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Degerli meslektaslarimiz,

Sikhigr fazla, farkindaligr az,

Yol actig komplikasyonlari nedeniyle mortalitesi ve morbiditesi yiksek,
Progressif gidisli, izlemi zor

Bireye ve topluma maliyeti yilksek bir metabolik hastalik...

DIYABET...

Bu hastalikla dzveriyle ugrasan; hasta bakimi ve egitimine katki saglayan hekim, hemsire ve
diyetisyenlerin katlim ve katkilari ile zenginlesen, giincel bilgi ve deneyimlerin paylasildigi; Ulusal
Diyabet Kongrelerinin elli dérdiinciisini diizenliyoruz.

Bu yil Tirk Diyabet Cemiyeti koordinatérliginde programlanan  “54. Ulusal Diyabet Kongresi”
18-22 Nisan 2018 tarihleri arasinda Antalya, Rixos Sungate Hotel’de gerceklestirilmektedir.

Bilimsel program, birlikte daha verimli ¢alismak izere bir cura(c gelen bilimsel kurul Gyelerinin
dnerileri dogrultusunda hazirlanmistir. Program birinci basamak sag

saEhk hizmeti verenlere yonelik
“Endokrinolog degilim, ne yapmaliyim?” ve “Diyabetik ayakta yara bakimi” kurslari ile baslayacakhr.

Kongre agilis konusmasinda misyonumuz geregi gegmisimizi hatirlatacak, gelecege umut hazirlayan
bir konferansi takiben program ¢ giin sireyle “Diyabete temel bilimlerden klinige uzanan bakis
agistyla” devam edecektir. Giincel bilgi ve deneyimler; konferans, klasik panel, o?gularla interaktif
katilimli panel, bildiklerimiz/uyguladiklarimiz paneli, uzmant ile interaktif tarhsalim paneli, sézel ve
poster sunumlari gibi farkl formatlardaki sunum modelleri ile paylasilacak ve tarhsilacaktir.

Diyabetle ugrasida basari icin tek basina bir hekimin yetki ve sorumlulugu yetmez. Ekibin di?er
Uyeleri, hemsire ve diyetisyenlere yonelik hizmet ici egitimlerine katki saglayacak birer ginlik
sempozyumlar her yil oldugu gibi bu yilda da gerceklestirilecektir.

Ayrica diyabette teknolojinin yeri, 6nemi ve son yillarda gelistirilen gelismelerin tanitilmasi
hedeflenerek, kisith sayida hekim, hemsire ve diyetisyenin kabul edilecegi katilimer gruplara ysnelik
uygulamali teknoloji saatleri planlanmistir.

Sozel ve poster sunumlari siz katilimcilarin destegi ile zenginlesmektedir. Bilgi ve deneyimlerini
paylasan tim bildiri sahiplerine tesekkiir ederiz. Diyabete gonil vermis, arashrma ve uygulama
alanlarinda emek veren hocalarimiz, arkadaslarimiz ve mes?ekta,slorlmm bu kongrede gérmekten
mutluluk duydugumuzu ifade eder, tim katiimcilarin verimli, basarili bir kongre gegirmelerini dileriz.

54. Ulusal Diyabet Kongresi'ne hos geldiniz.

Saygilarimizla,

AP

Prof. Dr. Hasan ilkova Prof. Dr. Nevin Dinccag
Tirk Diyabet Cemiyeti Baskani 54. Ulusal Diyabet Kongresi
(2018 Yili UDDK Koordinatoris) Baskani

Prof. Dr. Rifat Emral Doc. Dr. Ayse Kubat Uziim
54. Ulusal Diyabet Kongresi 54. Ulusal Diyabet Kongresi
Genel Sekreteri Genel Sekreteri
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ULUSAL DIYABET KONGRESI YURUTME KURULU

TURK DiYABET CEMIYETI TURKIYE DIYABET VAKFI

Prof. Dr. Hasan ilkova Prof. Dr. M. Temel Yilmaz
(2018 yili UDDK koordinatéri)
Prof. Dr. Zeynep Osar Siva Prof. Dr. Ahmet Kaya

Prof. Dr. Tamer Tetiker Prof. Dr. Mustafa Kemal Balc

KONGRE ORGANIZASYON KURULU

Prof. Dr. Nevin Dinggag Kongre Baskani

Prof. Dr. Zeynep Osar Siva Kongre 2. Baskani

Prof. Dr. Rifat Emral Kongre Genel Sekreteri

Dog. Dr. Ayse Kubat Uziim Kongre Genel Sekreferi

Prof. Dr. Miyase Bayraktar 53. Ulusal Diyabet Kongresi Baskani
Prof. Dr. Mustafa Kemal Balci Tirkiye Diyabet Vakfi

Prof. Dr. Zeynep Osar Siva Tirk Diyabet Cemiyeti

Prof. Dyt. Emel Ozer Diyabet Diyetisyenligi Dernegi
Yard. Dog. Dr. Selda Celik Diyabet Hemsireligi Dernegi

