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Değerli meslektaşlarımız, 

Sıklığı fazla, farkındalığı az, 
Yol açtığı komplikasyonları nedeniyle mortalitesi ve morbiditesi yüksek, 
Progressif gidişli, izlemi zor 
Bireye ve topluma maliyeti yüksek bir metabolik hastalık… 

DİYABET… 

Bu hastalıkla özveriyle uğraşan; hasta bakımı ve eğitimine katkı sağlayan hekim, hemşire ve 
diyetisyenlerin katılım ve katkıları ile zenginleşen, güncel bilgi ve deneyimlerin paylaşıldığı; Ulusal 
Diyabet Kongrelerinin elli dördüncüsünü düzenliyoruz.

Bu yıl Türk Diyabet Cemiyeti koordinatörlüğünde programlanan  “54. Ulusal Diyabet Kongresi” 
18-22 Nisan 2018 tarihleri arasında Antalya, Rixos Sungate Hotel’de gerçekleştirilmektedir.

Bilimsel program, birlikte daha verimli çalışmak üzere bir araya gelen bilimsel kurul üyelerinin 
önerileri doğrultusunda hazırlanmıştır. Program birinci basamak sağlık hizmeti verenlere yönelik 
“Endokrinolog değilim, ne yapmalıyım?” ve “Diyabetik ayakta yara bakımı” kursları ile başlayacaktır.

Kongre açılış konuşmasında misyonumuz gereği geçmişimizi hatırlatacak, geleceğe umut hazırlayan 
bir konferansı takiben program üç gün süreyle “Diyabete temel bilimlerden kliniğe uzanan bakış 
açısıyla” devam edecektir. Güncel bilgi ve deneyimler; konferans, klasik panel, olgularla interaktif 
katılımlı panel, bildiklerimiz/uyguladıklarımız paneli, uzmanı ile interaktif tartışalım paneli, sözel ve 
poster sunumları gibi farklı formatlardaki sunum modelleri ile paylaşılacak ve tartışılacaktır.

Diyabetle uğraşıda başarı için tek başına bir hekimin yetki ve sorumluluğu yetmez.  Ekibin diğer 
üyeleri, hemşire ve diyetisyenlere yönelik hizmet içi eğitimlerine katkı sağlayacak birer günlük 
sempozyumlar her yıl olduğu gibi bu yılda da gerçekleştirilecektir.

Ayrıca diyabette teknolojinin yeri, önemi ve son yıllarda geliştirilen gelişmelerin tanıtılması 
hedeflenerek, kısıtlı sayıda hekim, hemşire ve diyetisyenin kabul edileceği katılımcı gruplara yönelik 
uygulamalı teknoloji saatleri planlanmıştır. 

Sözel ve poster sunumları siz katılımcıların desteği ile zenginleşmektedir. Bilgi ve deneyimlerini 
paylaşan tüm bildiri sahiplerine teşekkür ederiz. Diyabete gönül vermiş, araştırma ve uygulama 
alanlarında emek veren hocalarımız, arkadaşlarımız ve meslektaşlarımızı bu kongrede görmekten 
mutluluk duyduğumuzu ifade eder, tüm katılımcıların verimli, başarılı bir kongre geçirmelerini dileriz.

54. Ulusal Diyabet Kongresi’ne hoş geldiniz.

Saygılarımızla,

Prof. Dr. Hasan İlkova
Türk Diyabet Cemiyeti Başkanı
(2018 Yılı UDDK Koordinatörü)

Prof. Dr. Nevin Dinççağ
54. Ulusal Diyabet Kongresi

Başkanı

Prof. Dr. Rıfat Emral
54. Ulusal Diyabet Kongresi

Genel Sekreteri

Doç. Dr. Ayşe Kubat Üzüm
54. Ulusal Diyabet Kongresi

Genel Sekreteri
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ULUSAL DİYABET KONGRESİ YÜRÜTME KURULU

TÜRK DİYABET CEMİYETİ

Prof. Dr. Hasan İlkova
(2018 yılı UDDK koordinatörü)

Prof. Dr. Zeynep Oşar Siva

Prof. Dr. Tamer Tetiker

TÜRKİYE DİYABET VAKFI

Prof. Dr. M. Temel Yılmaz

Prof. Dr. Ahmet Kaya

Prof. Dr. Mustafa Kemal Balcı

Prof. Dr. Nevin Dinççağ	 Kongre Başkanı

Prof. Dr. Zeynep Oşar Siva	 Kongre 2. Başkanı

Prof. Dr. Rıfat Emral	 Kongre Genel Sekreteri

Doç. Dr. Ayşe Kubat Üzüm	 Kongre Genel Sekreteri

Prof. Dr. Miyase Bayraktar	 53. Ulusal Diyabet Kongresi Başkanı

Prof. Dr. Mustafa Kemal Balcı	 Türkiye Diyabet Vakfı

Prof. Dr. Zeynep Oşar Siva	 Türk Diyabet Cemiyeti

Prof. Dyt. Emel Özer	 Diyabet Diyetisyenliği Derneği

Yard. Doç. Dr. Selda Çelik	 Diyabet Hemşireliği Derneği

Fzt. Tülin Düger	 Türkiye Fizyoterapistler Derne¤i

KONGRE ORGANİZASYON KURULU
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BİLİMSEL PROGRAM KURULU

Doç. Dr. Mine Adaş	 (İstanbul)

Prof. Dr. Hasan Ali Altunbaş	 (Antalya)

Prof. Dr. Mustafa Kemal Balcı	 Antalya)

Prof. Dr. Miyase Bayraktar	 (Ankara)

Prof. Dr. Mustafa Cesur	 (Ankara)

Prof. Dr. Erol Çerasi	 (İsrail)

Prof. Dr. Şevki Çetinkalp	 (İzmir)

Prof. Dr. Demet Çorapçıoğlu	 (Ankara)

Prof. Dr. Abdurrahman Çömlekçi	 (İzmir)

Prof. Dr. Nevin Dinççağ	 (İstanbul)

Prof. Dr. Rıfat Emral	 (Ankara)

Prof. Dr. Damla Gökşen	 (İzmir)

Prof. Dr. Şükrü Hatun	 (İstanbul)

Prof. Dr. Hasan İlkova	 (İstanbul)

Prof. Dr. Ahmet Kaya	 (Konya)

Doç. Dr. Ayşe Kubat Üzüm	 (İstanbul)

Prof. Dr. Zeynep Oşar Siva	 (İstanbul)

Prof. Dr. Mesut Özkaya	 (Gaziantep)

Prof. Dr. Sümer Pek	 (ABD)

Prof. Dr. Serpil Salman	 (İstanbul)

Prof. Dr. İlhan Satman	 (İstanbul)

Doç. Dr. Özlem Tarçın	 (İstanbul)

Prof. Dr. Tamer Tetiker	 (Adana)

Prof. Dr. İlhan Yetkin	 (Ankara)

Prof. Dr. Bülent Okan Yıldız	 (Ankara)

Prof. Dr. M. Temel Yılmaz	 (İstanbul)

* Soyadına göre sıralanmıştır.
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GENEL BİLGİLER

Kayıt	 :	18 Nisan 2018, Çarşamba,	 Tüm gün boyunca	

Kahve Molası	 :	19 Nisan 2018, Perşembe,	 09:45 - 10:15 / 15:15 - 15:45
			   20 Nisan 2018, Cuma, 	 09:45 - 10:15 / 15:15 - 15:45
			   21 Nisan 2018, Cumartesi,	 09:45 - 10:15 / 15:15 - 15:45
			   (Kahve molaları, stand alanında servis edilecektir.)

Öğle Yemeği	 :	18 Nisan 2018, Çarşamba,	 12:30 - 13:30
			   19 Nisan 2018, Perşembe,	 12:30 - 13:30
			   20 Nisan 2018, Cuma, 	 12:30 - 13:30
			   21 Nisan 2018, Cumartesi,	 12:30 - 13:30
			   (Rixos Hotel ana restaurant veya konaklama yapılan otellerde)

Akşam Yemeği	 :	18 Nisan 2018, Çarşamba,	 19:00 - 21:00
			   19 Nisan 2018, Perşembe,	 19:00 - 21:00
			   20 Nisan 2018, Cuma,	 19:00 - 21:00
			   21 Nisan 2018, Cumartesi,	 19:00 - 21:00
			   (Konaklama yapılan otellerde)

Açılış Töreni	 :	18 Nisan 2018, Çarşamba	 17:00 - 17:30	 Salon 1

Kapanış Töreni	 :	21 Nisan 2018, Cumartesi	 18:00 - 18:30	 Salon 1

•	 Yaka kartının sosyal ve bilimsel program›n gerçekleşti¤i tüm kongre alanlar›nda tak›lmas› 
zorunludur. Kongre merkezi girişleri ve salon girişlerinde görevliler taraf›ndan yaka kart› 
kontrolü yap›lacakt›r.

•	 Kongre süresince tüm salon girişlerinde oturum baz›nda kat›l›mc› say›lar›n›n istatistiksel 
raporlar›n›n al›nabilmesi amac› ile barkodlu dijital say›m sistemi kurulacakt›r.

•	 Bu kongre Türk Tabipleri Birliği STE Kredilendirme Kurulu tarafından 37 TTB-STE kredi puanı 
ile kredilendirilmiştir.

Sertifika: Sertifikalar kayıt masasından 20-21 Nisan 2018 saat 13:00’den itibaren da¤›t›lacakt›r. 
Sertifikalar barkodlu sistem üzerinden bas›lacak olup, sertifika al›m›n›z için yaka kart›n›z› yan›n›zda 
bulundurman›z önemle rica olunur.
İnternet Alanı: Stand alanı içerisindedir.

SİMULTANE TERCÜME

TR-ENG / ENG-TRTR-ENG / ENG-TR

SALON 2SALON 1

Kongre süresince Yalnızca yabancı konuşmacı 
olan oturumlarda simultane 

tercüme yapılacaktır.
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SOSYAL PROGRAM

19 Nisan 2018, PERŞEMBE

“PİYANO AŞKI ANLATIYOR”
Tuluyhan Uğurlu

Piyano RESİTALİ
21:30 / SALON 1

21 Nisan 2018, CUMARTESİ

Koşuyorum Öyleyse Varım
Prof. Dr. Taner Damcı

 imza günü
09:30 - 10:15 

TeamOne 5K Koşu Standı

21 Nisan 2018, CUMARTESİ

Erdal Erzincan Konseri
21:30 / SALON 1

HERGÜN SAAT 07:00’de

Koşu için TeamOne 5K Koşu Standından
kayıt yaptırmanız gerekmektedir.

Sabah Koşusu ile
Farklı Bir Kongre Deneyimi
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KONGRE MERKEZİ YERLEŞİM PLANI
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KONGRE MERKEZİ YERLEŞİM PLANI
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Erich Frank
1884 - 1957

1884’te Almanya’nın Berlin şehrinde dünyaya gelen Erich Frank ilk ve orta öğrenimini bugünkü 
adıyla Wroclaw olan Breslau’da tamamlamıştır. 

1908’de Breslau Üniversitesi Tıp Fakültesi’ni bitirmiş, ardından Strasbourg Üniversitesi’nde İç 
Hastalıkları Dalı’nda doktorasını tamamlamış ve 1908-1911 yılları arasında Wiesbaden kent 
hastanesinde asistan olarak çalışmaya başlamıştır. 

1913’te Breslau Tıp Fakültesi’nde doçent ünvanı, 1919’da ise İç Hastalıkları Profesörü ünvanı 
alarak çalışmalarına devam eden Prof. Dr. Ercih Frank 1926 yılında ilk oral antidiyabetik ilaç 
‘synthalin’i keşfetmiştir. 

1934 yılında Türkiye’den yapılan davet üzerine İstanbul’a gelmiş ve İstanbul Üniversitesi Tıp 
Fakültesi 2. İç Hastalıkları Kliniği’ne ordinaryüs profesör olarak atanmıştır. 

Daha sonra Türk’lüğü benimseyerek Türk uyruğuna geçen Erich Frank, üniversitede bilimsel 
araştırmalara geniş yer ayırmış, kan hastalıklarının bazı çeşitlerine, şeker hastalığının değişik 
biçimlerine ve karbonhidrat metabolizmasına ilişkin araştırmalarıyla dikkatleri çekmiştir. 
1935’te “Müzmin romatizma hakkında”, 1941’de “Dahili böbrek hastalıkları kliniği”, 1944’te 
“Tanınmayan hastalık tabloları” ve 1945’te ‘Türkiye’de pernisiyöz anemi’ başlıklı eserleri 
yayınlanmıştır. “Karbonhidrat metabolizması patolojisi” isimli kitabı 1949’da Ferhan Berker 
tarafından tercüme edilerek basılmış; 1951 yılında İngilizce, Fransızca ve Türkçe olarak “İç 
Hastalıkları Klinik Dersleri” kitabı yayınlanmıştır. 1951’de yayınlamaya başladığı “New Istanbul 
Contrubutions to Clinical Science” adlı dergi, onun önderliğinde Türk dahiliyecilerin sesini 
dünyaya duyurmuş, uluslararası ölçekte son derece ilgi görmüştü. 

Yaşamının son yıllarında Alman Tıp Akademisi’ne üye seçilerek altın liyakat madalyasıyla 
ödüllendirilmiş olan Prof. Dr. Erich Frank göreve geri dönme davetini kabul etmeyerek “Yurdumdan 
atılmanın acı şaşkınlığına uğradığım günlerde bana yalnız ve yalnız Türkiye kollarını açarak 
bağrına bastı. Burası benim vatanımdır, ayrılıp nimetlerine küfranda bulunamam” demiştir. 

Ölene dek, 24 yıl süreyle İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi’ne bağlı Vakıf Gureba Hastanesi’nde 
2. İç Hastalıkları Kliniği yöneticisi olarak kalmıştır. 1957 yılında vefat eden E. Frank, Aşiyan 
mezarlığında toprağa verilmiştir.

ERICH FRANK KONFERANSI
18 NİSAN 2018, ÇARŞAMBA

17:30-18:30 / SALON 1
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Celal Öker
1921 - 1976

13.03.1921 tarihinde Sivas’ta doğmuştur. 1932 yılında ilkokulu bitirdikten sonra orta ve lise 
öğrenimini 1932-1940 yıllarında İstanbul Alman Lisesi’nde tamamlamıştır.

1940 yılında başladığı İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi’nden 1946 yılında mezun olarak aynı 
fakültenin “Tedavi Kliniği ve Farmakoloji Enstitüsü”nde İç Hastalıkları ihtisasına başlamıştır. 
1950 yılında iç hastalıkları uzmanı olmuştur. Aynı klinikte uzman asistan olarak görevine devam 
ederken askerlik görevine katılmış; askerlik dönüşünde çalışmalarına devam etmiştir. 

Sosyal konularla da yakından ilgili olan Celal Öker daha öğrenci iken talebe cemiyetlerinde 
çalışarak toplumdaki akımların bizzat içine girebilmiştir. Nisan 1952’de Türk Tıp Cemiyeti üyesi 
olmuştur. Bir süre İstanbul Tabip Odaları Başkanlığı görevini de sürdüren Öker; 17 Aralık 1953 
tarihinde Doçent ünvanı almıştır. 

1954’de Türk Tıp Encümeni azası olmuş; bu arada Diyabet ve Beslenme konularına yakın ilgi 
göstermesi nedeniyle 1958’de Türk Diyabet Cemiyeti’ne katılmıştır. 
Celal Öker Labbe etkisini, kendisi Alman Lisesi’nden mezun olduğu için Frank etkisini ve İkinci 
Dünya Savaşı sona erdikten sonra hızlanan Amerika etkilerini sentez edebildiğinden Cemiyette 
aktif bir rol üstlenmiş, idealist katkılarıyla Cemiyet 1959’da IDF üyeliğine kabul edilmiş, 1963’te 
kamu yararına çalışan kurumlardan sayılmıştır. Böylelikle Cemiyetin ikinci kurucu başkan olma 
kimliğini ve niteliğini kazanmıştır. Prof. Muzaffer Şevki Yener’in vefatından sonra ise Türk Diyabet 
Cemiyeti’nin resmi başkanı olmuştur. 

Türkiye’de “Diyabet” adını taşıyan ilk dergi Prof. Dr. Celal Öker tarafından 1961-1970 arasında 
Türk Diyabet Cemiyeti yayın organı olarak yayınlanmıştır. 
1963 yılında “Türkiye’de Diabetes Mellitusun İnsidensi” konulu takdim tezini vererek Profesör 
olmuştur. 

Temmuz 1964 tarihinde Diyabet Beslenme ve Metabolizma yüksek ihtisas diplomasını almıştır.
Cerrahpaşa Tıp Fakültesi yeni kurulduğu zaman 1967-1969 yılları arasında Dekanlık görevini 
üstlenerek o günün zor şartları içinde bir belediye hastanesine yeni bir fakültenin bütün enstitü 
ve kliniklerini yerleştirme başarısını göstermiştir. 

Edirne Tıp Fakültesi’nin kurucuları arasındadır.

Edirne Tıp Fakültesi’nin senatörü iken Finlandiya’nın Helsinki şehrinde yapılan Dünya Diabet 
Kongresine katılmış, 10.09.1976 tarihinde yurda dönerken Yugoslavya’nın Zagrep üzerinde 
elim bir uçak kazası sonucu hayata veda etmiştir. 

Celal Öker konferansı
19 NİSAN 2018, PERŞEMBE

09:00-09:45 / SALON 1



18
www.diyabetkongresi.org

19
www.diyabetkongresi.org

Fikret Biyal
1920 - 1987

1920 yılında İstanbul’da doğmuş, ilk öğrenimini Balıkesir’de, orta ve lise öğrenimlerini İstanbul 
Erkek ve Haydarpaşa Liselerinde tamamlamıştır. 

1938 yılında girdiği İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi’nden 1944 yılında mezun olmuş, 2 yıl 
süreyle Kocaeli Deniz Ana Üs Komutanlığı’nda askerlik görevini yapmıştır. 

1947 yılında İstanbul Tıp Fakültesi Farmakoloji ve Tedavi Kliniğinde İç Hastalıkları ihtisasına 
başlamış, 1951 yılında İç Hastalıkları Uzmanı olmuştur. 

Aynı klinikte çalışmalarına devam ederken bilgi ve görgüsünü artırmak üzere 1953 yılında 
İngiltere’ye gitmiş, Londra Postgraduate Medical School’da Prof. Dr. Scherlook’un yanında 
metabolizma hastalıkları üzerindeki çalışmalara katılmıştır. Daha sonra King’s Hospital’ da 
İngiliz diyabetolog Dr. Lawrence ile çalışmış ve ardından Tedavi Kliniğine dönmüştür. 

1961 yılında Doçent ünvanı almış, 1969 yılında da Profesörlüğe yükseltilmiştir. 

Emekliliğine kadar Cerrahpaşa Tıp Fakültesi İç Hastalıkları, Metabolizma ve Beslenme Bilim Dalı 
Başkanlığı görevini ve aynı zamanda da vefatına kadar kurucusu olduğu Fikret Biyal Merkez 
Araştırma Laboratuarı Yöneticiliğini sürdürmüştür. 1000 civarı yerli ve yabancı makale, kitap, 
broşür ve bilimsel yayını mevcuttu.

Prof. Dr. Fikret Biyal evli ve bir çocuk babasıydı. 

Hocamız, 1987 yılında aramızdan ayrıldı.

FİKRET BİYAL KONFERANSI
19 NİSAN 2018, PERŞEMBE

13:30-14:15 / SALON 1
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Bedi Beler
1921 - 2002

1921’de Fethiye’de doğmuştur. İlk, orta öğreniminden sonra ve lise tahsilini de İzmir’de yapmış; 
1939’da İzmir Atatürk Lisesi’ nden mezun olmuştur.

Aynı yıl İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi’ ne girmiş, 1942 senesinde tıp fakültesi öğrencisi iken 
Anatomi Enstitüsünde Prof. Dr. Zeki Zeren’in prosektörlüğünü iki sömestr boyunca yapmış, 1945 
senesinde ise fakülteden mezun olmuştur. 

Bir süre Cenevre’de Prof. Maurice Roch’un asistanlığını yapmış, daha sonra Paris Tıp Fakültesi, Hospital 
Broussais’de asistanlığa kabul edilmiştir. 1946 sonlarında Türkiye’ye döndükten sonra İstanbul Tıp 
Fakültesi 2. Dahiliye Kliniğinde (Vakıf Gureba Hastanesi) Prof. Erich Frank’a asistanlık yapmış; 1949 
yılında “Diabetin Karışık İnsülinlerle Tedavisi” adlı tezini vererek Dahiliye uzmanı olmuştur. 

Sağlık Bakanlığı tarafından,uzman olarak, Prof. E.Frank’ın talebi ile önce uzman, daha sonra da 
muavinliğe atanmıştır. 1954’ de Sağlık Bakanlığınca ilk defa açılmakta bulunan bir yarışma sınavını 
kazanarak, 10.2.1955’te Vakıf Gureba Hastanesi Dahiliye Kliniği Şefliğine atanmıştır. Atandığı tarihe 
kadar eğitim yetkisi bulunmayan kliniğine, eğitim yetkisi kazandırmıştır. 

26.9.1956’da hastahane, sıhhi ve idari yönetim itibariyle, Vakıflar Genel Müdürlüğüne bağlanınca 
yeni kurulmuş 1.Dahiliye Kliniği Şefliğine getirilmiştir. 

1963’te Hematoloji ve 1965’te Beslenme, Metabolizma, Endokrin hastalıklar dalında yapmış 
bulunduğu çalışmalar ve yayınlar, ayrı iki jüri değerlendirilmi; Hematoloji ve Beslenme Metabolizma, 
Endokrin Hastalıklar uzmanlığı diplomalarını almıştır.

1965 yılında Tıp Fakültesi 2. Dahiliye Kliniği, Vakıf Gureba Hastanesinden ayrılınca, Diabet 
Polikliniğini kurmuş, kliniğin adı “1.Dahiliye Kliniği ve Diabet Polikliniği” olarak değiştirilmiştir. 
1986’da bu kliniğin şefi iken yaş haddi nedeniyle emekli olmuş, 2002 yılında vefat etmiştir. 

Çok sayıda uzman yetiştirmiş, 200’den fazla Türkçe, İngilizce, Fransızca yayınlanmış, çalışmalar 
yapmış, konferanslar vermiş, tebliğlerde bulunmuştur. 

BEDİ BELER konferansı
19 NİSAN 2018, PERŞEMBE

17:00-18:00 / SALON 1
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Üstün Korugan
1940 - 2004

1940 yılında babasının asker olması nedeniyle görev yaptığı Ağrı’da dünyaya gelmiş olan 
Üstün Korugan anne tarafından Çanakkale’nin en eski ve geniş ailelerinden birine mensuptur. 
Üniversiteye kadar olan öğrenimini Çanakkale’de tamamlamıştır. 

1957-58 yıllarında İstanbul Üniversitesi Fen Fakültesi Matematik- Fizik lisans eğitimi almıştır. 
1958 yılında girmiş olduğu İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesini 1967 de tamamlamış, 
eğitimi süresince üniversitenin Gençlik Tiyatrosu’nda 1967’ye dek oyuncu ve yönetmen olarak 
görev almış, aynı dönemde Oğuz Aral’la birlikte pantomim çalışmıştır. 

Tıp doktoru olduktan sonra İstanbul Üniversitesi Tatbiki Tedavi Kliniği Farmakoloji Kürsüsünde 
iç hastalıkları ihtisasını yapmış, 1971 yılında uzman, 1976 yılında doçent ünvanına hak 
kazanmıştır. 1982 yılında profesörlüğe yükselen Üstün Korugan, Endokrinoloji Metabolizma 
Diyabet Bilim Dalı’nda da uzmanlaşmıştır. 1 yıl süreyle Almanya’da Giessen Üniversitesi’nde 
çalışmıştır. 

1972 yılında seçildiği İstanbul Tabip Odası başkanlığı görevini, 1983 yılına kadar sürdürmüştür. 
Türk Tabipleri Birliği Yüksek Onur Kurulu üyeliği de yapan Prof. Korugan, 12 Eylül Darbesi 
sonucunda 1402 sayılı yasayla 1983 yılında uzaklaştırıldığı görevine, 1990 yılında Danıştay 
kararıyla yeniden başlamıştır. 

Bir dönem televizyon programlarında diyabet ve sağlıklı yaşam konularında adını duyurarak 
Türkiye’de endokrin hastalıkların tedavisinin bilim olarak gelişmesinde öncülük yapmıştır. 

Evli, 1 çocuk, 1 torun sahibiydi. 

150’yi aşkın sayıda Türkçe, İngilizce ve Fransızca bilimsel yayın ve makalesi olan Üstün Korugan 
8 kitabın bölüm yazarıdır; ‘Metabolik sendrom’ denilen yüksek tansiyon ve obeziteyle ilgili 
bir hastalığın tanımlanması için önemli çalışmalarda bulunmuştur. Türkiye Diyabet Vakfı’nın 
Bakırköy’de oluşturduğu bir kültür merkezine adı verilmiştir. 

Hocamız ani bir kalp rahatsızlığı sonucu 22 Haziran 2004 yılında aramızdan ayrılmıştır. 

ÜSTÜN KORUGAN KONFERANSI
20 NİSAN 2018, CUMA

09:00-09:45 / SALON 1
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Ali Ipbüker
1927 - 2011

Ali İpbüker, 1927 yılında Kayseri’de doğmuştur. İlk ve orta öğreniminden sonra 1945 yılında 
Kayseri Lisesi’nden; 1952 yılında İstanbul Üniversitesi, Tıp Fakültesi’ nden mezun olmuştur. 

İ.Ü. Cerrahpaşa Hastanesi ve İstanbul Haseki Vakıf Guraba Hastanelerinde çalışmıştır. Askerlik 
görevini Samsun Askeri Hastanesinde yedek subay olarak yapmıştır. 

Hocası Prof. Dr. Celal Öker’in 1955’de kurduğu Türk Diyabet Cemiyeti ekibine dahil olarak 
diyabet alanında çalışmaya başlamıştır. 

1958 yılında Hayrünnisa Tokay ile evlenmiştir. 2 çocuk ve 4 torun sahibidir.

1962 yılından itibaren uzunca yıllar Türk Diyabet Cemiyeti bünyesinde Halk Sağlığı Hizmetleri 
kapsamında diyabet kursları, ülke genelinde diyabet taramaları, diyabet yaz kampları, ulusal 
ve uluslararası diyabet kongrelerinin düzenlenmesi ve gerçekleştirilmesine katkıda bulunmuştur. 
1971 yılında Danimarka Kopenhag Gentofte Hastanesi’nde çalışmıştır. 

1975 yılında doçent ünvanı almıştır. 

Türk Diabet ve Obezite Vakfı kurucuları arasındadır. 

Uzun yıllar Diyabet Cemiyeti ve Diyabet Hastanesi başhekimlik görevini sürdürmüştür. 

Diabet Eğitimi isimli bir kitabı basılmıştır. 171 adet yayını bulunmaktadır. 

Ali İpbüker hocamız Türkiye’de endokrinoloji, metabolizma ve diyabet biliminin yerleşmesi için 
büyük emekler vermiş ve 2008 yılında Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği tarafından 
Hizmet Ödülüne layık görülmüştür. 

21 Temmuz 2011 tarihinde 84 yaşında iken vefat etmiştir. 

ALİ İPBÜKER KONFERANSI
20 NİSAN 2018, CUMA

13:30-14:15 / SALON 1

.
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Muzaffer Sevki Yener
1897 - 1959

Osmanlı dönemi Tıp Fakültesi mezunlarındandır. İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi’nden 1918 
senesinde mezun oldu. 

Milli mücadele sürerken başasistan olan Muzaffer Şevki Yener insülinin keşfini Türkiye’de ilk 
duyuran hekimdir. 

1923 senesinde Paris’te Prof. Labbe ile birlikte çalıştı. Berlin’de Umber Kliniği’nde bir süre 
çalıştıktan sonra yurda döndü ve İstanbul Tıp Fakültesi Hastanesi’nde iç hastalıkları uzmanı 
olarak görev yaptı. 

1933 senesinde Doçent, 1937 senesinde ise Profesör ünvanı aldı. 

1950’li yıllarda İstanbul Tıp Fakültesi profesörüydü; 1952 yılında Prof. Tevfik Sağlam’ın yerine 
Cerrahpaşa Hastanesi Fizyoloji Bölümü’ne Başkan olarak görevlendirildi. 

1955’te toplumsal bir problem olan diyabetle savaşarak halk sağlığı hizmeti yapmak amacıyla 
Hakim Hicabi Fıratlı ve yazar Asude Zeybekoğlu ile birlikte Türk Diabet Cemiyeti’ni kurdu. 
Böylelikle ülkemizde diyabet konusunda ilk çalışmalar Prof. Muzaffer Şevki Yener’in liderliğinde 
başlatılmış oldu. 

Derneğin ilk merkezi Taksim’de Şoförler Cemiyeti’nin toplantı salonuydu. Daha sonra Prof. Dr. 
Muzaffer Şevki Yener’in Cemiyete bağışladığı 3 katlı bina hastalar için eğitim, muayene ve 
tedavi merkezi olarak 1986 senesine kadar kullanıldı. 

Türkçe ve yabancı dilde elektrokardiyografi, verem tedavisi, sindirim ve solunum hastalıkları, 
iç ifraz hastalıkları, karaciğer, böbrek, kan ve kalp hastalıkları, bağırsak parazitleri, tümörler, 
çeşitli ilaçların etkileri ve diyabet konularında 127 yayını vardır.

MUZAFFER ŞEVKİ YENER KONFERANSI
20 NİSAN 2018, CUMA

17:00-18:00 / SALON 1

,
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Ahmet SevimBüyükdevrim
1927 - 2010

1927 yılında İstanbul’da doğmuş, ilk ve orta tahsilini İstanbul’da yaptıktan sonra, 1943 yılında 
Kabataş Lisesi’nden, 1949 yılında da İstanbul Tıp Fakültesi’nden Pekiyi derece ile mezun olmuştur. 
1949-1950 yıllarında askerlik görevini tamamladıktan sonra 1950 yılında 3. İç Hastalıkları 
Kliniği’ne asistan olarak atanmış ve 15 Aralık 1954 tarihinde İç Hastalıkları Mütehassısı 
ünvanını almıştır. 06 Kasım 1961 tarihinde Üniversite Doçenti ünvanını alan A. Sevim 
Büyükdevrim, 1963-1965 yılları arasında İç Hastalıkları Kürsüsü Endokrinoloji, Metobolizma ve 
Diabet Seksiyon’unda çalışmalarına devam etmiş, 1965-1967 yılları arasında National Institutes 
of Health (NIH)’ın bursu ile Amerika Birleşik Devletleri Washington Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde 
Diabet Araştırma Laboratuarı’nda araştırıcı olarak çalışmıştır. 1965-1966 yılı Muzaffer Şevki 
Yener Diabet Mükafatı’nı kazanmış, 19 Eylül 1967 tarihinde doçent kadrosuna atanmıştır. 

1967 yılında yeniden Amerika’ya giderek Georgetown Üniversitesi’nde araştırmacı olarak 
çalıştıktan sonra 24 Kasım 1968 tarihinde tekrar görevine dönmüştür. 21 Nisan 1969 tarihinde 
kadrolu profesörlüğe atanmıştır. 1973-1979 yılları arasında TÜBİTAK Tıp Araştırma Grubu Üyeliği 
yapmıştır. 25 Ekim 1983 tarihinden itibaren aynı kurumda Danışma Kurulu’nun Üniversitemiz 
temsilcisi olarak üyeliğini yapmıştır. 1974 yılı Muzaffer Şevki Yener Diabet Mükafatı’nı ve 1975 
yılı Eczacıbaşı Bilim Ödülü’nü kazanmıştır. 

1984 yılında ‘Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları’ yan dal uzmanlık belgesi alan A. Sevim 
Büyükdevrim, 02 Eylül 1982-04 Şubat 1993 tarihleri arasında Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdürü, 
01 Mayıs 1987 - 28 Ekim 1992 tarihleri arasında Rektör Yardımcısı, 26 Ekim 1977 - 24 Ekim 
1980 tarihleri arasında Dekan Yardımcısı, 06 Eylül 1982-24 Ekim 1986 tarihleri arasında İç 
Hastalıkları Anabilim Dalı Başkanı, 23 Eylül 1988 - 01 Mart 1994 tarihleri arasında Diabet Bilim 
Dalı Başkanı, 1975-01 Mart 1994 tarihleri arasında da önce Tecrübi Araştırma Enstitü Müdürü 
sonra Deneysel Tıp Araştırma ve Uygulama Merkezi Müdürü ve enstitüye dönüştükten sonra 
da Deneysel Tıp Araştırma Enstitüsü Müdürü olarak görev yapmış, 01 Mart 1994 tarihinden 
itibaren yaş haddinden emekliye ayrılmıştır.

A. Sevim Büyükdevrim hocamız 2010 yılında aramızdan ayrılmıştır.

A. SEVİM BÜYÜKDEVRİM KONFERANSI
21 NİSAN 2018, CUMARTESİ

09:00-09:45 / SALON 1
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Nuri Kamel
1947 - 2009

17.01.1947 yılında Amasya’da doğdu. İlkokulu 1958 yılında, Ortaokulu 1961 yılında 
Erzincan’da bitirdi. Lise tahsilini Ankara Atatürk Lisesi’nde yaptı ve bu okuldan 1964 yılında 
mezun oldu.
 
Aynı yıl Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde tıp öğrenimine başladı ve tıp eğitimini 03.10.1970 
yılında tamamladı. Hemen ardından Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Kliniği’nde 
asistan doktor olarak çalıştı ve 18.12.1974 tarihinde “Türkiye’de organifikasyon bozukluğuna 
bağlı guatrlar üzerinde inceleme” isimli tezi vererek iç hastalıkları uzmanı oldu. 1975 yılında, 
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları Kliniği’ne uzman 
asistan olarak girdi. 07.10.1977’de “Süpresyon testlerinin ve tirometabolik status (TMS) 
formülünün tirotoksikozun tanısı ve tedavinin izlenmesindeki yeri” isimli tezi ile endokrinoloji ve 
metabolizma hastalıkları uzmanı oldu. 

