortaya ¢ikarak bircok organ ve sistemi

etkiler (24,1).

Diyabet genelde 4-14 yas aras1 kopeklerde goriilmekle birlikte hastaligin
insidensi 7-9 yas arasi olanlarda en yiiksektir. Pulik, Cairn terrier, Pinscher, Poodle,

Beagle, Miniature schnauzer gibi baz1 kopek irklarinda hastalik daha fazla



goriilmektedir. Cinsiyete bagl hastaligin goriilme oranina bakildiginda ise disilerde

erkeklere gore 2 misli daha fazla oranda hastalik gelistigi bildirilmektedir (29).

Hastalikta teshis; anamnez, klinik ve laboratuar bulgularin beraber
degerlendirilmesi ile konulmaktadir (29). Kopeklerdeki normal kan glukozu 80-120
mg/dl’dir. Diabetes mellitus gelismigse kan glukozu en az 200-250 mg/dl’e kadar
yiikselmistir. Bu deger 120-200 mg/dl arasindaysa; kopeklerdeki stres elimine
edilmeli, kan Orneginin 06g&lin sonrasinda alinmadigindan emin olunmali,

diyabetogenik hormon fazlalig1 olup olmadig1 kontrol edilmelidir (4).

Bu tez calismasinda Antalya ilindeki bakimevlerinde yasayan kopeklerin

diabetes mellitus varliginin ve prevalansinin belirlenmesi amaglanmistir.

Arastirmanin hayvan materyalini rastgele sec¢ilen her iki cinsiyetteki, ¢esitli

yaslardan kisirlagtirilmis ve kisirlastirilmamis 150 kopek olusturmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Etiyoloji

Diabetes mellitusun olugsmasinda genetik ve c¢evresel faktorlerin etkisi
biiyiiktiir (36,40). Diabetes mellitus daha ¢ok dort yas ve lizerindeki kopeklerde
goriiliirse de yavru kopeklerde de nadiren gelisebilmektedir. Hastaligin insidansi
kopeklerde yaklasik olarak % 0.2 dir ve disi kopeklerde erkeklere gore daha fazla
hastalik olugmaktadir (8,12,16,22). Genetik faktorlerle birlikte, diyet, fiziksel
inaktivite, ilaglar ve obesite hastaligin olusumunda etkilidir (25,33). Bu hastaliktan
pankreatitis onemli derecede sorumlu olup ayrica travma, yangi, enfeksiyon, neoplazi

ve otoimmun hasarlarda etiyoloji de rol oynayabilmektedir (17,29,38).

Langerhans adaciklarindaki B-hiicrelerinin kdpeklerde siddetli pankreatitis,
kedilerde ise amiloidosis sonucu yikimlanmalart sebebi ile insiilin yeteri miktarlarda
iretilemez. Kronik niikseden pankreatitis sonucu hem endokrin, hem de ekzokrin
hiicrelerin kayb1 ve bunlarin yerini fibroz bagdokunun almasi ile diabetes mellitus
sekillenir (16,34).

Hiperadrenokortizmli ¢ogu kopekte insiiline direngli sekunder diabetes
mellitus gelisir. Bunun yani sira kedi ve kdpeklerde glukokortikoid veya progestinlerin
uzun siireli kullanilmasi da diabetes mellitus olusumuna sebep olabilir (2,17). Uzun
stireli steroid kullanim1 glukoneogenezisi uyarir ve bunun sonucunda insiilin ihtiyaci
artar. Uzun siireli ve fazla miktarda insiilin sekresyonu da B-hiicrelerinde
dejenerasyona yol acar (3). Kopeklerde progesteron; hiperglisemi ve insiilin direnci ile
sonuglanan biiylime hormonunun salinimina yol agmaktadir. Glukagon, epinefrin,
norepinefrin ve kortizol gibi stres hormonlar1 diabeti siddetlendirmektedir (22,31).
Baz1 subklinik seyreden diyabet vakalarinin sadece stres sonucu olustugu bunun
yaninda iireminin de insiilin gereksinimini arttirarak diyabete neden olabildigi
bildirilmektedir (3). Insanlarda diabete yatkinlik ile baglantil1 baz1 genler képeklerde
seker hastaligina yakalanma riski ile iliskilendirilmektedir ve bazilar1 goreceli olarak

cinslere 6zgii goriinmektedir (6).



2.2.Teshis Kriterleri

Hipergliseminin siddeti; Ketoneminin varligi ve siddeti; pankreatit gibi
eszamanli hastaligin dogas1 ve siddetine baglhdir. Poliliri ve polidipsinin klinik
bulgular, kan glukozu konsantrasyonu, idrara glukoz ge¢mesi i¢in bobrek esigini
asinca gelismektedir. Kopeklerde, kan glukoz konsantrasyonu yaklasik 200 mg / dl'yi
astiginda glukoziiri gelismektedir.