Fzt. Tilin Duger Tirkiye Fizyoterapistler Dernegi

e
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BILIMSEL PROGRAM KURULU

Doc. Dr. Mine Adas (istanbul)
Prof. Dr. Hasan Ali Altunbas (Antalya)
Prof. Dr. Mustafa Kemal Balci Antalya)
Prof. Dr. Miyase Bayraktar (Ankara)
Prof. Dr. Mustafa Cesur (Ankara)
Prof. Dr. Erol Cerasi (israil)
Prof. Dr. Sevki Cetinkalp (izmir)
Prof. Dr. Demet Corapgioglu (Ankara)
Prof. Dr. Abdurrahman Cémlekgi (izmir)
Prof. Dr. Nevin Dinggag (istanbul)
Prof. Dr. Rifat Emral (Ankara)
Prof. Dr. Damla Géksen (izmir)
Prof. Dr. Sukri Hatun (istanbul)
Prof. Dr. Hasan ilkova (istanbul)
Prof. Dr. Ahmet Kaya (Konya)
Doc. Dr. Ayse Kubat Uziim (istanbul)
Prof. Dr. Zeynep Osar Siva (istanbul)
Prof. Dr. Mesut Ozkaya (Gaziantep)
Prof. Dr. Stmer Pek (ABD)
Prof. Dr. Serpil Salman (istanbul)
Prof. Dr. ilhan Satman (istanbul)
Doc. Dr. Ozlem Tarcin (istanbul)
Prof. Dr. Tamer Tetiker (Adana)
Prof. Dr. ilhan Yetkin (Ankara)
Prof. Dr. Bilent Okan Yildiz (Ankara)
Prof. Dr. M. Temel Yilmaz (istanbul)

* Soyadina gére siralanmigtr.

- 0 - OO
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GENEL BILGILER

Kayit : 18 Nisan 2018, Carsamba, Tim giin boyunca

Kahve Molasi  : 19 Nisan 2018, Persembe, 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 molalari, stand alaninda servis edilecektir.)

Ogle Yemegi : 18 Nisan 2018, Carsamba, 12:30 - 13:30
19 Nisan 2018, Persembe, 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 yapilan ofellerde)

Aksam Yemegi : 18 Nisan 2018, Carsamba, 19:00 - 21:00
19 Nisan 2018, Persembe,  19:00 - 21:00
20 Nisan 2018, Cuma, 19:00 - 21:00
21 Nisan 2018, Cumartesi, 19:00 - 21:00
(Konaklama yapilan ofellerde)

Acihs Toreni : 18 Nisan 2018, Carsamba  17:00 - 17:30 Salon 1
Kapanis Toreni : 21 Nisan 2018, Cumartesi  18:00 - 18:30 Salon 1

SIMULTANE TERCUME

SALON 1 SALON 2
Kongre siresince Yalnizea yabana konusmaci
olan oturumlarda simultane
ferciime yapilacakhr.
TR-ENG / ENG-TR TR-ENG / ENG-TR

®  Yaka kartinin sosyal ve bilimsel programin gerceklestigi tim kongre alanlarinda takilmas
zorunludur. Kongre merkezi girisleri ve salon girislerinde gérevliler tarafindan yoka karh
kontroli yapilacakhr.

e Kongre siresince tim salon girislerinde oturum bazinda katilimer sayilarinin istatistiksel
raporlarinin alinabilmesi amaci ile barkodlu dijital sayim sistemi kurulacakhr.

*  Bu kongre Tirk Tabipleri Birligi STE Kredilendirme Kurulu tarafindan 37 TTB-STE kredi puani
ile kredilendirilmistir.

Sertifika: Sertifikalar kayit masasindan 20-21 Nisan 2018 saat 13:00'den itibaren dagitilacakhr.
Sertifikalar barkodlu sistem tizerinden basilacak olup, sertifika aliminiz igin yaka kartinizi yaninizda
bulundurmaniz nemle rica olunur.

internet Alani: Stand alani icerisindedir.

I —————————— L ————
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SOSYAL PROGRAM

HERGUN SAAT 07:00°DE

SABAH KOSUSU ILE
FARKLI BIR KONGRE DENEYIiMi

A

"5K: 5 km idman kogusu"

Kosu icin TeamOne 5K Kosu Standindan
kayit yaptirmaniz gerekmektedir.

)
19 NIiSAN 2018, PERSEMBE

“PIYANO ASKI ANLATIYOR”
TULUYHAN UGURLU
PIYANO RESITALI
21:30 / SALON 1

) (

21 NiSAN 2018, CUMARTESI \
) KOS SyLEYSE
KOSUYORUM OYLEYSE VARIM L VARIM

PROF. DR. TANER DAMCI
iIMZA GUNU \
09:30-10:15 /
TeamOne 5K Kosu Standi
-
)

21 NiSAN 2018, CUMARTESI

ERDAL ERZINCAN KONSERI
21:30 / SALON 1

8
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KONGRE MERKEZI YERLESIM PLANI
GIiRiS KATI
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63 - ABBOTT FARKINDALIK KAMPANYASI STANDI