Uzman olduktan sonra aynı klinikte çalışan Nuri Kamel,  29.04.1980 tarihinde 
“Adrenokortikotropik hormonun aldosteron salgılanma mekanizmasındaki rolü üzerinde 
araştırma” isimli tezi vererek endokrinoloji ve metabolizma hastalıkları bilim dalında doçent 
ünvanını aldı. 

11.10.1980 tarihinde doçent kadrosuna atanan Nuri Kamel, 07.07.1988 tarihinde profesör 
ünvanını aldı. 

2002-2009 yılları arasında Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Endokrinoloji ve Metabolizma 
Hastalıkları Bilim Dalı Başkanı olarak görev yaptı. 

Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları Derneği, European Society of Endocrinology, 
Türkiye Diyabet Vakfı ve Amerikan Endokrinoloji Derneği üyesi olan, yurt içi ve yurtdışı dergilerde 
yayınlanmış 150 civarında makalesi bulunan Prof. Dr. Nuri Kamel 06 Aralık 2009 tarihinde 
vefat etmiştir.

NURİ KAMEL KONFERANSI
21 NİSAN 2018, CUMARTESİ

13:30-14:15 / SALON 1
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Sena Yesil
1956 - 2012

10 Ocak 1956 ’da Münih’te Nevzat - Ferhan Akpınar çiftinin kızı olarak dünyaya geldi. 
1957 yılında, babası Dr. Nevzat Akpınar’ın Ege Üniversitesi’nde göreve başlamasıyla İzmir’e 
döndü. 1963’te Cumhuriyet İlk Öğretim Okulu’nda öğretmenlerin kararıyla ikinci sınıftan 
eğitimine başladı. İlköğretimini tamamladıktan sonra, 1974 yılında Amerikan Kız Koleji’nden 
birincilikle mezun oldu. Henüz bir tıp öğrencisi iken İzmir’de yapılan uluslararası Hematoloji 
Kongresi’nde tercümeleri ve misafir konuşmacılarla diyalogları ile dikkatleri üzerine çekmeyi 
başarmıştı. Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi’nden okul dördüncüsü olarak 1980 yılında mezun oldu. 
1980 yılında Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastaıkları Anabilim Dalı’nda ihtisasa başladı. 
Mecburi hizmetini 1985-1987 yılları arasında Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde Endokrinoloji 
Kliniği’nde yaptı. 1 yıl süreyle Londra King’s College School of Medicine’da kaldı. Diyabet ve 
diyabetik ayak üzerinde çalıştı.1988 senesinde Doçent ünvanını kazandı.

Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde öğretim üyesi oldu. 1989-2012 yılları arasında 
Endokrinoloji Bilim Dalı’nda çalıştı. 1997 yılında profesör oldu. Mart 1998‘de Endokrinoloji 
Bilim Dalı Başkanlığı’na seçildi ve sonraki 12 yıl boyunca Mart 2010 tarihine kadar bu görevini 
sürdürdü. 23 yıllık akademik serüveni 70’i uluslararası olmak üzere 90 makalesi, 158 uluslararası 
ve ulusal bildirisi yayınlandı. 2003 yılında Avrupa diyabetik ayak konsensus kararları kitabını 
Türkçeye çevirdi.

11.02.2012 yılında gingiva kanseri nedeni ile tedavi görmekte iken aramızdan ayrıldı.

Prof. Dr. Sena Yeşil evli ve bir çocuk annesiydi.

SENA YEŞİL KONFERANSI
21 NİSAN 2018, CUMARTESİ

17:00-18:00 / SALON 1
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11:00-11:15	 Açılış

11:15-12:30	 PANEL 1: Dİyabette güncel tanı, İzlem ve tedavİ 
	algor İtmasI

	 Oturum Başkanları: Nevin Dinççağ, Mehmet Danacı

11:15-11:35	 Diyabet tanı ve sınıflaması	 Nevin Dinççağ

11:35-11:55	 Tip 1 ve Tip 2 diyabette optimal kontrol için 	 Mehmet Sargın
	 hedefler ve izlem yöntemi ne olmalı?

11:55-12:15	 Gebelikte diyabet: Güncel tanı, tedavi, 	 Alper Gürlek
	 izlem kriterleri

12:15-12:30	 Soru - Cevap

12:30-13:30	 Öğle yemeği

13:30-16:30	 PANEL 2: Olgularla Tİp 2 dİyabet yönetİmİ

	 Oturum Başkanı: Hasan İlkova, Zeynep Oşar Siva

13:30-14:10	 Sağlıklı yaşam önerileri: Hasta eğitimi,	 Ahmet Kaya
	 beslenme ve egzersiz kriterleri

14:10-14:50	 Oral antidiyabetik ilaç tedavisinde	 Selçuk Dağdelen
	 güncel yaklaşım

14:50-15:30	 İnsülin ve insülin dışı enjeksiyon tedavisi: 	 Zeynep Oşar Siva
	 Hangi protokol? Neden? Ne zaman? Nasıl? 

15:30-16:30	 Tartışma

 OLGULARLA DİYABET: ENDOKRİNOLOG DEĞİLİM, NE YAPMALIYIM?

SALON 2
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11:00-11:10	 Açılış
	 Hasan İlkova	 Türk Diyabet Cemiyeti Başkanı (Kongre Koordinatörü)

11:10-12:30	 Panel 1: Diyabetik Ayak Giriş ve Temel Prensipler

	 Oturum Başkanları: Selçuk Baktıroğlu, Zeynep Oşar Siva

11:10-11:30	 Diyabetik ayakta fizyopatoloji ve evreleme	 Tamer Tetiker

11:30-11:50	 Diyabetik ayakta vasküler girişimler ve önemi	 Selçuk Baktıroğlu

11:50-12:10	 Diyabetik ayakta infeksiyon ve biyofilm	 Çağrı Büke

12:10-12:30	 Diyabetik ayağa ortopedist yaklaşımı ve 	 Önder Kılıçoğlu
	 off-loading

12:30-13:30	 Öğle yemeği

13:30-16:30	 Panel 2: Diyabetik Ayakta Tedavi Yöntemleri

	 Oturum Başkanları: Hakan Uncu, Tamer Tetiker

13:30-14:00	 Diyabetik ayakta debridman yöntemleri	 Ercan Cihandide
	 Versajet, Ultrasonik yara debridmanı, debrisoft uygulamaları

14:00-14:30	 Negatif basınçlı yara tedavileri	 Tuğbay Tuğ
	 Uygulamalı

14:30-15:00	 Diyabetik ayak tedavisinde büyüme faktörleri	 Hakan Uncu
	 PRF uygulama

15:00-15:30	 Diyabetik ayak pansumanını hangi ürünle yapalım?	 Deniz Yahcı
	 Pasif kapamalar (Yara fotosu ve ürün eşleştirme)	

15:30-16:00	 Vakalar eşliğinde yuvarlak masa tartışması

16:00-16:30	 Tartışma

DİYABETTE AYAK VE YARA BAKIMI KURSU
EKİP (HEKİM, HEMŞİRE, DİYETİSYEN) ÇALIŞMASI

SALON 3
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17:00-17:30	 AÇILIŞ TÖRENİ		  SALON 1

	 Rıfat Emral	 Kongre Genel Sekreteri 

	 Ayşe Kubat Üzüm	 Kongre Genel Sekreteri

	 Nevin Dinççağ	 Kongre Başkanı

	 M. Temel Yılmaz	 Türkiye Diyabet Vakfı Başkanı

	 Hasan İlkova	 Türk Diyabet Cemiyeti Başkanı

	 Ahmet Demircan	 T.C. Sağlık Bakanı (Tensipleri Halinde)

17:30-18:30	 ERICH FRANK KONFERANSI		  SALON 1

	 Oturum Başkanları: Nevin Dinççağ, Hasan İlkova

	 Ülkemizde geçmişten günümüze “Diyabet Yolculuğu”	 Candeğer Yılmaz

19:00-21:00	 Akşam yemeği
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08:00-08:45	 UZMANI İLE İNTERAKTİF TARTIŞALIM 1		  SALON 4

	 Diyabetli hastayı radyolojik tetkiklere ve	 Mine Adaş 
	 cerrahiye nasıl hazırlayalım?

08:00-08:45	 UZMANI İLE İNTERAKTİF TARTIŞALIM 2		  SALON 5

	 Enine boyuna obezite 	 Volkan Yumuk

08:00-08:45	 UZMANI İLE İNTERAKTİF TARTIŞALIM 3		  SALON 6

	 Diyabet tedavisinde korkumuz: Hipoglisemi	 Berrin Çetinarslan

08:00-08:45	 UZMANI İLE İNTERAKTİF TARTIŞALIM 4		  SALON 7

	 Sekonder diyabete güncel bakış	 Refik Tanakol

08:00-08:45	 UZMANI İLE İNTERAKTİF TARTIŞALIM 5		  SALON 8

	 Yaşlı diyabetlinin yönetimi: İzlem ve tedavide	 Yüksel Altuntaş 
	 neleri bilmeliyiz?

09:00-09:45	 Celal Öker konferansı		  SALON 1

	 Oturum Başkanları: Demet Çorapçıoğlu, Zeynep Oşar Siva

	 Role of neonatal beta-cell growth in	 Gil Lebowitz Lev
	 patogenesis of diabetes

09:45-10:15	 Kahve arası

10:15-11:30	 Panel 1		  SALON 1
	 Diyabet tedavisinde güncelleme - 2018

	 Oturum Başkanları: Şazi İmamoğlu, Ahmet Çorakçı

	 İnsülin tedavisinde temel ilkeler ve 	 Kubilay Karşıdağ
	 güncel tedavi protokolleri

	 OAD ve insulinomimetik tedavi	 Zeynep Cantürk
	 yaklaşımında değişenler

	 Teknolojik gelişmelerin tedavideki yeri	 Tevfik Demir
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10:15-11:30	 Panel 2		  SALON 2
	 Diyabet tedavisinde “metabolik cerrahi” gerekli mi? 

	 Oturum Başkanları: Volkan Yumuk, Sevim Güllü

	 Cerrahi öncesi hazırlıkta nelere dikkat edelim: 	 Hasan Ali Altunbaş
	 Fizyolojik temeli, indikasyon ve 
	 kontrindikasyonları

	 Cerrahi: Kime? Neden? Hangi yöntem?	 Umut Barbaros

	 Cerrahi sonrası erken ve geç dönemde	 İbrahim Şahin
	 metabolik takip

11:30-12:30	 Uydu sempozyumU 1		  SALON 1

	 Oturum Başkanı: M. Temel Yılmaz

	 Diyabette insülin tedavisinin	 Kubilay Ükinç
	 yeni yolu - ko-formülasyon

11:30-12:30	 Uydu sempozyumU 2		  SALON 2

	 Oturum Başkanı: Fahri Bayram

	 Glisemik Kontrol ve Ötesinde Eksenatid	 Özlem Çelik
		  Özlem Üstay Tarçın

11:30-12:30 	 DİYABETTE TEKNOLOJİ UYGULAMALARI SAATLERİ	 SALON 7
	 EKİP (HEKİM, HEMŞİRE, DİYETİSYEN) ÇALIŞMASI
	 Diyabetlinin izleminde ve tedavisinde teknolojinin 
	 getirdikleri: Kime, ne zaman, nasıl uygulayalım?

	 Salon Başkanları: Serpil Salman, Belgin Bektaş

12:30-13:30	 Öğle yemeği

12:30-13:00	 Seçilmiş Poster SUNUMU (PS-01 / PS-12)	 Poster Alanı

	 Başkan: Faruk Kutlutürk	 (PS - 01 - 02 - 03)
	 Başkan: Fuat Şar	 (PS - 04 - 05 - 06)
	 Başkan: Murat Yılmaz	 (PS - 07 - 08 - 09)
	 Başkan: Ramazan Sarı	 (PS - 10 - 11 - 12)
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13:30-14:15	 FİKRET BİYAL KONFERANSI		  SALON 1

	 Oturum Başkanları: Gürbüz Erdoğan, Fikret Sipahioğlu

	 Otoimmun diyabetin immunoterapisi	 Sümer Pek
	 yönünde gelişmeler

14:15-15:15	 Uydu sempozyumU 3		  SALON 1

	 Oturum Başkanı: Şazi İmamoğlu

	 Gerçek yaşamda yeni nesil bazal	 Şevki Çetinkalp
	 insülin deneyimi	 Oğuzhan Deyneli

14:15-15:15	 Uydu sempozyumU 4		  SALON 2

	 Oturum Başkanı: Zeynep Oşar Siva

	 Tip 2 Diyabet tedavisinde Türkiye’de bir ilk: 	 Salah Abusnana
	 Dulaglutid haftada 1 enjeksiyon	 Ramazan Sarı
		  Hasan Aydın

14:15-15:15 	 DİYABETTE TEKNOLOJİ UYGULAMALARI SAATLERİ	 SALON 7
	 EKİP (HEKİM, HEMŞİRE, DİYETİSYEN) ÇALIŞMASI
	 Diyabetlinin izleminde ve tedavisinde teknolojinin getirdikleri:
	 Kime, ne zaman, nasıl uygulayalım?

	 Salon Başkanları: Damla Gökşen Şimşek, Belgin Bektaş

15:15-15:45	 Kahve arası

15:45-17:00	 Panel 3		  SALON 1
	 Organ yetersizliği geliştiğinde diyabet tedavisi ve 
	 takibi nasıl yapılmalı? 

	 Oturum Başkanları: Belgin Efe, Adnan Yaldıran

	 Kalp yetersizliği 	 Mustafa Cesur

	 Karaciğer yetersizliği 	 Alpaslan Kemal Tuzcu 

	 Böbrek yetersizliği 	 Soner Cander



33
www.diyabetkongresi.org

19
 N

İS
A

N
 2

01
8,

 P
E

R
Ş

E
M

B
E

32
www.diyabetkongresi.org

15:45-17:00	 VAKA sunumlu İnteraktif Panel 1		  SALON 2
	 Gebelik ve diyabet 

	 Oturum Başkanı: Serpil Salman

	 Tartışmacılar: Recep Has, Asuman Çoban, Neslihan Koyunoğlu Bingöl, Selda Çelik

17:00-18:00	 BEDİ BELER KONFERANSI 		  SALON 1

	 Oturum Başkanları: Candeğer Yılmaz, Faruk Alagöl

	 İnsülin tedavisinin 10 matematik kuralı ve	 M. Temel Yılmaz
	 sürpriz tedavi protokolleri

18:00-19:00	 UZMANI İLE İNTERAKTİF TARTIŞALIM 1 (TEKRAR)	 SALON 4

	 Diyabetli hastayı radyolojik tetkiklere ve	 Mine Adaş 
	 cerrahiye nasıl hazırlayalım?

18:00-19:00	 UZMANI İLE İNTERAKTİF TARTIŞALIM 2 (TEKRAR)	 SALON 5

	 Enine boyuna obezite 	 Volkan Yumuk

18:00-19:00	 UZMANI İLE İNTERAKTİF TARTIŞALIM 3 (TEKRAR)	 SALON 6

	 Diyabet tedavisinde korkumuz: Hipoglisemi	 Berrin Çetinarslan

18:00-19:00	 UZMANI İLE İNTERAKTİF TARTIŞALIM 4 (TEKRAR)	 SALON 7

	 Sekonder diyabete güncel bakış	 Refik Tanakol

18:00-19:00	 UZMANI İLE İNTERAKTİF TARTIŞALIM 5 (TEKRAR)	 SALON 8

	 Yaşlı diyabetlinin yönetimi: İzlem ve tedavide	 Yüksel Altuntaş 
	 neleri bilmeliyiz?

19:00-21:00	 Akşam yemeği
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08:00-08:45	 UZMANI İLE İNTERAKTİF TARTIŞALIM 6		  SALON 4

	 Kontrolsüz tip 2 diyabetliyi nasıl yönetelim? 	 Alper Gürlek

08:00-08:45	 UZMANI İLE İNTERAKTİF TARTIŞALIM 7		  SALON 5

	 İnsülin tedavisinde doğrularımız, yanlışlarımız	 Abdurrahman Çömlekçi

08:00-08:45	 UZMANI İLE İNTERAKTİF TARTIŞALIM 8		  SALON 6

	 Diyabet öngörülebilir mi? Önlenebilir mi?	 Mustafa Kemal Balcı

08:00-08:45	 UZMANI İLE İNTERAKTİF TARTIŞALIM 9		  SALON 7

	 Diyabetlide egzersiz: Kime? Ne zaman, 	 Murat Sert
	 ne kadar, nasıl? 

08:00-08:45	 UZMANI İLE İNTERAKTİF TARTIŞALIM 10		  SALON 8

	 Diyabetlide kardiyovasküler sorunlara klinik 	 Sibel Güldiken
	 yaklaşım: İç hastalıkları uzmanı için 
	 temel kavramlar

09:00-09:45	 Üstün Korugan konferansı		  SALON 1

	 Oturum Başkanları: M. Temel Yılmaz, Sümer Pek 

	 Control of glucose homeostasis by brain 	 Bernard Thorens
	 glucose sensing cells 

09:45-10:15	 Kahve arası

10:15-11:30	 Panel 4		  SALON 1
	 Diyabetli bireyde hedefler ve sınırlar 

	 Oturum Başkanları: Nilgün Başkal, Mücahit Özyazar

	 Glisemik kontrol 	 Alper Sönmez

	 Kan basıncı kontrolü 	 Tevfik Sabuncu 

	 Lipid kontrolü 	 Fahri Bayram
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10:15-11:30	 Panel 5		  SALON 2
	 Farklı yaş gruplarında diyabet tedavisi: 
	 Hedefler ve ilaç seçimi

	 Oturum Başkanı: Şükrü Hatun, Rıfat Emral 

	 Çocuklar adelosan oluyor 	 Şükrü Hatun

	 Adolesan erişkin oluyor	 Mehmet Sargın

	 Erişkin yaşlanıyor 	 Fulden Saraç

11:30-12:30	 Uydu sempozyumU 5		  SALON 1

	 Oturum Başkanı: Abdurrahman Çömlekçi

	 Dulaglutid haftada 1 enjeksiyon: 	 Salah Abusnana
	 Teoriden pratiğe hasta deneyimleri	 Abdurrahman Çömlekçi
		  Özgür Demir

11:30-12:30	 Uydu sempozyumU 6		  SALON 2

	 Oturum Başkanı: Hasan İlkova

	 Diyabetin Kalbi: Empagliflozin	 Sadi Güleç
		  Selçuk Dağdelen

11:30-12:30 	 DİYABETTE TEKNOLOJİ UYGULAMALARI SAATLERİ	 SALON 7
	 EKİP (HEKİM, HEMŞİRE, DİYETİSYEN) ÇALIŞMASI
	 Diyabetlinin izleminde ve tedavisinde teknolojinin getirdikleri: 
	 Kime, ne zaman, nasıl uygulayalım?

	 Salon Başkanları: Serpil Salman, Belgin Bektaş

12:30-13:30	 Öğle yemeği

12:30-13:00	 Seçilmiş Poster SUNUMU (PS-13 / PS-24)	 Poster Alanı

	 Başkan: Semin Fenkçi	 (PS - 13 - 14 - 15)
	 Başkan: Gonca Tamer	 (PS - 16 - 17 - 18)
	 Başkan: Mustafa Kulaksızoğlu	 (PS - 19 - 20 - 21)
	 Başkan: Füsun Baloş Törüner	 (PS - 22 - 23 - 24)
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13:30-14:15	 ALİ İPBÜKER KONFERANSI		  SALON 1

	 Oturum Başkanları: Nazif Bağrıaçık, Sema Akalın

	 Insulin resistance, T2DM and cardiovascular	 Ralph Anthony DeFronzo
	 disease

14:15-15:15	 Uydu sempozyumU 7		  SALON 1

	 Oturum Başkanı: Ahmet Kaya

	 İÇİMDEN BİR SES	 Kubilay Ükinç
	 Tip 2 Diyabet Tedavisinde Multidisipliner Yaklaşım	 Mustafa Arıcı
		  Mehmet Birhan Yılmaz

14:15-15:15	 Uydu sempozyumU 8		  SALON 2

	 Oturum Başkanı: Hasan İlkova

	 Tip 2 Diyabet Tedavisinde Hastanızın	 Şevki Çetinkalp
	 Kalbine Dokunun: Glisemik Kontrol ve Fazlası	 Rüştü Serter

14:15-15:15 	 DİYABETTE TEKNOLOJİ UYGULAMALARI SAATLERİ	 SALON 7
	 EKİP (HEKİM, HEMŞİRE, DİYETİSYEN) ÇALIŞMASI
	 Diyabetlinin izleminde ve tedavisinde teknolojinin getirdikleri:
	 Kime, ne zaman, nasıl uygulayalım?

	 Salon Başkanları: Damla Gökşen Şimşek, Belgin Bektaş

15:15-15:45	 Kahve arası

15:45-17:00	 Panel 6		  SALON 1
	 Diyabette göz ardı ettiklerimiz 

	 Oturum Başkanları: Metin Arslan, Tümay Sözen

	 Diyabetlide sık görülen dermatolojik sorunlar 	 Rıfkiye Küçükoğlu

	 Diyabet ve kas-iskelet sistemi	 Resa Aydın

	 Diyabetlide ağız-diş sağlığı	 Kemal Naci Köse
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15:45-17:00	 VAKA sunumlu İnteraktif Panel 2		  SALON 2
	 Diyabette infeksiyon 

	 Oturum Başkanı: İlhan Satman

	 Tartışmacılar: Meliha Nalçaçı, Halil Yazıcı, Halit Özsüt, Gözde Özkan, 
	 Hülya Hacışahinoğulları

17:00-18:00	 Muzaffer Şevki Yener KonferansI		  SALON 1

	 Oturum Başkanları: Sadi Gündoğdu, Hasan İlkova

	 Türkiye’de diyabetin maliyeti: Tedavide	 Hasan Kapar
	 uyum ve sürekliliğin önemi

18:00-19:00	 UZMANI İLE İNTERAKTİF TARTIŞALIM 6 (TEKRAR)	 SALON 4

	 Kontrolsüz tip 2 diyabetliyi nasıl yönetelim? 	 Alper Gürlek

18:00-19:00	 UZMANI İLE İNTERAKTİF TARTIŞALIM 7 (TEKRAR)	 SALON 5

	 İnsülin tedavisinde doğrularımız, yanlışlarımız	 Abdurrahman Çömlekçi

18:00-19:00	 UZMANI İLE İNTERAKTİF TARTIŞALIM 8 (TEKRAR)	 SALON 6

	 Diyabet öngörülebilir mi? Önlenebilir mi?	 Mustafa Kemal Balcı

18:00-19:00	 UZMANI İLE İNTERAKTİF TARTIŞALIM 9 (TEKRAR)	 SALON 7

	 Diyabetlide egzersiz: Kime? Ne zaman, 	 Murat Sert
	 ne kadar, nasıl? 

18:00-19:00	 UZMANI İLE İNTERAKTİF TARTIŞALIM 10 (TEKRAR)	 SALON 8

	 Diyabetlide kardiyovasküler sorunlara klinik 	 Sibel Güldiken
	 yaklaşım: İç hastalıkları uzmanı için 
	 temel kavramlar

19:00-21:00	 Akşam yemeği
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08:00-08:45	 Diyabette akılcı ilaç kullanımı		  SALON 2

	 Oturum Başkanı: Ferihan Aral

	 Konuşmacı: Özlem Soyluk Selçukbiricik

08:00-08:45	 SÖZLÜ SUNUMLAR 1 (SS-01 / SS-04)		  SALON 3

	 Oturum Başkanları: Mustafa Kulaksızoğlu, Taner Bayraktaroğlu

SS-01	 Tip 2 diyabetli 536 hastada birinci ve ikinci basamak tedavi tercihleri ve 
	 tedavi değiştirme nedenleri: Küresel DISCOVER çalışması Türkiye bulguları
	 Mehmet Çalan, Osman Başpınar, Ferit Kerim Küçükler, Yaşar Küçükardalı, 
	 Onur Ütebay, Ramis Çolak, Mustafa Araz, Tamer Tetiker, Ramazan Sarı, 
	 Fahri Bayram

SS-02	 Tip 2 diabetes mellitusu olan erişkin hastalarda makrovasküler komplikasyon 
	 tespitinde aortik intima-media kalınlığının kullanımı
	 Hilmi Erdem Sümbül, Ayşe Selcan Koç

SS-03	 Yağ ve proteinlerin tip 1 diabetes mellitusta glisemik değişkenliğe etkisi, 
	 güncel algoritma doğru mu?
	 Yasemin Atik Altınok, Hafize Çetin, Günay Demir, Samim Özen, 
	 Şükran Darcan, Damla Gökşen

SS-04	 Diyabetik periferal nöropatisi olan hastaların aşil tendonlarının 
	 ultrasonografik ve elastosonografik bulguları
	 Özlem Turhan İyidir, Feride Kural Rahatlı, Yusuf Bozkuş, Lala Ramazanova, 
	 Hale Turnaoğlu, Aslı Nar, Neslihan Başçıl Tütüncü

08:00-08:45	 SÖZLÜ SUNUMLAR 2 (SS-05 / SS-08)		  SALON 4

	 Oturum Başkanları: Engin Güney, Habib Bilen

SS-05	 Tip 2 diyabet hastalarında sık rastlanılan sağlık sorunlarının işlevsellik, 
	 yetiyitimi ve sağlığın uluslarası sınıflandırılması kapsamında değerlendirilmesi: 
	 Pilot çalışma
	 Bahar Dernek

SS-06	 Diyabetli bireylerde düşük karbonhidrat diyet skoru vücut bileşimini ve 
	 glisemik kontrolü etkiler mi?
	 Özge Küçükerdönmez, Selda Seçkiner, Eda Köksal

SS-07	 Parkin proteininin sıçan pankreatik beta hücre hattında (INS-1E) endoplazmik 
	 retikulum - mitokondriyon stresi ve otofaji yolağındaki rolü
	 Hasibe Verdi, Pınar Baysan Çebi, Yaprak Yılmaz Yalçın, Tülin Özkan, 
	 Erkan Ermiş, Mehtap Akçil Ok, Sibel Tulgar Kınık, Asuman Sunguroğlu, 
	 Fatma Belgin Ataç

SS-08	 Gastrik Bypass (GBP) uygulanmış hastaların diyetlerine pre-probiyotik 
	 eklenmesinin metabolik parametreler, inkretin düzeyleri ve hastaların açlık, 
	 tokluk ve iştah skorları üzerine etkileri
	 Fulya Türker, Ayşe Kubat Üzüm, Yıldız Tütüncü, Umut Barbaros, İlhan Satman
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08:00-08:45	 SÖZLÜ SUNUMLAR 3 (SS-09 / SS-12)		  SALON 5

	 Oturum Başkanları: İlyas Çapoğlu, Bilgin Özmen

SS-09	 Türkiye’ye özgü Atatürk Orman Çiftliği dondurmanın glisemik indeks 
	 değerinin saptanması
	 Nuket Yumuk, Çağlar Keskin, Özgür Demir, Mustafa Şahin, Rıfat Emral, 
	 Murat Faik Erdoğan, Sevim Güllü, Aydın Vedia Tonyukuk Gedik, 
	 Nilgün Başkal, Demet Çorapçıoğlu 

SS-10	 Retinopati komplikasyonu oluşmamış tip 1 diabetes mellitus hastalarında 
	 iç retinal katmanlardaki erken nörodejenerasyonun gösterilmesi
	 Eylem Çağıltay, Fahrettin Akay, Fatih Gündoğan, Salih Uzun, Ümit Yolcu, 
	 Sami Toyran 

SS-11	 MODY3’ün tanınsında miRNA’ların rolünün araştırılması
	 Ergül Berber, Oğuzhan Fatih Baltacı, Şeyma Çolakoğlu, Gökçe Güllü Amuran, 
	 Neslihan Aydın, Mehmet Sargın, Arzu Karabay, Temel Yılmaz

SS-12	 Pregestasyonel diyabette glisemik değişkenliğin önemi: CGMS uygulama 
	 sonuçları
	 Sakin Tekin, Seher Tanrıkulu, Gülşah Yenidünya Yalın, Elif Bağdemir, 
	 Nurdan Gül, Cemile İdiz, Songül Hatipoğlu, Sema Genç, Sevda Özel Yıldız,
	 Nevin Dinççağ

08:00-08:45	 SÖZLÜ SUNUMLAR 4 (SS-13 / SS-16)		  SALON 6

	 Oturum Başkanları: Ramis Çolak, Yalçın Aral

SS-13	 Farklı ekmek çeşitlerinin karbonhidrat intoleransı olmayan kilolu ve obez 
	 gönüllülerde etkisi
	 Merve Kayalı, Yıldız Tütüncü, S. Özge Duman, Nevin Dinççağ 
 
SS-14	 Diyabetik bireylerde insülin kullanımı yorgunluk nedeni midir?
	 Özlem Haliloğlu, Mesude Tütüncü, Serdar Şahin, Özge Polat Korkmaz, 
	 Zeynep Oşar Siva 

SS-15	 Tip 1 diabetes mellitusun farklı klinik evrelerinde Th1, Th2, Th17 ve Treg 
	 hücrelerinin rolü
	 Burçin Aydın Özgür, Suzan Adın Çınar, Abdullah Yılmaz, Ender Coşkunpınar, 
	 Sakin Tekin, Derya Öztürk, Ali Osman Gürol, M. Temel Yılmaz 
 
SS-16	 Tip 2 diyabetli hastalarda kısa dönem glisemik kontrol sonrasında C-peptit 
	 seviyesi artar mı?
	 Ömercan Topaloğlu, Bahri Evren, İbrahim Şahin 
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08:00-08:45	 SÖZLÜ SUNUMLAR 5 (SS-17 / SS-20)		  SALON 7

	 Oturum Başkanları: Zeliha Hekimsoy, Göksun Ayvaz

SS-17	 İleri yaş diyabetlilerde kişiye özel tedavi seçimi ve glisemik kontrole etkileri
	 Fulya Türker, Damla Güzey, Hülya Hacışahinoğulları, Ramazan Çakmak, 
	 Özlem Soyluk Selçukbiricik, Nurdan Gül, Ayşe Kubat Üzüm, 
	 Kubilay Karşıdağ, M. Temel Yılmaz, Nevin Dinççağ, İlhan Satman 
 
SS-18	 Streptozotosin (Stz) ile indüklenmiş sıçanlarda deneysel diyabetik yara 
	 modelinde Allicin uygulamasının yara iyileşmesine etkisi: Ön sonuçlar
	 İsmail Toyğar, Aynur Türeyen, Derya Demir, Şevki Çetinkalp 
 
SS-19	 Diyabetin Tip1 ve Tip 2 diyabete yol ayrımında aynı sitokinlerin değişen 
	 düzeylerinin rolü
	 Gonca Tamer, Banu İşbilen Başok, Özge Telci 
 
SS-20	 Tip 2 diyabetik bireylerde glomerular filtrasyon hızı hesaplamada kullanılan 
	 üç farklı yöntemin karşılaştırılması
	 Fatih Orkun Kundaktepe, Mustafa Genco Erdem, Şerife Ayşen Helvacı

08:00-08:45	 SÖZLÜ SUNUMLAR 6 (SS-21 / SS-24)		  SALON 8

	 Oturum Başkanları: Mustafa Kemal Balcı, Sebile Dökmetaş

SS-21	 Bariatrik cerrahi için değerlendirilen obez hastalarda 25-OH vitamin D ve 
	 parathormon düzeyleri
	 Hatice Gizem Günhan, Eren İmre, Onur Elbasan, Dilek Gogas Yavuz 
 
SS-22	 Tip 2 diyabetik hastalarda exenatid tedavisinin kahverengi yağ dokusu 
	 belirteçlerine ve epikardiyal yağ dokusu üzerine etkisinin insülin glargin ile 
	 karşılaştırmalı olarak değerlendirilmesi
	 Özlem Zeynep Akyay, Tayfun Şahin, İlhan Tarkun, Yağmur Çakmak, 
	 Berrin Çetinarslan, Zeynep Cantürk, Alev Selek, Özlem Şafak 
 
SS-23	 Tip 1 diyabetli çocuk ve ergenlerin fiziksel aktiviteye katılımlarının bir takım 
	 değişkenler açısından incelenmesi
	 Tamer Civil, Nevin Gündüz, Gülfem Ersöz, Mitat Koz, Hamdi Cihan Emeksiz, 
	 Fatma Çavuşoğlu, Nesil Gören Atalay, Hüseyin Demirbilek 
 
SS-24	 Diabetes mellitusta ayak tendonlarındaki değişikliklerin değerlendirilmesi
	 Büşra Yürümez, Müjde Aktürk, Murat Uçar, Mehmet Ali Can, 
	 Alev Eroğlu Altınova, Emre Arslan, Nil Tokgöz, Füsun Baloş Törüner
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09:00-09:45	 A. Sevim Büyükdevrim Konferansı		  SALON 1

	 Oturum Başkanları: İlhan Satman, Refik Tanakol

	 Treating type 2 diabetes from bench to bedside	 Mandeep Bajaj

09:45-10:15	 Kahve arası

10:15-11:30	 Panel 7		  SALON 1
	 Diyabette göz ardı ettiklerimiz 

	 Oturum Başkanları: Ömer Azal, Ayşe Kubat Üzüm

	 Diyabetlide kognitif fonksiyonlar ve	 Işın Baral Kulaksızoğlu
	 psikolojik sorunlar

	 Diyabet ve uyku bozuklukları 	 Derya Karadeniz 

	 Diyabet ve cinsel sorunlar 	 Ateş Kadıoğlu

10:15-11:30	 Panel 8		  SALON 2
	 Diyabet gelişmesine yol açan riskleri unutmayalım

	 Oturum Başkanları: Sait Gönen, Tamer Tetiker

	 Genetik potansiyelin payı	 Neslihan Başçıl Tütüncü

	 Çevresel etkenlerin (hava, su, endokrin 	 Alev Eroğlu Altınova
	 bozucular) rolü

	 Çalışma koşulları, süresi ve uyku düzensizliği	 Betül Uğur Altun 
	 toksik olabilir mi? 