Diabetes mellitusun erken asamalarinda olan kopekler, subklinik diyabetik
olarak siniflandirilmaktadir. Subklinik diyabetik hastalar genellikle saglikli
goriinmektedirler, sabit bir agirliga sahiptirler ve baska nedenlerden dolayi rutin
laboratuar ¢alismalar1 yapilirken teshis edilmektedirler. Subklinik diyabet tanisi
konulurken, stres hiperglisemisine dikkat edilmelidir. Kan glikoz diizeyini evde
yeniden degerlendirmek veya serum fruktozamin, glukozlanmis hemoglabin yani
HgA1c konsantrasyonunu 6lgmek, stres hiperglisemisi ve subklinik diabetes mellitus

arasinda ayrim yapmaya yardimci olabilmektedir.

Klinik diyabetli hayvanlar poliiiri, polidipsi, polifaji ve kilo kayb1 gibi bulgular
gostermektedir. Baz1 hayvanlar anoreksia, dehidrasyon ve kusma gibi diyabetik
ketoasidoz nedeniyle sistemik hastalik belirtileri gosterebilmektedir. EK problemler

letarji, halsizlik, katarakt (kopeklerde), sigrama hareketleri ve anormal ylriyiis

olabilmektedir (10).

2.2.1 Laboratuar Bulgular

Diabetes mellitusta en yaygin goriilen laboratuvar anormallikleri hiperglisemi,
glukoziiri, karaciger enzim aktivitelerinde artis ile hiperkolesterolemi ve

hiperproteinemidir (14,26,36).

Kan glikoz diizeyr hastalarin ¢ogunda 200 mg/dI’'nin {izerinde iken

asemptomatik diyabette kan glukoz diizeyi genellikle 125-180 mg/dl’dir (3).

Kan glikoz seviyesi renal esigi astiginda (kopeklerde 180 mg/dl, kedilerde 200

mg/dl) glukoziiri goriiliir ancak glukoziiri tiim diyabet hastalarinda



belirlenemiyebilir (3,7). Karbonhidratga fakir gidalarla beslenen diyabetli hayvanlarda
glukoziiri saptanmayabilir (20).

Diyabetli hastalarda yag mobilizasyonunun fazla goriildiigii i¢cin buna bagl
olarak lipemi gelisir (5,8,11,16). Bu sebepten dolay1 a¢ iken alinan 6rneklerde plazma
bulanik olabilir (40). Kolesterol seviyesi hastaligin erken donemlerinde 300 mg/dl iken
ileri donemlerinde 900 mg/dl diizeyine kadar ¢ikabilir. (3). Bu tiir vakalarda kolesterol
diizeyindeki artis ile beraber plazma trigliserit, lipoprotein ve serbest yag asidi
seviyeleri de artar (29,40). Hastalarda hepatik lipodozis sonucu serum ALT ve ALP
aktiviteleri yiikselebilir (7,21).

Diabetik ketoasidozis gelisirse ketonemi ve ketoniiri goriiliir (5,40). Ayrica
sekillenen metabolik asidozis nedeni ile kan pH’s1 diiser (31,39). Asit-baz dengesinde
gelisen bozukluklarla birlikte sivi-elektrolit dengesinde anormallikler de goriliir
(29,36).

Diyabetli hayvanlarda kan {ire diizeyi ile kreatinin degeri primer bobrek

yetmezligi ve prerenal iiremi olmadik¢a normaldir (3,29).

Akut veya kronik pankreatitisli kopeklerde serum lipaz ve amilaz
aktivitelerinde artis vardir. Bununla birlikte kronik yangilarda ve bobrek yetmezligi
durumlarinda da serum pankreas enzimlerinin seviyeleri yiiksek olabilir (15,29).
Diyabetli hastalarda idrar analizinde sekunder olarak sekillenen fiiriner sistem

enfeksiyonuna bagli olarak proteiniiri saptanabilir (31).

Diyabetik hayvanlarda kanda vitamin D ve osteokalsin diizeyleri diismekte ve
bunun sonucunda da paratiroid hormon salinimi artmaktadir. Hiperglisemi sonucu

bagirsaklardan kalsiyum emilimi azalirken, idrarla kalsiyum ve fosfor atilimi artar
(28).

Diyabetli hastalarin hemogrami komplike olmayan olgularda genellikle normal
olmakla birlikte eritrosit, 16kosit ile trombositlerin yap1 ve fonksiyonlarindaki
bozulmalar diyabetin hematolojik komplikasyonlaridir. Komplikasyonlarin ¢ogu

kronik hiperglisemi, daha azi1 ise ketoasidoz sonucu olusur (3,9).