64 - ABBOTT

75 - ROCHE DIAGNOSTIK
76 - ROCHE DIAGNOSTIK

87- BAYER
88- SANDOZ

01-08 NOVO NORDISK | 65- TAKEDA | 77- SERVIER | 89- GENILAC
09-10 NOVO NORDISK | 66- TAKEDA | 78- SERVIER | 9- ABDI IBRAHIM
11-25 SANOFI | 67- PFIZER I 79- SIEMENS Lo91- INBODY
26-35 LILLY | 68- ASCENSIA | 80- KOCAKFARMA | 92- ARVEN ILAC
36-45 ASTRA ZENECA | 69- BILIMILAG | 81- KOCAKFARMA | 93-96 LEXUS
46-49 BOEHRINGERINGELHEIM | 70- BILIMILAC | 82- KOCAKFARMA | 97-98  TURK DIYABET CEMIYETI
50-53 BOEHRINGERINGELHEIM |  71- BILIMILAC | 83- MSD | 99-100 TURKIYE DIYABET VAKFI
54-60 NOVARTIS | 72- BILIMILAC | 84- MSD | 101-  DIYABETLE YASAM DERNEGI
61-  MEDTRONIC | 73- MSD ! 85- ALIRAIFILAC ! 102-  5KKOSU STANDI
62-  BECTON DICKINSON | 74- MSD ! 86- ALIRAIFILAC ! 103-104 DIYABETIK NOROPATI
| | |
1 1 1
! ! !

)
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KONGRE MERKEZI YERLESIM PLANI
UST KAT

DERNEK OZEL
TOPLANTI
ODASI SALONU
E—

DERNEK 0
TOPLANTI ?gEII:ANTI
SALONU
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ERICH FRANK KONFERANSI

18 NiSAN 2018, CARSAMBA
17:30-18:30 / SALON 1

¢rich Frank
1884 - 1957

1884’te Almanya’nin Berlin sehrinde diinyaya gelen Erich Frank ilk ve orta égrenimini bugiinki
adiyla Wroclaw olan Breslau’da tamamlamistr.

et gl ipiiotcto st o

T

1908'de Breslau Universitesi Tip Fakiltesi'ni bitirmis, ardindan Strasbourg Universitesi'nde ic
Hastaliklar Dal’'nda doktorasini tamamlamis ve 1908-1911 yillari arasinda Wiesbaden kent
hastanesinde asistan olarak ¢alismaya baslamistir.

1913'te Breslau Tip Fakiiltesi'nde dogent iinvani, 1919'da ise ic Hastaliklari Profesérii tnvani
alarak galismalarina devam eden Prof. Dr. Ercih Frank 1926 yilinda ilk oral antidiyabetik ilag
‘synthalin’i kesfetmistir.

1934 yilinda Tirkiye'den yapilan davet izerine istanbul’a gelmis ve iIstanbul Universitesi Tip
Fakiltesi 2. I Hastaliklari Klinigi’'ne ordinaryis profesér olarak atanmistir.

Daha sonra Tirk'ligi benimseyerek Tirk uyruguna gegen Erich Frank, Universitede bilimsel
arastirmalara genis yer ayirmis, kan hastaliklarinin bazi gesitlerine, seker hastaliginin degisik
bigimlerine ve karbonhidrat metabolizmasina iliskin arastrmalariyla dikkatleri  gekmistir.
1935'te “Miizmin romatizma hakkinda”, 1941de “Dahili bsbrek hastaliklar: klinigi”, 1944'te
“Taninmayan hastalik tablolar” ve 1945'te ‘Turkiye'de pernisiyz anemi’ baslikli eserleri
yayinlanmistir. “Karbonhidrat metabolizmasi patolojisi” isimli kitabi 1949’da Ferhan Berker
tarafindan tercime edilerek basilmis; 1951 yilinda ingilizce, Fransizea ve Tirkce olarak “ic
Hastaliklari Klinik Dersleri” kitabi yayinlanmistir. 1951°de yayinlamaya basladigi “New Istanbul
Contrubutions to Clinical Science” adli dergi, onun 6nderliginde Tirk dahiliyecilerin sesini
diinyaya duyurmus, uluslararas 8lcekte son derece ilgi gérmisti.

Yasaminin son yillarinda Alman Tip Akademisi'ne Uye secilerek altin liyakat madalyasiyla
dillendirilmis olan Prof. Dr. Erich Frank géreve geri dénme davetini kabul etmeyerek “Yurdumdan
ahlmanin aci saskinhigina ugradigim giinlerde bana yalniz ve yalniz Tirkiye kollarini agarak
bagrina bash. Burasi benim vatanimdir, ayrilip nimetlerine kisfranda bulunamam” demistir.

Olene dek, 24 yl siireyle istanbul Universitesi Tip Fakiltesi'ne bagl Vakif Gureba Hastanesi'nde
2. I¢ Hastaliklar Klinigi yoneticisi olarak kalmishr. 1957 yilinda vefat eden E. Frank, Asiyan
mezarliginda topraga verilmistir.

EEEE——————————TT E——————————
www.diyabetkongresi.org
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CELAL OKER KONFERANSI
19 NiSAN 2018, PERSEMBE

09:00-09:45 / SALON 1

==

Celal Oker

13.03.1921 tarihinde Sivas'ta dogmustur. 1932 yilinda ilkokulu bitirdikten sonra orta ve lise
dgrenimini 1932-1940 yillarinda Istanbul Alman Lisesi'nde tamamlamistir.