10:15-11:30	 BİLDİKLERİMİZ/ UYGULADIKLARIMIZ PANELİ 1	 SALON 3
	 Diyabet ve egzersiz

	 Oturum Başkanları: Taner Damcı, Mesut Özkaya

	 İnaktivite: Diyabet gelişiminde rolü ve önemi	 Haydar Demirel

	 Klinisyen gözüyle diyabetlide egzersizin önemi	 Taner Damcı

	 Diyabetliler egzersizin öneminin ne kadar	 Gürkan Açıkgöz
	 farkında?
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11:30-12:30	 Uydu sempozyumU 9			   SALON 1

	 Oturum Başkanı: Nevin Dinççağ 

	 Diyabetin Lipotoksisite Sarmalı

	 Periferik Lipotoksisite		  Habib Bilen

	 Hepatik Lipotoksisite		  Selçuk Dağdelen 

11:30-12:30	 Uydu sempozyumU 10			   SALON 2

	 Oturum Başkanı: Aytekin Oğuz

	 OkuYorum		  Sadi Güleç
			   Okan Sefa Bakıner

11:30-12:30	 BİLDİKLERİMİZ/ UYGULADIKLARIMIZ PANELİ 2	 SALON 3
	 Erişkin diyabetlide beslenme 

	 Oturum Başkanları: Ahmet Kaya, Emel Özer

	 Kanıta dayalı öneriler ne diyor?		  Emine Akal Yıldız

	 Uygulamadaki gerçekler: Sağlığı olumsuz	 Emel Özer 
	 etkileyen diyetler

12:30-13:30	 Öğle yemeği

12:30-13:00	 Seçilmiş Poster SUNUMU (PS-25 / PS-36)	 Poster Alanı

	 Başkan: Özlem Soyluk Selçukbiricik	 (PS - 25 - 26 - 27)
	 Başkan: Kamile Gül 	 (PS - 28 - 29 - 30)
	 Başkan: Özgür Demir 	 (PS - 31 - 32 - 33)
	 Başkan: Mustafa Boz	 (PS - 34 - 35 - 36)

13:30-14:15	 NURİ KAMEL KONFERANSI			   SALON 1

	 Oturum Başkanları: Ali Rıza Uysal, Miyase Bayraktar

	 İntrauterin hayattan yaşlılık dönemine dek	 Demet Çorapçıoğlu 
	 D vitamini, diyabetlide önemli mi?
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14:15-15:15	 Uydu sempozyumU 11		  SALON 1

	 Oturum Başkanı: M. Temel Yılmaz

	 Tip 2 Diyabet Tedavisinde Metforminden	 Oğuzhan Deyneli
	 sonra ilk seçenek hangisi?	 Kubilay Ükinç
	 Rehberler ne diyor?

14:15-15:15	 Uydu sempozyumU 12		  SALON 2

	 Oturum Başkanı: Zeynep Oşar Siva

	 Zor Vakalar Kolay Çözümler: Linagliptin	 Şevki Çetinkalp
		  Özlem Üstay Tarçın

14:15-15:15	 Panel 9		  SALON 3
	 Diyabet tanısında kararsız kaldığımız ara formlar

	 Oturum Başkanları: Ferihan Aral, Taner Bayraktaroğlu

	 Monojenik diyabet: Kim, ne zaman, 	 Melek Eda Ertörer
	 nasıl tanınır?

	 İlaçların ve diğer endokrin nedenlerin 	 Mustafa Araz
	 yol açtığı diyabette yaklaşım

15:15-15:45	 Kahve arası

15:45-17:00	 Panel 10		  SALON 1
	 Metabolizma ve mikrobiyata ilişkisi

	 Oturum Başkanları: Mustafa Kutlu, Berrin Çetinarslan

	 Mikrobiyata: İnsan fizyolojisindeki rolü, 	 Ener Çağrı Dinleyici
	 etkiliyen faktörler, bağışıklık sisteminde ve 
	 metabolik hastalıklardaki önemi

	 Beslenme modelleri mikrobiyatayi nasıl etkiler?	 Zehra Büyüktuncer Demirel 

	 “Mikrobiyatanın değiştirilmesi” mümkün mü?	 Mustafa Şahin
	 Metabolik hastalıkların tedavisinde çözüm 
	 olabilir mi?
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15:45-17:00	 Panel 11		  SALON 2
	 Diyabet ve kanser ilişkisi

	 Oturum Başkanları: İlhan Yetkin, Ersin Akarsu

	 Diyabette kanser biyolojisi, öncelik hangisinde?	 Zeynep Oşar Siva

	 Diyabet tedavilerinin kanser gelişiminde,	 Müjde Aktürk
	 kemoterapinin diyabet gelişiminde rolü var mı?

	 Olgu: Kanser kemoterapisi alan diyabetliyi,	 Meral Mert
	 tetkik ve tedavi aşamalarında nasıl yönetelim?

15:45-17:00	 BİLDİKLERİMİZ/ UYGULADIKLARIMIZ PANELİ 3	 SALON 3
	 Özel durumlarda diyabetli ne yapacak? Beslenme ve 
	 bakımı nasıl değişecek?

	 Oturum Başkanı: Kubilay Karşıdağ 

	 Tartışmacılar: Nurdan Gül, Ramazan Çakmak, Fulya Türker, Elif Bağdemir, 

	 Cemile İdiz, Dilara Karşıdağ

17:00-18:00	 SENA YEŞİL KONFERANSI		  SALON 1

	 Oturum Başkanları: Füsun Saygılı, Aydan Usman

	 Biriken verilerin ışığında oral antidiyabetiklerin 	 Fırat Bayraktar
	 kardiyak ve renal sonuçları

18:00-18:30	 Kapanış		  SALON 1

19:00-21:00	 Akşam yemeği
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08:30-09:00	 Açılış

	 Nermin Olgun	 Diyabet Hemşireliği Derneği Başkanı
	 Nevin Dinççağ	 Kongre Başkanı
	 Hasan İlkova	 Türkiye Diyabet Cemiyeti Başkanı
	 M. Temel Yılmaz	 Türkiye Diyabet Vakfı Başkanı
	 Sevgi Oktay 	 Diyabet Hemşireliği Derneği Onursal Başkanı

09:00-10:30	 DİYABETİN MEDİKAL TEDAVİSİ ve UYGULAMALARINDA 
	 GÜNCEL YAKLAŞIMLAR 
	 Oturum Başkanları: M. Temel Yılmaz, Nermin Olgun

09:00-09:30	 Magazin tıbbının insan sağlığı üzerine etkisi	 M. Temel Yılmaz

09:30-10:00	 İnsülin tedavisi		  Selçuk Dağdelen, Ayşe İlhan 

10:00-10:30	 Oral antidiyabetikler ve insülinomimetikler	 Ela Keskin, Feride Görürgöz

10:30-11:00	 Kahve arası

	 Oturum Başkanları: Hasan İlkova, Semra Erdoğan

11:00-11:30	 Prediyabet yönetimi		  Semra Erdoğan, Gülhan Coşansu

11:30-12:00	 Diyabetli bireyde ağız sağlığı	 Pervin Kaya 

12:00- 12:30	 Diyabet eğitiminde kanıtlar ve	 Şeyda Özcan
	 güncel uygulamalar

12:30-13:30	 Öğle yemeği

20. ULUSAL DİYABET HEMŞİRELİĞİ SEMPOZYUMU

Salon 3

20. Ulusal Diyabet Hemşireliği Sempozyumu Organizasyon Komitesi

	 Nermin Olgun 	 Nurdan Yıldırım
	 Semra Erdoğan 	 Gülay Gülşen
	 Selda Çelik 	 Hülya Gülyüz Demir
	 Gülhan Coşansu	 Feride Görürgöz
	 Belgin Bektaş
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13:30-15:00	 Vakalarla Diyabet Yönetimi 
	 Oturum Başkanları: Fırat Bayraktar, Selda Çelik

	 Diyabetli göçmenler (Erişkin)	 Neşe Koçakgöl
	 Diyabetli göçmenler (Çocuk)	 Nurdan Yıldırım
	 Diyabetli yaşlı		  Şule Baysak
	 Diyabetli gebe		  Hülya Gülyüz Demir
	 İnsülin kullanan diyabetlide egzersiz yönetimi	 Belgin Bektaş 

15:00-15:30	 Kahve arası

	 Oturum Başkanları: Şeyda Özcan, Gülhan Coşansu
15:30-16:00	 Kritik hastalarda diyabet yönetimi	 Nermin Olgun

16:00-17:00	 Sözel bildiriler (HS-SS01 / HS-SS07)
	 Başkanlar: Şeyda Özcan, Gülhan Coşansu

HS-SS01	 Tip 2 diyabetli bireyler için web tabanlı eğitim programı geliştirilmesi ve 
	 programın diyabet yönetimine etkisi
	 Nurten Terkeş, Hicran Bektaş, Mustafa Kemal Balcı

HS-SS02	 Tip 2 diyabetli hastalarda aile destek ve çatışma düzeylerinin belirlenmesi
	 Büşra Yıldız, Elif Bağdemir, Şeyda Saydamlı, Serpil Salman, Ayşe Kubat Üzüm

HS-SS03	 Yapılandırılmış hipoglisemi eğitim programının insülin kullanan tip 2 Diabetes 
	 Mellituslu hastalarda hipoglisemi korkusu ve yönetimi üzerine etkisi
	 Aslı Tok Özen, Şeyda Özcan

HS-SS04	 Bir üniversite hastanesinde çalışan hemşirelerin diyabet özyönetimi farkındalık 
	 düzeyi ile diyabet tutum düzeyi arasındaki ilişki
	 Şenay Zuhur, Tülin Yıldız, Gülbahar Gülcivan, Özge Bengü Urcanoğlu

HS-SS05	 Tırnak batması olan diyabetli bireylerde, tırnak batmasına neden olabilecek 
	 tutumların ve uygulanan tırnak teli tedavisinin değerlendirilmesi
	 Nuran Metinarıkan, Demet Çorapçıoğlu, Mustafa Şahin

HS-SS06	 Bildiri çekilmiştir.

HS-SS07	 Tip 2 diabetes mellituslu hastaların birinci derece yakınlarında diyabet risk 
	 değerlendirilmesi
	 Hatice Demirağ

17:00-17:30	 Ödüller ve Kapanış

20. ULUSAL DİYABET HEMŞİRELİĞİ SEMPOZYUMU

Salon 3
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08:00-08:30	 Açılış

	 Banu Süzen	 Türkiye Diyetisyenler Derneği Başkanı adına
	 Emine Akal Yıldız	 Diyabet Diyetisyenliği Derneği Başkanı
	 Nevin Dinççağ	 Kongre Başkanı
	 M. Temel Yılmaz 	 Türkiye Diyabet Vakfı Başkanı
	 Hasan İlkova	 Türk Diyabet Cemiyeti Başkanı (Kongre Koordinatörü)

08:30-10:00	 Panel 1
	 Diyabette güncel tedavi prensipleri: Medikal tedavi beslenme 
	 önerilerini ve beslenme davranışını etkiliyor mu?
	 Oturum Başkanları: Perihan Arslan, Nazif Bağrıaçık

	 Oral antidiyabetikler ve beslenme tedavisi	 Mehmet Sargın
			   Neslihan Koyunoğlu Bingöl

	 İnsülin ve beslenme tedavisi	 İlhan Satman
			   Nevin Avhan 

	 Sirkadiyen Ritm: Diyabetliye verilecek 	 Zehra Büyüktuncer Demirel
	 beslenme önerilerini değiştiriyor mu? 

10:00-10:30	 Kahve arası

10:30-11:45	 Panel 2
	 Öğün zamanlaması, öğün sıklığı, makronutrient dağılımı, 
	 beslenme modeli: Araştırmalardan Rehberlere 
	 Oturum Başkanları: Rüksan Çehreli, M. Temel Yılmaz 

	 Öğün zamanlaması ve öğün sıklığı ne olmalı?	 Simge Yılmaz

	 Makronutrient dağılım oranları ne olmalı?	 Ceren Yolaçan İşeri

	 Hangi beslenme modeli uygulanmalı?	 Cemile İdiz

20. DİYABET DİYETİSYENLİĞİ SEMPOZYUMU

Salon 3

Diyabet Diyetisyenliği Derneği Organizasyonunda Türkiye Diyetisyenler Derneği İşbirliği ile
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11:45-12:30	 AYŞE BAYSAL Konferansı
	 Oturum Başkanı: Emine Akal Yıldız

	 Güncelleme: Değişim listeleri değişti mi?	 Seyit Mercanlıgil

12:30-13:30	 Öğle yemeği

13:30-14:45	 Panel 3
	 Her yönüyle diyabet ve beslenme - I
	 Oturum Başkanları: Seyit Mercanlıgil, Candeğer Yılmaz 

	 Nutrisyonel immünoloji ve diyabet:	 Rüksan Çehreli
	 Spesifik nutrientlerin rolü

	 Diyabetik ayağın iyileşmesinde beslenme 	 Selda Seçkiner
	 tedavisinin rolü var mı? 

14:45-15:30	 NAZAN BOZKURT Konferansı
	 Oturum Başkanı: Perihan Arslan

	 Mesleki branşlaşmada 22. yıl: 	 Emel Özer
	 Diyabet Diyetisyenliği

15:30-16:00	 Kahve arası

20. DİYABET DİYETİSYENLİĞİ SEMPOZYUMU

Salon 3

Diyabet Diyetisyenliği Derneği Organizasyonunda Türkiye Diyetisyenler Derneği İşbirliği ile
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16:00-17:15	 Panel 4
	 Her yönünüyle diyabet ve beslenme - II
	 Oturum Başkanları: Muazzez Garipağaoğlu, Alper Gürlek

	 Tip 1 diyabetli çocuk ve adolesanların beslenme 	 Yasemin Atik Altınok
	 sorunlarına yaklaşım ve yetişkin kliniğine devri

	 Yaşlı diyabetli bireylerde beslenme tedavisinde 	 Meral Mercanlıgil
	 öncelikler ne olmalı?

	 Beslenme tedavisinin glisemik kontrol, ağırlık 	 Aylin Açıkgöz
	 yönetimi ve kardiyovasküler hastalık risk 
	 profiline etkisi

17:15-18:30	 Panel 5
	 Beslenme tedavisine uyum: Sözler davranışı, 
	 öneriler hedefleri etkiliyor mu? 
	 Oturum Başkanları: Hülya Gökmen Özel, Alper Sönmez

	 Ağırlık yönetimi ve glisemik kontrolün	 Dilara Karşıdağ
	 sağlanmasında davranış değişikliği teknikleri

	 Diyabet tedavisinde kullandığımız sözcüklerin ve 	 Canan Uysal
	 yüklediği anlamların farkında mıyız?

	 Beslenme tedavisine uyum nasıl değerlendirilmeli?	 Hülya Gökmen Özel

18:30-19:00	 Kapanış

20. DİYABET DİYETİSYENLİĞİ SEMPOZYUMU

Salon 3

Diyabet Diyetisyenliği Derneği Organizasyonunda Türkiye Diyetisyenler Derneği İşbirliği ile
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PS-72

Tip 1,5 dİabetes mellİtus vakası

Elif Sümeyye Aktı1, Ferit Kerim Küçükler2, Derya Köseoğlu2 
1Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çorum Erol Olçok Eğitim ve Araştırma Hastanesi İç 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Çorum 
2Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çorum Erol Olçok Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları Bölümü, Çorum

GİRİŞ VE AMAÇ: Tip 1,5 diabetes mellitus (DM) (dual diyabet, tip 3 dm, hibrid diyabet, duble 
diyabet),obezite,insülin direnci, pankreas adacık hücrelerine karşı otoantikorların olduğu ve 
tedavide insülin ve insülin direncine yönelik ajanların beraber kullanımını gerektiren olgular 
olarak tanımlanır. Tip 1,5 diyabette hasta fenotipik olarak tip 2 diyabet özelliklerini taşıdığı 
halde, otoimmünite nedeniyle endojen insulin rezervi azalmış veya kaybolmuştur.

YÖNTEM: 19 yaşında kadın hastaya, 2 ay önce başvurduğu dış merkezde diabetes mellitus 
tanısı konularak metformin tedavisi başlanmış. Fizik muayenesinde boy: 162 cm, kilo: 65 kg 
VKİ: 24,7 ve sistem muayeneleri normaldi. Babasında tip 1 diyabet mevcuttu.

BULGULAR: Laboratuvar parametreleri tabloda verilmiştir. Hastanın C-peptid: 1,91 ng/
mL (0,9-4ng/mL), anti-GAD: 49,31 U/ml (0-1U/ml), adacık hücre antikoru: negatif olarak 
saptandı. Hastanın 6.ay takiplerinde kan glukozu halen metformin 2x1000 mg ile regüle 
olduğu ve insülin ihtiyacı olmadığı için latent autoimmun diabetes in adults (LADA) 
düşünülmedi ve tanı Tip 1,5 Diabetes Mellitus olarak kabul edildi.

TARTIŞMA VE SONUÇ: Diyabet sıklığının arttığı günümüzde, özellikle genç hasta 
populasyonunda tanı koymakta güçlükler yaşanabilmektedir. Tip 1 DM, tip 1,5 DM, tip 2 DM 
ve MODY ayırıcı tanısı dikkatli bir şekilde yapılmalıdır.

Laboratuvar parametreleri

Açlık kan şekeri (70 – 110 mg/dL) 135

HbA1c (% 4 - 6,2) 7,2

AST (5-35 U/L) 12

ALT (5-35 U/L) 6

Kreatinin (0,5-1,1 mg/dL) 0,5

 



B
A

S
IL

M
IŞ

 P
O

S
T

E
R

 S
U

N
U

M
L

A
R

I

278
www.diyabetkongresi.org

PS-73 

Eğitimsiz gestasyonel diyabetli annede gebelik süreci ve sonrasında 
diyabetik ketoasidoz

Serpil Dereli Mete1, Fatma Varlı Elmas2 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kocaeli Derince Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İç 
Hastalıkları Anabilim Dalı Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları Bilim Dalı, Kocaeli 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kocaeli Derince Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kocaeli

GİRİŞ VE AMAÇ: Gestasyonel diyabet tanısı konulan gebelerde gebelik süresince takip ve 
eğitimin önemi büyüktür.Doğum sonrasında anne sağlığının korunması için egzersiz ve diyete 
uyumun devamlılığı esastır. Bebeğin de ileriye dönük riskler açısından değerlendirilmesi 
gerekir.

YÖNTEM: Diyabet polikliniğine başvuran hastada gebelik anamnez öyküsü yüzyüze 
görüşme yöntemiyle alındı.

BULGULAR: OLGU: Hasta C.Ö., 33 yaşında kadın. Diyabetik ketoasidoz tanısıyla 
hastanemizde yatıyor.Eğitim için birimimize yönlendirildi.3 gebelik ve 1 abortus öyküsü olan 
hasta 15 yaşında evlenmiş.Yaşayan tek çocuğu var. Diğer 2 gebeliği normal sancılı doğum 
ile sonuçlanmış.1.bebek fetal distres sebebiyle yoğun bakım ünitesine alınmış. Yaklaşık 
10 gün sonra ex olmuş.2.bebek ise kist? tanısıyla yoğun bakım ünitesine alınmış, o da 10 
gün sonra ex olmuş. Annede komplikasyon görülmemiş.Son gebeliğinde 30.haftada ağrıları 
başlayınca acile başvurmuş, doğum başladığı için kadın doğum servisine yatırılmış.Serviste 
yatış esnasında hastada konuşma güçlüğü görülmesi üzerine ölçülen kan şekeri 304mg/
dl.Kan gazında PH: 7,24 TİT’te keton +++ olarak ölçülmüş.Dahiliye konsültasyonunda 
diyabetik ketoasidoz tanısıyla insülin başlanmış.Acil sezeryana alınan hastanın bebeğinde 
komplikasyon görülmemiş.Yapılan tetkiklerde hastaya SVO tanısı konulmuş ve tedavi 
başlanmış.Hasta bir ay sonra taburcu edilmiş.Hasta gebelikleri süresince ve sonrasında 
rutin kontrollerine gitmemiş,kan şekeri takibi yapmamış ve diyetine uymamış.Ayrıca göz 
polk. katarakt tanısı konulmuş.Dahiliye servisinde tedavisi devam etmekte; Nrp 3X12, lantus 
1x12, 5x1 kşt yapılmaktadır.

TARTIŞMA VE SONUÇ: Vakada da görüldüğü gibi gestasyonel diyabet tanısının erken 
dönemde konulabilmesi için her trimestıra uygun takiplerin yapılması gerekir.Bilgi eksikliği 
sebebiyle bu takipten yararlanamayan hastalarda gerek anne gerekse bebek üzerinde 
olumsuz etkileri görmekteyiz. Daha fazla gebeye ulaşmak açısından, gestasyonel diyabet 
okulu sayılarının artırılması gerekmektedir.
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PS-74 

Diyabetik Hastada Rastlantısal Olarak Saptanan Rüptüre Kist Hidatik

Elvin Çetiner 
Mehmet Akif İnan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı, Şanlıurfa

GİRİŞ VE AMAÇ: 32 yaşında bir kadın endokrinoloji polikliniğinden polikliniğimize 
yönlendirildi. Rutin diyabetik kontrol için başvurduğu poliklinikte çekilen Akciğer grafisi ve 
sonrasında BT’de rüptüre kist saptandı. Sağ akciğerde kist hidatik uyumlu olarak raporlandı.

YÖNTEM: Yaklaşık 10 yıldır diabetes mellitus tanısıyla takip edilen hastanın stabil olan 
açlık kan şekeri değerleri son 2 aydır yüksek seyrettiğinden başvurduğu endokrinoloji 
polikliniğinde Akciğer grafisi ve sonrasında BT’de rüptüre kist saptanması üzerine tarafımıza 
refere edildi.

BULGULAR: Göğüs muayenesinde bilateral sağda daha belirgin olan solunum seslerinde 
azalma ve aynı zamanda sağ altta bronşiyal ses vardı. Yapılan rutin biyokimyasal 
tetkiklerinde Hb düşüklüğü mevcuttu Çekilen Akciğer grafisinde sağ hemitoraksta hava 
sıvı seviyesi gözlendi Sağ akciğer parankiminde kaviter lezyon ve bunun etrafında yamalı 
konsolidasyon görüldü daha sonra, abdomen BT çekildi BT’de sağ akciğer alt lob postriorda 
hava sıvı seviyesi veren yaklaşık 1,6cm kaviter lezyon ve plevral aralığa rüptürü gösteren 
minimal efüzyon mevcuttu. Kistektomi amaçlı göğüs cerrahi bölümüne hasta yönlendirildi. 
Torakotomi yapılıp, kist çıkarıldı ve hastaya tam doz albendazol verildi.

TARTIŞMA VE SONUÇ: Echinococcus Granulosus’a bağlı kist hidatik Dünyadaki sığır ve 
koyun yetiştirilen bölgelerde endemiktir. Hidatik kistlerin yaygın olarak karaciğer ve akciğeri 
etkilediği bilinmektedir. Hastalığın tedavisi esas olarak cerrahidir. Bununla birlikte, ameliyat 
öncesi ve sonrasında 1 aylık Albendazol ve 2 haftalık Praziquantel kürleri düşünülmelidir. 
Doğrudan ekinokokkoza bağlı ölüm oranı çok düşüktür, ancak yüksek morbidite oluşturabilir. 
Echinococcus granulosus, vücuttaki herhangi bir organı etkileyebilir ve özellikle endemik 
bölgelerde, herhangi bir organın kistik neoplazmı ilk etapta kist hidatiği akla geritir. Rüptür, 
pulmoner hidatik hastalığın en sık görülen komplikasyonudur. Hidatik kistte akciğer BT’sinin 
kullanımı, tipik radyolojik görünümler ile tanı konması büyük ölçüde sağlandığından oldukça 
yaygındır. Akciğer BT ile rüptür ve perforasyonu aynı zamanda lezyonun plevra ile ilişkisini 
görmemiz mümkündür. Bu yüzden de altın standart tanı yöntemidir.

Resim 1

 
Plevral kaviteye açılan hava sıvı seviyesi ve minimal plevral efuzyon oluşumuna neden olan sağ akciğer 
alt lob posterolateralde geniş intraparankimal kaviter görünüm 
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Diyabetik Hastada Plevral Efüzyon İle Birlikte Görülen Ankilozan 
Spondilit Vakası

Elvin Çetiner, Gülşah Ethemoğlu 
Mehmet Akif İnan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı, Şanlıurfa

GİRİŞ VE AMAÇ: Fibrobüllöz hastalıklarda görülen apikal plevral kalınlaşma ankilozan 
spondilitin plöropulmoner tutulumunda da görülür.Diğer plevral hastalık formları nadir olup 
AS ile ilişkili plevral efüzyonların tedavisindeki çalışmalar azdır.

YÖNTEM: Terapotik torasentezler yapılmış olan persistan eksüdatif plevral efüzyonlu bir AS 
vakası sunuyoruz. 2 yıllık diyabet öyküsü olan antidiyabetiklerle tedavi görmüş 56 yaşında 
erkek hasta 6 aylık persistan nefes darlığı hikayesi, göğüs ağrısı ve artan dispne şikayetleri 
mevcut. Akciğer grafisinde sol plevral efüzyonu vardı, BT’de ise sol hemitoraksta en geniş 
yerinde 4 cm ölçülen plevral efüzyon ve efüzyona komşu olan akciğer parankiminde minimal 
kompresyon atelektazisi görüldü.

BULGULAR: Son 4 ay boyunca birkaç plevral ponksiyon yaptık, efüzyon hızla yeniden 
toplandı ve karakteristiği değişmedi. Kontrolsüz kan şekeri ve diyabeti olmasına rağmen 3 
ay boyunca uygulanmak üzere oral prednizolon tedavisine başladık. Efüzyon 13 ay içinde 
tekrar oluşmadı ve zorlu vital kapasite 630 ml’den 910 ml’ye yükseldi, hatta sistemik steroid 
kullanmamıza rağmen kan şekeri regülasyonu sağlandı.

TARTIŞMA VE SONUÇ: AS ile görülen plöritlerde subplevral inflamasyonun patogenezi 
tam bilinmemektedir. Plevranın fibröz inflamatuvar süreci, vertebral inflamatuar fibrozun 
pulmoner parankimal ve subplevral boşluğa bitişik olarak uzanmasından kaynaklanmış 
olabilir. Spinal kolon ve plevral hastalıkların aktivitesiyle ile AS’deki plevral efüzyonun 
tedaviye cevabı arasında gerçek bir ilişki olduğuna dair bir rapor yoktur. Prednizolonun 
terapötik etkisinin mekanizmasını açıklayamıyoruz. AS’de daha nadir görülen Perikardit ve 
hatta üveit de lokal steroid tedavisine cevabı benzer şekilde iyidir. Bunlar steroid tedavisinin 
seçilmesinin nedenleridir.

Mediastinal pencere sol plevral efuzyon	 Parankimal pencere sol plevral efuzyon

 



H
E

M
Ş

İR
E

 S
E

M
P

O
ZY

U
M

U
 S

Ö
ZL

Ü
 S

U
N

U
M

LA
R

281
www.diyabetkongresi.org



H
E

M
Ş

İR
E

 S
E

M
P

O
ZY

U
M

U
 S

Ö
ZL

Ü
 S

U
N

U
M

LA
R

282
www.diyabetkongresi.org

HS-SS01 

Tip 2 diyabetli bireyler için web tabanlı eğitim programı geliştirilmesi 
ve programın diyabet yönetimine etkisi

Nurten Terkeş1, Hicran Bektaş1, Mustafa Kemal Balcı2 
1Akdeniz Üniversitesi, İç Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı, Antalya 
2Akdeniz Üniversitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları Bilim Dalı, Antalya

GİRİŞ VE AMAÇ: Bu araştırma iki aşamalı olarak planlanan bir doktora tez projesidir. İlk 
aşama tip 2 diyabetli bireylere yönelik web tabanlı eğitim programı geliştirilmesi, ikinci aşama 
oluşturulan web tabanlı eğitim programının diyabet yönetimine etkisinin değerlendirilmesidir. 
Bu araştırma web tabanlı eğitim programı geliştirilmesi ve programın diyabet yönetimine 
etkisinin değerlendirilmesi amacıyla randomize kontrollü olarak tasarlanmıştır.

YÖNTEM: Araştırmanın ilk aşamasında web sitesinin konu başlıkları ve içeriği, Akdeniz 
Üniversitesi kütüphanesi veri tabanları, ulusal ve uluslararası web siteleri, güncel kaynak 
kitaplar ve kanıta dayalı rehberler kullanılarak hazırlanmıştır. Web sitesinin içeriği bu 
alandaki uzman kişiler tarafından DISCERN Ölçüm Aracı kullanılarak değerlendirilmiştir.
Web sitesinin içeriğinin zorluk düzeyini belirlemek için Ateşman’ın okunabilirlik formülü 
kullanılmıştır.Hastalar açısından anlaşılırlığını test etmek amacıylageçici bir web adresi 
alınarak beş diyabet tanısı olan bireye pilot uygulama yapılmıştır. Pilot uygulamaya alınan 
hastaların web tabanlı eğitim programı hakkındaki görüşleri anket formu ve web sitesi 
değerlendirme aracı olan WAMMI Ölçeği kullanılarak değerlendirilmiştir.

BULGULAR: Web sitesinin içeriği 11 uzman tarafından DISCERN ölçüm aracı kullanılarak 
incelenmiş, ölçeğin toplam puanortalaması 4.73 (±0.15) olarak bulunmuştur. Bu bulgular, 
web sitesinin güvenilir ve bilgi kalitesinin iyi olduğunu göstermektedir.Web sitesi mobil 
uyumlu olarak tasarlanmış, yazılımı gerçekleştirilmesinde yazılım firması desteği alınmıştır. 
Pilot uygulama öncesi araştırmacı tarafından Ateşman’ın okunabilirlik formülüne göre 
hesaplanan web sitesinin okunabilirlik düzeyinin %40’ının orta güçlükte, %38’inin kolay 
olduğu bulunmuştur. Hastalar açısından web sitesinin anlaşılırlığını test etmek amacıyla 
pilot uygulama yapılmış, pilot uygulamaya katılan bireylerin iki hafta süre ile web sitesinin 
tümünü incelemeleri istenmiştir. Pilot uygulama tamamlandıktan sonra hasta görüşleri 
anket formları ve WAMMI Ölçeği kullanılarak, hastalar açısından web sitesinin anlaşılırlığı 
değerlendirilmiş, sonuçlarda anlaşılırlık ve bilgi kalitesinin iyi düzeyde olduğu bulunmuştur.

TARTIŞMA VE SONUÇ: Doktora tez projesinin ilk aşamasında uzman görüşleri, web sitesi 
içeriğinin DISCERN ölçümü ve okunabilirlik formülü sonuçları, pilot uygulamaya alınan 
hasta görüşleri ve web sitesi hasta değerlendirmesinde kullanılan WAMMI sonuçlarına 
göre, web sitesinde gerekli düzeltmeler yapılmıştır. Web sitesinin izlem grubu tarafından 
kullanılabilmesi için şifre güncellenmiş ve doktora projesinin ikinci aşamasına geçilmiştir. 
İkinci aşamanın ve tez projesinin tamamlanmasının ardından, web sitesinin Akdeniz 
Üniversitesi Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları Bilim Dalı linkinde sürekli 
kullanıma açılması planlanmaktadır.
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HS-SS02 

Tip 2 Diyabetli Hastalarda Aile Destek ve Çatışma Düzeylerinin 
Belirlenmesi

Büşra Yıldız1, Elif Bağdemir2, Şeyda Saydamlı3, Serpil Salman1, Ayşe Kubat Üzüm2 
1Ulus Liv Hospital, İstanbul 
2İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi İç Hastalıkları, Endokrinoloji ve Metabolizma 
Hastalıkları Bilimdalı 
3Yeni Yüzyıl Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, İstanbul

GİRİŞ VE AMAÇ: Diyabetlinin tedaviye uyumunda ve tedavinin başarısında aile desteği 
önemlidir. Bu çalışmada tip 2 diyabetlilerin ailelerinden aldıkları destek ve çatışma 
durumlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

YÖNTEM: Çalışmamıza İTF Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları Bilim Dalı, Diyabet 
Polikliniği’nde takip edilmekte olan 110 tip 2 diyabetli hasta dahil edildi. Hastaların (kadın/
erkek yaş 77/33 60.2±9.4 yıl). Hastaların demografik özellikleri, diyabet süreleri, kullanmakta 
oldukları antidiyabetik tedavi, HbA1c seviyeleri sorgulandı ve kaydedildi. Bilgilerimize göre 
Türk toplumunda diyabetik bireylerin aile desteği ve çatışmasını değerlendiren, geçerlik ve 
güvenirlik çalışması yapılmış tek ölçek “Tip 2 Diyabette Aile Desteği ve Çatışma Ölçeği”dir 
[The Diabetes Family Support and Conflict (DFSC) scale]. Çalışmada on sorudan oluşan bu 
ölçek kullanıldı. İstatistiksel analizlerSPSS 15.0 versiyonunda yapıldı.