2.3. Tedavi

Diabetes Mellitus tedavisinin temel dayanagi diyet modifikasyonu ile birlikte
instilindir. Bununla birlikte, hiperglisemi koétiilesmedigi ve glukoziiri belirtilmedigi

slirece, insiilin tedavisi, kopeklerde ve kedilerde subklinik hastalik ile endike degildir.

Veteriner hekimler tarafindan c¢esitli insiilin {iriinleri kullanilmaktadir, ancak
sadece iki iiriin, Gida ve ilag Dairesi tarafindan kopekler ve kedilerde kullanilmak
lizere onaylanmistir. Bunlardan bir tanesi kopek ve kedi icin onaylanmisg
bir domuz lente iriiniidiir (domuz ¢inko ensiilin siispansiyonu). Cogu kopekte etki
stiresi 12 saate yakindir ve insiilinin amorf bileseni postprandiyal hiperglisemiyi en
aza indirmeye yardimci olmaktadir (27,30). Diger FDA onayl insiilin, daha uzun etkili
bir {irlindiir (insan rekombinant protamin ¢inko insiilin [PZI]) ve su anda kedilerde
kullanim i¢in onaylanmistir. Diyabetik kedilerin ¢ogu i¢in, insiilin glargin’in
(veterinerlik tarafindan onaylanmamaistir) ve PZI'nin uygun bir etki siiresi vardir (12).
Domuz ¢inko insiilin siispansiyonu mevcut olmadiginda, U-100 insan rekombinant
Notr Protamin Hagedorn insiilini iyi bir ilk alternatif olmaktadir, ancak ¢ogu kopekte

etki siiresi genellikle 12 saatin altindadir (35).

Gelecekte, hayvanlardaki diyabet tedavisi, transplantasyon, rejeneratif tip veya
suni pankreas kullanimi ve tam pankreas beta-hiicresi replasmani ile tedavi
edilebilecektir. Giiniimiizde kopek sahipleriyle yakin isbirligi ig¢inde calisan bir
veteriner klinigi, diyabet ekibini gelistirerek, diyabetik evcil hayvan bakiminin
bireysellestirilmesini saglayacaktir. Klinik diyabet protokolleri, eslik eden hastaliklari
ve glisemik kontrol iizerindeki etkilerine ve ayni zamanda diyabetik kdpegin ve
sahibinin yagam kalitesine 6zel dikkat ederek uyarlanmali ve esneklestirilmelidir

(37,42).



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Hayvan Materyali ve Ozellikleri

Bu calismada Antalya Ilindeki bakimevlerinde bulunan 150 adet, her ikKi
cinsiyetten olusan (110 disi, 40 erkek), farkli yas gruplarinda, kisirlagtirilmis ve
kisirlagtirilmamis  kopekler calismanin materyalini  olusturdu. Tim kopeklerin
anamnez bilgileri, kilolari, cinsiyetleri, yaslari, biyokimya glikoz sonuglari, hizli test

kiti glikoz sonuglari, idrar stribi glukoz sonuglari ve fotograflari kayit altina alindi.

Biitiin kopeklerden kan ornekleri higbir uygulama veya tedavi uygulanmadan

once ag iken alindu.

Kopeklerden alinan idrar ornekleri idrar stripleri ile (Aution Sticks 11A
Chemical Urinlaysis Strips, Shandong Yaohua Medical Instrument Corporation,
China) kontrol edildi.

Biitiin test prosediirlerini gergeklestirmeden oOnce kullanilacak test kitleri

saglandi. Testler, tiretici firmalarin belirttigi sekilde yapildi.

IIk kan glikoz degerini 6lctiirmek igin vena cephalica’dan kan &rnekleri
aliarak hizli glikoz test kitleri (glukometre cihazi ile) kullanildi. Daha sonra alinan

kanlarin serumlarini ¢ikarmak i¢in 3000 devirde 10 dakika santrifiij edildi.

Calisma kapsaminda tiim serum 6rneklerinden, Fujifilm DRI-CHEM NX500i
biyokimya cihazinda glukoz 6l¢timii yapildi.

Calisma oncesi Antalya Konyaalt1 Belediyesi’nden gerekli onaylar alindi.

3.2 Testlerin Yapihs1

Kopeklerden alinan idrar Orneklerine, strip batirilarak renk skalasinda

karsilastirildi (Sekil 3.1 ve Sekil 3.2).