1940 ylllnda basladigr istanbul Universitesi Tip Fakiltesi’ nden 1946 yilinda mezun olarak ayni
fakiltenin “Tedavi Klinigi ve Farmakoloji Enstitisi”nde ic Hastaliklari ihtisasina baslamistir.
1950 yilinda ig hastaliklari uzmani olmustur. Ayni klinikte uzman asistan olarak gérevine devam
ederken askerlik gérevine katilmis; askerlik dnisinde galismalarina devam etmistir.

Sosyal konularla da yakindan ilgili olan Celal Oker daha &grenci iken talebe cemiyeflerinde

cahsarak toplumdaki akimlarin bizzat icine girebilmistir. Nisan 1952’de Tirk Tip Cemiyeti Gyesi
olmustur. Bir siire istanbul Tabip Odalari Baskanhigi gérevini de siirdiren Oker; 17 Aralik 1953
tarihinde Docent Gnvani a|m|§hr

1954'de Tiirk Tip Encimeni azasi olmus; bu arada Diyabet ve Beslenme konularina yakin ilgi
gostermesi nedeniyle 1958’de Tirk Diyabet Cemiyeti’ne katilmistir.

Celal Oker Labbe etkisini, kendisi Alman Lisesi’nden mezun oldugu icin Frank etkisini ve ikinci
Diinya Savasi sona erdikten sonra hizlanan Amerika etkilerini sentez edebildiginden Cemiyette
aktif bir rol Ustlenmis, idealist katkilariyla Cemiyet 1959'da IDF Gyeligine kabul edilmis, 1963'te
kamu yararina ¢alisan kurumlardan sayilmistir. Béylelikle Cemiyetin ikinci kurucu baskan olma
kimligini ve niteligini kazanmistir. Prof. Muzaffer Sevki Yener'in vefatindan sonra ise Tirk Diyabet
Cemiyeti'nin resmi baskani olmustur.

Tirkiye’de “Diyabet” adini tasiyan ilk dergi Prof. Dr. Celal Oker tarafindan 1961-1970 arasinda
Tirk Diyabet Cemiyeti yayin organi olarak yayinlanmistir.

1963 yilinda “Tirkiye'de Diabetes Mellitusun insidensi” konulu takdim tezini vererek Profesér
olmustur.

Temmuz 1964 tarihinde Diyabet Beslenme ve Metabolizma yiksek ihtisas diplomasini almistr.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi yeni kuruldugu zaman 1967-1969 yillari arasinda Dekanlik gérevini
Ustlenerek o giiniin zor sartlari iginde bir belediye hastanesine yeni bir fakiiltenin bitin enstiti
ve kliniklerini yerlestirme basarisini géstermistir.

Edirne Tip Fakiltesi’nin kurucular arasindadir.

Edirne Tip Fakiltesi'nin senatdri iken Finlandiya’nin Helsinki sehrinde yapilan Dinya Diabet
Kongresine kahlmis, 10.09.1976 tarihinde yurda dénerken Yugoslavya’nin Zagrep iizerinde
elim bir ugak kazasi sonucu hayata veda etmistir.

B T E——————————
www.diyabetkongresi.org
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3 FIKRET BiYAL KONFERANSI

19 NiSAN 2018, PERSEMBE
13:30-14:15 / SALON 1

e
Fikret Biyal

1920 yilinda istanbul’da dogmus, ilk &grenimini Balikesir'de, orta ve lise dgrenimlerini istanbul
Erkek ve Haydarpasa Liselerinde tamamlamistir.

8

1938 yilinda girdigi istanbul Universitesi Tip Fakiltesi'nden 1944 yilinda mezun olmus, 2 yil
sireyle Kocaeli Deniz Ana Us Komutanligi’'nda askerlik gérevini yapmistir.

1947 yilinda Istanbul Tip Fakiltesi Farmakoloji ve Tedavi Kliniginde ic Hastaliklar ihtisasina
baslamis, 1951 yilinda I¢ Hastaliklari Uzmani olmustur.

Ayni klinikte calismalarina devam ederken bilgi ve gérgisini artirmak Gzere 1953 yilinda
Ingiltere’ye gitmis, Londra Postgraduate Medical School’'da Prof. Dr. Scherlook’un yaninda
metabolizma hastaliklar Gzerindeki calismalara katlmishir. Daha sonra King’s Hospital’ da
Ingiliz diyabetolog Dr. Lawrence ile calismis ve ardindan Tedavi Klinigine dénmistir.

1961 yilinda Dogent iinvani almis, 1969 yilinda da Professrlige yukseltilmistir.

Emekliligine kadar Cerrahpasa Tip Fakiltesi ig Hastaliklari, Metabolizma ve Beslenme Bilim Dals
Baskanligi gérevini ve ayni zamanda da vefatina kadar kurucusu oldugu Fikret Biyal Merkez
Arastirma Laboratuart Yoneticiligini strdirmistir. 1000 civari yerli ve yabanci makale, kitap,
brosir ve bilimsel yayini mevcuttu.

Prof. Dr. Fikret Biyal evli ve bir cocuk babasiyd.

Hocamiz, 1987 yilinda aramizdan ayrild:.