BULGULAR: Hastaların 90’ı (%81.8) evliydi. 42 hasta (%38.2) eşi ve çocukları ile 38’i 
(%34.5) sadece eşi ile 15’i (%13.6) çocuklarının yanında yaşamaktaydı. Hastaların 79’u 
(%71.8) insülin, 30’u (%27.3) oral antidiyabetik kullanmaktaydı. Hastaların 27’sinde (%24.5) 
evde başka bir diyabetik hasta vardı, 20 hasta (%18.2) antidepresan kullanmaktaydı. Evde 
glukoz takibini 75 hasta (%68.2) düzenli olarak yapmaktaydı. Hastalara diyabet bakımı ile 
ilgili en çok destek veren kişi sorgulandığında %34’ü eşinden, %32.7’si sağlık personelinden, 
%25.5’i çocuklarından destek alırken %5.5’i hiçbir destek almıyordu. Aile destek puanı 
10 üzerinden değerlendirildiğinde 56 hasta (%50.9) 10 puan, 7 hasta (%6.4) 9 puan, 18 
hasta (%17.3) 8 puan, 29 hasta ise ≤7 puan aldı. Aile desteğini gösteren ilk 6 sorudan 
alınan toplam puan 30 üzerinden 25.1±5.9, çatışmayı gösteren son 4 soru toplam 20 puan 
üzerinden 12.5±3.2 olup, destek ve çatışma puanları ile yaş, cinsiyet, medeni durum, aile 
yapısı, diyabet süresi, tedavi şekli, HbA1c değeri arasında korelasyon saptanmadı. Bununla 
birlikte, destek ve çatışma puanları arasında pozitif korelasyon saptandı.

TARTIŞMA VE SONUÇ: Çalışma grubumuzda aile içi destek ve çatışma puanlarının her 
ikisini de yüksek bulmamız, ve puanların beklenenin aksine pozitif korelasyon göstermesi, 
bu ölçeğin geçerlik ve güvenirlik çalışmasının yapıldığı merkezin sonuçları ile çelişmektedir. 
Ölçekte çatışmayı değerlendiren soru sayısının destek ile ilgili soru sayısına göre daha az 
olması ve Türk toplumunun aile içi olayları gizli tutma eğilimi çatışmanın değerlendirilmesini 
kısıtlıyor olabilir. Ayrıca aile bireylerinin diyabetliye destek olmaya çalışırken aşırı 
müdahaleci davranarak hasta ile çatışmaya girdiğini, bu nedenle de çatışma puanını yüksek 
bulduğumuzu düşünmekteyiz.
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HS-SS03 

Yapılandırılmış hipoglisemi eğitim programının insülin kullanan
tip 2 dİabetes mellİtuslu hastalarda hipoglisemi korkusu ve yönetimi 
üzerine etkisi

Aslı Tok Özen1, Şeyda Özcan2 
1Ankara Üniversitesi, Haymana Meslek Yüksekokulu, Ankara 
2Koç Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, İstanbul

GİRİŞ VE AMAÇ: Bu çalışma yapılandırılmış Hipoglisemi Eğitim Programı’nın (HEP) insülin 
kullanan tip 2 diabetes mellituslu hastalarda hipoglisemi korkusunu azaltmak ve hipoglisemi 
yönetimini iyileştirmek üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla randomize kontrollü olarak, 
deneysel düzende planlandı ve uygulandı.

YÖNTEM: Çalışmaya 18-65 yaş arası, tip 2 diabetes mellituslu, en az üç ay süre ile insülin 
kullanan, başka endokrinolojik hastalığı olmayan, daha önce en az bir kez hipoglisemi 
yaşamış, kendi kendine kan glukozu ölçümü yapabilen, okur-yazar ve çalışmaya katılmayı 
kabul eden 101 hasta dahil edildi. Örneklem grubundaki hastalar randomize olarak eğitim 
(n = 51) ve kontrol (n = 50) grubu olarak ayrıldı. Eğitim grubuna insülin kullanan diyabetliler 
için araştırmacılar tarafından hazırlanmış olan Hipoglisemi Eğitim Programı doğrultusunda, 
diyabet sohbet haritaları ve görsel-işitsel araçlar kullanılarak eğitim uygulandı. Eğitimden 
sonra birinci, üçüncü ve altıncı aylarda hastalar hipoglisemi korkusu ve yönetimi yönünden 
tekrar değerlendirildi. Kontrol grubuna ise eğitim verilmeden ilk değerlendirmeyi takiben 
birinci, üçüncü ve altıncı aylarda yeniden değerlendirme yapıldı. Her iki gruptaki hastalara 
evde glukoz ölçümü yapabilmeleri için kan glukozu ölçüm cihazı, cihaz ile uyumlu ölçüm 
stripleri ve “Diyabet Günlüğüm” not defteri verildi. Hipoglisemi korkusunu ölçmek için 
“Hipoglisemi Korku Ölçeği” uygulandı. Ayrıca hastaların hipoglisemi anında ölçtükleri kan 
glukozu seviyesine göre yaptıkları uygulamalar “doğru/yanlış” olarak değerlendirildi. Veriler 
SPSS 11.5 programı kullanılarak analiz edildi.

BULGULAR: Çalışmanın başlangıcında iki grupta hipoglisemi korku puanları hem toplam 
ölçek puanında hem de davranış ve kaygı alt boyutlarında birbirine benzerdi (p>0.05). İzlem 
sürecinde eğitim grubunda hipoglisemi korku düzeylerinde hem total ölçek puanında hem de alt 
boyutlarda anlamlı azalma oldu (p<0,001). Kontrol grubunda ise davranış alt boyutunda azalma 
olurken (p<0,05), diğer puanlarda azalma olmadı (p>0,05). Ayrıca altıncı ayda hipoglisemi 
korku ölçeği puanlarında eğitim grubunda belirgin düzeyde iyileşme olduğu, hipoglisemi 
korkusunun başlangıca göre ve kontrol grubuna göre azaldığı belirlendi (p<0,001 ve 0,01).  
Ayrıca çalışmanın başlangıç değerlendirmesinde iki grupta hipoglisemi yönetimi birbirine 
benzerdi ve yanlış uygulamalar daha fazlaydı. Çalışmanın kontrol izlemlerinde üçüncü ve 
altıncı ayda eğitim grubunda hipoglisemi yönetiminde anlamlı iyileşme olduğu belirlendi 
(p<0.05).

TARTIŞMA VE SONUÇ: Çalışmanın bulguları diyabet sohbetleri ile yapılandırılmış HEP’in 
hipoglisemi korkusunu azaltmada ve hipoglisemi yönetimini iyileştirmede etkili olduğunu 
gösterdi.
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HS-SS03 (Devamı)

Tablo 1: Çalışma öncesinde Hipoglisemi Korku Ölçeği puanlarının karşılaştırması

 
Tablo 2: Eğitim grubunda Hipoglisemi Korku Ölçeği puanlarının zamana göre değişimi

Tablo 3: Kontrol grubunda Hipoglisemi Korku Ölçeği puanlarının zamana göre değişimi
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HS-SS03 (Devamı)

Tablo 4: Çalışma öncesi ile altıncı ay arasında Hipoglisemi Korku Ölçeği puan farklarının iki grupta 
karşılaştırılması

Tablo 5: Hipoglisemi yönetimine ilişkin verilerin dağılımı

Tablo 6: İzlem süresince hipoglisemi kartı taşıma alışkanlıklarında değişim
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HS-SS04 

Bir Üniversite Hastanesinde Çalışan Hemşirelerin Diyabet Özyönetimi 
Farkındalık Düzeyi ile Diyabet Tutum Düzeyi Arasındaki İlişki

Şenay Zuhur1, Tülin Yıldız2, Gülbahar Gülcivan2, Özge Bengü Urcanoğlu2 
1Namık Kemal Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi Endokrinoloji ve 
Metabolizma Hastalıkları Bilim Dalı, Tekirdağ 
2Namık Kemal Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi Hemşirelik Hizmetleri 
Müdürlüğü, Sağlık Yüksek Okulu, Tekirdağ

GİRİŞ VE AMAÇ: Diyabetli bireylerde diyabet özyönetimi ve desteğini sağlamada hastaya 
bakım veren sağlık profesyonellerinin multidisipliner ekip anlayışıyla işbirliği içinde olması 
ve birbirini desteklemesi gerekmektedir. Diyabetlilerin hastane bakım-tedavi sürecinde 
etkin rol alan hemşirelerin, diyabet özyönetimi konusundaki farkındalık düzeyi ile diyabet 
yönetiminde yeterli bilgi, beceri ve pozitif tutumlara sahip olması önemlidir. Bu çalışma bir 
üniversite hastanesinde çalışan hemşirelerin diyabet öz yönetimi konusundaki farkındalık 
düzeyi ile diyabet tutum düzeyi arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla yapıldı.

YÖNTEM: Araştırma Namık Kemal Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi’nde 
çalışan 190 hemşireyle Ocak-Şubat 2018 tarihlerinde yürütüldü. Verilerin toplanmasında 
literatür taramasıyla oluşturulmuş “Hemşirelerin Diyabet Özyönetimi Konusundaki 
Farkındalık Düzeyi Değerlendirme Formu” ve “Diyabet Tutum Düzeyi Ölçeği- (DTÖ)” 
kullanılmıştır. Veriler SPSS 18.0 paket programında analiz edildi.

BULGULAR: Hemşirelerin %81.6’sı kadın, yaş ortalaması 27.71 ±4.2 (min-max; 20-45) 
olup tanımlayıcı özellikleri tablo 1’de verildi. Hemşirelerin %84.7’sinin çalıştığı birimde 
diyabetli hasta takibi bulunmakta, %76.8’i kendini diyabetli hasta bakım-tedavisinde 
yeterli gördüğünü ve %63.7’si diyabet eğitim hemşiresiyle işbirliği içinde çalıştığını ifade 
etti. Hemşirelerin diyabet tutum ölçeği toplam puan ortalaması 3.87±0.35 (min-max; 2.94-
4.71) ve ölçek Cronbach’s Alpha değeri 0.816 güven aralığında olup; diyabet özyönetimi 
farkındalık düzeyine ilişkin özellikleri ve diyabet tutum ölçeği puan ortalamalarının dağılımı 
tablo 2 ve 3’de verildi. Hemşirelerin tanımlayıcı özellikleriyle diyabet tutum ölçeği puan 
ortalamalarının karşılaştırılması arasında anlamlı bir fark olmamakla birlikte dağılımı tablo 
4’de verildi. Hemşirelerin diyabet özyönetimi farkındalık düzeyi ile diyabet tutum ölçeği puan 
ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki olup puan dağılımı tablo 5’de verildi.

TARTIŞMA VE SONUÇ: Çalışmamızda hemşirelerin diyabet özyönetimi farkındalık düzeyi 
yüksek olup, DTÖ’ne göre orta düzeyde pozitif tutuma sahip olduğu görüldü. Hemşirelerin 
diyabet tutum puan ortalamalarında; en yüksek pozitif tutum gösterilen alt grup puanının 
özel eğitim gereksinimi, en düşük pozitif tutum gösterilen alt grup puanınsa tip 2 diyabetin 
ciddiyeti alt grup puanı olduğu görüldü. Kadınların diyabet tutum puan ortalamaları yüksek 
olup, lise eğitim düzeyinde olanların diğerlerine göre daha düşük puan ortalamaları 
olduğu saptandı. Diyabetli hasta bakım ve tedavisinin etkinliğinde, hemşirelerin diyabet 
özyönetimi farkındalık düzeyi ve diyabet tutumu önemlidir. Hizmet içi eğitim programlarında, 
hemşirelerin diyabet özyönetimi konusundaki rolünü geliştirecek ve pozitif diyabet 
tutumlarını destekleyecek eğitim programlarına daha fazla yer verilmesi önerilmektedir. 
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Tablo 1: Hemşirelerin Tanımlayıcı Özellikleri (n = 190)

Hemşirelerin Tanımlayıcı Özellikleri n %

Cinsiyet  
Kadın  
Erkek

155 
35

81.6 
18.4

Yaş aralığı 
25 yaş ve altı 
26-35 yaş 
36 yaş ve üstü

63 
119 
8

33.2 
62.9 
4.2

Eğitim durumu  
Lise 
Ön lisans 
Lisans 
Yüksek lisans

35 
7 
139 
9

18.4 
3.7 
73.2 
4.7

Meslekte çalışma yılı 
0-5 yıl 
6-10 yıl 
11 yıl ve üstü

111 
62 
17

58.4 
32.6 
9.0

Çalıştığı birim 
Cerrahi birimi 
Dahili birimi

90 
100

47.4 
52.6

*Yüzdelik dağılım Hemşirelerin tanımlayıcı özellikleri tablo 1’de verildi. 
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Tablo 2: Hemşirelerin Diyabet Özyönetimi Farkındalık Düzeyine İlişkin Özellikleri (N = 190)

Hemşirelerin Diyabet Özyönetimi Farkındalık Düzeyine İlişkin Özellikler n %

Çalıştığınız birimde diyabetli hasta takip ediyor musunuz? Evet 
Hayır

161 
29

84.7 
15.3

Ayda yaklaşık kaç diyabetli hasta takip ediyorsunuz?

1-2 hasta 
3-4 hasta 
5-6 hasta 
7-8 hasta 
9 hasta ve 
üstü 
Yok

16 
20 
30 
23 
81 
20

8.4 
10.5 
15.8 
12.1 
42.6 
10,5

Diyabetli hasta takibinizde hastanın diyabet eğitim gereksinimi sorununu 
saptayabiliyor musunuz?

Evet 
Hayır

164 
26

86.3 
13.7

Gereksiniminizde kullanabileceğiniz, sistemde kayıtlı olan diyabet eğitim 
istek formu hakkında bilginiz var mı?

Evet 
Hayır

120 
70

63.2 
36.8

Takip ettiğiniz diyabet hastalarında diyabet eğitimi talebinde bulunuyor 
musunuz?

Evet 
Hayır

102 
88

53.7 
46.3

Takip ettiğiniz diyabet hasta/yakınlarının diyabet eğitim gereksinimlerinin 
karşılandığını düşünüyor musunuz?

Evet 
Hayır

120 
70

63.2 
36.8

Diyabetli hasta bakım ve tedavisinde kendinizi yeterli görüyor musunuz? Evet 
Hayır

146 
44

76.8 
23.2

Takip ettiğiniz diyabet hasta/yakınlarının diyabet eğitimine erişim 
hakkına özen gösterdiğinizi düşünüyor musunuz?

Evet 
Hayır

145 
45

76.3 
23.7

Takip ettiğiniz diyabet hasta/yakınlarının diyabet eğitimine erişimini 
sağlayarak ekonomik yükü azalttığınızı düşünüyor musunuz?

Evet 
Hayır

155 
35

81.6 
18.4

Diyabet eğitimi ve özyönetim desteğinin diyabet bakımı ile bütünleştiğini 
düşünüyor musunuz?

Evet 
Hayır

178 
12

93.7 
6.3

Diyabetli hasta takibi ve diyabet özyönetim desteği konusunda bilgi 
eksikliği hissediyor musunuz?

Evet 
Hayır

89 
101

46.8 
53.2

Hizmet içi eğitim programlarında diyabet ve diyabet özyönetimi 
konusuna daha sık yer verilmesi gerektiğini düşünüyor musunuz?

Evet 
Hayır

148 
42

77.9 
22.1

Kurumunuzda diyabet eğitim hemşiresiyle işbirliği içinde çalıştığınızı 
düşünüyor musunuz?

Evet 
Hayır

121 
69

63.7 
36.3

Kurumumuzda yürütülen diyabetli hasta grup eğitimi programı hakkında 
bilginiz var mı?

Evet 
Hayır

90 
100

47.4 
52.6

Kurumumuzda yürütülen diyabetli hasta grup eğitimi programına 
hastalarınızı yönlendirme gereksinimi duyar mısınız?

Evet 
Hayır

137 
53

72.1 
27.9

* Yüzdelik dağılım Hemşirelerin diyabet özyönetimi farkındalık düzeyine ilişkin özellikleri tablo 2’de verildi. 
 
Tablo 3: Hemşirelerin Diyabet Tutum Ölçeği Puan Ortalamalarının Dağılımı (N = 190)
Diyabet Tutum Ölçeği Alt Boyutları Ort±SS Min-Max. Puan
Özel eğitim gereksinimi 4.24±0.47 2.57-5.00
Hasta uyumuna karşı tutum 3.77±0.64 2.33-5.00
Tip 2 diyabetin ciddiyeti 2.74±0.82 1.00-5.00
Kan glukoz kontrolü ve komplikasyonlar 3.95±0.52 2.50-5.00
Hastanın yaşamı üzerine diyabetin etkisi 3.84±0.50 2.40-4.80
Hasta otonomisine karşı tutum 4.07±0.51 2.80-5.00
Ekip bakımına karşı tutum 3.95±0.58 2.50-5.00
Diyabet tutum ölçeği toplam puanı 3.87±0.35 2.94-4.71

Ölçek maddeleri 1’den 5’e kadar değişen likert tipi puanlama ile değerlendirilmiştir. Puan > 3 ise pozitif 
tutum, puan < 3 ise negatif tutumu ifade etmektedir. Puanın 5’e doğru artışı veya 1’e doğru düşüşü o 
yöndeki tutumu güçlendirmektedir. 
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Tablo 4: Hemşirelerin Tanımlayıcı Özellikleri ile Diyabet Tutum Ölçeği Puan Ortalamalarının 
Karşılaştırılması (N = 190)

Tanımlayıcı özellikler N % Diyabet Tutum Ölçeği 
Ort±ss İstatistiksel Değer

Cinsiyet  
Kadın  
Erkek

155 
35

81.6 
18.4

3.88±0.38 
3.82±0.39

Z = -1.092 
P = 0.275

Yaş aralığı 
25 yaş ve altı 
26-35 yaş 
36 yaş ve üstü

63 
119 
8

33.2 
62.9 
4.2

3.90±0.28 
3.85±0.39 
4.02±0.28

KW = 3.24 
P = 0.197

Eğitim durumu  
Lise 
Ön lisans 
Lisans 
Yüksek lisans

35 
7 
139 
9

18.4 
3.7 
73.2 
4.7

3.86±0.35 
3.87±0.24 
3.87±0.37 
3.98±0.18

KW = 0.205 
P = 0.902

Meslekte çalışma yılı 
0-5 yıl 
6-10 yıl 
11 yıl ve üstü

111 
62 
17

58.4 
32.6 
9.0

3.88±0.35 
3.85±0.37 
3.92±0.34

KW = 0.481 
P = 0.786

Çalıştığı birimde diyabetli 
hasta takibi durumu 
Var 
Yok

161 
29

84.7 
15.3

3.88±0.48 
3.85±0.23

t = 1.64 
P = 0.103

KW: Kruskal Wallis testi; ** t -testi; p<0.05 
 
Tablo 5: Hemşirelerin Diyabet Özyönetimi Farkındalık Düzeyi ile Diyabet Tutum Ölçeği Puan 
Ortalamalarının Karşılaştırılması (N = 190)

Diyabet Özyönetimi  
Farkındalık Düzeyi N % Diyabet Tutum Ölçeği 

Ort±ss İstatistiksel Değer

Diyabet eğitim gereksinimi  
sorunu saptama durumu 
Evet 
Hayır

164 
26

86.3 
13.7

3.91±0.36 
3.67±0.26

t = 3.19 
p = 0.002

Diyabet eğitim talebinde  
bulunma durumu 
Evet 
Hayır

102 
88

53.7 
46.3

3.96±0.38 
3.77±0.29

Z = -3.51 
P = 0.000

Diyabetli hasta bakım-tedavisinde  
yeterlilik durumu 
Evet 
Hayır

146 
44

76.8 
23.2

3.91±0.36 
3.75±0.28

Z = -2.73 
P = 0.006

Diyabetli hasta takibi ve diyabet  
özyönetimi konusunda bilgi 
eksikliği hissetme durumu 
Evet 
Hayır

89 
101

46.8 
53.2

3.99±0.34 
3.77±0.32

Z = -4.30 
P = 0.000

Diyabet hemşiresi ile işbirliği 
İçinde çalışma durumu 
Evet 
Hayır

121 
69

63.7 
36.3

3.93±0.37 
3.78±0.30

Z = -2.68 
P = 0.007

Mann-Whitney U testi; **t-testi p<0.05
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Tırnak Batması Olan Diyabetli Bireylerde, Tırnak Batmasına Neden 
Olabilecek Tutumların ve Uygulanan Tırnak Teli Tedavisinin 
Değerlendirilmesi

Nuran Metinarıkan, Demet Çorapçıoğlu, Mustafa Şahin 
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, İbn-i Sina Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma 
Hastalıkları Bilim Dalı, Ankara

GİRİŞ VE AMAÇ: Tırnak batması, diyabetlilerde tehlikeli sonuçlar doğurabilen diyabetik 
ayak yarası oluşumunda önemli bir etkendir. Bu çalışma ile tırnak batması olan diyabetli 
bireylerde, tırnak batması ile ilişkilendirilebilecek durumların varlığını ve uygulanan tırnak 
teli tedavisinin etkinliğini değerlendirmek amaçlanmıştır.

YÖNTEM: Ankara Üniversitesi Tıp fakültesi Endokrinoloji Bilim Dalında takip edilen, tırnak 
batması olan 32 diyabetliye çalışmaya kabul sırasında tutum değerlendirmesi için anket 
uygulanmış ve aynı gün tırnak teli tedavisi uygulanmıştır. Bu hastalar 1 Ay sonra görülmüş 
ve tırnak teli yenilenmiştir. 3 Ay sonra tekrar görülen hastalarda, tırnak telinin batık alanda 
tedavi etkinliği ile hastalar tarafından belirtilen ağrı duyusu düzeyi tekrar değerlendirilmiştir. 
SPSS 20 paket programı kullanılarak istatiksel değerlendirme yapılmıştır.

BULGULAR: Hastaların ortalama yaşı 58±9,3 yıl, 80,6 % kadın, 61,3 % ilköğretim mezunu 
olup diyabet süresi 12±10 yıl, BKI 31,5 ±7,3 ve bel çevresi 99,5±18,2 cm olarak saptanmıştır. 
%35,5 inin 6-10 yıllık tırnak batması hikayesi olup. %58,1 i ailesinde de tırnak batması 
bulunduğunu,%48,4 ü daha önce tırnak mantarı geçirmiş, %58,1 i daha önce batık alanında 
enfeksiyon yaşamış ve %48,4 ü geçmişte yüksek topuklu ayakkabı giymiş olduğunu 
belirtmiştir. Hastaların %58,1 inin tırnaklarını yuvarlak/ köşeli kestiği, %83,9 u tırnaklarını 
derin kestiği, %54,8 si dar burunlu ayakkabı giydiği ve hastaların %67,7 si daha önce ayak 
bakımı eğitimi almadığı görülmüştür. Hastalarda tırnak teli tedavisi sonucu 3. ay sonunda % 
90,3 ünde tırnak batmasının devam etmediği ve iyileşme sağlandığı belirlenmiştir. Tırnak teli 
tedavisi öncesi numerik skalaya göre ağrı duyusu ortalama 7 olarak belirlenen hastaların, 
3. ay sonunda ortalama 1 düzeyinde ağrı ile tedavileri tamamlanmış ve tırnak teli tedavisin 
etkinliği açısından anlamlı olumlu fark görülmüştür (P<0,001).

TARTIŞMA VE SONUÇ: Hastalarımızda yanlış tırnak kesimi, yanlış ayakkabı seçimi, 
geçirilmiş tırnak mantarı enfeksiyonu ve ailede tırnak batmasının yoğun olarak görülmesi 
sonucu, bu etkenlerin tırnak batması oluşumunda etkili olduğunu düşündürmüştür. Çalışma 
sonucunda tırnak batmasına yönelik yapılan tırnak teli tedavisinin etkin bir tedavi olduğu 
görülmüştür. Tırnak teli tedavisinin diyabetik ayak gelişim riskini azaltması ve hastaların 
hissettikleri ağrı düzeyini düşürerek yaşam kalitesini arttırması açısından etkili bir tedavi 
yöntemidir.



H
E

M
Ş

İR
E

 S
E

M
P

O
ZY

U
M

U
 S

Ö
ZL

Ü
 S

U
N

U
M

LA
R

292
www.diyabetkongresi.org

HS-SS05 (Devamı) 
 
tırnak batması örneği			   tırnak batması örneği 
 (emine bayburt)				     (nasfe altuntaş)

 
 
tırnak batması örneği			 

tırnak teli örneği (osman özkan) 

 
 
 
tırnak teli tedavi sonrası			   tırnak teli tedavi sonrası
 (emine bayburt)				     (nasfe altuntaş) 
 

 
 
tırnak teli tedavi sonrası			   tırnak teli uygulama
 (osman özkan)				     (emine bayburt) 
 
 

 
tırnak teli uygulaması			   tırnak teli uygulaması
 (nasfe altuntaş)				     (osman özkan) 
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Bildiri çekilmiştir.
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Tip 2 Dİabetes Mellİtuslu Hastaların Birinci Derece Yakınlarında 
Diyabet Risk Değerlendirilmesi

Hatice Demirağ 
Gümüşhane Üniversitesi, Tıbbi Hizmetler ve Teknikler Bölümü, Gümüşhane

GİRİŞ VE AMAÇ: Bu çalışma, Tip-2 diyabetlilerin diyabet tanısı almamış 1.derece 
akrabalarında diyabet riskini değerlendirmek, Fin Diyabet Risk Skoru (FINDRISK)’nun tip-
2 diyabet riskini belirlemedeki geçerliliğini test etmek ve yüksek riskli olanların tanılamaya 
yönlendirilmesi amacıyla yapılmıştır.

YÖNTEM: Kesitsel tipte planlanan araştırmaya, İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde yatarak tedavi gören hastaların, daha önce diyabet tanısı 
almamış ve araştırmaya katılmaya istekli olan 1.derece yakınları alınmıştır. Araştırmanın 
örneklemi, power analizi yapılarak belirlenen 200 kişiden oluştu. Veriler, yapılandırılmış soru 
formu ve ‘FINDRISK ölçeği’ ile toplanmıştır. Katılımcıların boy, kilo, bel çevresi araştırmacı 
tarafından ölçülmüş; venöz açlık kan şekeri (AKŞ) ve Glikozillenmiş Hemoglobin (HbA1c) 
araştırmacı tarafından alınmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde, ortalama±standart sapma 
(Ort±SS), sayı, yüzde dağılımları, ki-kare ve Roc analizi kullanılmıştır.

BULGULAR: Araştırmaya katılan bireylerin yaş ortalaması 46.93± 14.83 yıl (18-86) olup 
büyük çoğunluğunun kadın (%65), %63’nün evli olduğu, %50.5’nın lise ve üzeri eğitim aldığı, 
%59’nun gelir getiren bir işte çalıştığı belirlenmiştir. Katılımcıların FINDRISK skor ölçeği 
puanına göre tip-2 diyabet açısından, %41,5’inin ‘yüksek riskli’ grupta olduğu bulunmuştur. 
FINDRISK skorun AKŞ göre duyarlılığı %100, özgüllüğü ise %60, pozitif prediktif değer 
(PÖD) % 7.2, negatif prediktif değer (NÖD) % 100 olarak belirlenmiştir.

TARTIŞMA VE SONUÇ: Tip-2 DM ile hastaneye yatan hastaların 1.derece yakınlarında 
DM riskinin yüksek olduğu, FINDRISK skor ölçeğinin yeni asemptomatik Tip 2 diyabeti 
öngörmede iyi bir skor olduğu belirlendi.

Tablo 13. Katılımcıların AKŞ ile belirlenen tip-2 DM risk durumuna göre FINDRİSK ölçek sonucu ve 
HbA1c sonuçlarının dağılımı (n=200)

FINDRİSK puanı “15 ve üzeri” olanlarda (%62,1), “14 ve altı” olanlardan (%37,9) diyabet riskinin daha 
fazla olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir (χ2 = 17,254 p = 0,000). 
FINDRİSK puanı arttıkça tip-2 diyabet riskinin de arttığı görülmektedir. Bu beklenen bir sonuçtur.
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Tablo 12: Katılımcıların AKŞ ile belirlenen tip-2 DM risk durumuna göre FINDRİSK ölçek sonucunun 

dağılımı (n=200)

Katılımcıların AKŞ ile belirlenen tip-2 DM risk durumuna göre FINDRİSK ölçek sonucunun dağılımı 
incelendiğinde; diyabet riski var olanların %21,2’sinde BKI <25 kg/m2, %53’ünde 25-30 kg/m2 ve 
%25,8’inde >30 kg/m2 bulunduğu ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmüştür (χ2 = 14,770 
p = 0,000). AKŞ ile belirlenen tip-2 DM riskli bireylerin BKİ indekslerine göre oluşan gruplar ikişerli olarak 
karşılaştırıldığında farkın “<25 kg/m2” grubundan kaynaklandığı saptanmıştır. BMI artıkça diyabet riski 
artmaktadır. Diyabet riski var olan erkeklerin %8,3’ünde bel çevresi “<94 cm”, %62,5’inde bel çevresi “94-
102 cm “ve %29,2’sinde bel çevresi “>102 cm” olarak bulunmuş ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı 
olduğu görülmüştür (χ2 = 4,465 p = 0,035). AKŞ ile belirlenen tip-2 DM riskli bireylerin bel çevrelerine 
(erkek) göre oluşan gruplar ikişerli olarak karşılaştırıldığında farkın bel çevresi “<94 cm” olanlar ile bel 
çevresi “>102 cm” olanlar arasında olduğu belirlenmiştir. Erkeklerde; BKI “<94 cm” diyabet riski azalırken, 
“>102 cm” risk artmaktadır. Diyabet riski var olan kadınların %9,5’inde bel çevresi “<80 cm”, %21,4’ünde bel 
çevresi “80-88 cm ve %69,0’unda bel çevresi “>88 cm” olarak bulunmuştur. Bel çevresi (kadın) ile diyabet 
riski arasında istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmüştür (χ2 = 5,197 p = 0,023). AKŞ ile belirlenen 
tip-2 DM riskli bireylerin bel çevrelerine (kadın) göre oluşan gruplar ikişerli olarak karşılaştırıldığında 
farkın bel çevresi “>88 cm” olanlardan kaynaklandığı saptanmıştır. Kadınlarda; BKI “>88 cm” diyabet riski 
artmaktadır. Her gün sebze-meyve tüketmeyenlerin (%75,8) tüketenlere (%24,2) oranla diyabet riskinin 
fazla olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmüştür (χ2 = 5,011 p = 0,025). Daha 
önce kan şekerinin yüksek/sınırda olmadığını beyan edenlerin; diyabet risk oranı (%72,2) diyabet riski 
olmayanların oranına (%86,6) göre daha düşüktür. Daha önce kan şekerinin yüksek/sınırda olduğunu 
beyan edenlerin ise; diyabet risk oranı (%27,3) diyabet riski olmayanların oranına (%13,4) göre daha 
yüksektir. Daha önce kan şekerinin yüksek/sınırda olma durumu ile diyabet riskinin istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu görülmüştür (χ2 = 5,738 p = 0,017). FINDRİSK Ölçeği parametrelerinden; yaş grubu, 
günde en az 30dk egzersiz yapma durumu, daha önce yüksek tansiyon için ilaç kullanma veya tansiyonu 
yüksek bulunma durumu ile diyabet riski arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05) 
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Tablo 9: Katılımcıların FINDRISK ile belirlenen tip-2 DM risk durumuna göre beyana dayalı risk 
faktörlerinin dağılımı (n=200)

Katılımcıların FINDRISK ile belirlenen tip-2 DM risk durumuna göre beyana dayalı risk faktörlerinin 
dağılımı incelendiğinde; kolesterol yüksekliği ile diyabet riski arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulundu (χ2 = 7,604 p = 0,020). Kolesterol yüksekliği ikişerli olarak değerlendirildiğinde farkın “evet” 
ile hayır” cevabı verenlerden kaynaklandığı görülmüştür. Buna göre, kolesterol yüksekliği olanlarda, tip-
2 diyabet riski olma oranı (%30,1), diyabet riski olmama oranından (%16,2) daha yüksektir (Tablo 9). 
Kolesterol yüksekliğinde diyabet riski artmaktadır. Kolesterol ilacı kullanma ile FINDRİSK skoru düzeyine 
göre diyabet riski arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (χ2 = 10,265 p = 0,002). Kolesterol 
ilacı kullanma durumu ikişerli olarak değerlendirildiğinde farkın “evet” ile hayır” cevabı verenlerin 
arasında olduğu görüldü. Kolesterol ilacı kullananlarda diyabet risk oranı (%28,9), diyabet riski olamama 
oranına (%12,8) göre daha yüksektir (Tablo 9). Kolesterol ilacı kullananlarda diyabet riski artmaktadır. 
Antihipertansif ilaç kullanma durumu ile FINDRİSK skoru düzeyine göre diyabet riski arasında istatistiksel 
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olarak anlamlı fark bulundu (χ2 = 24,325 p = 0,001). Antihipertansif ilaç kullanma durumu ikişerli olarak 
değerlendirildiğinde farkın “evet” ile hayır” cevabı verenlerin arasında olduğu görülmüştür. Antihipertansif 
ilaç kullananlarda diyabet olma riski oranı (%22,9), diyabet riski olamama oranına (%2,6) göre daha 
yüksektir (Tablo 9). Antihipertansif ilaç kullanımının diyabet riskini arttırdığı belirlenmiştir. Dört kg 
üzerinde bebek doğurma öyküsü ile FINDRİSK skoru düzeyine göre diyabet riski arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulundu (χ2 = 10,729 p = 0,004). Dört kg üzerinde bebek doğurma öyküsü ikişerli 
olarak değerlendirildiğinde farkın “evet” ile hayır” cevabı verenlerin arasında olduğu görüldü. Dört kg 
üzerinde bebek doğuranlarda diyabet riski oranı (%20,8), diyabet riski olamama oranına (%6,5) göre 
daha yüksektir (Tablo 9). Dört kg üzerinde bebek doğranlarda diyabet riskini arttırdığı belirlenmiştir. Kalp-
damar hastalığı varlığı ile FINDRİSK skoru düzeyine göre diyabet riski arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulundu (χ2 = 19,441 p = <0,001). Kalp-damar hastalığı varlığı ikişerli olarak değerlendirildiğinde 
farkın “evet” ile hayır” cevabı verenlerin arasında olduğu görüldü. Kalp-damar hastalığı olanlarda diyabet 
riski oranı (%19,3), diyabet riski olamama oranına (%2,6) göre daha yüksektir (Tablo 9). Kalp-damar 
hastalığının varlığı diyabet riskini arttırdığı belirlenmiştir. Sigara kullanma durumu ile FINDRİSK skoru 
düzeyine göre diyabet riski arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (χ2 = 9,684 p = 0,007). 
 