Kopeklerden ilk o6nce kan glukoz seviyesi hizli glikoz Ol¢iimii yapan
glukometre ile (Diavue Prudential Blood Glucose Monitoring System, BioCare

Corporation, Taiwan) olgiim yapildi (Sekil 3.3). Her bir kdpekten direk damardan



alinan kan, glukometre cihazina takilan test striplerindeki onay pencereleri tamamen
kan dolana kadar stribin emici bolmesine dokunduruldu. Cihaz test sonucunu tarih ve
saat ile birlikte goriintiiledi. Cihaz sonuglari otomatik olarak hafizasina kaydetti ayrica

glikoz sonuglari her kdpege ayri olarak kayit formuna kaydedildi (Sekil 3.4).

Intravendz enjeksiyon portlu radiopak katater kaniillerle vena cephalica’dan
jelli serum tiiplerine kan alindi ve 3000 devirde 10 dakika santrifiij edilerek serum elde
edildi. Serumlar tiiplere alinarak biyokimya cihazina (Fujifilm DRI-CHEM NX500i)
yerlestirildi  (Sekil 3.5). Glukoz Olglimii igin QC Kkartlar cihaza tanimlatild.
Dokunmatik ekranda hasta bilgileri girildi. Cihaza ait pipet ucu, Tip A yazan boliime
(9lukozun degerlendirildigi boliim) koyularak onay tusuna basilarak 6lgiim baslatildi

ve 6 dakika sonra ¢ikan sonuglar hem cihaza hem kayit formuna kaydedildi (Sekil 3.6).

- e
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3 3 W

Sekil 3.1. Idrar 6rneklerinde, idrar Sekil 3.2. AUTION Sticks ve sonug

stripleri ile glukoz 6lgtimii



Sekil3.3.Diavue Prudential Glukometre Sekil3.4.Glukometre ile Kan Glukoz
Olg¢tlimii ve cihazi sonug ornegi

Do
GLuU-PE - 100 me/al
< 76 1206

21-03-2017 15: 10
No. 180

ID=11

[(Dog]

GLU-PS = 103 mg/d\

Sekil 3.5.Fujifilm DRI-CHEM NX500i Sekil 3.6.Biyokimya cihazi ile serum

biyokimya cihazi glukoz degerlendirmesi ve sonucu



4. BULGULAR

Antalya ilindeki Hayvan Bakimevlerinden kisirlastiriimis ve kisirlastirilmamis
her iki cinsiyetten olusan kopeklerden, farkli yas gruplarinda, 150 kopekten kan
ornekleri toplandi. Alinan 6rneklerin 110 tanesi disi kopeklerden, 40 tanesi erkek
kopeklerden alindi. Bunlarin 84’1 kisirlastirilmamis (61 disi, 23 erkek), 66’s1
kisirlastirilmis (49 disi, 17 erkek) kopeklerdi. Disi ve erkek kopeklerin yas ortalamalari
ve cinsiyetleri karsilastirildiginda anlamli bir fark goézlenmemistir. Hayvanlarin

irklaria gore dagilimlar tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1- Irklara gore toplanan kan drneklerinin dagilimi

n %
Av Kirma 1 0.7
Collie Kirma 1 0.7
Coban Kopegi 1 0.7
Coban Melez 1 0.7
Coban Kirma 2 1.3
Doque Allemond 1 0.7
Drahtaar 1 0.7
Fino 4 2.7
Fino Melez 1 0.7
Fino Kirma 1 0.7
Golden 8 5.3
Golden Kirma 1 0.7
Kangal 2 1.3
Kangal Melez 3 2.0
Kurt 2 1.3
Kurt Melez 1 0.7
Labrador 1 0.7
Melez 106 70.7
Pitt Kirma 1 0.7
Pointer 1 0.7
Pointer Melez 3 2.0
Rot Melez 3 2.0
Saint Bernard 1 0.7
Sibirya 1 0.7
Sibirya Kirma 1 0.7
Terrier Melez 1 0.7
Toplam 150 100.0
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Her iki cinsiyete ait kopeklerin kisirlagtirma yiizdeleri tablo 4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.2- Cinsiyet ve kisirlastirma yiizdeleri

n %
Disi 110 73.3
Cinsiyet St
Erkek 40 26.7
Kisirlastirilmamais 84 56.0
Kisirlastirma
Kisirlagtirilmig 66 44.0

Her iki cinsiyete ait kdpeklerin yas ortalamalar1 da tablo 4.3’te gdsterilmistir.

Tablo 4.3- Disi ve erkek kopeklerin yas ortalama karsilastirilmasi

Yas (ay)
Ortalama Standart Sapma p
. Disi 18 12
0.245
Cinsiyet Erkek 21 18

Disi ve erkek kopeklerin yas ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir (p=0.245).

Her iki cinsiyete ait kopeklerin glukometre ve biyokimya sonuglar

karsilastirilmasi tablo 4.4°te gosterilmistir.