B T T———
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BEDiI BELER KONFERANSI
19 NiSAN 2018, PERSEMBE
17:00-18:00 / SALON 1

Bedi Beler
1921- 2002

1921'de Fethiye'de dogmustur. ilk, orta égreniminden sonra ve lise tahsilini de izmir'de yapmis;
1939'da izmir Atatiirk Lisesi’ nden mezun olmustur.

Ayni yil istanbul Universitesi Tip Fakiltesi’ ne girmis, 1942 senesinde hip fakiltesi égrencisi iken
Anatomi Enstitisinde Prof. Dr. Zeki Zeren’in prosektsrliginy iki sémestr boyunca yapmis, 1945
senesinde ise fakiilleden mezun olmustur.

Bir siire Cenevre’de Prof. Maurice Roch’un asistanligini yapmis, daha sonra Paris Tip Fakiltesi, Hospital
Broussais'de asistanliga kabul edilmistir. 1946 sonlarinda Tirkiye'ye déndikten sonra istanbul Tip
Fakiltesi 2. Dahiliye Kliniginde (Vakif Gureba Hastanesi) Prof. Erich Frank’a asistanlik yapmis; 1949
yilinda “Diabetin Karisik insiilinlerle Tedavisi” adli tezini vererek Dahiliye uzmani olmustur.

Saglik Bakanhgr tarafindan,uzman olarak, Prof. E.Frank’in talebi ile énce uzman, daha sonra da
muavinlige atanmistr. 1954’ de Saglik Bakanliginca ilk defa agilmakta bulunan bir yarisma sinavini
kazanarak, 10.2.1955'te Vakif Gureba Hastanesi Dahiliye Klinigi Sefligine atanmistir. Atandigr tarihe
kadar egitim yetkisi bulunmayan klinigine, egitim yetkisi kazandirmigtr.

26.9.1956'da hastahane, sihhi ve idari yonetim itibariyle, Vakiflar Genel Midirligine baglaninca
yeni kurulmus 1.Dahiliye Klinigi Sefligine getirilmistir.

1963'te Hematoloji ve 1965te Beslenme, Metabolizma, Endokrin hastaliklar dalinda yapmis
bulundugu ¢alismalar ve yayinlar, ayri iki jiri degerlendirilmi; Hematoloji ve Beslenme Metabolizma,
Endokrin Hastaliklar uzmanh@r diplomalarini almistr.

1965 yilinda Tip Fakiiltesi 2. Dahiliye Klinigi, Vakif Gureba Hastanesinden ayrilinca, Diabet
Poliklinigini kurmus, klinigin adi “1.Dahiliye Klinigi ve Diabet Poliklinigi” olarak degistirilmistir.
1986'da bu klinigin sefi iken yas haddi nedeniyle emekli olmus, 2002 yilinda vefat etmistir.

Cok sayida uzman yetistirmis, 200'den fazla Tirkge, ingilizce, Fransizea yayinlanmis, calismalar
yapmis, konferanslar vermis, tebliglerde bulunmustur.
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" : USTUN KORUGAN KONFERANSI

20 NiSAN 2018, CUMA
09:00-09:45 /7 SALON 1

oo %%%D%
‘Ustiin horugan

1940 - 2004

1940 yilinda babasinin asker olmasi nedeniyle gérev yaphgr Agr’da dinyaya gelmis olan
Ustiin Korugan anne tarafindan Canakkale’nin en eski ve genis ailelerinden birine mensuptur.
Universiteye kadar olan égrenimini Canakkale’de tamamlamishr.

1957-58 yillarinda istanbul Universitesi Fen Fakiltesi Matematik- Fizik lisans egitimi almistir.
1958 yilinda girmis oldugu istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesini 1967 de tamamlarmis,
egitimi siresince Universitenin Genglik Tiyatrosu’nda 1967'ye dek oyuncu ve y&netmen olarak
gérev almis, ayni dénemde Oguz Aral'la birlikte pantomim ¢alismishr.

Tip doktoru olduktan sonra istanbul Universitesi Tatbiki Tedavi Klinigi Farmakoloji Kirsiisinde
ic hastaliklar ihtisasini yapmis, 1971 yilinda uzman, 1976 yilinda dogent Gnvanina hak
kazanmishr. 1982 yilinda profesérlige yikselen Ustin Korugan, Endokrinoloji Metabolizma
Diyabet Bilim Dal’nda da uzmanlasmistir. 1 yil sireyle Almanya’da Giessen Universitesi'nde
<;0||§m|§hr.

1972 yilinda segildigi istanbul Tabip Odasi baskanligi gérevini, 1983 yilina kadar strdirmistir.
Turk Tabipleri Birligi Yuksek Onur Kurulu Uyeligi de yapan Prof. Korugan, 12 Eylil Darbesi
sonucunda 1402 sayili yasayla 1983 yilinda uzaklastirildigi gérevine, 1990 yilinda Danistay
karariyla yeniden baslamishr.

Bir dénem televizyon programlarinda diyabet ve saglikli yasam konularinda adini duyurarak
Tirkiye’de endokrin hastaliklarin tedavisinin bilim olarak gelismesinde énciilik yapmishr.

Evli, 1 gocuk, 1 torun sahibiydi.