 
Tablo 15: Findrisk Ölçeği Sonuçlarının AKŞ Sonuçlarına Göre tahmin gücü için yapılan ROC 

analizi sonuçları

Bu araştırmada FINDRISK skorunun, diyabet tanı testlerinden venöz AKŞ göre geçerliliği test edilmiş, 
skorun yeni tanı konan tip-2 diyabeti öngörme gücü ROC eğrisi altında kalan alan ile değerlendirilmiş 
ve AUC [0.802 (%95 GA: 0.699-0.904)] değeri istatistiksel olarak anlamlı olduğu, buna göre FINDRISK 
skorunun yeni tanı konan tip-2 diyabeti öngörmede iyi bir skor olduğu; FINDRİSK skorunun, AKŞ 
yüksekliğine göre duyarlılığının %100, özgüllüğünün ise %60.3 olduğu, pozitif prediktif değerinin %7.2 ve 
negatif prediktif değerinin %100 olduğu belirlenmiştir.
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HS-PS01

Yapılandırılmış hipoglisemi eğitim programının insülin kullanan 
tip 2 dİabetes mellİtuslu hastalarda diyabet özyönetim algısı üzerine 
etkisi

Aslı Tok Özen1, Şeyda Özcan2 
1Ankara Üniversitesi, Haymana Meslek Yüksekokulu, Ankara 
2Koç Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, İstanbul

GİRİŞ VE AMAÇ: Bu çalışma diyabet sohbet haritaları ile yapılandırılmış Hipoglisemi Eğitim 
Programı’nın (HEP) insülin kullanan tip 2 diabetes mellituslu hastalarda diyabet öz yönetim 
algısını güçlendirmek üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla randomize kontrollü olarak, 
deneysel düzende planlandı ve uygulandı.

YÖNTEM: Çalışmaya 18-65 yaş arası, tip 2 diabetes mellituslu, en az üç ay süre ile insülin 
kullanan, başka endokrinolojik hastalığı olmayan, daha önce en az bir kez hipoglisemi 
yaşamış, kendi kendine kan glukozu ölçümü yapabilen, okur-yazar ve çalışmaya katılmayı 
kabul eden 101 hasta dahil edildi. Örneklem grubundaki hastalar randomize olarak eğitim 
(n = 51) ve kontrol (n = 50) grubu olarak ayrıldı. Eğitim grubuna insülin kullanan diyabetliler 
için araştırmacılar tarafından hazırlanmış olan Hipoglisemi Eğitim Programı doğrultusunda, 
diyabet sohbet haritaları ve görsel-işitsel araçlar kullanılarak eğitim uygulandı. Eğitimden 
önce ve sonrasında üçüncü ve altıncı aylarda diyabet öz yönetim algı skalası (DÖYAS) 
uygulandı, HbA1c ölçüldü. Kontrol grubuna ise eğitim verilmeden aynı izlem uygulandı. 
Veriler SPSS 11.5 programı kullanılarak analiz edildi.

BULGULAR: Çalışma öncesinde iki grubun DÖYAS ölçeğine göre puanları benzerdi 
(p>0,05). Ancak izlem sürecinde eğitim grubunun DÖYAS puanlarında anlamlı artış olduğu 
görüldü (p<0,001). Eğitim grubunun DÖYAS puanlarındaki artışın başlangıç ile altıncı ay 
arasında anlamlı olduğu belirlendi (p<0,01). Ayrıca çalışma öncesine göre üçüncü ayda 
ve altıncı ayda iki grup arasında fark olduğu, eğitim grubunda puanların arttığı, kontrol 
grubunda ise azaldığı, iki grup arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlendi 
(p<0.001). Eğitim grubunun HbA1c değerlerinin kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde 
azaldığı belirlendi (p<0.01).

TARTIŞMA VE SONUÇ: Çalışmanın bulguları HEP’in diyabet özyönetim algısını 
güçlendirmede ve glisemik kontrolü iyileştirmede etkili olduğunu gösterdi.

Şekil 1: DÖYAS puanlarının zamana göre değişimi
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Şekil 2: HbA1c düzeylerinin zamana göre değişimi

Tablo 1: Çalışma öncesi DÖYAS puanlarının karşılaştırması

Tablo 2: DÖYAS puanlarında izlem sürecindeki değişim

Tablo 3: DÖYAS puanlarının kontrol dönemleri arası değişimi

Tablo 4: İzlem süresince HbA1c düzeylerinin değişimi
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HS-PS02 

Tip 1 diyabet tanısı ile izlenen insülin infüzyon pompa tedavisi alan 
hastaların yaşam kalitelerinin değerlendirilmesi

Ayşe Yüce 
İstanbul Üniversitesi, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Endokrinoloji 
Metabolizma ve Diyabet Bilim Dalı, İstanbul

GİRİŞ VE AMAÇ: İİPT’de temel amaç; Pankreasın insülin salgılama görevini mümkün 
olduğunca en iyi biçimde yerine getirmek ve hastaların yaşam kalitesini arttırmaktır.
Yapılan literatür taramaları sonucunda bu çalışmada Tip 1 diabetli İİPT alan hastaların 
yaşam kalitelerinin değerlendirilmesi ve gerekli konularda hastalar bilgilendirilerek yaşam 
kalitelerinin yükseltilmesi amaçlanmıştır.

YÖNTEM: Çalışma Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Diyabet Polikliniğine gelen, araştırmaya 
katılmayı kabul eden Tip 1 diyabet tanılı İİPT Gören 100 hastanın katılımıyla 
gerçekleştirilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel yöntemler olarak 
ortalama, standart sapma, medyan en düşük, en yüksek, frekans, oran ve değişkenlerin 
dağılımı kolmogorovsimirnov testi, nicel bağımsız verilerin analizinde mann-whitney u test 
ile kolerasyon analizinde spearmankorelasyon analizi kullanılmıştır.

BULGULAR: Katılımcıların; %61 üniversite mezunu,%60’i ekonomik durumu iyi olduğu, 
%84’de Tip 1 diyabete bağlı kronik komplikasyon görülmediği,İİPT öncesi HbA1c 8.9,pompa 
sonrası 7.2,%81’i pompanın gelişmiş özelliklerini kullandığını,%61’i karbonhidrat sayımı yaptığı 
%50’si infüzyon setinde tıkanıklık yaşadığını,%25 infüzyon seti çevresindeki deri reaksiyonu 
görüldüğü,%70’i İnsülin pompası kullanırken ayda 7-8 kez hipoglisemi yaşadığını ve %98 
pompa kullanımının hayatını kolaylaştırdığı,Pompanın gelişmiş özelliklerinden %62 yayma 
bolus, %53 bolus sihirbazı, %53 ikili yayma bolus,%35 bazal model ve geçici bolus kullandığı

TARTIŞMA VE SONUÇ: Katılımcıların; İnsülin infüzyon pompası kullanım ile HbA1c 
değerlerinde anlamlı düzeyde azalma sağlanması yaşam kalitelerini de olumlu düzeyde 
etkilediği,Yoğun insülin tedavisinden, insülin infüzyon pompa tedavisine geçiş ile yaşam 
kalitelerinin, memnuniyetlerinin ve fizikososyal fonksiyonlarının olumlu yönde etkilendiği, 
pompasının sağladığı esnek yaşamdan dolayı yoğun insülin tedavisine geçmek 
istemediklerinin gözlendiği,İnsülin infüzyon pompa tedavisine geçiş ile hipoglisemi sıklığında 
istatistiksel olarak artış saptanmamasına karşın hipoglisemiye eğilimin arttığı ve yaşanan 
hipoglisemi’nin yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilediği,Çoklu doz insülin tedavisinden 
insülin infüzyon pompa tedavisi’ne geçiş ile bireylerin VKİ’ lerinde artış olmadığı,Yoğun 
insülin tedavisinden insülin infüzyon pompa tedavisine geçiş ile günlük insülin ihtiyaçlarının 
azalması ve insülin duyarlılığının artmasının yaşam kalitelerini olumlu yönde etkilediği,%61’nin 
insülin infüzyon pompa tedavisi ile birlikte karbonhidrat sayım uygulanmasını kullanmasının 
metabolik kontrollerinde düzelme sağladığı sonuçlarına ulaşılmıştır.
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HS-PS03 

İlk Kez İnsülin Tedavisi Başlanan Diyabetli Bireylerin Kaygı 
Düzeylerinin Değerlendirilmesi

Hanife Börkü, Ayşe Yüce, Alev Kahraman, Şerife İnan 
İstanbul Üniversitesi, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Endokrinoloji 
Metabolizma ve Diyabet Bilim Dalı, İstanbul

GİRİŞ VE AMAÇ: Karmaşık bakım ve tedavi gerektiren diyabette, bireylerin yaşam tarzı 
değişikliklerini yapmada zorlandıkları, uyum güçlüğü yaşadıkları, özellikle insülin tedavisine 
başlamada, sürdürmede ve önerilen insülin enjeksiyonunu yapmada endişenin önemli yer 
tuttuğu görülmektedir. Yapılan literatür taramaları sonucunda bu çalışmada diyabetli bireylerin 
ilk kez insülin tedavisine başlarken yaşadığı kaygıyı değerlendirmek amaçlanmıştır.

YÖNTEM: Bu çalışma İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Hastanesi Diyabet 
Polikliniği’ne ve Servisine başvuran ilk kez insülin tedavisi başlanan araştırma süresince 
ulaşılabilen 50 hasta ile gerçekleştirilmiştir. Veri toplama aracı olarak “Bilgi Formu” ve 
“Durumluluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği” kullanılmıştır. Çalışmada elde edilen veriler SPSS 
for Windows 22.0 programı kullanılarak analiz edilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde 
tanımlayıcı istatistiksel yöntemler olarak ortalama, standart sapma, medyan en düşük, en 
yüksek, frekans ve oran değerleri kullanıldı.Değişkenlerin dağılımı kolmogorovsimirnov test 
ile ölçüldü. Nicel bağımsız verilerin analizinde Kruskal-wallis, mann-whitney u test kullanıldı.

BULGULAR: Çalışmaya katılan bireylerin yaş ortalamasının 42,%58’nin kadın,%64’ün tip 
2 dm, %40’ının diyabet süresinin 5-10 yıl arası olduğu, %64’ünün ailesinde insülin kullanan 
birey olmadığı, %58’inin diyabet dışında başka kronik hastalık olmadığı, %40’ının diyabete 
bağlı komplikasyonu olmadığı, %72’si insülin kullanmanın zararlı olmadığını ifade ettiği, 
%54’ünün insülinin ne olduğunu bilmediğini, diyabet ile ilgili daha önce eğitim alan oranı %50 
olduğu saptanmıştır. Durumluk Kaygı Envanterine göre, bireylerin %26’sında (n = 13) hafif, 
%42’sinde (n = 21) orta düzeyde, %32’sinde (n = 16) ağır düzeyde kaygı olduğu, Sürekli 
Kaygı Envanterine göre de bireylerin %20’sinde (n = 10) hafif, %64’ünde (n = 32) orta ve 
%16’sında (n = 8) ağır düzeyde kaygı olduğu belirlendi. Kadınlarda durumluk kaygı skoru 
erkeklerden anlamlı (p < 0.05) olarak daha yüksekti. Çalışmayanlarda sürekli kaygı skoru 
çalışan gruptan anlamlı (p < 0.05) olarak daha yüksekti. Tip II diyabet grubunda sürekli kaygı 
skoru tip I diyabet grubundan anlamlı (p < 0.05) olarak daha yüksekti.

TARTIŞMA VE SONUÇ: Çalışma sonuçlarımıza göre bireylerin durumluluk ve sürekli kaygı 
düzeyi literatüre göre yüksek bulunmuştur. Kaygı düzeyleri bireylerin belli özelliklerine 
göre genel olarak (cinsiyet, çalışma durumu, diyabet tipi özellikleri hariç) anlamlı farklılık 
göstermemiştir. Kaygı düzeylerinin yüksek olmasına karşın gruplar arası farklılık olmamasının 
sonucu olarak diyabet hastalığının kişilerde kaygı düzeyini arttırdığını söyleyebiliriz. Diyabetli 
bireylerin sosyal destek kaynaklarının belirlenerek, bireyin hastalığa uyumunda destekleyici 
faktör olarak kullanılması, sağlık ekibi üyelerinin eğitim ve danışmanlık bilgi ve becerilerini 
kullanarak, diyabetli bireylerin tedavi ve izlem süreçlerine dahil edilmesi önerilebilir.
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Tablo 1: Bireylerin Durumluluk ve Sürekli Kaygı Puanlarına İlişkin Dağılımları 
 

 
Tablo 2: Bireylerin Sosyo-demografik Özelliklerine Göre Durumluk Kaygı Düzeyi Dağılımları 

 
 

Tablo 3: Bireylerin Diyabete İlişkin Özelliklerine Göre Durumluluk Kaygı Düzeyi Dağılımları 
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Tablo 4: Bireylerin Sosyodemografik Özelliklerine Göre Sürekli Kaygı Düzeyi Dağılımları 
 

 
 

Tablo 5: Bireylerin Diyabete İlişkin Özelliklerine Göre Sürekli Kaygı Düzeyi Dağılımları 
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HS-PS04 

Diyabet hastalarında egzersiz alışkanlığının belirlenmesi

İkbal Güven1, Perver Muştu2, Dilek Uludaşdemir2, Sibel Küçük2 
1Dr. Nafiz Körez Sincan Devlet Hastanesi, Ankara 
2Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Ankara

GİRİŞ VE AMAÇ: Diyabetli bireyler için egzersiz en az beslenme programı ve ilaç tedavisi 
kadar önemli yer tutmaktadır. Çalışma Ankara ilindeki bir devlet hastanesinin diyabet 
polikliniğine başvuran diyabetli bireylerin egzersiz alışkanlıklarını incelemek amacıyla 
tanımlayıcı olarak yapılmıştır.

YÖNTEM: Araştırmada örneklem seçimine gidilmemiş, gönüllü olarak katılmayı kabul eden, 
18 yaş üzeri, Tip 2 diyabet tanısı almış 252 kişi dâhil edilmiştir. Araştırmacılar tarafından 
oluşturulan veri toplama formu (sosyodemografik özellikler, egzersiz eğitimine ait özellikler 
ve egzersiz alışkanlığı özellikleri) uygulanmıştır. Verilerin analizinde sayı, yüzde, ortalama 
ve ki kare test analizleri kullanılmıştır.

BULGULAR: Çalışmaya katılan diyabetli bireylerin yaş ortalaması 58.94±11.48, % 64,7’si 
kadın, % 48,4’ü ilkokul mezunu, % 84,5’i evli, % 60,3’ü ev hanımıdır. Aylık gelir ortalamaları 
1974,2±993,66 TL’dir. Bireylerin %52’si 10 yıldan fazla süredir diyabet hastasıdır. Ortalama 
boyları 163,1±8.39 cm, kiloları 83.42±16.01 kg, Beden kitle indeksleri 31.49±6.33 kg/m2’dir.  
Diyabetli bireylerin %85,3’ünün daha önce egzersiz konusunda eğitim almamış, eğitim 
alan kişilerin ise % 9,1’inin devlet hastanesinden eğitim almış ve %9,9’u hemşireden, 
%8,7’si son bir yıl içinde, ortalama 1.67±1.01 kez eğitim almıştır. Eğitim sonunda %11,5’i 
egzersiz alışkanlığında değişiklik olduğunu ifade etmiştir. Egzersiz ve diyabet arasındaki 
ilişkiyi %75’inin bilmediği, egzersiz ve beslenme arasındaki ilişkiyi ise %78,2’sinin, egzersiz 
yapmanın kilo kontrolünde önemini %52,8’sinin bilmediği belirlenmiştir. Diyabetli bireylerin 
%70,2’sinin egzersiz olarak, %60,7’sinin her gün yürüyüş yaptığı ve egzersiz sürelerinin 
ortalama 44.72±44.67 dk. olduğu belirlenmiştir. Günlük yaşamda araç kullanmak yerine 
%62,3’ü yürümeyi, %41,3’ü bir durak önce inmeyi ve %42,1’i bir durak sonra inmeyi 
tercih ettiği tespit edilmiştir. Egzersiz ve diyabet, egzersiz ve beslenme ilişkisinin cinsiyet 
değişkenine bağımlı olup olmadığını belirlemek amacıyla yapılan ki-kare testi sonucunda 
değişkenler arasındaki bağımlılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p > 0.05).

TARTIŞMA VE SONUÇ: Araştırmaya katılan diyabetik bireylerin çoğunun obez olduğu 
ve egzersiz konusunda eğitim almadığı görülmektedir. Egzersiz ve diyabet, egzersiz ve 
beslenme arasındaki ilişkinin bilinmemesi de çalışmanın önemli sonuçlarındandır. Ayrıca 
diyabetli bireylerin çoğunluğunun günlük yaşamında yürüyüş yaptığı görülmektedir. Diyabetik 
bireylerde egzersiz bilincinin yayılması için bireyselleştirilmiş eğitim planları yapılmalı ve 
farkındalık kazandırılması gerekmektedir.
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HS-PS05

İnsülin Tedavisi Alan Diyabetli Bireylerin İnsülin Uygulama Bölgelerinde 
Lipodistrofi Gelişiminde Etkili Faktörleri Ve Lipodistrofinin Kan Glikoz 
Regülasyonu Üzerine Etkisini değerlendirme

Nuran Metinarıkan, Demet Çorapçıoğlu2, Mustafa Şahin3 
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, İbn -i Sina Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma 
Hastalıkları Bilim Dalı, Ankara

GİRİŞ VE AMAÇ: İnsülin kullanan diyabetli bireylerde, insülin uygulama alanlarında 
gelişebilen lipodistrofi üzerinde etkili faktörleri ve kan glikoz regülasyonunda lipodistrofinin 
etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır.

YÖNTEM: Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Endokrinoloji polikliniğinde tip 
1 ve tip2 diyabetli olarak takip edilen ve insülin tedavisi alan 67 kişi bir anket formu ile 
değerlendirilmiştir. Lipodistrofi gelişen ve gelişmeyen olarak ayrılan diyabetli iki grup, bu 
ankete verdikleri cevaplar ve son HbA1C düzeyleri açısından karşılaştırılmıştır. SPSS 20 
paket programı kullanılarak istatiksel değerlendirme yapılmıştır.

BULGULAR: Çalışma grubunu, %79,1 kadın, ortalama yaşı 57,3 ±13,1, % 91 i tip 2, 15,1 
± 7,4 yıllık diyabetli ve 8,2 ± 6,1 yıldır insülin kullanan hastalar oluşturmuştur.Hastalarımızın 
günlük toplam insülin dozu 54,1± 30,5 ünitedir.Hastaların %43,3 ü günde iki kez enjeksiyon 
yapmaktadır. % 53,7 si daha önce insülin uygulamasında rotasyon (dinlendirme) eğitimi 
almadığını belirtmiştir. Hastalarımızın sabah (%70,1) ve öğle (%28,4) saatlerinde 
insülinlerini karın bölgesinden, akşam (%58,2) ve gece (44,8) ise bacak bölgesinden 
uyguladığı görülmüştür. Hastalarımızın en çok lipodistrofi gelişen işaretli alanları ise karın 
bölgesinde 2 (%46,4) ve 3 (47,9) alanları ile bacak bölgesinde 2 (%16,5) ve 5 (17,5), kol 
bölgesinde ise 2 (%4,5) ve 4 (%4,5) olarak görülmüştür. Hastalarımızın %31,3’ü 8 mm iğne 
ucu kullanmaktadır. Hastalarımızın % 10,4’ü her uygulamada iğne ucunu değiştirmediğini, 
%64,2’si insülin buzdolabından çıkar çıkmaz enjeksiyon yaptığını belirtmiştir. Hastalarımızın 
%67,2 ‘sinde lipodistrofi görülmüş bunların hepsi hipertrofi olarak tespit edilmiştir. Yaş, 
cinsiyet, diyabet tipi ve sigara kullanımı ile lipodistrofi gelişimi arasında anlamlı ilişki 
bulunmamıştır. Diyabet yılı (p: 0,067) ve BKI arttıkça (p: 0,079) lipodistrofi gelişimi artmış 
yakın anlamlılık ilişkisi kurulmuştur. İnsülin kullanım süresi (P: 0,05) ile, günlük kullanılan 
insülin dozunun artışı sonucu anlamlı lipodisrofi gelişimi artmış olarak bulunmuştur (p<0,01). 
İnsülin uygulama rotasyon eğitimi alanlarda (p<0,001), uygulama zamanına göre bölge 
seçimi yapanlarda (p<0,001) anlamlı olarak lipodistrofi daha az görülmüştür. 8 mm iğne 
ucu kullanan diyabetlilerde (p<0,05), insülini buzdolabından çıktığı anda uygulayanlarda 
(P<0,001) daha fazla lipodistrofi gelişmiştir. Lipodistrofi gelişen hastaların HbA1C düzeyleri 
daha yüksek bulunmuştur (P<0,001).
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HS-PS05 (Devamı)

TARTIŞMA VE SONUÇ: Çalışma sonucunda insülin uygulama bölgelerinde rotasyon 
yapılmadığında lipodistrofi gelişiminin arttığı ve bu nedenle glisemik kontrolün olumsuz 
etkilendiği görülmüştür. Rotasyon eğitimi verilmemesinin, iğne ucunun uzun seçilmesinin, 
uygulanan insülinin soğuk oluşunun, günlük insülin dozunun fazla oluşunun ve uygulama 
zamanına göre bölge değişimi yapmamanın lipodistrofi gelişiminde etkili olduğu izlenmiştir.

 
İnsülin uygulama noktaları
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HS-PS06 

Kocaeli Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi Erişkin 
Diyabet Biriminde İlk Kez İnsülin Tedavisi Başlanan Hastaların İnsülin 
Tedavisine Devam Durumunun Retrospektif Değerlendirilmesi

Yeliz Demirhan1, Alev Selek1, Ayfer Peker2, Berrin Çetinarslan1, Zeynep Cantürk1, İlhan 
Tarkun1, Beyzanur Uçar2 
1Kocaeli Üniversitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dalı, Kocaeli 
2Kocaeli Üniversitesi, Kocaeli Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekolulu, Kocaeli

GİRİŞ VE AMAÇ: İlk kez insülin tedavisi başlanan diyabetik hastaların insülin tedavilerine 
uyum durumlarının değerlendirilmesi amaçlandı.

Gereç ve YÖNTEMLER: Çalışmaya Kasım 2014 - 2017 tarihleri arasında Kocaeli 
Üniversitesi Hastanesi Erişkin Diyabet Birimi’nde ilk kez insülin tedavisi başlanan, tip 2 
diyabet tanılı 902 hasta kaydına ulaşıldı. Ulaşılabilen ve çalışmayı kabul eden 393 hasta 
çalışmaya dahil edildi. Hastalara sosyodemografik özellikleri ve insülin kullanımlarını içeren 
11 soruluk anket uygulandı ve HbA1c değerleri retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Çalışmaya alınan 393 hastanın %80’i insülin kullanmaya devam ediyordu. 
İnsülin kullanmayan 79 hastanın %74.6’sı hekim önerisiyle, %25.4’ü kendi isteğiyle tedaviyi 
kesmişti. Hekim önerisiyle insülin tedavisini bırakan hastaların %22.6’sı kilo alımı, %17.4’ü 
hipoglisemi sebebiyle bırakmıştır. Kendi isteğiyle insülin tedavisini bırakan 20 hastanın %45’i 
zorlanma, %15’i hipoglisemi ve kilo alma sebeplerle bırakmıştır, bu grubun %65’i intensif 
insülin kullanmaktaydı. Başlangıç HbA1c ortalaması her iki grupta benzer olup (%8.9 vs 9,3, 
p = 0,57), çalışmanın yapıldığı sırada HbA1c ortalaması hekim önerisiyle tedavisi kesilen 
grupta anlamlı olarak düşüktü (%7 vs 8.1, p = 0,03).

TARTIŞMA VE SONUÇ: Çalışmalarda diyabetik hastalarda enjeksiyon tedavilerine 
devamlılık %60-64 olup OAD ajanlardan düşüktür ve tedaviden ayrılma nedenleri en sık 
enjeksiyon zorluğu ve hipoglisemidir. Çalışmamızda insülin tedavisi devam oranı %80 olup 
kendi isteği ile tedaviyi bırakan %5 hasta mevcuttu. Literatüre göre yüksek saptanan devam 
oranı 3. basamak sağlık merkezinden başlanmış olması ve insülin tedavisi konusunda yeterli 
bilgilendirmenin yapılmış olması olarak düşünüldü. Hastaların en sık yakınması enjeksiyon 
zorluğu ve sıklığı olup intensif insülinin en sık bırakılan tedavi rejimidir. Dolayısıyla, tedavi 
rejiminin seçiminde yaşam tarzı ve uygulanabilirlik göz ardı edilmemelidir. İnsülin bırakma 
nedenlerine yönelik çalışmalar planlanmalı ve eğitim programları düzenlenmelidir.
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HS-PS07

Yaşlı Diyabet Hastalarının İnsülin Kalemi Kullanımıyla İlgili 
Bilgilerinin Belirlenmesi

Hanife Börkü1, Birsen Yürügen2 
1İstanbul Üniversitesi, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Endokrinoloji 
Metabolizma ve Diyabet Bilim Dalı, İstanbul 
2Okan Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Hemşirelik Bölümü, İstanbul

GİRİŞ VE AMAÇ: Beklenen yaşam süresinin uzamasıyla birlikte insülinle tedavi edilen 
yaşlı diyabetli bireylerin sayısının artacağı bildirilmektedir. Hedeflenen glisemik değerlere 
ulaşabilmek ve komplikasyonları en aza indirebilmek için insülin kalemini doğru ve etkin 
kullanabilmek gerekir. Bu çalışmada; yaşlı diyabet hastalarının insülin kalemi kullanımıyla 
ilgili bilgileri değerlendirilmiştir.

YÖNTEM: Tanımlayıcı tipte olan araştırmanın örneklemini İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa 
Tıp Fakültesi diyabet polikliniğine 1 Ocak 2016 ve 31 Mart 2016 tarihleri arası başvuran, 
tedavisinde insülin kullanan, 100 yaşlı diyabet hastası oluşturmuştur. Araştırmanın verileri 
araştırmacı tarafından oluşturulan “Hasta Bilgi Formu” ve “İnsülin Bilgi Formu” ile toplanmıştır. 
Verilerin analizinde ortalama, sayı, yüzde ve standart sapma kullanılmıştır.

BULGULAR: Diyabetli yaşlı bireylerin %55’inin kan şekeri ölçümünü kendini kötü 
hissettikçe yaptığı belirlenmiştir. Bireylerin %61’i kullandığı insülinin adını, %86’sı kullandığı 
insülinin etki süresini, %77’si kullandığı insülin dozunda hangi durumlarda değişiklik 
yapacağını, %49’u kullandığı insülin çeşidini ve yemekten ne kadar süre önce yapılacağını 
bilmemektedir. Hastaların %60’ı insülin enjeksiyonu öncesi kalemin havasını çıkarmadığını, 
%41’i insülin enjeksiyonu yapmadan önce ellerini yıkamadığını, %33’ü insülin kalem 
iğnesini derinin içinde hiç bekletmediğini, karışım insülin kullanan hastaların %23,8’i insülini 
hiç karıştırmadığını ifade etmiştir. Son bir hafta içinde hipoglisemi yaşayan hasta oranı %48, 
hiperglisemi yaşayanların oranı %83’dür. Tüm enjeksiyon bölgelerini kullananların oranı %1, 
insülin enjeksiyonu yapmayı unutan hasta oranı %53, insülin uygulamada zorlanan hasta 
oranı %51’dir. Hastaların %95’i insülin kullanımıyla ilgili eğitim almış, %87’si eğitimi diyabet 
hemşiresinden almıştır. Hatalı insülin dozu uygulamaları (%0), insülini yanlış uygulamaya 
bağlı oluşabilecek durumlar (%4), beslenme ve egzersiz ile insülin ilişkisi (%1 ve %2) 
konularında eğitim alan birey oranı yok denecek kadar az bulunmuştur.

TARTIŞMA VE SONUÇ: Çalışmanın sonucunda yaşlı diyabetli bireylerin insülin kullanımıyla 
ilgili bilgilerinde farklı oranlarda eksiklikler olduğu görülmektedir. Bu durumun yaşlılık ile ilgili 
olan unutkanlık, konsantrasyonda azalma, yeni bir şeyleri öğrenmenin zorlaşması, fiziksel 
yetersizlikler, algılamada azalma gibi durumlardan etkilenmiş olabileceği düşünülürken, yaşlı 
diyabetli bireylere verilen insülin eğitimlerinin bireysel ve kapsamlı olması, tekrarlanması ve 
takibinin yapılması eksikliklerin önlenmesi için önemlidir.
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HS-PS08

Hatalı İnsülin Enjeksiyonlarına Bağlı Gelişen Lipoatrofi: Olgu 
Sunumu

Aysun Ünal1, Süheyla Görar2 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Diyabet Eğitim Kliniği, Antalya 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Endokrinoloji Kliniği, Antalya

GİRİŞ VE AMAÇ: Lipodistrofi, sağlıklı yağ dokusunun bozulması durumudur. Lipodistrofiler 
insülin tedavisi gören diyabetlilerde sürekli aynı noktaya insülin enjeksiyonu yapmaya ve 
doğru rotasyon uygulamamaya bağlı olarak lokal yağ dokusunda çöküntü (Lipoatrofi) ya 
da yumru (Lipohipertrofi) şeklinde depolanma şeklinde komplikasyonlara neden olabilir. 
Diyabet tedavisinde kan şekeri regülasyonunu sağlamanın en etkili yolu insülin tedavisidir. 
Ancak, insülin tedavisi alan kişinin tedaviyi en doğru ve en etkin şekilde yapabilmesi hastanın 
eğitimi ile sağlanabilir.

YÖNTEM: Diyabet tanisı ile 2 yıldır insülin tedavisi alan, kan şekeri izlemi ve eğitimi için 
diyabet eğitim odasına yönlendirilen kadın hasta ayrıntılı bilgilendirme eğitimine alındı. 
Diyabet eğitim prosedürlerimiz doğrultusunda, önce kendisinden diyabet hastalığı ve insülin 
kullanımı hakkında neler bildiğini ayrıca insülin tedavisini nasıl uyguladığını bize uygulamalı 
olarak anlatması istenildi.

BULGULAR: Uygulamalı insülin eğitimi sırasında hasta; 2 yıldır sadece göbek bölgesine 
insülin yaptığını ve parmak ucu glukoz değerlerinin hep yüksek çıktığını ifade etti. İnsülin 
yaptığı yerlerin gösterilmesi istendiğinde; göbeğin her iki sağ ve sol yan taraflarında insülin 
enjeksiyonlarına bağlı çapı yaklaşık 10 cm yi bulan lipoatrofi alanları tespit edildi (Şekil 
1, 2). Eğitim prosedürümüz doğrultusunda yeniden insülin kullanımı ve rotasyon eğitimi 
uygulamalı olarak anlatıldı.

TARTIŞMA VE SONUÇ: Diyabet tanısı alan ve insülin kullanan hastaları komplikasyonlardan 
korumak ancak diyabet eğitimi ve sıkı poliklinik takibi ile mümkündür.yapılan insülin kullanım 
eğitimi ve kontrol aralığı için eğitim merkezlerinin bir prosedürü olmalı ve bu prosedürü 
uygulamalı ve kontrolünü sağlamalıdır. İnsülin kullanan hastaların eğitimleri bir kere 
değil, düzenli aralıklarla tekrar edilmelidir. Bu tekrar eğitimler hem ilgili komplikasyonların 
görülmesini sağlayacak hem de hastaların tedavi motivasyonunu arttırarak tedavi uyumunu 
ve etkinliğini arttıracaktır.

LİPOATROFİ
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HS-PS09

Ebeveyn Özelliklerine Göre Tip 1’li Çocuklarda Lipohipertrofi 
Görülme Durumunu Etkileyen Faktörlerin İncelenmesi

Hamdiye Arda Sürücü 
Dicle Üniversitesi Atatürk Sağlık Yüksek Okulu, Hemşirelik Bölümü, Diyarbakır

GİRİŞ VE AMAÇ: Ebeveyn özelliklerine göre Tip 1’li çocuklarda lipohipertrofi görülme 
durumunu etkileyen faktörlerin incelenmesi amaçlanmıştır.

YÖNTEM: İkincil veri analiz yöntemi kullanılarak tanımlayıcı kesitsel araştırma tasarımı 
kullanılmıştır. Araştırma Haziran- Ekim 2017 tarihleri arasında; Türkiye’de bir Çocuk 
hastanesinin Diyabet Eğitim ve İzlem Merkezi’nde yürütülmüştür. Araştırmanın örneklemini 
95 tip 1 diyabetli çocuğu olan anne veya baba oluşturmuştur. Veri toplamak için Tanıtıcı 
bilgiler formu kullanılmıştır. Çalışmanın yapılacağı kurumlardan izin ve Etik Kurulu’ndan etik 
onay alınmıştır. Araştırma sonucunda, elde edilen veriler değerlendirilir¬ken sayı, yüzde ve 
ki-kare analizi kullanılmıştır.