Tablo 4.4- Cinsiyete gore glukometre ve biyokimya sonug karsilastirilmast (mg/dl)

Cinsiyet
Disi Erkek
Ortalama Standart Sapma Ortalama Standart Sapma p
Glukometre  92.75 25.28 94.78 22.26 0.655
Biyokimya 86.64 23.57 92.00 22.16 0.213
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Cinsiyete gore glukometre ve biyokimya sonuglar1 karsilastirildiginda disi ve
erkek kopeklerin her iki sonug ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gbzlenmemistir (p=0.655; p=0.213).

Tablo 4.5-Glukometre ve biyokimya sonuglarinin kilo ile iliskisi (rs=korelasyon

sayis1)

Kilo
Is P
Glukometre -0.359 <0.001
Biyokimya -0.186 0.022

Glukometre sonucu ile kilo arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif ve
zay1f bir iliski bulunmustur. Ayn1 sekilde biyokimya cihazi sonuglari ve kilo arasinda
da istatistiksel olarak anlaml1 ve negatif yonlii bir iliski bulunmustur. Fakat bu iliskinin

giiciiniin ¢ok zayif oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.6-Kisirlastirilmis ve kisir olmayan kdpeklerde Glukoz i¢in Glukometre

sonuclar1 (mg/dl)
Kisirlastirma
Kisir degil Kisirlagtirilmig
Ortalama Standart Sapma Ortalama Standart Sapma p
Glukometre 94.27 23.76 92.03 25.44 0.579
Biyokimya 92.17 2256 82.85 23.24 0.014
Cihazn1

Kisirlagtirllmis  ve  kisir  olmayan kopeklerin  glukometre sonuglari
karsilagtirildiginda iki grubun ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken (p=0.579), kisir olmayan kopeklerin biyokimya sonug ortalamalarinin
kisirlastirilmis olanlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(p=0.014).
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Tablo 4.7.Tiim kan 6rneklerinde Glukoz i¢in Glukometre ve biyokimya cihazi sonug

karsilastirilmast (mg/dl)

Ortalama Standart Sapma p
Glukometre 93.29 24.46
Biyokimya <0.001
Cihaz 88.07 23.25

Tiim kan o6rneklerinde glukometre ve biyokimya cihazi sonu¢ ortalamalari
karsilastirildiginda glukometre ortalamasinin biyokimyaya gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.001).
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5. TARTISMA

Diabetes mellitus, kopeklerde sik goriilen endokrin bir rahatsizliktir. Klinik
belirtiler polidipsi, poliiiri, kilo kaybi, hiperglisemi ve glukoziiridir. Dibetes mellitusa
yatkin irklar arasinda Samoyed, Tibet Terrier ve Cairn Terrier bulunurken, Boxer ve
Alman Coban Kopegi gibi digerleri daha az yatkin goriilmektedir. Bu cins farkliliklar
genetik bir bilesen oldugunu ve en az bir adet kopek 16kosit antijeni haplotipinin

diyabete yatkinlikla iliskili oldugu bildirilmektedir (8).

Bu c¢aligmada, Antalya ilindeki hayvan barmak ve bakimevlerindeki
kopeklerden, ¢esitli zamanlarda bakimevlerine giris yapan, disi ve erkek,
kisirlastirilmis ve kisirlagtirllmamas rastgele 150 kopek secilmistir. Bunlarin %70.7’si
melez irk, %29.3’ti saf iwrklardan olustu. Calismadaki kopekler sokaktan gelen
popiilasyon oldugu icin kopeklerin tamami diabet hastaligina yatkin irklar arasinda

olmadig1 ve ¢ogu melez irklardan oldugu gozlendi.

Diyabet genelde 4-14 yas grubu kopeklerde goriilmektedir ancak insidensin en
yiiksek oldugu yas grubu 7-9 yas arasindadir (32). Calismamizdaki kopeklerin yas
ortalamasi disilerde 18 ay, erkeklerde 21 ay olarak saptandi. Sokaktan gelen kopek
niifusunun ¢ok gen¢ oldugu belirlendi. Bu c¢alismayla sokakta yasayan kdpeklerin
cevre sartlari, sahiplenememeleri ve hastaliklara direng gelistirememeleri sonucunda

daha yiiksek aylik kopeklerin sokakta hayatlarina devam edemedikleri gozlemlendi.

Guptill ve arkadaslariin 1970-1999 yillar1 arasinda yapmis olduklart analizde
1970 yilinda 10000 kopekten 19 vaka, 1999°da ise 64 vaka tespit etmislerdir (19).
Bizim c¢alismamizda ise 150 kopek taranmis ve hi¢ diabetes mellitus vakasiyla

karsilagilmamustir.