150"yi askin sayida Tirkge, ingilizce ve Fransizca bilimsel yayin ve makalesi olan Ustiin Korugan
8 kitabin balim yazardir; ‘Metabolik sendrom’ denilen yilksek tansiyon ve obeziteyle ilgili
bir hastaligin tanimlanmasi igin énemli galismalarda bulunmustur. Tirkiye Diyabet Vakfi'nin

Bakirkdy’de olusturdugu bir kiiltir merkezine adi verilmistir.

Hocamiz ani bir kalp rahatsizligi sonucu 22 Haziran 2004 yilinda aramizdan ayrilmistir.

B E—————
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ALi IPBUKER KONFERANSI

20 NiSAN 2018, CUMA
13:30-14:15 / SALON 1

5633
flli Tpbitker

1927 - 201

Ali ipbisker, 1927 yilinda Kayseri'de dogmustur. ik ve orta &greniminden sonra 1945 yilinda
Kayseri Lisesi'nden; 1952 yilinda Istanbul Universitesi, Tip Fakiltesi’ nden mezun olmustur.

.0. Cerrahpasa Hastanesi ve istanbul Haseki Vakif Guraba Hastanelerinde calismistir. Askerlik
gdrevini Samsun Askeri Hastanesinde yedek subay olarak yapmistir.

Hocasi Prof. Dr. Celal Oker'in 1955'de kurdugu Tirk Diyabet Cemiyeti ekibine dahil olarak
diyabet alaninda ¢alismaya baslamistir.

1958 yilinda Hayriinnisa Tokay ile evlenmistir. 2 gocuk ve 4 torun sahibidir.

1962 yilindan itibaren uzunca yillar Tirk Diyabet Cemiyeti binyesinde Halk Saglig Hizmetleri
kapsaminda diyabet kurslari, Glke genelinde diyabet taramalari, diyabet yaz kamplari, ulusal
ve uluslararasi diyabet kongrelerinin dizenlenmesi ve gerceklestirilmesine katkida bulunmustur.
1971 yilinda Danimarka Kopenhag Gentofte Hastanesi’nde galismishr.

1975 yilinda dogent Gnvani almstir.

Tirk Diabet ve Obezite Vakfi kuruculari arasindadir.

Uzun yillar Diyabet Cemiyeti ve Diyabet Hastanesi bashekimlik gérevini sirdiirmistir.

Diabet Egitimi isimli bir kitabi basilmistr. 171 adet yayini bulunmaktadir.

Ali ipbisker hocamiz Tiirkiye’de endokrinoloji, metabolizma ve diyabet biliminin yerlesmesi icin
biyik emekler vermis ve 2008 yilinda Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi tarafindan

Hizmet Odline layik gérilmistir.

21 Temmuz 2011 tarihinde 84 yasinda iken vefat etmistir.
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MUZAFFER SEVKI YENER KONFERANSI
20 NiSAN 2018, CUMA
17:00-18:00 / SALON 1

| Muzaffer Sevki Yener

1897 - 1959

Osmanli dénemi Tip Fakiltesi mezunlarindandir. istanbul Universitesi Tip Fakltesi'nden 1918
senesinde mezun oldu.

i

Milli mijcadele sirerken basasistan olan Muzaffer Sevki Yener insilinin kesfini Turkiye'de ilk
duyuran hekimdir.

1923 senesinde Paris’te Prof. Labbe ile birlikte calist. Berlin’de Umber Klinigi'nde bir sire
calistiktan sonra yurda déndi ve Istanbul Tip Fakiltesi Hastanesi'nde i¢ hastaliklari uzmani
olarak gérev yaph.

1933 senesinde Docent, 1937 senesinde ise Profesdr iinvani ald.

1950'li yillarda istanbul Tip Fakiltesi profesérisydi; 1952 yilinda Prof. Tevfik Saglam’in yerine
Cerrahpasa Hastanesi Fizyoloji Bslimi’ne Baskan olarak gérevlendirildi.

1955'te toplumsal bir problem olan diyabetle savasarak halk saghg hizmeti yapmak amaciyla
Hakim Hicabi Firatl ve yazar Asude Zeybekoglu ile birlikte Tirk Diabet Cemiyeti'ni kurdu.
Boylelikle ilkemizde diyabet konusunda ilk calismalar Prof. Muzaffer Sevki Yener'in liderliginde
baslatilmis oldu.

Dernegin ilk merkezi Taksim’de Soférler Cemiyeti'nin toplant salonuydu. Daha sonra Prof. Dr.
Muzaffer Sevki Yener'in Cemiyete bagisladigi 3 katl bina hastalar igin egitim, muayene ve
tedavi merkezi olarak 1986 senesine kadar kullanild:.