BULGULAR: Çalışmaya katılan annelerin %45.3’ünün okuma yazma bilmediği, 
%93.7’sinin çalışmadığı ve babaların %41.1’inin ilk okul mezunu olduğu ve %88.4’ünün 
çalıştığı bulunmuştur. Ailenin ekonomik durumunun %72.6’sının orta düzey olduğu, 
%47.4’nün akraba evliliği yaptığı, %81.1’inin çekirdek aile yapısında olduğu bulunmuştur. 
Bunun yanı sıra annelerin yaş ortalaması 40.02 (±7,82) ve babanın yaş ortalaması 
44.71 (±8,19) ve ebeveynlerin sahip olduğu çocuk sayısı ortalaması ise 4.96 (±2,10)’dır. 
Ebeveynlerin özelliklerin bakıldığında okuma yazma bilmeyen anne (%72.1) ve babaların 
(%76.9) çocuklarında daha fazla lipohipertrofi görüldüğü (p<0.05) bulunmuştur. Bunun 
yanı sıra ekonomik düzeyi düşük olan ebeveynlerin çocuklarında %68.8 oranında daha 
fazla lipohipertrofi görüldüğü bulunmuştur (p<0.05). Bununla birlikte ebeveynlerin çalışma 
durumu, akraba evlilik durumu, aile tipi, annenin ve babanın yaşı ve ebeveynlerin sahip 
olduğu çocuk sayısı lipohipertrofi görülme sıklığını etkilemediği bulunmuştur (p>0.05).

TARTIŞMA VE SONUÇ: Tip 1 diyabetli çocukların ebeveyn özelliklerine bakıldığında; anne 
ve babanın eğitim düzeyi ve ailenin ekonomik durumunun lipohipertrofi görülme sıklığını 
etkileyen faktörler olduğu tespit edilmiştir. Diyabet hemşirelerin özellikle eğitimlerinde; 
eğitim düzeyi düşük ebeveynler için diyabet okuryazarlığı konusuna dikkat edilmesi ve 
danışmanlık yapılması gerekmektedir. Ekonomik düzeyi düşük ebeveynlere yönelik yetkili 
sağlık organizasyonları tarafından sağlık politikaların geliştirilmesi önerilmektedir.
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Diyabet Okuluna Kayıtlı Hastaların Hipoglisemi Tanımı ve Tedavisi, Ayak 
Bakımı ve İnsülin Uygulamaları İle İlgili Eğitim Öncesi ve Sonrası Bilgi 
Düzeylerinin Karşılaştırılması

Gülcan Çönoğlu, Sıdıka Ünal, Hacer Çabuk Güllüoğlu, Bihter Akın 
Gaziemir Nevvar Salih İşgören Devlet Hastanesi, İzmir

GİRİŞ VE AMAÇ: Diabetes mellitus (DM), insülin hormonunun eksikliği veya etkisizliği 
sonucu oluşan, ömür boyu süren kronik bir hastalıktır. Sağlık Bakanlığı tarafından yürütülen 
“Türkiye Diyabet Önleme Ve Kontrol Programı” kapsamında diyabetli hasta eğitimlerinin, 
hastanelerde kurulan “Diyabet Okulu” çatısında standardize edilmesi planlanmıştır. Diyabet 
hemşireleri hastanın bakımında, eğitiminde ve öz yönetimin sağlanmasında,diyabeti günlük 
olarak etkin biçimde kontrol etme becerisini kazandırmada önemli rol oynamaktadır. Bu 
çalışma; diyabet okuluna kayıtlı hastaların eğitim öncesi ve sonrası hipoglisemi tanımı ve 
tedavisi, ayak bakımı ve insülin uygulamaları hakkındaki bilgi düzeylerini karşılaştırmak 
amacıyla planlanmıştır.

YÖNTEM: İzmir Gaziemir Nevvar Salih İşgören Devlet Hastanesi’nde Aralık 2016-Şubat 
2018 tarihleri arasında diyabet okuluna devam eden, Tip 2 diyabetli 82 birey araştırma 
kapsamına alınmış, katılımcılara bir iç hastalıkları uzman hekimi, bir diyetisyen ve bir diyabet 
hemşiresi tarafından Sağlık Bakanlığı Diyabet Okulu Eğitim Programına uygun şekilde 
toplam 7 saat eğitim verilmiştir. Araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda hazırlanan; 
diyabet hemşiresi tarafından verilen eğitimle ilgili çoktan seçmeli dört soru (hipoglisemi 
tanımı ve tedavisi,ayak bakımı ve insülin uygulamaları ile ilgili) eğitim öncesi ve sonrası 
olmak üzere katılımcılar tarafından iki kez cevaplandırılmıştır. Katılımcılara ait tanımlayıcı 
özellikler ile ön test son test sorularına verilen doğru ve yanlış cevapların sayı ve yüzde 
dağılımları verilmiştir. Katılımcıların eğitim öncesi ve sonrası doğru ve yanlış cevap sayıları 
arasında fark olup olmadığını belirlemek için ki-kare (Chi-Square) testi uygulanmıştır. 
Verilerin istatistiksel anlamlılık durumu p<0.05 düzeyinde değerlendirilmiştir.

BULGULAR: Katılımcıların yaş ortalaması 53.92 ±1.01 olup, %57.3’ü kadın (n = 47) 
%42.7’si (n = 35) erkektir. Çoğunluğun (%59.8) ilköğretim mezunu olduğu belirlenmiştir. 
Diyabet hemşiresi tarafından verilen eğitime ait hipoglisemi tanımı ve ayak bakımı ile ilgili 
ön test ve son test sorularına verilen doğru cevap sayıları arasında anlamlı fark olmasına 
rağmen (p<0.05), hipoglisemi tanımı ve tedavisi, insülin uygulamaları konusundaki sorulara 
verilen doğru cevaplar açısından ön test ve son test arasında anlamlı fark bulunmamıştır (p 
= 0.05). En yüksek doğru cevaplanma oranı son test soruları içinde ise hipoglisemi tedavisi 
ile ilgili soruya (n = 76, %92.7) aittir.

TARTIŞMA VE SONUÇ: Bu araştırma sonucunda; diyabet okuluna kayıtlı hastaların 
eğitim öncesi ve sonrası insülin tedavisi ile uygulamalar konusundaki eğitimin amacına 
ulaştığı; hipoglisemi tanımı ve tedavisi, ayak bakımı konularında verilen eğitimden istenilen 
düzeyde anlamlı sonuç elde edilemeyen hastalara ise verilen eğitimlerin düzenli aralıklarla 
tekrarlanması gerektiği düşünülmektedir.
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Katılımcıların Ön Test ve Son Test Sorularına Vermiş Olduğu Doğru ve Yanlış Cevapların Dağılımı 

ve Karşılaştırılması

Ön Test Son Test İstatistik değer

Hipoglisemi Tanımı n % n % χ2 p

Doğru 48 58.5 64 78.0 12.53 0.00

Yanlış 34 41.5 18 22.0

Hipoglisemi Tedavisi n % n % χ2 p

Doğru 56 68.3 76 92.7 3.64 0.05

Yanlış 26 31.7 6 7.3

Ayak Bakımı n % n % χ2 p

Doğru 54 65.9 71 86.6 8.40 0.04

Yanlış 28 34.1 11 13.4

İnsülin Uygulamaları n % n % χ2 p

Doğru 29 35.4 57 69.5 3.72 0.05

Yanlış 53 64.6 25 30.5

Ki-kare (Chi-Square) testi uygulanmıştır 
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Tip 2 Diyabet Hastalarının Psikososyal Öz Yeterliliklerini Etkileyen 
Faktörler

Özge Akbaba1, Nesrin Nural2 
1Erzincan Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Tıbbi Hizmetler ve Teknikler 
Bölümü, Erzincan 
2Karadeniz Teknik Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Trabzon

GİRİŞ VE AMAÇ: Sağlığı geliştirme davranışlarının önemli bileşenlerinden biri olan öz 
yeterlilik, olumlu sağlık davranışlarının başlatılması, sürdürülmesi ve geliştirilmesinde önemli 
bir belirleyicidir. Araştırma Tip 2 diyabet hastalarının psikososyal öz yeterliliklerini etkileyen 
faktörleri incelemek amacıyla tanımlayıcı olarak yapıldı. Bu çalışmanın hemşirelerin bakım 
ve uygulamalarına rehberlik edeceği düşünülmektedir

YÖNTEM: Araştırmanın örneklemini Artvin Devlet Hastanesi’ne 01.06.2016-30.12.2016 
tarihleri arasında Dahiliye Polikliniğine gelen 186 Tip 2 diyabet hastası oluşturdu. Verilerin 
toplanmasında ‘’Bilgi Formu’’ve ‘’Diyabet Güçlendirme Ölçeği’’ kullanıldı. Anket ölçeği olarak 
5’li likert ölçeği kullanıldı. Verilerin değerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi, Man 
Whitney-U Testi, Kruskall Wallis Testi ve Shapiro Wilk Testi kullanıldı (α = 0.94).

BULGULAR: Katılımcıların yaş ortalaması 57.74±8.96 yıl, %56.5’i erkek, %74.2’si evli, 
%27.4’ünün eğitimi ilköğretimdir. %66.1’i bir işte çalışmamakta, %88.2’si çekirdek aile 
yapısında, %59.1’i geliri orta düzeydedir. Hastaların BKİ ortalaması 29.5±3.8, %44.4’ü 
fazla kiloludur. %37.6’sı insülin tedavisi görmektedir. Diyabet süresi ortalama 12.1±9.3 
yıldır. %33.7’sinin HbA1c düzeyi kontrol edilemeyen düzeydedir. İnsülin kullanma süresi 
6.4±6.4 yıl, %41.9’unda diyabete bağlı komplikasyon gelişmiş, en yüksek oranda gelişen 
komplikasyon %26.9 ile hipertansiyondur. %42.5’i diyabete bağlı hastaneye yatmış, en sık 
yatma sebebi %28.5 ile hiperglisemi’dir.%48.9’u psikolojik bir sorun yaşamış, %55.4’ü diyabet 
eğitim almamıştır.Hastaların Güçlendirme Ölçeği toplam puan ortalaması 3.59±0.61’dir. Yaş, 
medeni durum, eğitim düzeyi, çalışma durumu, aile yapısı, gelir düzeyi, tedavi şekli, diyabet 
süresi, HbA1c düzeyi, insülin kullanma yılı, diyabete bağlı komplikasyon yaşama, psikolojik 
sorun yaşama, diyabetle ilgili eğitim alma durumu hastaların psikososyal öz yeterliliklerini 
etkilemekte (p<0.05); cinsiyet, BKİ, diyabete bağlı hastaneye yatma durumunun ise 
etkilemediği saptandı (p>0.05).

TARTIŞMA VE SONUÇ: Evlilerin, üniversite mezunlarının, çalışanların, çekirdek 
ailede yaşayanların, yüksek geliri olanların, sadece diyet tedavisi alanların, HbA1c 
istenilen düzeyde olanların, diyabetle ilgili eğitim alanların, komplikasyon ve psikolojik 
sorun yaşamayanların, puan ortalamaları daha yüksektir. Yaş, diyabet süresi, insülin 
kullanım yılı ve hastaneye yatma sayısı fazla olanların puan ortalaması düşüktür.  
Artan yaş, diyabet süresi, oluşan komplikasyonlar ve buna bağlı hastaneye yatışlar, 
psikososyal öz yeterliliğini etkileyip tükenmişliğe yol açarak, hastalık yönetimini 
zorlaştırmaktadır. Hastaların diyabet yönetiminin başarısız olması, daha fazla komplikasyon 
oluşturarak, psikolojik sorunlara sebep olacaktır. Oluşabilecek komplikasyonların önlenmesi 
ya da geciktirilmesi için hastanın gereken yaşam tarzını benimsemesi gerekmektedir. Bu 
süreçte eğitim alması, aileden destek görmesi ve bir işle meşguliyeti, motivasyonel olarak 
kendini güçlü hissederek, önerilen yaşam tarzını benimsemesini kolaylaştırarak, hastalığın 
etkili bir şekilde yönetmesini sağlayacaktır.
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Tip 2 diyabetli hastada uygun hasta eğitimi ve izleminin öneminin bir 
olgu ile sunumu

Aynur Yıldırım 
Sultan Abdülhamid Han Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İç Hastalıkları Kliniği, İstanbul

GİRİŞ VE AMAÇ: Tip 2 diabetes mellitus komplikasyonlarla seyreden multidisipliner 
yaklaşım gerektiren kronik bir hastalıktır. Glisemi regülasyonunun sağlanabilmesi ve 
komplikasyon sıklığının azaltılabilmesi birçok faktöre bağlıdır. Bu kapsamda diyabet eğitimi 
ve hasta izleminin sağlanması büyük rol oynar. Bu sunumda sekiz yıl önce tanı almış glisemik 
kontrol sağlanamayan kırkdört yaşındaki tip 2 diyabetli bayan hastada bireyselleştirilmiş 
diyabet eğitimi ve uygun hasta izleminin kan şekeri regülasyonu sağlanmasındaki önemini 
vurgulayacağız.

YÖNTEM: Otuzaltı yaşındaki tip 2 diyabet tanısı alan diyabetik nöropatisi olan hastada 
tedavinin beşinci yılında intensive insülin tedavisine geçilmiştir. Diyabet eğitimi için hastayı 
ilk değerlendirdiğimizde hasta iki yıldır intensive insülin tedavisi almakta idi. İki yıldır kan 
şekeri düzeyleri ve hbA1c seviyesinin yüksek seyrettittiği anlaşıldı. Preprandiyal glukoz 
değerleri 250-300 mg/ dl, 2. saat postprandiyal glukoz değerleri 350-450 mg/ dl arasında 
seyretmekte ve hbA1c %12.6 idi. Bir kez hipoglisemi atağı geçirdiğini tarifleyen hastanın hem 
hipoglisemi korkusu nedeni ile hem de çevresinden insülin tedavisinin bağımlılık yaptığını 
duyması nedeni ile bazen insülin dozlarını atladığını, VKI (vücut kitle indeksi): 38 kg/m2 olan 
hastanın öğününde fazla yemek yediğinde insülin dozunu artırarak dengeleyebileceğini, 
diyetine bu yüzden çoğu zaman dikkat etmediğini öğrendik. Hastanın sosyokültürel 
durumunu değerlendirip hastanın diyabet ile ilgili neleri doğru neleri yanlış yada eksik 
bildiğini tespit ederek hastaya diyabet ve insülin eğitimi verilerek düzenli kontrollere çağrıldı. 
Diyet ve yaşam tarzı değişikliğinin kaçınılmaz olduğu, kan şekeri kontrolü sağlanamazsa 
görülebilecek komplikasyonlar uygun bir şekilde anlatıldı.

BULGULAR: Takiplerinde kan şekeri değerlerinde düşme sağlanan hastanın hbA1c değeri 
% 8, 8 saptandı. İnsülin dozları ayarlanarak kan şekeri takibine devam edilen hasta daha 
önce kan şekeri değerlerinin bu düzeylere indirmede başarısız olduğununu, artık kendi 
tedavisinde etkin bir rolü olduğunu hissettiğini ve motivasyonun düzelip anksiyetesinin 
gerilediğini ifade etti.

TARTIŞMA VE SONUÇ: Diyabet tedavisinde başarı multifaktöriyeldir. Hastaya verilen 
diyabet eğitimi bu başarıda büyük rol oynar. Verilen diyabet eğitimin başarılı olması için 
eğitim bireyselleştirilmeli, psikososyokültürel etkenler gözönünde bulundurulmalı, hastanın 
kendine güveninin artırılması sağlanmalı ve kontrollerine düzenli gelmesi sağlanmalıdır. 
Tedaviye uyum ve sürekliliği düşük olan hastalarda komplikasyon görülme sıklığı artmakta 
ve tedavi maliyetleri de artmaktadır. Tedaviye uyum ve sürekliliğinin sağlanması için tip 2 
diyabetik hastalarda uygun hasta eğitimi ve izlemi kaçınılmazdır.

Kan şekeri takip çizelgesi

Tarih Sabah Aç Sabah Tok Öğle Aç Öğle Tok Akşam Aç Akşam Tok Gece Hba1c
20.03.2017 272 381 306 446 270 403 380 12.6
22.06.2017 120 165 116 146 107 173 168 8,8

Uygun hasta eğitimi öncesi ve sonrası kan şekeri değerleri (mg/dl) ve HbA1c (%) değerleri 
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Bitkisel ilaç ile dİabetes mellİtusu yenmek mümkün mü? olgu sunumu

Şenay Kırlak, Nesrin Çetin, Cem Bölük, Esra Bayar, Seydahmet Akın, Özcan Keskin 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Diyabet 
Polikliniği, İstanbul

GİRİŞ VE AMAÇ: Diabetes mellitus tedavisi, çeşitli oral antidiyabetik ve subkutan insulinler 
ile hekim tarafından hasta özelinde karar verilerek uygun tekli ya da kombinasyon seçimleri 
ile yapılmaktadır. Günümüzde hastalar tarafından bitkisel tedaviler adı altında kontrolsüz 
yöntemler sıkça uygulanmakta ve ölümcül sonuçlar doğurabilmektedir. Biz de diyabet 
polikliniğimize internetten temin ettiği ve diyabetin çözümü olarak tanıtılan bir bitkisel ilaç 
kullanımıyla gelen bir vaka sunmayı amaçladık.

YÖNTEM: Son 2 senelik diyabet poliklinik kaydı ve dosyası incelenerek, klinik ve laboratuvar 
bulguları dökümente edildi. Etiyolojik araştırmalar yapıldı.

BULGULAR: 47 yaş kadın, 2005 yılından beri diyabet polikliniğimizce oral antidiyabetik 
tedavisi altında takipli hasta, 29/01/2018 tarihinde rutin kontrolüne son zamanlarda artan 
ağız kuruluğu, ayaklarda yanma hissi ile başvurdu. Başvuru öncesi son 1 haftalık açlık kan 
şekeri takiplerinin sürekli 250 mg/dl nin üzerinde kayıt edildiği görüldü. Başvuru esnasında 
HbA1c değeri %10.1 saptandı. 6 ay önceki 12/06/2017 tarihli HbA1c değeri %6.6 olan ve 
son 2 senedir iyi glisemik kontrol altında olan hastada ani ve kontrolsüz yükseklik nedeniyle 
gerekli etiyolojik araştırmalar yapıldı ve patoloji saptanmadı. Anamnez derinleştirildi. Hasta 
Ogansia isimli bitkisel bir tedavi yöntemi duyduğunu, internetten sipariş ettiğini ve bu ilacın 
diyabeti tam iyileştirebileceğini umarak son 6 aydır kullandığını ifade etti. Hasta detaylı 
bilgilendirildi. Tedavi yeniden optimize edildi. Takibe çağırıldı.

TARTIŞMA VE SONUÇ: Diyabetin kronik bir hastalık olması ve hastaların çoğunlukla 
yaşam boyu tedavi kullanma gerekliliğ,i alternatif arayışı yaratabilmektedir. Eğitim düzeyi 
düşük toplumlarda bu arayış maalesef kolayca suistimal edilerek, umut tacirliği yapılmakta 
ve bitkisel tedavi adı altında çeşitli ürünler pazarlanmaktadır. Bu olgu özelinde hastaların 
kendi inisiyatifleri doğrultusunda uygulayabilecekleri çeşitli yöntemler unutulmamalı ve 
yoğun poliklinik şartlarında dahi hastalar detaylı sorgulanmalıdır.

Resim 1

 

6 ay aralıklarla HbA1c değerleri
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Hastanelerde insülinin hemşireler tarafından güvenli ve uygun 
kullanımı

Şefika Dalkıran1, Songül Bişkin2, Hasan Ali Altunbaş1 
1Akdeniz Üniversitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dalı, Antalya 
2Akdeniz Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı, 
Antalya

GİRİŞ VE AMAÇ: İnsülin hiperglisemik tedavinin köşe taşı olmasına rağmen uygunsuz 
kullanıldığında yaşamı tehdit edebilir. Güvenli ilaç uygulama enstütüsü (ISMP) 
tarafından 2014 yılında hemşire ve eczacılarla yapılan çalışmada 40 ilaç arasından 
intravenöz insülin 1. subkutan insülin 9. Sırada yüksek riskli ilaç olarak tanımlanmıştır. 
Hatalı insülin uygulamaları hipoglisemi, hiperglisemi hatta ölümle sonuçlanabilir.  
Bu araştırma hemşirelerin deneyimledikleri insülin uygulama hatalarını belirlemek ve bilgi 
düzeylerini ölçmek amacıyla tanımlayıcı olarak planlamıştır.

YÖNTEM: Araştırma eylül 2017- mart 2018 tarihleri arasında Antalya ilinde bulunan 
bir üniversite hastanesinin yatan hasta kliniklerinde 200 hemşireyle yapılmıştır.  
Araştırmada kullanılan anket likert tipi 5 basamaklıdır. 1: kesinlikle katılmıyorum, 2: 
katılmıyorum, 3: fikrim yok, 4: katılıyorum, 5: kesinlikle katılıyorum şeklinde hangi derecede 
olduğunun belirlenmesine yardımcı olmaktadır. Anket iki bölümden oluşmaktadır. Birinci 
bölümde hemşirelerin demografik verilerine ait bilgiler yer almaktadır (yaş, cinsiyet, çalışma 
yılı, çalıştığı bölüm, eğitim durumu, mezuniyet sonrası insulin uygulamalarına yönelik eğitim 
alma durumu). İkinci bölümde araştırmacılar tarafından literatüre dayalı olarak hazırlanan 
41 soruyla hemşirelerin insülin uygulamalarına yönelik bilgi düzeyleri ölçülmüştür. Araştırma 
verilerinin analizinde SPSS version 18.0 kullanılmıştır. Hemşirelerin sosyo-demografik 
özelliklerinin insulin uygulama bilgi düzeylerinden aldıkları puan ortalamaları hesaplanmıştır. 
Veriler ‘tanımlayıcı analiz ve hipotez analizi’ kapsamında değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı 
analizlerde frekans, yüzde (%) dağılımları, ortalama ve standart sapma, mean, median 
değerlerine bakılmıştır. Hipotez analizlerinde ise normallik testi, Anova ve T testi yapılmıştır.

BULGULAR: Araştırmaya katılan hemşirelerin sosyo-demografik özellikleri tablo 1 de 
gösterilmiştir. Hemşirelerin mezuniyet sonrası insilün eğitimi alma durumları ile bilgi düzeyleri 
arasında anlamlı bir ilişki vardır, p = .003. İnsulin eğitimi alan hemşirelerin puan ortalamalarının 
(X̅ = 133.10) eğitim almayan hemşirelerin puan ortalamalarından (X̅ = 129.48) daha yüksektir. 
Araştırmada hemşirelerin bilgi düzeyi ile çalışma süreleri arasında anlamlı bir ilişki vardır, 
p = 0.046. Hemşirelerin 121 ay-120 ay arası puan ortalamalarının (X̅ = 134.21), 181 ay 
ve üstü çalışma yılı puan ortalamalarından (X̅ = 129.12) daha yüksektir. Araştırmada 
en çok hatanın insülinin buzdolabında 2-8 derecede saklanması (X̅ = 1,75), insülinlerin 
hep aynı bölgeden uygulanması (X̅ = 1,73), orta etkili ya da uzun etkili insülinin 
yeterince karıştırılmaması (X̅ = 2,00), doktorların orderlarında kısaltma kullanması 
(X̅ = 2,07), hasta insülin enjeksiyonu öncesinde hipoglisemi yaşamışsa dozunun atlanması 
(X̅ = 2,31) şeklinde saptanmıştır.



H
EM

Şİ
R

E 
SE

M
PO

ZY
U

M
U

 P
O

ST
ER

 S
U

N
U

M
LA

R

319
www.diyabetkongresi.org

HS-PS14 (Devamı)

TARTIŞMA VE SONUÇ: İnsülin uygulama hatalarının nedeninin bilgi eksikliği olduğu, 
hataların tekrarının önlenmesi, insülin uygulama ile ilgili standartların oluşturulması ve 
hataların en aza indirilmesi için gerekli önlemlerin alınmasının önemli olduğu sonucuna 
varılmıştır.

Hemşirelerin demografik özellikleri

SAYI (n) %

Eğitim

sağlık meslek 
önlisans  
lisans  
yüksek lisans

8 
8 
149 
35

4 
4 
74,5 
17,5

Cinsiyet kadın 
erkek

198 
2

99 
1

Çaliştığı birim
dahili birim 
cerrahi birim  
diğer

93 
84 
26

46,5 
40,5 
13

Mezuniyet sonrası insülin eğitimi evet 
hayır

111 
89

55,5 
44,5

Yaş

19-25 yaş 
26-33 yaş 
34-40 yaş 
41-50 yaş

42 
69 
70 
19

21 
34,5 
35 
9,5

Çalışma yılı

12-60 ay 
61-120 ay 
121-180 ay 
181-400 ay

65 
44 
41 
50

32,5 
22 
20,5 
25

 
 



H
EM

Şİ
R

E 
SE

M
PO

ZY
U

M
U

 P
O

ST
ER

 S
U

N
U

M
LA

R

320
www.diyabetkongresi.org

HS-PS15 

Tip 2 diyabet hastalarında; sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının 
uygulanmasının belirlenmesi

İkbal Güven1, Dilek Uludaşdemir2, Perver Muştu2, Sibel Küçük2 
1Dr. Nafiz Körez Sincan Devlet Hastanesi, Ankara 
2Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Ankara

GİRİŞ VE AMAÇ: Bireyin hastalıklardan korunmak için inandığı ve uyguladığı davranışların 
bütünü olarak tanımlanan sağlık davranışı ile ülkemizde ve dünyada yaygın görülen Tip 2 
DM (Diyabetus Mellitus) ile etkili baş etme mekanizmalarını geliştirmek için etkili olduğu 
bilinmektedir.

YÖNTEM: Araştırma, Ankara il merkezindeki bir devlet hastanesinde Dahiliye kliniklerine 
başvuran 18 yaş üzeri Tip 2 Diyabet hastalarının sağlıklı yaşam davranış biçimi ve 
uygulanmalarının belirlenmesi amacıyla 252 birey ile tanımlayıcı olarak yapılmıştır. Verilerin 
değerlendirilmesinde sayı, yüzde, ortalama ve ki-kare istatistikleri kullanılmıştır

BULGULAR: Araştırmaya katılanların yaş ortalaması 58.98±11.44 (minimum: 25 
maximum: 87) %64.7’si kadın, %85.7’si evli, %48.8’i ilkokul mezunu ve %60.7’si ev 
hanımıdır. Ortalama aylık geliri 1953.25 ± 963.86 (minimum: 133 maximum: 7000) TL’dir. 
Diyabet tanısı alma süre ortalaması 9.54 ±6.8 yıldır. Beden kitle indeksi ortalamasının 
31.53 ±6.27 (minimum: 17.60 maximum: 51.00) olduğu ve %53.6’sının obez olduğu, 
%15.5’nin sigara kullandığı, %57.7’sinin düzenli egzersiz yapmadığı, egzersiz yapanların 
%39.3’ünün yürüyüş yaptığı, %54.8’inin yeterli ve dengeli beslenmediği, %66.5’inin hiçbir 
sosyal aktivite yapmadığı belirlenmiştir. Yine katılımcıların %9.9’unun sağlıklı yaşama 
davranışları ile ilgili eğitim alma, aldığı eğitimlerin en sık devlet hastanelerinde (%6.0), 
hemşirelerden (%7.1) ve tanı konulmasından sonra yalnızca bir kez alındığı (%4.8), 
eğitim sonrası yaşamında değişiklik olduğunu belirtenler olduğu (%6.7) saptanmıştır.  
Araştırmada erkek cinsiyetin kadın cinsiyete göre daha fazla sigara, alkol tükettiği ve 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Kadınların erkeklere oranla Beden kitle 
indeksi’nin yüksek olduğu, düzenli egzersiz yapma sıklığının düşük ve istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (p<0.005).

TARTIŞMA VE SONUÇ: Tip 2 diyabet tanılı hastaların; sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını 
uygulamada yetersiz oldukları saptanmıştır. Yaşlarının ileri olması, tanı alma süresinin 
uzun olması, uzun tanı yılına rağmen diyabet eğitimi alma sıklıklarının az olması bu gruba 
daha çok destek olunması gerektiği sonucuna ulaştırmaktadır. Bu nedenle Tip 2 Diyabet 
hastalarının düzenli eğitim almaları ve bunu yaşam biçimi haline getirmeleri için, Hemşirelik 
yaklaşımıyla eğitimlerinin, tekrar edilmesi gerekmektedir.
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Diyabet okullarının hastalığın kabulüne ve özbakım aktivitelerine 
etkisi

İnci Arpacı 
Gaziantep Şehitkamil Devlet Hastanesi, Diyabet Eğitim Birimi, Gaziantep

GİRİŞ VE AMAÇ: Bu araştırma Diyabet Okullarının hastalığı kabul ve öz bakım aktivitelerine 
etkisini belirlemek amacıyla planlanıp, uygulandı.

YÖNTEM: Araştırma vaka kontrol çalışmadır. Katılmayı gönüllü olarak kabul eden, diyabet 
okulu eğitimine katılan ve gönüllü olan 50 hasta ve rutin bireysel diyabet eğitimine katılan 50 
hasta araştırmanın örneklemini oluşturdu. Veriler; sosyo-demografik özellikler formu,diyabete 
ilişkin soru formu, Hastalığı Kabul Ölçeği ve Diyabet Özbakım Aktiviteleri Anketi ile toplandı.

BULGULAR: Diyabet okulu eğitimi alan gruptaki bireylerin ailesinde veya yakın akrabalarında 
diyabet öyküsünün daha fazla, komplikasyon gelişiminin daha az olduğu, insülin tedavisi 
kullanımının daha fazla olduğu görüldü. Eğitim almayan gruptaki bireylerde OAD + insülin 
tedavisi alımının fazla olduğu görüldü. Ayrıca bu gruptaki bireylerin %14’ü birlikte yaşadıkları 
kişilerin kendilerine hiç destek olmadığını dile getirdi. Diyabet okulu eğitimi alan grubun 
tanı yılı daha fazla, metabolik kontrol değişkenlerinde sayı olarak daha düşük değerlerin 
olduğu belirlendi. Hastalığı kabul ölçeğine göre yapılan değerlendirmelerde diyabet okulu 
eğitimi alan grubun puan ortalaması, eğitim almayan gruba göre daha yüksek bulundu. 
Aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı. Öz bakım aktiviteleri ölçeğine göre yapılan 
değerlendirmelerde Diyabet okulu eğitimi alan grubun puan ortalamaları, eğitim almayan 
gruba göre daha yüksek bulundu. Aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı.

TARTIŞMA VE SONUÇ: Araştırmamızın sonuçlarına gore, diyabetli bireylerin katıldığı 
diyabet okulu eğitimlerinin, bireylerin diyabet hastalığını kabul etme ve öz bakım aktiviteleri 
üzerine olumlu etkileri olduğu ortaya çıktı.
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Geriatrik Diyabetik Hastalarda Obezite Prevalansı

Şenay Kırlak, Nesrin Çetin, Esra Bayar, Seydahmet Akın, Cem Bölük, Özcan Keskin 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kartal Dr Lütfi Kırdar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Diyabet 
Polikliniği, İstanbul

GİRİŞ VE AMAÇ: Obezite, hemen hemen tüm toplumlarda çok yaygın görülen bir sağlık 
sorunudur ve giderek küresel bir epidemi halini almaktadır. Günümüzde önlenebilir ölümlerin 
sigaradan sonra gelen ikinci önemli nedeni obezitedir. Dünya sağlık örgütü belirlemelerine 
göre; dünya genelinde obezite, 1980 yılından günümüze iki kat artmıştır. Aynı zamanda 
obezite, diabetes mellitusa en sık eşlik eden komorbid durumlardan birisidir. Bu çalışmada 
diyabet polikliniğimizde takip edilen geriatrik hasta grubunda obezite sıklığını belirlemeyi 
amaçladık.

YÖNTEM: Son 3 ay içerisinde diyabet polikliniğimize başvuran en az 5 yıldır tip 2 diyabet 
tanılı 65 yaş üzeri hastalar çalışmaya dahil edildi. Tanita cihazıyla hastaların boyu, kilosu, 
yağ oranı, kas kitlesi kaydedildi. Vücut kitle indeksleri hesaplandı. Obezite tanımı yapılırken 
vücut kitle indeksi 30 kg/m2 ve üzeri olarak kabul edildi.

BULGULAR: Toplam 72 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların 46 sı kadın 26 sı erkekti. 
Kadın erkek-oranı 1,76 idi. Tüm hastaların boy ortalaması 157 cm olarak kayıt edildi. 
Ortalama vücut ağırlığı 79.71 kg olarak ölçüldü. Ortalama vücut kitle indeksi 32.17 kg/ m2, 
ortalama bel çevresi 111 cm olarak kaydedildi. Vücut kitle indeksi 30 ve üzeri olan hasta 
sayısı 50 olarak not edildi. Çalışmaya katılan hastaların %69.4 ünde obezite saptandı.
Bulgular tablo 1 de özetlendi.

TARTIŞMA VE SONUÇ: Bu bulgular geriatrik diyabet hastalarında obezite sıklığının çok 
yüksek olduğu göstermektedir. Genel toplum ile karşılaştırıldığında %69 luk oran TURDEP-
II çalışma sonuçlarında kaydedilen kadınlar için %44, erkekler için %27 ve genel toplum için 
%35 oranından çok daha yüksektir. Obezite tüm yaş gruplarında olduğu gibi geriatrik hasta 
populasyonunda da önemli bir sağlık sorunudur. Diabetes mellituslu hastalara eşlik eden 
obezite hastalığın prognozunu önemli ölçüde etkilemektedir ve sıklığın giderek arttığı göz 
önüne alındığında bu konuya daha çok önem verilmelidir.

Tablo 1

Ortalama yaş 70,50 yıl

Kadın Erkek Oranı 1,76

Boy ortalaması 157.4 cm

Ortalama vücut ağırlığı 79.7 kg

Ortalama vücut kitle indeksi 32.17 kg/ m2

Ortalama bel çevresi 111 cm

Obezite Prevalansı %69.4

Demografik ve Klinik veriler 
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Kocaeli İli üç bölgesinde random kapiller kan şekeri, kan basıncı ve 
obezite değerlendirilmesi: saha taraması

Yeliz Demirhan1, Alev Selek2, Ayfer Peker3, Berrin Çetinarslan2, Zeynep Cantürk2, 
İlhan Tarkun2 
1Kocaeli Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kocaeli 
2Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Endokrinoloji Bilim Dalı, Kocaeli 
3Kocaeli Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksek Okulu, Kocaeli

GİRİŞ VE AMAÇ: Kocaeli ili seçilmiş üç bölgede diabetes mellitus (DM) ve hipertansiyon 
tanısı almamış bireylerde kan şekeri (KŞ), kan basıncı (KB), bel çevresi ve vücut kitle indeksi 
(VKİ) değerlendirilmesi amaçlandı.