Ekiz ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada 44 hasta, glukometre
ve biyokimya cihazlarinin glukoz monitdrizasyonunda daha dogru sonug verip
vermedigini  arastirmiglardir.  Diyabet  yonetiminde  kullanilan  hastabasi
glukometrelerden ve referans yontem kullanan otoanalizér cihazinin karsilastirilmasi
yapilmistir. Hastalarin antekiibital venden 2 cc vendz kan 0rnegi alinarak EDTA’

tiiplere aktarimi tamamlanmis ve her bir plazma 6rnegi her cihazda ikiser kez

14



okutularak ortalama degerleri alinmistir. Tiim tasmabilir glukometrelerin,
referans yontemden daha yiiksek degerler Olgtiigli tespit edilmistir (13). Bizim
calismamizda, benzer olarak tiim kan 6rneklerinde glukometre ve biyokimya sonuglari
karsilastirildiginda glukometre ortalamasinin biyokimyaya gore daha yiiksek oldugu

bulunmustur. Sonug istatistiksel olarak da anlamlidur.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada (23); ovariohisterektominin metabolizma
faaliyetleri tizerine etkisi arastirllmistir. Caligmada farkli ik, yas ve bakim
sartlarindaki disi kopeklerde ovariohisterektominin erken dénemde viicut agirhigi ve
serum total kolesterol, trigliserit, baz1 karaciger enzimleri ve glikoz degerleri iizerine
etkisi arastirilmistir. Bu amacla 15 disi kopekte kisirlagtirma operasyonundan hemen
once ve operasyon sonrasi 3, 6. ve 12. aylarda bahsedilen biyokimyasal degerler ile
viicut agirliklart saptanmistir. Belirtilen donemlere ait viicut agirliklar istatistiksel
olarak degerlendirildiginde, operasyon Oncesi ve sonrasi 6. ay ile operasyon Oncesi ve
sonrast 12. ay sonuclar1 arasindaki farklilik istatistiki agcidan 6nemli bulunmustur
(P<0.05). Serumda bakilan parametrelerin ise ovariohisterektominin 6ncesi ve sonrasi
donemlere ait sonuglar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir.

Bu caligmada glukometre sonucu ile kilo arasinda istatistiksel olarak anlamli,
negatif ve zayif bir iligki bulunmustur. Ayni sekilde biyokimya cihazi sonuglari ve kilo
arasinda da istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iligki bulunmustur. Fakat

bu iliskinin giiclinlin ¢ok zayif oldugu goriilmektedir.

Kisirlagtirtlmis  ve  kisirlagtirilmamis  kopeklerin - glukometre  sonuglari
karsilastirildiginda iki grubun ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken (p=0.579), kisirlastirlmamis kdpeklerin biyokimya cihazi glikoz
ortalamalarinin kisirlastirilmis olanlara gore istatistiksel olarak anlam tasidig1 gozlendi

(p=0.014).
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6. SONUC VE ONERILER

Antalya ilindeki hayvan barmak ve bakimevlerinde ki 150 kopekte diabetes

mellitus taramas1 sonucunda diyabetli kopege rastlanilmamistir.

Kopeklerden alinan idrar Orneklerine strip batirilarak renk skalasindaki
degisiklikler karsilagtirilmis ve tim kdpeklerde sonuglar glukoz i¢in normal referans

araliklarda gozlenmistir.

Calismada yapilan dis muayenesi ile en biiyiik kopek 3,5 yasinda oldugu
tahmin edildi. Buna gore sokakta yasayan kopeklerin kotii bakim, beslenme ve agligin

etkisi bu sonucun ortaya ¢ikmasinda rolii biiyiik olabilecegi diigiintildii.

Calismamizda 5 kopegin glukoz degeri 120 mg/dl’nin iizerinde ¢ikmustir.
Tekrar yapilan Olgiimlerde, yemleme zamani ve stres elimine edildiginde normal
referans degerlere geriledigi ve diabetes mellitus olmadigi tespit edilmistir. Tekrar

Olctimler ag¢ karnina, 3 giin stire ile tekrarlanmistir.

Bakimevlerindeki kopeklerin yasam siirelerinin ve yas ortalamasinin geng
olmasinin ayrica hastaliga kars1 predispozisyon gosteren irklardan olmamalari
diabetes mellitusla karsilasilmamasinda etkili oldugu diisiintilmektedir. Bu ¢alisma ile
ilk defa Antalya ilindeki barmak ve bakimevlerindeki kopeklerde diyabet taramasi

yapilmustir ve diyabetli kpege rastlanilmamistir.

16



7. KAYNAKLAR

10.

11.

12.

Aktiirk M, Olcay I, Karaahmetoglu S, Berk F (2002): Diabetes Mellitus ve
Akciger. Toraks J Med., 3,217-2109.

Alejandro R, Feldman EC, Shienvold FL, Mintz DH (1988): Kopek diyabetes
mellitus  arastirmalarindaki ~ gelismeler:  Etiyopatoloji ~ ve  adacik
transplantasyonunun sonuglari. J Am Vet Med Assoc.,193, 1050-1055.

Aytug N (1998): Metabolizma Hastaliklar:, Kedi ve Kdpek Hastaliklari,
Medisan Yayinlari, Ankara, s:345-346.

Aytug N (2011): Képek ve Kedilerin I¢ Hastaliklari, 1. Baski, F. Ozsan
Matbaacilik, Bursa, s:370-378.

Basoglu A, Seving M (2004): Evcil Hayvanlarda Metabolik ve Endokrin
Hastaliklar, Pozitif Matbaacilik, Konya, s:263-304.

Brian C, Jamie A, Andrea K (2013): Canine Fibroblast Growth Factor 21
Ameliorates  Hyperglycemia  Associated  with  Inhibiting  Hepatic
Gluconeogenesis and Improving Pancreatic Beta-Cell Survival in Diabetic Mice
and Dogs. Veteriner J Med., 195, 139-147.

Bush BM (1991): Interprectation of Laboratory Resultsfor Small Animal
Clinicians, Vol:2, Blackwell Scientific Publications, London, p:324-325.
Catchpole B, Ristic JM, Fleeman LM, Davison LJ (2005): Canine Diabetes
Mellitus: can Old Dogs Teach us New Tricks., Diabetologia., 48, 1948-1956.
Christopher MM (1995): Hematologic Complications of Diabetes Mellitus, Vet
Clin North Am Small Anim Pract., 25 (3), 625-637.

Crenshaw K, Peterson M, Heeb L (1996): Serum fructosamine concentration
as an index of glycemia in cats with diabetes mellitus and stress
hyperglycemia. J Vet Intern Med , 10,360-364.

Davison LJ, Herrtage ME, Catchpole B (2004): Ingiltere'de kopek diyabet:
dogal olarak olusan hastalikla 253 kdpek iizerinde yapilan bir ¢alisma. Vet Rec.,
156, 467-471.

Davison L, Walding B, Herrtage M (2008): Anti-insulin antibodies in diabetic
dogs before and after treatment with different insulin preparations. J Vet Intern
Med., 22,1317-1325.

17



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Ekiz E, Acar S, Ulas M (2014): Hastabas1 sistemlerle yapilan glukoz
monitdrizasyonunda hangi yontem daha dogru. Tiirk Klinik Biyokimya
Derg.,12(1),1-7.

Elliott DA, Nelson RW, Feldman EC, Neal LA (1997): Glycosylated
Hemoglobin Concentration for Assesment of Glycemic Control in Diabetic Cats.
J Vet Intern Med., 11 (3), 161-165.

Ersoz B (1990): Pankreas ve GI Traktus Hormonlar:, 22. Basim, Sistem
Yaymncilik, Istanbul, s:666-686.

Fleeman LM, Rand JS (2001): Management of Canine Diabetes. Vet Clin
North Am Small Anim Pract., 31 (5), 855-880.

Fraser CM (1986): The Merck Veterinary Manual, Sixth edition, Merc and Co
Inc., Rahway, USA,p:165-177.

FT, CH, Collip JB, Campbell WR,Fletcher AA (1922): Seker hastalig
tedavisinde Pankreatik ekstraktlar. Can Med Assoc J., 12, 141-146.

Guptill L, Glickman L, Glickman N (2003): Kopeklerde diyabet i¢in zaman
egilimleri ve risk faktorleri: veteriner tibbi veri tabani kayitlarinin analizi (1970-
1999). Vet J., 165, 240-247.

Hoenig M (2002): Comparative Aspects of Diabetes Mellitus in Dogs and Cats.
Moll Cell Endocrinol, 197(1-2), 221-229.

Iimren HY, Sahal M (1996): Veteriner I¢ Hastaliklari, 4. Baski, Medisan
Yayinlari, Ankara, s:74-79

Karagiil H, Fidanc1 UR, Altintas A, Sel T (2000): Klinik Biyokimya, 1. Baski,
Medisan Yayinlari, Ankara, s:45-160.

Kirsan I, Turna O, Ozhavala M (2003): Disi kopeklerde
ovariohisterektominin viicut agirhigi, total kolestrol, Trigliserit, karaciger enzim
degerleri ve glukoz seviyesi iizerine erken donem etkilerinin arastirilmasi.
Istanbul Univ Vet Fak Derg., 40(1), 35-40.