YÖNTEM: Çalışma Kocaeli ilinin üç ilçesinde, 09: 00- 17: 00 saatleri arasında 3 gün süreyle 
gerekli izinler alınarak gerçekleştirildi. Diyabet ve hipertansiyon tanısı olmayan, gönüllü tüm 
yetişkin bireyler kurulan stantlarda değerlendirildi. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri, 
sağlık sorunlarını içeren anket uygulandı, random kapiller KŞ, kan basıncı KB, boy, kilo 
ve bel çevresi ölçümü yapıldı. Patolojik bulgular için gerekli bilgilendirme ve yönlendirme 
yapıldı.

BULGULAR: Çalışmaya alınan 428 bireyin yaş ortalaması 54 olup %48’i kadındı. 167 
(%39) kişide kan şekeri 100-126 mg/dl, 86 (%20) kişide 126-200 mg/dl ve 36 (%8,4) kişide 
ise 200 mg/dl ve üzeri bulundu. Sistolik KB 140 mmHg’ nın üzerinde bulunan %18.6 ve 
diyastolik KB 90 mmHg’nın üzerinde bulunan %20 kişi mevcuttu. 181 (%42) kadının bel 
çevresi 80 cm ve üzeri, 169 (%39.4) erkeğin bel çevresi 94 cm ve üzeri ölçüldü. Kadın 
bireylerin %22.8’i normal kilolu, %40,8 fazla kilolu, %36.4 obez ve bunların %4’ü morbid 
obezdi. Erkek bireylerde ise %20.8 normal kilolu, %50,2 fazla kilolu, %29 obezdi.

TARTIŞMA VE SONUÇ: Random kapiller KŞ tanı koydurucu olmamakla beraber DM 
açısından riskli bireyleri belirleyebileceğini düşünmekteyiz. Bu saha taramasında KŞ 126 
mg/dl ve üzerinde saptanan %28.5 birey riskli bulundu ve yönlendirildi. Hipertansiyon tanısı 
olmayan bireylerin %20’sinde KB hedefler üzerindeydi. Bireylerin her iki cinsiyette sadece 
beşte biri normal kiloluydu ve TURDEP-2 çalışması ile karşılaştırıldığında bölgemizde 
artmış obezite prevalansını yansıtmaktaydı. Bu çalışmanın ışığında bölgemizde diyabet ve 
obezite önleme çalışmaları ve ülke genelinde yeni saha çalışmaları planlanmalıdır.
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Gestasyonel Diyabet Eğitiminin Anne ve Bebek Sağlığı Üzerine 
Etkilerinin Değerlendirilmesi

Serpil Dereli Mete1, Fatma Varlı Elmas2, Derya Akyıldız1 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı Endokrinoloji ve Metabolizma 
Hastalıkları Bilim Dalı, Kocaeli 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kocaeli Derince Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kocaeli

GİRİŞ VE AMAÇ: Gebelikten önce diyabet varlığı, fetal ve neonatal dönemde olumsuz 
etkilere sebep olmaktadır. Gestasyonel diyabet, perinatal sonuçları etkileyen, gebelik 
süresince devam eden ya da bu dönemde ortaya çıkan glikoz intolerasyonu olarak 
söylenebilir. Gebelikten önce saptanabilen bu durum gebelikten sonra da görülür.

YÖNTEM: 2015-2017 yılları arasında, hastanemiz endokrinoloji ve kadın doğum 
polikliniklerine başvuran gebelerin geriye dönük verileri toplanarak değerlendirme yapılmıştır.

BULGULAR: Bu polikliniklere başvuran 870 gebede gestasyonel diyabet görülmüş; 
bunlardan 118 tanesi diyabet okuluna katılıp eğitim almıştır. Bu gebelerden 50 tanesinin 
doğumu dış merkezde gerçekleşmiş, 50 tanesinin takibi hastanemizde yapılıp doğumu 
gerçekleştirilmiştir. 12 tanesine adres ve telefon değişikliği sebebiyle ulaşılamamıştır. 
6 tanesi ise anne ve bebek kaynaklı sebeplerden gebelik sonlandığı için eğitime devam 
edilememiştir. Eğitime devam edilemeyen bu 6 gebenin 1 tanesi dış merkeze sevk, 1 tanesi 
FKA (-) sebebiyle 8 hft küretaj, 1 tanesi hidrosefali sebebiyle gebelik sonlandırılmış, 1 
tanesi 8 hft kanama sebebiyle dış merkeze gitmiş, 1 tanesi 20 hft spina bifida sebebiyle 
abortus, 1 tanesi de 7 hft kanama sebebiyle abortus gerçekleşmiştir. Doğumu hastanemizde 
gerçekleşen gebeliklerin 22 tanesi (%44) NSD, 18 tanesi (%36) C/S,17 tanesi (%20) MC/S 
doğum olarak sonuçlanmıştır. Maternal ve fetal komplikasyon yönünden incelendiğinde; 
bunlardan primer C/S ile doğumda 3 bebekte fetal distres, 6 bebekte makrozomi, 1 bebek 
makat geliş, 2 annede preeklemsi,17’sinde spontan başlayıp sorunsuz devam etmiştir. NSD 
ile doğan bebeklerin 5 tanesi (%22) makrozomi, 1 tanesi (%4.5) DDA, 1 tanesi exitus (%4.5) 
ile sonuçlanmıştır. 15 tanesinin (%68) doğumu sorunsuz gerçekleşmiştir. Bu gebelerden 39 
tanesine gebelik boyunca insülin tedavisi uygulanmış, 11 tanesine düzenli egzersiz, diyet ve 
kan şekeri takipleri ile takibi yapılmıştır.

TARTIŞMA VE SONUÇ: Özellikle riskli gebelerde sıkı glisemik kontrol komplikasyon oranını 
azaltır. Her trimestr a uygun eğitim ve takiple hedefe ulaşmak mümkündür.
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Özel Bir Hastanede Çalışan Hemşirelerin Kullanıma Hazır Kalemlerle 
Subkutan İnsülin Enjeksiyonu Uygulaması Konusunda Bilgi 
Düzeylerinin Belirlenmesi

Emel Namoğlu, Canan Sarı, Aysun Çakır Özçelik 
Liv Hospital Ulus, Hasta Bakım Hizmetleri, İstanbul

GİRİŞ VE AMAÇ: Bu çalışma 1 Şubat-1 Mart 2017 tarihleri arasında özel bir hastanede 
çalışan hemşirelerin, kullanıma hazır kalemlerle subkutan insülin enjeksiyon uygulaması 
konusunda ki bilgi düzeylerini ölçmek amacıyla planlanmıştır.

YÖNTEM: Tanımlayıcı bir çalışmadır. Yapılan literatür incelemesi paralelinde, bilgi 
değerlendirme ve veri toplama için anket yöntemi kullanılmıştır. Son olarak SPSS programı 
ile x2 istatiksel hesaplamalar yapılmıştır. Anket formu demografik özellikleri tanımlayıcı ve 
bilgi düzeyini belirleyici 20 sorudan oluşmaktadır. Çalışma araştırmaya katılmayı kabul eden 
96 hemşireye uygulanmıştır.

BULGULAR: Çalışma %80’i kadın olan, % 79,2’si 21-30 yaş arası çalışanlardan oluşan, 
%45,8’i Lise ve %72,9 hemşirelik mezunu olun 96 kişiye ait veriler kullanılarak hazırlanmıştır. 
Hemşirelerin yaşları ile kullanıma hazır kalemlerle subkutan enjeksiyon uygulama bilgi 
düzeyleri arasındaki ilişkiye bakıldığında, 21-30 yaş ve 40 yaş üstü çalışanların daha 
yüksek ortalama aldıkları sonucuna varılmıştır (p < 0.05). Hemşirelerin eğitim düzeyi ile 
kullanıma hazır kalemlerle subkutan enjeksiyon uygulama bilgi düzeyleri arasında ki ilişkiye 
göre, en yüksek bilgi düzeyine sahip Yüksek Lisans ve Sağlık Meslek Lisesi mezunlarıyken, 
en düşük bilgi düzeyine sahip grup Lisans mezunları oldu sonucuna varılmıştır (p < 0.05). 
Hemşirelerin mezun olduğu bölüm ve kullanıma hazır kalemlerle subkutan enjeksiyon 
uygulama bilgi düzeyleri arasındaki ilişkiye bakıldığında hemşirelik bölümü mezunlarının 
ortalamalarının daha yüksek olduğu sonucuna varılmıştır (p < 0.05).

TARTIŞMA VE SONUÇ: Araştırmaya katılan hemşirelerin kullanıma hazır kalemlerle 
subcutan insülin enjeksiyonu bilgi puanı 100 üzerinden en yüksek 100 ve en düşük 35,71 
olarak hesaplanmıştır. En yüksek ortalaması olan grup hemşirelerdir. Yaş ilerledikçe ve 
mesleki deneyim arttıkça kullanıma hazır kalemlerle ilgili subcutan uygulama bilgi düzeylerinin 
de arttığı görülmektedir. Çalışanların mesleki eğitimlerinde; hemşirelik uygulamalarında 
özellik gerektiren ilaçların üzerinde durulması, kurumsal oryantasyon, hizmet içi eğitim ve 
kliniklerde uygulamalı eğitimde daha ayrıntılı bilgi verilerek bire bir uygulama yapılması 
gerekmektedir. Subcutan uygulamalar ile ilgili hazırlanan uygulama değerlendirme formu 
(UDF) alanda kullanılmalı, bilgi düzeylerini arttırıcı eğitimlerle desteklenerek, uygulama 
düzeyleri ile beraber kıyaslama yapılarak mesleki gelişimleri daha ayrıntılı incelenmelidir.
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Diyabetin Önlenmesi ve E-Sağlık

Giray Erdoğan, Gülhan Coşansu 
İstanbul Üniversitesi, Halk Sağlığı Hemşireliği Anabilim Dalı, İstanbul

GİRİŞ VE AMAÇ: Diyabet günümüzün en önemli halk sağlığı sorunlarından biridir. 
Ülkemizde ve dünyada görülme sıklığı ve hasta sayısı giderek artmaktadır. Günümüzde 
dünyada 425 milyon olan erişkin diyabetli sayısının 2045 yılında 629 milyona ulaşacağı 
tahmin edilmektedir. Bulaşıcı olmadığı halde salgın yapan ve daha da artması beklenen 
diyabete karşı bireyleri ve toplumları korunmak oldukça önemlidir. Bu artışa rağmen risk 
faktörlerinin yönetimi ile diyabetin önlenmesi mümkündür. Diyabetin önlenmesinde “Yaşam 
tarzı değişimlerini sağlamak ve sürdürmek en önemli parametre iken bunu başarabilmek 
için teknoloji, internet tabanlı programlar, sosyal medya ve mobil teknolojilerden 
yararlanılabileceği kanıtlara temellendirilerek belirtilmektedir. Bu derlemenin amacı diyabetin 
önlenmesinde E-sağlık uygulamalarının kullanımı hakkında bilgi vermektir. Bu amaçla çeşitli 
E-sağlık uygulamalarının kullanıldığı araştırmalar incelenmiştir.

YÖNTEM: (Derleme)

BULGULAR: Ailesinde diyabet bulunan ve BKİ ≥23 olan 537 kişi ile yapılan randomize 
kontrollü çalışmada cep telefonu mesajlarının, yüksek risk taşıyan erkeklerde diyabetin 
önlenmesinde kabul edilebilir ve etkin olduğu ortaya konmuştur. Benzer olarak, 18 yaş 
üstü, tanılı diyabeti olmayan, HbA1C %5.7-6.4 ve cep telefonu olan 157 kişiyle yapılmış 
bir çalışma sonucunda; SMS alan bireylerin 1.yılın sonunda vücut ağırlıklarının %3’ünü 
kaybettiği bildirilmekte, maliyetinin az olması, kitlelere ulaşabilmesi ve etkin olması 
sebepleriyle bu uygulamanın kullanılması önerilmektedir. Prediyabetli/yüksek riskli, fazla 
kilolu-obez ve 18 yaş üstü 256 kişiyle tamamlanan başka bir randomize kontrollü çalışmada 
ise VideoonDemand (VOD) uygulanmış, girişimlerin sonunda katılımcıların büyük bir 
oranında ciddi kilo kaybı rapor edilmiştir. Sweet ve arkadaşları tarafından 501 kişi ile 
yapılan ve örneklemini prediyabetli/ diyabet riski yüksek bireylerin oluşturduğu bir başka 
çalışmada 16 hafta süresince online olarak destek verilen bireylere sonrasında kişiye özel 
danışmanlık yapılmıştır. Sonucunda bireylerin vücut ağırlıklarında %6.5-8 arasında kayıp, 
HbA1C seviyelerinde %0.14 azalma bildirilmiştir. Benzer olarak, BKİ 25≥, 35 yaş üstü, 
prediyabetli ve cep telefonu kullanabilen 61 kişi ile yapılan randomize kontrollü çalışmada, 
katılımcılara SMS gönderilmiş ve bir mobil uygulamayla günlük kalori, diyet ve egzersiz 
bilgilerini kaydetmeleri istenmiştir. Girişimlerin sonunda aktivite düzeyinin ve adım sayısının 
arttığı, kilonun, kan basıncının ve diyetteki doymuş yağ miktarının azaldığı rapor edilmiştir. 
Joiner ve arkadaşlarının 22 çalışmayı değerlendirdiği meta analizde ise çeşitli E-sağlık 
uygulamalarının diyabetin önlenmesi kapsamında özellikle kilo kaybı konusunda ciddi 
yararları ortaya konmuştur.

TARTIŞMA VE SONUÇ: Sonuç olarak diyabetin önlenmesi çalışmalarında E-sağlık 
uygulamalarının kullanılması bireylerin ve toplumların diyabetten korunmasına katkıda 
bulunabilir.
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Tip 2 Diyabet Hastalarda Engel Algısını Etkileyen Faktörler

Özge Akbaba1, Nesrin Nural2 
1Erzincan Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Tıbbi Hizmetler ve Teknikler 
Bölümü, Erzincan 
2Karadeniz Teknik Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi,İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Trabzon

GİRİŞ VE AMAÇ: Diyabet hastaları, hastalık sürecinde farklı düzeylerde engel algısı ile karşı 
karşıya kalmaktadır. Karşılaşılan engeller hastalık yönetiminin başarısını etkilemektedir. 
Bu yüzden hastalık algılarının değerlendirmesi; tedavinin, bakımın ve sunulan eğitimin 
hedeflenen başarıya ulaşmasında yol gösterici olacaktır. Araştırma Tip 2 diyabet hastalarda 
engel algısını etkileyen faktörleri incelemek amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır.

YÖNTEM: Araştırmanın örneklemini Artvin Devlet Hastanesi’ne 01.06.2016-30.12.2016 
tarihleri arasında Dahiliye Polikliniğine gelen 186 Tip 2 diyabet hastası oluşturdu. Verilerin 
toplanmasında ‘’Bilgi Formu’’ve ‘’Çok Boyutlu Diyabet Anketinin-Engel Algısı Alt Boyutu’’ 
kullanıldı. Anket ölçeği olarak 7’li likert ölçeği kullanıldı. Verilerin değerlendirilmesinde 
Spearman korelasyon analizi, Man Whitney-U Testi, Kruskall Wallis Testi ve Shapiro Wilk 
Testi kullanıldı (α = 0.95).

BULGULAR: Katılımcıların yaş ortalaması 57.74±8.96 yıl, %56.5’i erkek, %74.2’si evli, 
%27.4’ü ilköğretim mezunu, %33.9’u bir işte çalışmaktadır. Hastaların BKİ ortalaması 
29.5 ± 3.8 kg/ m2, %44.4’ü fazla kiloludur. Diyabet süresi ortalama 12.1±9.3 yıldır.%42.5’i 
diyabete bağlı hastaneye yatmış, %48.9’u psikolojik bir sorun yaşamıştır. Hastaların 
%68.8’i doktora, %66.1’i hemşireye soru sorarken kendini rahat hissetmektedir. 
%49.5’i diyabete uyumunda kendini başarılı olarak görmektedir. %33.7’sinin HbA1c 
düzeyi kontrol edilemeyen düzeydedir. %41.9’unda diyabete bağlı komplikasyon 
gelişmiştir. Hastaların %74.7si diyet, %36 ilaç kullanımı, %38.7 kan şekeri takibi, %54.3 
egzersiz, %26.3 sağlık kontrollerinde zorlanmaktadır. %44.6’sı diyabet eğitimi almıştır. 
Hastaların Engel Algısı toplam puan ortalaması 2.2±1.6’dır.Yaş, medeni durum, eğitim 
düzeyi, çalışma durumu, diyabet süresi, diyabete bağlı hastaneye yatma, diyabete bağlı 
komplikasyon yaşama ve psikolojik sorun yaşama durumu, HbA1c düzeyi, uyum sağlama 
başarısı, doktora ve hemşireye soru sorarken rahat hissetme, diyet,ilaç kullanma, egzersiz 
ve sağlık kontrollerinde zorluk yaşama durumuna engel algısını etkilemekte (p<0.05); 
cinsiyet, BKİ, diyabetle ilgili eğitim alma ve kan şekeri takibinde zorluk yaşama durumuna 
göre engel algısını etkilememektedir (p>0.05).

TARTIŞMA VE SONUÇ: Hastalardan bekâr/dul olanların, üniversite mezunlarının ve 
çalışmayanların, uyum başarısını, doktor ve hemşireye soru sorarken kendini rahat 
hissedenlerin,  engel algısı puan ortalaması düşüktür. Diyabete bağlı hastaneye yatanların,  
yaşı ve diyabet süresi fazla olanların, diyabete bağlı komplikasyon yaşayanların, psikolojik 
sorun yaşayanların, HbA1c düzeyi kontrol edilemeyen düzeyde olanların, diyet, ilaç 
kullanımında, egzersizde ve sağlık kontrollerinde zorluk çekenlerin engel algısı puan 
ortalaması yüksektir. Hastalığa karşı oluşan engel algısı, önerilen sağlık davranışlarını 
uygulamada aksaklıklar oluşturarak, fiziksel ve psikolojik bozukluklara yol açmaktadır. 
Oluşabilecek olumsuz algıların pozitif yönde değiştirilmesi; hastaların öz yeterliliğini 
arttıracaktır. Bu da iyi bir glisemik kontrol sağlanmasında etkili olarak,hastalığın seyrini ve 
bakımın başarısını olumlu etkileyecektir.
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BİR DİYABET GÜNÜ TARAMASI

İnci Arpacı1, Nermin Olgun2, İmren Arpacı3 
1Gaziantep Şehitkamil Devlet Hastanesi, Diyabet Eğitim Birimi, Gaziantep 
2Gaziantep Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Gaziantep 
3Gaziantep Dr. Beşir Öke Aile Sağlığı Merkezi, Gaziantep

GİRİŞ VE AMAÇ: Araştırma Şehitkamil Devlet Hastanesi’nde hastaneye her hangi bir 
nedenle başvuran erişkinlerde, diyabet açısından risk taşıyan bireyleri önceden tespit etmek 
ve önlem almak amacıyla kesitsel olarak planlanmış, araştırmaya dahil olma kriterlerine 
uyan 141 hasta ile yapılmıştır.

YÖNTEM: Veriler araştırmacılar tarafından hazırlanan “Sosyo-demografik Anket Formu” ve 
“Tip 2 Diyabet Risk Değerlendirme Anketi (FINDRISK)” kullanılarak, katılımcılarla yüz yüze 
görüşme yöntemi ile doldurulmuştur. Elde edilen veriler araştırmacılar tarafından bilgisayar 
ortamında SPSS 22.0 (The Statistical Package for the Social Sciences- PC Version 22.0) 
paket programı kullanılarak değerlendirilmiştir

BULGULAR: Katılımcıların %58,9’unun kadınlardan oluştuğu, %47,5’i 45 yaş altında olduğu, 
büyük çoğunluğun (%95,0) evli olduğu, %57,4’ünün ilkokul mezunu olduğu, tamamına 
yakının (98,6) aile bireyleriyle yaşadığı, %74,5’inin orta gelire sahip olduğu, %68,8’inin 
çalışmadığı, %77,3’ünün sigara kullanmadığı belirlenmiştir. Katılımcıların ölçek puanlarının 
risk derecesine göre dağılımına bakıldığında %27,0’ının yüksek riskli, %35,5’inin orta riskli, 
%25,5’inin hafif riskli grupta olduğu tespit edilmiştir. Diyabet riski ölçeği ile eğitim durumu, 
çalışma durumu, gelir düzeyi ve yaş arasında istatistiksel olarak çok ileri düzeyde anlamlı 
ilişki bulunmuştur (p<0,001). Diyabet risk ölçeği ile sigara kullanımı arasında istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Diyabet riski ölçeği ile cinsiyet, yaşam 
biçimi, medeni durum, alkol kullanımı ve tip 2 diyabetin ne olduğunu bilme arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05). Eğitim durumu ilkokul olanlarda 
diyabet riskinin daha fazla olduğu saptanmıştır. Diyabete yakalanma riskinin, herhangi bir işte 
çalışmayanlarda, çalışanlardan daha fazla olduğu belirlenmiştir. Orta gelirli olanların diyabet 
olma olasılığı daha yüksek bulunmuştur. Sigara kullanmayanların diyabetle karşılaşma 
olasılığının kullananlardan daha fazla olduğu tespit edilmiştir. Risk Değerlendirme Ölçeği 
ile BKİ arasında çok ileri düzeyde anlamlı ilişki bulunmuştur (p<0,001). Risk Değerlendirme 
Ölçeği ve bel çevresi arasında da çok ileri düzeyde anlamlı ilişki olduğu belirlenmiştir 
(p<0,001). BKİ ve bel çevresi arttıkça diyabet riskinin de arttığı tespit edilmiştir

TARTIŞMA VE SONUÇ: Diyabeti önleme ve farkındalık yaratma çalışmalarına katkı olarak 
yapmış olduğumuz sağlık taraması gibi etkinliklerin toplumun her kesiminde, her yaş grubuna 
yönelik olarak yapılmasına devam edilmesinin gerektiği sonucuna varılmıştır.
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Orlando’nun hemşirelik süreci teorisinin uygulamada kullanımına 
bir örnek: Olgu sunumu

Satı Can1, Yasemin Yıldırım Usta2, Saadet Can Çiçek3 
1Abant İzzet Baysal Üniversitesi İzzet Baysal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Bolu 
2Abant İzzet Baysal Üniversitesi Bolu Sağlık Yüksekokulu, Hemşirelik Bölümü İç 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Bolu 
3Abant İzzet Baysal Üniversitesi Bolu Sağlık Yüksekokulu, Hemş. Bölümü, İç Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Bolu

GİRİŞ VE AMAÇ: Bu çalışmada Orlando’nun Hemşirelik Süreci Teorisi’ne göre yeni tanı Tip 
2 diyabetli bir hastanın davranışları değerlendirilerek gereksinimlerine yönelik hemşirelik 
bakımının sunumu amaçlanmıştır. Orlando’nun teorisi o andaki hemşire hasta etkileşimlerine 
dayalı, hemşire hasta iletişimini geliştiren ve hemşire hasta arasındaki karşılıklı etkileşimin 
olduğu bir teoridir. Teoriye göre gereksinimlerin karşılanmasında önemli olan etkin hasta 
hemşire etkileşimi olup, temel amaç hastanın gereksinimlerinin karşılanarak sıkıntısının 
giderilmesidir

YÖNTEM: İç Hastalıkları Servisi’nde yatan yeni tanı Tip 2 diyabetli bir hastanın olgu 
sunumudur. Hastanın 06.12.2017- 12.12.2017 tarihleri arasında serviste yattığı süre 
boyunca hasta ile altı kez yüz yüze görüşme yapılarak veriler toplanmıştır. Orlando’nun 
Hemşirelik Süreci Teorisi’ne göre bakım planı uygulanarak değerlendirilmiştir. Çalışma için 
hastadan yazılı onam alınmıştır

BULGULAR: Laboratuar Bulguları (acil servise başvuru sırasında) Glukoz: 256 mg/dl, 
Sedimantasyon: 104 mm/h, HbA1C: %11.8, CRP: 179.4 mg/dl, İdrarda glukoz: ++++, WBC: 
12.1 K/uL, Hastanın Sözel Olmayan Davranışları, Kan glukoz değeri, Sedimentasyon, CRP, 
WBC ve HbA1C değerinin yüksek olması, idrarda 4 (+) keton bulunması, BMI değerinin yüksek 
olması, genellikle üzgün bir ifadesinin olması, Hastanın Sözel Davranışları, Yatışı yapıldıktan 
sonraki ilk görüşmede konuşmak istemediğini söylemesi ve sorulara kısa cevaplar vermesi, 
Görüşme sırasında hastanın; ‘’İnsülin kullanmak istemiyorum, ben yapamam, ben bundan 
sonra insüline bağımlı olacağım, babam gelsin doktorla konuşşun, ara öğünde süt, yoğurt 
yememi söylediler, süt ve yoğurttan nefret ederim, şeker hastası olduğumu kimseye 
söylemeyeceğiz, kimse hasta olduğumu bilmesin, neden ben şeker hastası oldum, bu yaşta 
başka hasta olan yok benim gibi, ben yürüyüş yapamam’’ gibi ifadelerinin olması.

TARTIŞMA VE SONUÇ: Bu olguda Orlando’nun teorisine göre hemşirelik bakımı 
planlanarak, hastanın o andaki yardım gereksinimi belirlenmiş, hastanın davranışlarının 
gerçek nedenleri ortaya çıkarılarak diyabet yönetimine uyumu sağlanmış ve davranışlarında 
olumlu gelişmeler gözlenmiştir. Orlando’nun hemşirelik süreci teorisine göre yapılan 
uygulamalar sonrasında hastanın yardım gereksinimi karşılanmış, amaçlı ve otomatik 
hemşirelik faaliyetleri ile etkili iletişim kurularak ve hastayla karşılıklı etkileşim sağlanarak 
hastanın sıkıntısının azalmasına katkı sağlanmıştır. İş doyumunun sağlanmasında, hasta 
memnuniyetinin artırılmasında, etkili hemşirelik bakımı ve istendik hasta çıktılarının elde 
edilmesinde hemşirelik model ve teorilerinin kullanımı önemli bir yere sahiptir. Hemşirelik 
uygulamalarında teori ve modellerin kullanımının artırılmasının yararlı olacağı, aynı 
zamanda uygulama ve teori arasındaki boşluğun kapatılmasına ve hemşirelik mesleğinin 
gelişimine de katkı sağlayacağı düşünülmektedir.
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Hemşirelerin diyabetli hastalarda diyabetik ayak bakım yönetimi 
konusunda bilgi düzeylerinin değerlendirilmesi

Zahide Kaya1, Anita Karaca2 
1Üsküdar Devlet Hastanesi, İstanbul 
2İstanbul Bilim Üniversitesi Florence Nightingale Hastanesi Hemşirelik Yüksekokulu

GİRİŞ VE AMAÇ: Diyabetik ayak, diyabetin önlenebilir önemli komplikasyonlarından biridir. 
Diyabet ekibinin önemli bir üyesi olan hemşireler diyabetik ayak sorunlarının önlenmesinde 
ve diyabetik ayak riski olan hastaların bakımında ve eğitiminde önemli role sahiptirler. 
Hemşirelerin diyabetik ayak yönetimi konusunda başarılı olabilmeleri için yeterli bilgi ve 
beceriye sahip olmaları gerekmektedir. Bu araştırma, hemşirelerin diyabetli hastalarda 
diyabetik ayak bakım yönetimi ile ilgili bilgi düzeylerini değerlendirmek ve etkileyen faktörleri 
belirlemek amacıyla gerçekleştirilmiştir.

YÖNTEM: Bu çalışma tanımlayıcı nitelikte bir araştırmadır. Araştırmanın örneklemini 
01.09.2016 - 01.12.016 tarihleri arasında özel bir hastanede çalışan ve araştırmaya 
katılmayı kabul eden 435 hemşire oluşturmuştur. Araştırma verilerinin toplanmasında 
literatür bilgileri ışığında hazırlanan “Hemşire Bilgi Formu” ve “Hemşirelerin Diyabetik Ayak 
Yönetimine İlişkin Bilgi Formu” kullanılmıştır. Bilgi formu “Risk Faktörleri”, “Ayak Muayenesi”, 
“Ayak Komplikasyonları” ve “Ayakkabı Seçimi” olmak üzere 4 alt boyuttan oluşmaktadır. 
Bilgi puanının yükselmesi hemşirelerin diyabetik ayak yönetimi konusunda bilgi düzeylerinin 
arttığını göstermektedir. Araştırmanın verileri SPSS 15.00 programı ile analiz edilmiştir.

BULGULAR: Araştırmaya katılan hemşirelerin %76.8’i kadın, %72.6’sı bekar, %61.1’i lisans 
mezunudur ve yaş ortalaması 26.37±4.97 olarak belirlenmiştir. Hemşirelerin %34’ü diyabetik 
ayak bakımı konusunda eğitim aldığını, %19.1’i diyabetik ayak riski ya da sorunu olan 
hastalara eğitim verdiğini ve %22.5’i diyabetli hastaya ayak muayenesi yaptığını belirtmiştir. 
Ayrıca araştırma kapsamında yer alan hemşirelerin %42.8’inin diyabetik ayak bakımı ile ilgili 
eğitim ihtiyaçları olduğu ve eğitim ihtiyaçlarının en fazla (%36.1) diyabetik ayak risk faktörleri 
konusunda olduğu belirlenmiştir. “Hemşirelerin Diyabetik Ayak Yönetimine İlişkin Bilgi 
Formu” toplam puan ortalaması 58.67±5.94 (dağılım aralığı: 0-68) olarak tespit edilmiştir. 
Bu formda, hemşirelerin “Ayak Komplikasyonları”na yönelik alt boyut puanı en yüksek 
(26.47±2.64) bulunurken, “Ayak Muayenesi” ile ilgili alt boyut puanı en düşük (9.46±1.15) 
bulunmuştur.

TARTIŞMA VE SONUÇ: Hemşirelerin diyabetik ayak yönetimi ile ilgili bilgi düzeyi puanlarının 
maksimum değere yakın olduğu belirlenmiştir. Hemşirelerin bilgi düzeyi puanlarının yüksek 
olmasına rağmen büyük bir çoğunluğunun diyabetik hastalara ayak bakımı konusunda eğitim 
vermedikleri ve ayak muayenesi yapmadıkları tespit edilmiştir. Bu nedenle hemşirelerin 
diyabetik ayak yönetimine ilişkin bilgi ve becerilerini arttırmak ve geliştirmek için diyabetik 
ayak yönetimine ilişkin teorik ve uygulamalı eğitim programlarının düzenlenmesi ve 
hemşirelerin bu eğitim programlarına katılarak elde ettikleri bilgileri davranışa dönüştürmeleri 
gerekmektedir.
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HS-PS26 

Diyabetik ayak tedavisinde Cadexomer iodine etkinliği

Fatma Varlı Elmas 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kocaeli Derince Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Yara Bakım 
Hemşiresi, Kocaeli

GİRİŞ VE AMAÇ: Diyabetik hastalarda Mikro-makrovasküler komplikasyonlar infeksiyonlara 
ve cerrahi girişime bağlı mortalite ve morbiditeyi olumsuz yönde etkilemektedir. Kan şekeri 
kontrolünün uzun vadede sağlanamaması sinir uçlarının hasar görmesine ve küçük-büyük 
damarlarda dolaşım problemine neden olur. Diyabetik hastaların sağlıklı bireylere oranla 
ayaklarında problem görülme olasılığı yüksektir. Diyabetik ayak sorunları tedavisi oldukça 
güç ve önemli bir sağlık sorunu olarak karşımıza çıkmaktadır.

YÖNTEM: Enfeksiyon polikliniğine başvuran diyabetik ayak hastamızın servise yatış ve 
taburculuk sonrasında takibi ve yara iyileşme aşamalarının değerlendirilmesi; Olgu sunumu.

BULGULAR: OLGU: Hasta K.A. 54 yaş erkek hasta.14 yıldır DM olan hasta oral antidiyabetik 
kullanıyor.sol ayak 1. ve 2. parmakta pyoderma, sol ayak 1. ve 2. metatarsta pyoderma var. 
2014 te sol ayak 4.parmakta yara oluşmuş. Hasta ortopedi polikliniğine başvurmuş. HBO 
tedavisi başlanmış, parmak düzelmiş. 2 haftadır sol ayak 1. ve 2.parmakta yara oluşmuş. 
Hasta acil polikliniğine başvurmuş. Çekilen sol alt ekstremite arteriel ve venöz dopplerde acil 
patoloji saptanmamış. Hasta ortopediye konsulte edilmiş. HBO tedavisi önerilmiş, düzelme 
olmadığı takdirde parmak amputasyonu için rekonsultasyon planlanmış. Enfeksiyon 
servisine yatışı yapılan hastanın lab. değerleri: Gluk.260 mg/dl, Yara kültürü: Proteus 
Hauseri üremiş, HBA1c: 11%, CRP: 102,5mg/L, WBC: 13,4 insülin tedavisi başlanmış. 
Hasta yara için tarafımıza konsülte edildi. Serviste yatağında görüldü. Sol ayak 1 ve 2. parmak 
arasında yumuşak nekrotik doku/mat sarı renkli kötü kokulu,üst parmak arası başlangıcından 
ayak tabanını alttan çevreleyen 3x3cm genişliğinde maserasyon ile karakterize diyabetik 
ayak yarası genel cerrahi Opr. Dr. tarafından ertesi gün debride edildi. Hastaya 6 seans 
negatif basınçlı pansuman ve beraberinde 15 günlük HBO tedavisi uygulandı. Hasta taburcu 
edildi. Enfeksiyon, ortopedi, dahiliye, plastik cerrahi ve kalp-damar cerrahisi polk.lerine 
kontrol için yönlendirildi. Yara tedavisi için hasta önceleri günlük, sonrasında 2 günde bir 
pansumanlara çağırılarak yara bakım polikliniğinde tedavisi tamamlandı.. Yara etrafındaki 
masere alan çinko krem ile korundu. Hastaya cadexomer iodine tedavisine başlandı. 17 
gün sonra parmak arasının tamamen kapandığı, 25 gün sonrasında da taban kısmındaki 
yaranın kapandığı görüldü.

TARTIŞMA VE SONUÇ: Diyabet hastalarında iyileşmeyen yaralara bağlı bacak ya da 
parmak amputasyonları sık görülmektedir. Bu nedenle ayağı korumak yaşamı korumak 
için de oldukça önem arzetmektedir. Düzenli kan şekeri takibi, ayak bakımı sağlanmalıdır.
Yara oluştuktan sonraki aşamalar oldukça maliyetli ve de zaman alıcıdır ki amputasyonla 
sonuçlanmsı çoğu zaman muhtemeldir. Bu olguda CADEXOMER İODİNE’in yara üzerindeki 
hızlı ve iyileştirici etkisi görülmektedir.
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HS-PS26 (Devamı)

diyabetik ayak				    diyabetik ayak 
 

 
 
 

hastada ortalama 2.5 ay gibi bir sürede tedavi sağlanmış yara kapanmıştır.bunun 22 günü hastanede 
yatış olarak, diğer tedavi ayaktan poliklinik tarafından sağlanmıştır. 
 
 
son					     yara
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Rakamlar sayfa numarasını göstermektedir.

-A-

AKAL YILDIZ, Emine	 47

AKALIN, Sema	 35

AKARSU, Ersin 	 43

ALAGÖL, Faruk 	 32

ARAL, Ferihan 	 37, 42

ARAL, Yalçın 	 38

ARSLAN, Metin 	 35

ARSLAN, Perihan 	 46, 47

AYVAZ, Göksun 	 39

AZAL, Ömer 	 40

-B-

BAĞRIAÇIK, Nazif 	 35, 46

BAKTIROĞLU, Selçuk 	 27

BALCI, Mustafa Kemal 	 39

BALOŞ TÖRÜNER, Füsun	 34

BAŞKAL, Nilgün 	 33

BAYRAKTAR, Miyase 	 41

BAYRAKTAR, Fırat 	 45

BAYRAKTAROĞLU, Taner 	 37, 42

BAYRAM, Fahri 	 30

BEKTAŞ, Belgin	 30, 31, 34, 35

BİLEN, Habib 	 37

BOZ, Mustafa	 41

-C-

COŞANSU, Gülhan 	 45

-Ç-

ÇAPOĞLU, İlyas 	 38

ÇEHRELİ, Rüksan 	 46

ÇELİK, Selda 	 45

ÇETİNARSLAN, Berrin 	 42

ÇOLAK, Ramis 	 38

ÇORAKÇI, Ahmet 	 29

ÇORAPÇIOĞLU, Demet 	 29

ÇÖMLEKÇİ, Abdurrahman 	 34

-D-

DAMCI, Taner 	 40

DANACI, Mehmet 	 26

DEMİR, Özgür	 41

DİNÇÇAĞ, Nevin 	 26, 28, 41

DÖKMETAŞ, Sebile 	 39

-E-

EFE, Belgin 	 31

EMRAL, Rıfat 	 34

ERDOĞAN, Gürbüz 	 31

ERDOĞAN, Semra 	 44

-F-

FENKÇİ, Semin	 34

-G-

GARİPAĞAOĞLU, Muazzez 	 48

GÖKMEN ÖZEL, Hülya 	 48

GÖKŞEN ŞİMŞEK, Damla	 31, 35

GÖNEN, Sait 	 40

GÜL, Kamile	 41

GÜLLÜ, Sevim 	 30

GÜNDOĞDU, Sadi 	 36

GÜNEY, Engin 	 37

GÜRLEK, Alper 	 48

-H-

HATUN, Şükrü 	 34

HEKİMSOY, Zeliha 	 39

-İ-

İLKOVA, Hasan 	 26, 28, 34, 35, 36, 44

İMAMOĞLU, Şazi 	 29, 31

-K-

KARŞIDAĞ, Kubilay 	 43

KAYA, Ahmet 	 35, 41

KUBAT ÜZÜM, Ayşe 	 40
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KULAKSIZOĞLU, Mustafa 	 34, 37

KUTLU, Mustafa 	 42

KUTLUTÜRK, Faruk	 30

-M-

MERCANLIGİL, Seyit 	 47

-O-

OĞUZ, Aytekin 	 41

OLGUN, Nermin 	 44

OŞAR SİVA, Zeynep 	 26, 27, 29, 31, 42

-Ö-

ÖZCAN, Şeyda 	 45

ÖZER, Emel 	 41

ÖZKAYA, Mesut 	 40

ÖZMEN, Bilgin 	 38

ÖZYAZAR, Mücahit 	 33

-P-

PEK, Sümer 	 33

-S-

SALMAN, Serpil 	 30, 32, 34

SATMAN, İlhan 	 36, 40

SARI, Ramazan	 30

SAYGILI, Füsun 	 43

SİPAHİOĞLU, Fikret 	 31

SOYLUK SELÇUKBİRİCİK, Özlem	 41

SÖNMEZ, Alper 	 48

SÖZEN, Tümay 	 35

-Ş-

ŞAR, Fuat	 30

-T-

TANAKOL, Refik 	 40

TAMER, Gonca	 34

TETİKER, Tamer 	 27, 40

-U-

UNCU, Hakan 	 27

USMAN, Aydan 	 43

UYSAL, Ali Rıza 	 41

-Y-

YALDIRAN, Adnan 	 31

YETKİN, İlhan 	 43

YILMAZ, M. Temel 	 30, 33, 42, 44, 46

YILMAZ, Candeğer 	 32, 47

YILMAZ, Murat	 30

YUMUK, Volkan 	 30
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Rakamlar sayfa numarasını göstermektedir.

-A-

ABUSNANA, Salah 	 31, 34

AÇIKGÖZ, Gürkan 	 40

AÇIKGÖZ, Aylin 	 48

ADAŞ, Mine 	 29, 32, 74

AKAL YILDIZ, Emine 	 41, 46, 101

AKTÜRK, Müjde 	 43

ALTUNBAŞ, Hasan Ali 	 30

ALTUNTAŞ, Yüksel 	 29, 32, 81

ARAZ, Mustafa 	 42

ARICI, Mustafa 	 35

ATİK ALTINOK, Yasemin 	 48

AVHAN, Nevin 	 46

AYDIN, Hasan 	 31

AYDIN, Resa 	 35

-B-

BAĞDEMİR, Elif 	 43

BAJAJ, Mandeep 	 40

BAKINER, Okan Sefa 	 41

BAKTIROĞLU, Selçuk 	 27, 122

BALCI, Mustafa Kemal 	 33, 36

BARAL KULAKSIZOĞLU, Işın 	 40

BARBAROS, Umut 	 30

BAŞÇIL TÜTÜNCÜ, Neslihan 	 40

BAYRAKTAR, Fırat 	 43

BAYRAM, Fahri 	 33

BAYSAK, Şule 	 45

BEKTAŞ, Belgin 	 45

BİLEN, Habib 	 41

BÜKE, Çağrı 	 27

BÜYÜKTUNCER DEMİREL, Zehra 	 42, 46

-C-

CANDER, Soner 	 31, 83

CANTÜRK, Zeynep 	 29

CESUR, Mustafa 	 31

CİHANDİDE, Ercan 	 27

COŞANSU, Gülhan 	 44, 128

-Ç-

ÇAKMAK, Ramazan 	 43

ÇEHRELİ, Rüksan 	 47

ÇELİK, Özlem 	 30

ÇELİK, Selda 	 32

ÇETİNARSLAN, Berrin 	 29, 32, 79

ÇETİNKALP, Şevki 	 31, 35, 42

ÇOBAN, Asuman 	 32

ÇÖMLEKÇİ, Abdurrahman 	 33, 34, 36

ÇORAPÇIOĞLU, Demet 	 41

-D-

DAĞDELEN, Selçuk 	 26, 34, 41, 44

DAMCI, Taner 	 40

DEFRONZO, Ralph Anthony 	 35

DEMİR, Tevfik 	 29

DEMİR, Özgür 	 34

DEMİRCAN, Ahmet 	 28

DEMİREL, Haydar 	 40, 99

DEYNELİ, Oğuzhan 	 31, 42

DİNÇÇAĞ, Nevin 	 26, 28, 44, 46

DİNLEYİCİ, Ener Çağrı 	 42

-E-

EMRAL, Rıfat 	 28

ERDOĞAN, Semra	 44, 128

EROĞLU ALTINOVA, Alev 	 40

ERTÖRER, Melek Eda 	 42, 115

-G-

GÖKMEN ÖZEL, Hülya 	 48

GÖRÜRGÖZ, Feride 	 44

GÜL, Nurdan 	 43

GÜLDİKEN, Sibel 	 33, 36

GÜLEÇ, Sadi 	 34, 41

GÜLYÜZ DEMİR, Hülya 	 45

GÜRLEK, Alper 	 26, 33, 36

-H-

HACIŞAHİNOĞULLARI, Hülya 	 36

HAS, Recep 	 32

HATUN, Şükrü 	 34
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-İ-
İDİZ, Cemile 	 43, 46
İLHAN, Ayşe 	 44
İLKOVA, Hasan 	 27, 28, 44, 46

-K-
KADIOĞLU, Ateş 	 40
KAPAR, Hasan 	 36
KARADENİZ, Derya 	 40, 97
KARŞIDAĞ, Kubilay 	 29
KARŞIDAĞ, Dilara 	 43, 48
KAYA, Ahmet 	 26
KAYA, Pervin 	 44, 132
KESKİN, Ela 	 44, 125
KILIÇOĞLU, Önder 	 27
KOÇAKGÖL, Neşe 	 45
KÖSE, Kemal Naci 	 35, 95
KOYUNOĞLU BİNGÖL, Neslihan 	 32, 46, 136
KUBAT ÜZÜM, Ayşe 	 28
KÜÇÜKOĞLU, Rıfkiye 	 35, 93

-L-
LEBOWITZ LEV, Gil 	 29

-M-
MERCANLIGİL, Seyit 	 47
MERCANLIGİL, Meral 	 48
MERT, Meral 	 43, 120

-N-
NALÇAÇI, Meliha 	 36

-O-
OKTAY, Sevgi 	 44
OLGUN, Nermin 	 44, 45
OŞAR SİVA, Zeynep 	 26, 43

-Ö-
ÖZCAN, Şeyda 44
ÖZER, Emel 	 41, 47, 106, 140
ÖZKAN, Gözde 	 36
ÖZSÜT, Halit 	 36

-P-
PEK, Sümer 	 31

-S-
SABUNCU, Tevfik 	 33
SARAÇ, Fulden 	 34, 89
SARGIN, Mehmet 	 26, 34, 46
SARI, Ramazan 	 31
SATMAN, İlhan 	 46
SEÇKİNER, Selda 	 47
SERT, Murat 	 33, 36, 86
SERTER, Rüştü 	 35
SÖNMEZ, Alper 	 33
SOYLUK SELÇUKBİRİCİK, Özlem 	 37
SÜZEN, Banu 	 46

-Ş-
ŞAHİN, İbrahim 	 30
ŞAHİN, Mustafa 	 42

-T-
TANAKOL, Refik 	 29, 32
TETİKER, Tamer 	 27 
THORENS, Bernard 	 33
TUĞ, Tuğbay 	 27
TÜRKER, Fulya 	 43
TUZCU, Alpaslan Kemal 	 31

-U-
UĞUR ALTUN, Betül 	 40
UNCU, Hakan 	 27
UYSAL, Canan 	 48

-Ü-
ÜKİNÇ, Kubilay 	 30, 35, 42
ÜSTAY TARÇIN, Özlem 	 30, 42

-Y-
YAHCI, Deniz 	 27
YAZICI, Halil 	 36
YILDIRIM, Nurdan 	 45, 134
YILMAZ, M. Temel 	 28, 32, 44, 46, 72
YILMAZ, Candeğer 	 28, 54
YILMAZ, Mehmet Birhan 	 35
YILMAZ, Simge 	 46
YOLAÇAN İŞERİ, Ceren 	 46
YUMUK, Volkan 	 29, 32
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Rakamlar sunum numarasını göstermektedir.

-A-

ACAR, Bilal	 PS-27

ADIN ÇINAR, Suzan	 SS-15

ADIYAMAN, Süleyman Cem	 PS-46

AKALIN, Aydan	 PS-43

AKAY, Fahrettin	 SS-10

AKBABA, Özge	 HS-PS13, HS-PS24

AKBAŞ, Feray	 PS-24

AKÇAY, Emine Ülkü	 PS-03, PS-71

AKÇİL OK, Mehtap	 SS-07

AKDENİZ, Ekrem	 PS-18

AKIN, Bihter	 HS-PS12, PS-57

AKIN, Serkan	 PS-32

AKIN, Seydahmet	 HS-PS15, HS-PS19

AKIN, Şafak	 PS-32

AKKUS, Gamze	 PS-48

AKKUŞ, Oğuz	 PS-48

AKMEŞE, Atacan	 PS-54

AKTAR, Merve	 PS-56

AKTI, Elif Sümeyye	 PS-68, PS-72

AKTÜRK, Müjde	 PS-13, SS-24

AKYAY, Özlem Zeynep	 SS-22

AKYILDIZ, Derya	 HS-PS21

ALKAYA FEYİZOĞLU, Güneş	 PS-14

ALPAY, Hasan	 PS-56

ALTAŞ, Ayfer	 PS-03

ALTINOVA, Alev Eroğlu	 PS-13

ALTINÖZ, Ercan	 PS-61

ALTINTAŞ, Ebru	 PS-05

ALTUNBAŞ, Hasan Ali	 HS-PS16, PS-42

ALTUNOĞLU, Esma Güldal	 PS-62

ARAÇ, Eşref	 PS-52

ARAZ, Mustafa	 SS-01

ARDA SÜRÜCÜ, Hamdiye	 HS-PS11

ARICI, Havva	 PS-62

ARICI, Serdar	 PS-04

ARIKAN DURMAZ, Şenay	 PS-41, PS-70

ARPACI, İmren	 HS-PS25

ARPACI, İnci	 HS-PS18, HS-PS25

ARSLAN, Emre	 SS-24

ATAÇ, Fatma Belgin	 SS-07

ATİK ALTINOK, Yasemin	 SS-03

AYDIN ÖZGÜR, Burçin	 SS-15

AYDIN, Neslihan	 SS-11

-B-

BAĞDEMİR, Elif	 HS-SS02, PS-06, 

	 PS-33, SS-12

BAKAN, Ali	 PS-10

BALCI, Mustafa Kemal	 HS-SS01, PS-42

BALOŞ TÖRÜNER, Füsun	 SS-24

BALTACI, Oğuzhan Fatih	 SS-11

BARBAROS, Umut	 SS-08

BAŞÇIL TÜTÜNCÜ, Neslihan	 SS-04

BAŞGÖZ, Bilgin Bahadır	 PS-11

BAŞKAL, Nilgün	 SS-09

BAŞPINAR, Osman	 SS-01

BAYAR, Esra	 HS-PS15, HS-PS19

BAYDAR, İdris	 PS-17

BAYRAKTAR, Fırat	 PS-46

BAYRAM, Dilek	 PS-12

BAYRAM, Fahri	 SS-01

BAYSAN ÇEBİ, Pınar	 SS-07

BEKTAŞ, Hicran	 HS-SS01

BERBER, Ergül	 SS-11

BİLGİÇ, Mehmet Akif	 PS-37

BİLİR, Bülent	 PS-23

BİŞKİN, Songül	 HS-PS16

BOLAT, Ali	 PS-41

BOLAYIR, Başak	 PS-13

BOZ, Mustafa	 PS-24

BOZKUŞ, Yusuf	 SS-04

BÖLÜK, Cem	 HS-PS15, HS-PS19

BÖRKÜ, Hanife	 HS-PS05, HS-PS09

BUDAK, Mehmet Emin	 PS-34

BULUT, Hande	 PS-31

BÜYÜKKAYA BESEN, Dilek	 HS-SS06
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Rakamlar sunum numarasını göstermektedir.

-C-

CAN ÇİÇEK, Saadet	 HS-PS26

CAN, Mehmet Ali	 SS-24

CAN, Satı	 HS-PS26

CANDER, Soner	 PS-02

CANLAR, Şule	 PS-12

CANTÜRK, Zeynep	 HS-PS08, HS-PS20, 

	 PS-30, SS-22

CENGİZ, Hasret	 PS-03, PS-71

CENK YURDAKUL, Birgül	 PS-12

CİNEL, Murat	 PS-12

CİNEMRE, Hakan	 PS-03

CİVİL, Tamer	 SS-23

COŞANSU, Gülhan	 HS-PS23

COŞKUNPINAR, Ender	 SS-15

-Ç-

ÇABUK GÜLLÜOĞLU, Hacer	 HS-PS12, 

	 PS-57

ÇAĞILTAY, Eylem	 SS-10

ÇAKIR ÖZÇELİK, Aysun	 HS-PS22

ÇAKIR, Bekir	 PS-58

ÇAKMAK, Ramazan	 PS-06, PS-33, SS-17

ÇAKMAK, Yağmur	 SS-22

ÇALAN, Mehmet	 SS-01

ÇARLIOĞLU, Ayşe	 PS-17, PS-34

ÇAVUŞOĞLU, Çağatay	 PS-15

ÇAVUŞOĞLU, Fatma	 SS-23

ÇELİK, Şaban	 PS-07

ÇETİN, Hafize	 SS-03

ÇETİN, Hüseyin	 PS-69

ÇETİN, Nesrin	 HS-PS15, HS-PS19

ÇETİNARSLAN, Berrin	 HS-PS08, HS-PS20, 

	 PS-30, SS-22

ÇETİNER, Elvin	 PS-74, PS-75

ÇETİNKALP, Şevki	 PS-22, SS-18

ÇİFCİ, Aydın	 PS-38, PS-41

ÇİFTÇİ, Aydın	 PS-70

ÇİNTOSUN, Ümit	 PS-11

ÇOLAK, Ramis	 SS-01

ÇOLAKOĞLU, Şeyma	 SS-11

ÇORAPÇIOĞLU, Demet	 HS-PS07, 

	 HS-SS05, PS-12, SS-09

ÇOŞGUN, Cihat	 PS-50

ÇÖMLEKÇİ, Abdurrahman	 PS-46

ÇÖNOĞLU, Gülcan	 HS-PS12, PS-57

ÇÖTELİ, Süheyla	 PS-15

-D-

DAĞDELEN DURAN, İffet	 PS-38

DAĞDELEN, Selçuk	 PS-36

DALKIRAN, Şefika	 HS-PS16

DARCAN, Şükran	 SS-03

DEMİR, Derya	 SS-18

DEMİR, Günay	 SS-03

DEMİR, Meltem	 PS-19

DEMİR, Özgür	 SS-09

DEMİRAĞ, Hatice	 HS-SS07

DEMİRBİLEK, Hüseyin	 SS-23

DEMİRHAN, Yeliz	 HS-PS08, HS-PS20, 

	 PS-30

DEMİRÖZ, Hakan	 PS-08, PS-39, PS-59

DENİZ, Olgun	 PS-15

DERELİ METE, Serpil	 HS-PS21, PS-73

DERNEK, Bahar	 SS-05

DERVİŞ, Vildan	 PS-22

DİNÇÇAĞ, Nevin	 PS-06, PS-33, SS-12, 

	 SS-13, SS-17

DOĞAN VARAN, Hacer	 PS-15

DOĞAN, Burcu	 PS-51

DOĞAN, Özlem	 PS-42

DUMAN, S. Özge	 SS-13

DURMAZ ARIKAN, Şenay	 PS-38

-E-

EFE, Fatma Belgin	 PS-61, PS-67

EKER, Fatih	 PS-38, PS-41

EKİZ BİLİR, Betül	 PS-23
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ELBASAN, Onur	 SS-21

EMEKSİZ, Hamdi Cihan	 SS-23

EMRAL, Rıfat	 SS-09

ERBAŞ, Tomris	 PS-36

ERDEM, Mustafa Genco	 SS-20

ERDEN, Ayça Serap	 PS-09

ERDOĞAN, Giray	 HS-PS23

ERDOĞAN, Murat Faik	 SS-09

EREN, Mehmet Ali	 PS-01

ERGİN, Zeliha	 PS-38

ERMİŞ, Erkan	 SS-07

EROĞLU ALTINOVA, Alev	 SS-24

EROL, Veysel	 PS-65

ERSAL GENÇ, Fatıma Nevay	 PS-45

ERSOY, Reyhan	 PS-58

ERSÖZ, Gülfem	 SS-23

ERSÖZ, Halil Önder	 PS-07

ERTÜRK, İsmail	 PS-35

ESKİN, Fatih	 PS-50

ETHEMOĞLU, Gülşah	 PS-75

EVRAN OLGUN, Mehtap	 PS-26

EVREN, Bahri	 PS-37, SS-16

-F-

FENKCİ, Semin Melahat	 PS-65

FEYİZOĞLU, Güneş	 PS-21, PS-63

-G-

GENÇ, Birgül	 PS-58

GENÇ, Sema	 SS-12

GOGAS YAVUZ, Dilek	 SS-21, PS-29

GÖKER, Berna	 PS-15

GÖKŞEN, Damla	 SS-03

GÖRAR, Süheyla	 HS-PS10

GÖREN ATALAY, Nesil	 SS-23

GÜÇLÜ, Feyzullah	 PS-54

GÜL YILDIRIM, Zeynep	 PS-63

GÜL, Nurdan	 PS-06, PS-33, SS-12, 

	 SS-17

GÜLCİVAN, Gülbahar	 HS-SS04

GÜLLÜ AMURAN, Gökçe	 SS-11

GÜLLÜ, Sevim	 SS-09

GÜNDOĞAN, Fatih	 SS-10

GÜNDÜZ, Nevin	 SS-23

GÜNEŞ, Didem	 PS-28

GÜNGÜNEŞ, Aşkın	 PS-38, PS-70

GÜNHAN, Hatice Gizem	 SS-21

GÜRLEK, Alper	 PS-36

GÜROL, Ali Osman	 SS-15

GÜRSOY, Ahmet	 PS-50

GÜVEN, İkbal	 HS-PS06, HS-PS17

GÜZEY, Damla	 SS-17

-H-

HACIŞAHİNOĞULLARI, Hülya	 PS-06, 

	 PS-33, SS-17

HALİLOĞLU, Özlem	 SS-14

HATİPOĞLU, Songül	 SS-12

HELVACI, Şerife Ayşen	 SS-20

-İ-

İDİZ, Cemile	 PS-06, PS-33, SS-12

İLHAN, Ayşe	 PS-36

İMRE, Eren	 PS-29, SS-21

İNAN, Şerife	 HS-PS05

İNCAMAN, Deniz	 PS-08, PS-39, PS-59

İŞBİLEN BAŞOK, Banu	 SS-19

-K-

KAÇMAZ, Erhan	 PS-65

KADI, Nezaket	 PS-18

KAHRAMAN, Alev	 HS-PS05

KALKAN, Ahmet Toygar	 PS-61, PS-67

KARA, Mahmut	 PS-37

KARABAY, Arzu	 SS-11

KARABAY, Umut	 PS-55, PS-69

KARACA, Anita	 HS-PS27

KARAKAŞ, Hilal	 PS-01
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KARAKAYA, Pınar	 PS-60

KARATAŞ, Alime	 PS-66

KARGÜN, Sinem	 PS-42

KARŞIDAĞ, Kubilay	 PS-06, PS-33, SS-17

KATRAN, Banu Hamdiye	 PS-62

KAYA, Ayşe	 PS-13

KAYA, Hatice	 PS-60

KAYA, Zahide	 HS-PS27

KAYALI, Merve	 SS-13

KAYPAK, Muhammed Ali	 PS-54

KESKİN, Çağlar	 SS-09

KESKİN, Özcan	 HS-PS15, HS-PS19

KİLİT, Celal	 PS-16

KIRHAN, İdris	 PS-01

KIRLAK, Şenay	 HS-PS15, HS-PS19

KİŞİOĞLU, Savaş Volkan	 PS-07

KIZILARSLANOĞLU, Muhammet Cemal	 PS-15

KIZILGÜL, Muhammed	 PS-40

KIZILOĞLU, Özlem	 PS-58

KOÇAK, Mustafa	 PS-07

KOŞAR, Cansu	 HS-SS06

KOYUN, Osman Nuri	 PS-50

KOYUNCU, İsmail	 PS-01

KOZ, Mitat	 SS-23

KÖKSAL, Eda	 SS-06

KÖSEOĞLU, Derya	 PS-68, PS-72

KUBAT ÜZÜM, Ayşe	 HS-SS02, PS-06, 

	 PS-33, SS-08, SS-17

KUMBASAR, Abdülbaki	 PS-08, PS-39, 

	 PS-59, PS-60

KUNDAKTEPE, Fatih Orkun	 SS-20

KURAL RAHATLI, Feride	 SS-04

KÜÇÜK, Sibel	 HS-PS06, HS-PS17

KÜÇÜKARDALI, Yaşar	 SS-01

KÜÇÜKERDÖNMEZ, Özge	 SS-06

KÜÇÜKLER, Ferit Kerim	 PS-68, PS-72, 

	 SS-01

-M-

MAHŞER, Alev	 PS-56

MERT, Meral	 PS-60

METİNARIKAN, Nuran	 HS-PS07, 

	 HS-SS05, PS-12

MOR, Mehmet	 PS-08, PS-39, PS-59

MUŞTU, Perver	 HS-PS06, HS-PS17

-N-

NAMOĞLU, Emel	 HS-PS22

NAR, Aslı	 SS-04

NOĞAY, Nalan Hakime	 PS-28

NUHOĞLU, İrfan	 PS-07

NURAL, Nesrin	 HS-PS13, HS-PS24

-O-

OFLAS, Ülviye	 PS-69

OĞUZ, Aytekin	 PS-21, PS-51

OĞUZ, Aytekin	 PS-14

OĞUZ, Dilek	 PS-38

OKAY, Damla	 PS-13

OLGUN, Nermin	 HS-PS25

ONBAŞI, Kevser	 PS-44, PS-47

OŞAR SİVA, Zeynep	 SS-14

-Ö-

ÖNCÜL, Ali	 PS-15

ÖNER, Can	 PS-51

ÖNTÜRK, Özge	 PS-67

ÖZ GÜL, Özen	 PS-02

ÖZBEY, Yıldız	 PS-22

ÖZCAN, Şeyda	 HS-PS02, HS-SS03, 

	 PS-31

ÖZÇAĞLAYAN, Ruhşen	 PS-64

ÖZDEMİR, Didem	 PS-58

ÖZEL YILDIZ, Sevda	 SS-12

ÖZEN, Samim	 SS-03

ÖZER, Muhammet	 PS-46

ÖZGÜVEN, Melike	 PS-08, PS-39, PS-59
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ÖZKAN, Melike	 PS-38, PS-41

ÖZKAN, Tülin	 SS-07

ÖZTÜRK, Derya	 SS-15

-P-

PAŞALI KİLİT, Türkan	 PS-16, PS-43, 

	 PS-44, PS-47

PEHLİVAN, Bahar	 PS-60

PEKER, Ayfer	 HS-PS08, HS-PS20, 

	 PS-30

POLAT KORKMAZ, Özge	 SS-14

-R-

RAMAZANOVA, Lala	 SS-04

-S-

SABUNCU, Tevfik	 PS-01

SAGLAM, Kenan	 PS-35

SALMAN, Serpil	 HS-SS02

SALMANOĞLU, Musa	 PS-08, PS-39, 

	 PS-59

SARGIN, Mehmet	 SS-11

SARI, Canan	 HS-PS22

SARI, Ramazan	 PS-42, SS-01

SATILMIŞ, Mert	 PS-36

SATMAN, İlhan	 PS-06, PS-33, SS-08, 

	 SS-17

SAYDAMLI, Şeyda	 HS-SS02

SEÇKİNER, Selda	 SS-06

SELCAN KOÇ, Ayşe	 SS-02

SELEK, Alev	 HS-PS08, HS-PS20,

	 PS-30, SS-22

SEREL, Ali	 PS-56

SERT, Murat	 PS-26

SONBAHAR, Mehmet	 PS-53

SOYALTIN, Utku Erdem	 PS-22

SOYLUK SELÇUKBİRİCİK, Özlem	 PS-06, 

	 PS-33, SS-17

SOYSAL ATİLE, Neslihan	 PS-23

SÖNMEZ, Fatih	 PS-17

SÖNMEZ, Sibel	 PS-32

SUNGUROĞLU, Asuman	 SS-07

SÜMBÜL, Hilmi Erdem	 SS-02

-Ş-

ŞAFAK, Özlem	 SS-22

ŞAHİN, İbrahim	 PS-37, SS-16

ŞAHİN, Mustafa	 HS-PS07, HS-SS05, 

	 SS-09

ŞAHİN, Serdar	 SS-14

ŞAHİN, Tayfun	 SS-22

ŞANİBAŞ, Ahmet Veli	 PS-34

ŞENDUR, Süleyman Nahit	 PS-36

ŞENGÖZ COŞKUN, Nur Sinem	 PS-26

ŞENYİĞİT, Abdulhalim	 PS-20, PS-25

ŞİMŞEK, Vedat	 PS-41

-T-

TABAK, Ömür	 PS-08, PS-39, PS-59

TABAN, Sema	 PS-65

TAKIR, Mümtaz	 PS-10, PS-40

TAMER, Ali	 PS-03, PS-71

TAMER, Gonca	 SS-19

TANRIKULU, Seher	 SS-12

TARÇIN, Özlem	 PS-29

TARKUN, İlhan	 HS-PS08, HS-PS20, 

	 PS-30, SS-22

TASIM, Feride	 PS-58

TAŞÇI, İlker	 PS-11

TAŞDMİR, Ezel	 PS-19

TAŞKIRAN, Emin	 PS-54

TEKİN, Sakin	 PS-06, PS-33, SS-12, 

	 SS-15

TELCİ ÇAKLILI, Özge	 PS-66

TELCİ, Özge	 SS-19

TERKEŞ, Nurten	 HS-SS01

TETİKER, Tamer	 PS-26, SS-01

TİFTİKÇİ, Uğur	 PS-41
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TOÇOĞLU, Aysel Gürkan	 PS-71

TOK ÖZEN, Aslı	 HS-PS02, HS-SS03

TOKGÖZ, Nil	 SS-24

TONYUKUK GEDİK, Aydın Vedia	 SS-09

TOPALOĞLU, Ömercan	 PS-37, SS-16

TOPSAKAL, Şenay	 PS-65

TOYĞAR, İsmail	 SS-18

TOYRAN, Sami	 SS-10

TÖRÜNER, Füsun Baloş	 PS-13

TULGAR KINIK, Sibel	 SS-07

TUNA DOĞRUL, Rana	 PS-15

TURHAN İYİDİR, Özlem	 SS-04

TURHAN, Aykut	 PS-17

TURNAOĞLU, Hale	 SS-04

TÜREYEN, Aynur	 SS-18

TÜRKER, Fulya	 PS-06, PS-33, SS-08, 

	 SS-17

TÜTÜNCÜ, Mesude	 SS-14

TÜTÜNCÜ, Yıldız	 SS-08, SS-13

-U-

UCUN, Bekir	 PS-69

UÇAR, Beyzanur	 HS-PS08

UÇAR, Murat	 SS-24

ULAŞLİ ALTUN, Tuğçe	 PS-70

ULUDAŞDEMİR, Dilek	 HS-PS06, HS-PS17

URCANOĞLU, Özge Bengü	 HS-SS04

USTA ATMACA, Hanife	 PS-24

USOĞLU, Berkant	 PS-56

UTLU, Mustafa	 PS-34

UZUN, Hafize	 PS-20

UZUN, Salih	 SS-10

-Ü-

ÜNAL TİLKİ, Serap	 PS-49

ÜNAL, Aysun	 HS-PS10

ÜNAL, Sıdıka	 HS-PS12, PS-57

ÜTEBAY, Onur	 SS-01

-V-

VARLI ELMAS, Fatma	 HS-PS21, 

	 HS-PS28, PS-73

VERDİ, Hasibe	 SS-07

VURAL KESKİNLER, Miraç	 PS-14

-Y-

YALÇIN, Nazif	 PS-43, PS-44, PS-47

YALÇIN, Selim	 PS-41, PS-70

YAPRAK, Bülent	 PS-60

YAYLALI, Güzin	 PS-65

YENİDÜNYA YALIN, Gülşah	 SS-12

YETKİN, İlhan	 PS-13

YİĞİT, Sevil	 PS-53

YILDIRIM ŞİMŞİR, Ilgın	 PS-22

YILDIRIM USTA, Yasemin	 HS-PS26

YILDIRIM, Aynur	 HS-PS14

YILDIZ, Büşra	 HS-SS02

YILDIZ, Faruk	 PS-17, PS-34

YILDIZ, Tülin	 HS-SS04

YILDIZDAŞ, İsmail	 PS-40

YILMAZ YALÇIN, Yaprak	 SS-07

YILMAZ, Abdullah	 SS-15

YILMAZ, Ayşe	 PS-58

YILMAZ, M. Temel	 PS-06, PS-33,

	  SS-15, SS-17

YILMAZ, Nusret	 PS-42

YILMAZ, Temel	 SS-11

YOLCU, Ümit	 SS-10

YUMUK, Nuket	 SS-09

YURDAKUL, Aysun	 PS-19

YÜCE, Ayşe	 HS-PS03, HS-PS05

YÜKSEL, Arif	 PS-56

YÜKSEL, Emre	 PS-61

YÜRÜGEN, Birsen	 HS-PS09

YÜRÜMEZ, Büşra	 SS-24

-Z-

ZUHUR, Şenay	 HS-SS04
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