Kuzuya T, Nakagawa S, Satoh J (2002): Report of Committee on
Clasificationand Diagnostic Criteria of Diabetes Mellitus. Diabetes Res Clin
Pract., 55(1), 65-85.

Lust E (2002): Diabetes Mellitus in Canines and Felines, Vol. 27, U.S
Pharmacist. p:11-45.

18


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11755481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11755481

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.
39.

Moise NS, Reimers TJ (1983): Insulin Therapy in Cats with Diabetes Mellitus.
J Am Vet Med Asoc., 182 , 158-164.

Monroe W, Laxton D, Fallin E (2005) :Efficacy and safety of a purified
porcine zinc suspension for managing diabetes mellitus in dogs. J Vet Intern
Med., 19,675-682.

Nagasaka S, Murakami T, Uchikawa T, Ishikawa SE, Saito T (1995): Effect
of Glycemic Control on Calcium and Phosphorus Handling and Parathyroid
Hormone Levels in Patients with Noninsulin Dependent Diabetes Mellitus.
Endocr J., 42, 377-383.

Nelson RW (1995): Diabetes Mellitus Veterinary Internal Medicine, Vol:4.
edition, W.B. Saunders Co., Philadelphia, p:1510-1537.

Nelson R, Duesberg C, Ford S (1998) Effect of dietary insoluble fiber on
control of glycemia in dogs with naturally acquired diabetes mellitus. J Am Vet
Med Assoc., 212, 380-386.

Ozyener F (1998): Tip Osrencileri Icin Klinik Biyokimya, Ulukaya.,
Nobel&Giines Yayinlari, Bursa, s:1-20

Palm C, Boston R, Refsal K (2009): An investigation of the action of neutral
protamine hagedorn human analogue insulin in dogs with naturally occurring
diabetes mellitus. J Vet Intern Med., 23,50-55.

Rand JS, Fleeman LM, Farrow HA (2004): Canine and Feline Diabetes
Mellitus Nature or Nuture. J Nutr., 134, 2072-2080.

Rand JS, Marshall RD (2005): Diabetes Mellitus in Cats. Vet Clin North Am
Small Anim Pract., 35, 211-224.

Richard WN, Reusch CE (2014): Classification and etiology od diabetes in
dogs and cats. J Endocrinol., 222, 1-9.

Schaer M. (2003): Diabetes Mellitus Clinical Medicine of the Dog&Cat. Vol:2,
Manson Publishing Ltd, London, p:20-49.

Stijn N (2010): Zor diyabetik i¢in gerekli ayirici tani. Feline Tip ve Cerrah
Dergisi J Med., 12, 15-23.

Stogdale L (1986): Definition of diabetes mellitus. Cornell Vet., 76, 156-174.
Thoresen Sl, Bjerkas E, Aleksandersen M, Peiffer RL (2002): Diabetes
Mellitus and Bilateral Cataracts in a Kitten. J Feline Med Surg., 4,115-122.

19


http://joe.endocrinology-journals.org/search?author1=Richard+W+Nelson&sortspec=date&submit=Submit
http://joe.endocrinology-journals.org/search?author1=Claudia+E+Reusch&sortspec=date&submit=Submit
http://joe.endocrinology-journals.org/search?author1=Claudia+E+Reusch&sortspec=date&submit=Submit

40.

41.

42.

Turgut K (2000): Veteriner Klinik Laboratuar Teshis. 1. Baski, Bahg¢ivanlar
Basim Sanayi AS, Konya, s:416-487.

Yilmaz B (1999): Hormonlar ve Ureme Fizyolojisi, Birinci Basim, Feryal
Matbaacilik, Ankara, s:273-290.

Von Mering J, Minkowski O (1890): Diabetes mellitus nach pankreas
ekstrinalasyonu. Arch Exp Pathol Pharmakol., 26, 371-381.

20



8. OZGECMIS

Ad1 ve Soyadi: Nilay VURKAC

Dogum Yeri ve Yih: Eskisehir-1981

Medeni Hali: Bekar

Yabana Dili: Ingilizce

Uyrugu: T.C.

Telefon No: 0532 661 47 07

Elektronik Posta: nilvet@yahoo.com

Tletisim Adresi: Siteler Mah. 1360 Sok. Dream Houses ANTALYA

Egitim Durumu(Kurum ve Yil):
Lisans: Akdeniz Universitesi Burdur Veteriner Fakiiltesi-2003
Cahistigi Kurum/Kurumlar ve Yil(Mesleki Deneyim):

1. Konyaalti Belediyesi 2013
2. Abdi ibrahim ila¢ 2006-2013
3. Hasyem 2003-2006

21