Tirkge ve yabanci dilde elektrokardiyografi, verem tedavisi, sindirim ve solunum hastaliklari,

ic ifraz hastaliklari, karaciger, bsbrek, kan ve kalp hastaliklari, bagirsak parazitleri, timérler,
cesitli ilaglarin etkileri ve diyabet konularinda 127 yayini vardir.
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A. SEVIM BUYUKDEVRIM KONFERANSI
21 NiSAN 2018, CUMARTESI
09:00-09:45 / SALON 1

flhmet Sevim Biiyiikdevrim

— 1927 - 2010

1927 yilinda Istanbul’da dogmus, ik ve orta tahsilini istanbul’da yaptiktan sonra, 1943 yilinda
Kabatas Lisesi’nden, 1949 yilinda da istanbul Tip Fakiltesi’'nden Pekiyi derece ile mezun olmustur.
1949-1950 yillarinda askerlik gérevini tamamladikian sonra 1950 yilinda 3. ic Hastaliklars
Klinigi'ne asistan olarak atanmis ve 15 Aralik 1954 tarihinde ic Hastaliklar Mitehassisi
onvanini almishr. 06 Kasim 1961 tarihinde Universite Docenti Gnvanimi alan A. Sevim
Buyitkdevrim, 1963-1965 yillari arasinda ic Hastaliklar Kirsiisi Endokrinoloji, Metobolizma ve
Diabet Seksiyon’unda ¢alismalarina devam etmis, 1965-1967 yillari arasinda National Institutes
of Health (NIH)'in bursu ile Amerika Birlesik Devletleri Washington Universitesi Tip Fakiltesi’'nde
Diabet Arastrma Laboratuari’nda arastirici olarak galismishr. 1965-1966 yili Muzaffer Sevki
Yener Diabet Mikafat’ni kazanmis, 19 Eylil 1967 tarihinde dogent kadrosuna atanmistir.

1967 yilinda yeniden Amerika’ya giderek Georgetown Universitesi'nde arastirmaci olarak
calistiktan sonra 24 Kasim 1968 tarihinde tekrar gérevine dénmistir. 21 Nisan 1969 tarihinde
kadrolu profesérlige atanmistir. 1973-1979 yillari arasinda TUBITAK Tip Arastirma Grubu Uyeligi
yapmishr. 25 Ekim 1983 tarihinden itibaren ayni kurumda Danisma Kurulu’nun Universitemiz
temsilcisi olarak tyeligini yapmistir. 1974 yili Muzaffer Sevki Yener Diabet Mikafah’ni ve 1975
yili Eczacibasi Bilim Odili'ni kazanmistr.

1984 yilinda ‘Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar’ yan dal uzmanlik belgesi alan A. Sevim
Biyikdevrim, 02 Eylil 1982-04 Subat 1993 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Enstitisi Midird,
01 Mayis 1987 - 28 Ekim 1992 tarihleri arasinda Rektér Yardimeisi, 26 Ekim 1977 - 24 Ekim
1980 tarihleri arasinda Dekan Yardimcisi, 06 Eylil 1982-24 Ekim 1986 tarihleri arasinda ic
Hastaliklart Anabilim Dali Baskani, 23 Eylil 1988 - 01 Mart 1994 tarihleri arasinda Diabet Bilim
Dali Baskani, 1975-01 Mart 1994 tarihleri arasinda da énce Tecriibi Arastirma Enstiti Midiri
sonra Deneysel Tip Arastirma ve Uygulama Merkezi Midiiri ve enstitiye dénijstikten sonra
da Deneysel Tip Arastirma Enstitist Midiri olarak gérev yapmis, 01 Mart 1994 tarihinden
itibaren yas haddinden emekliye ayrilmistir.

A. Sevim Biyikdevrim hocamiz 2010 yilinda aramizdan ayrilmishr.
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NURI KAMEL KONFERANSI

21 NiSAN 2018, CUMARTESI
13:30-14:15 / SALON 1

)
Nuri hamel

1947 - 2009

17.01.1947 yilinda Amasya’da dogdu. ilkokulu 1958 yilinda, Ortaockulu 1961 yilinda
Erzincan’da bitirdi. Lise tahsilini Ankara Atatirk Lisesi’nde yapti ve bu okuldan 1964 yilinda
mezun oldu.

Ayni yil Ankara Universitesi Tip Fakilltesi’'nde tip 8grenimine basladi ve tip egitimini 03.10.1970
yilinda tamamladi. Hemen ardindan Ankara Universitesi Tip Fakiltesi i¢ Hastaliklar Klinigi'nde
asistan doktor olarak ¢alish ve 18.12.1974 tarihinde “Tirkiye'de organifikasyon bozukluguna
bagl guatrlar Gzerinde inceleme” isimli tezi vererek i¢ hastaliklari uzmani oldu. 1975 yilinda,
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi'ne uzman
asistan olarak girdi. 07.10.1977'de “Sipresyon testlerinin ve tirometabolik status (TMS)
formiilunin tirotoksikozun tanisi ve tedavinin izlenmesindeki yeri” isimli tezi ile endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklari uzmani oldu.

Uzman olduktan sonra ayni kliniktle ¢alisan Nuri  Kamel, 29.04.1980 tarihinde
“Adrenokortikotropik hormonun aldosteron salgilanma mekanizmasindaki rolii  Gzerinde
arashrma” isimli tezi vererek endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari bilim dalinda dogent
nvanini aldr.

11.10.1980 tarihinde dogent kadrosuna atanan Nuri Kamel, 07.07.1988 tarihinde professr
Unvanini ald:.

2002-2009 yillari arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar Bilim Dali Baskani olarak gérev yapt.

Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Dernegi, European Society of Endocrinology,
Tirkiye Diyabet Vakfi ve Amerikan Endokrinoloji Dernegi tiyesi olan, yurt ici ve yurtdisi dergilerde
yayinlanmis 150 civarinda makalesi bulunan Prof. Dr. Nuri Kamel 06 Aralik 2009 tarihinde
vefat etmistir.
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SENA YESIL KONFERANSI

21 NiSAN 2018, CUMARTESI
17:00-18:00 / SALON 1

=
Sena Yesil

1956 - 2012

10 Ocak 1956 ‘da Minih'te Nevzat - Ferhan Akpinar ciftinin kizi olarak diinyaya geldi.
1957 yilinda, babasi Dr. Nevzat Akpinar'in Ege Universitesi'nde géreve baslamasiyla izmir'e
déndi. 1963'te Cumhuriyet ik Ogretim Okulu'nda 6gretmenlerin karariyla ikinci siniftan
egitimine basladi. ilkégretimini tamamladiktan sonra, 1974 yilinda Amerikan Kiz Koleji’'nden
birincilikle mezun oldu. Heniiz bir tip &grencisi iken izmir'de yapilan uluslararasi Hematoloji
Kongresi'nde tercimeleri ve misafir konusmacilarla diyaloglari ile dikkatleri izerine cekmeyi
basarmist. Ege Universitesi Tip Fakiltesi’nden okul dérdiinciisii olarak 1980 yilinda mezun oldu.
1980 yilinda Ege Universitesi Tip Fakiltesi ic Hastaiklari Anabilim Dali'nda ihfisasa basladh.
Mecburi hizmetini 1985-1987 yillari arasinda Ege Universitesi Tip Fakiltesi’'nde Endokrinoloji
Klinigi'nde yapti. 1 yil sireyle Londra King's College School of Medicine’da kaldi. Diyabet ve
diyabetik ayak iizerinde ¢alish.1988 senesinde Dogent Gnvanini kazandi.

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi'nde 6gretim iyesi oldu. 1989-2012 yillari arasinda
Endokrinoloji Bilim Dali'nda calish. 1997 yilinda profesér oldu. Mart 1998’de Endokrinoloji
Bilim Dali Baskanligi’'na segildi ve sonraki 12 yil boyunca Mart 2010 tarihine kadar bu gérevini
sUrdirdi. 23 yillik akademik seriiveni 70’i uluslararasi olmak Gizere 90 makalesi, 158 uluslararas:
ve ulusal bildirisi yayinlandi. 2003 yilinda Avrupa diyabetik ayak konsensus kararlar kitabini
Tirkgeye gevirdi.

11.02.2012 yilinda gingiva kanseri nedeni ile tedavi gérmekte iken aramizdan ayrild.

Prof. Dr. Sena Yesil evli ve bir gocuk annesiydi.
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OLGULARLA DiYABET: ENDOKRINOLOG DEGILIM, NE YAPMALIYIM?

11:00-11:15
11:15-12:30

11:15-11:35

11:35-11:55

11:55-12:15

12:15-12:30

12:30-13:30

SALON 2

Acilis

PANEL 1: DIYABETTE GUNCEL TANI, iZLEM VE TEDAVI
ALGORITMASI

Oturum Baskanlari: Nevin Dingccag, Mehmet Danaci

Diyobet tani ve siniflamasi Nevin Din¢¢cag

Tip 1 ve Tip 2 diyabette optimal kontrol icin Mehmet Sargin
hedefler ve izlem y&ntemi ne olmali?
Gebelikte diyabet: Giincel tani, tedavi, Alper Giirlek

izlem kriterleri

Soru - Cevap

Ogle yemegi GD

13:30-16:30

13:30-14:10

14:10-14:50

14:50-15:30

15:30-16:30

PANEL 2: OLGULARLA TiP 2 DIYABET YONETIMI
Oturum Baskani: Hasan llkova, Zeynep Osar Siva

Saglikli yasam &nerileri: Hasta egitimi, Ahmet Kaya
beslenme ve egzersiz kriterleri

Oral antidiyabetik ilag tedavisinde Selcuk Dagdelen
giincel yaklasim

instlin ve insilin disi enjeksiyon tedavisi: Zeynep Osar Siva

Hangi protokol? Neden? Ne zaman? Nasil?

Tarhisma

e - S
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DIYABETTE AYAK VE YARA BAKIMI KURSU
EKiP (HEKiIM, HEMSIRE, DIYETISYEN) CALISMASI

SALON 3

18 - 22 Nisan 2018 | Rixos Sungate Hotel - Beldibi / Antalya

11:00-11:10  Agihs
Hasan ilkova  Tiirk Diyabet Cemiyeti Baskani (Kongre Koordinatéri)
11:10-12:30 PANEL 1: DIYABETIK AYAK GIRIi$ VE TEMEL PRENSIPLER
Oturum Baskanlari: Selguk Baktiroglu, Zeynep Osar Siva
11:10-11:30 Diyabetik ayakta fizyopatoloji ve evreleme Tamer Tetiker
11:30-11:50 Diyabetik ayakta vaskiler girisimler ve nemi Selcuk Baktroglu
11:50-12:10 Diyabetik ayakta infeksiyon ve biyofilm Cagri Bitke
12:10-12:30 Diyabetik ayaga ortopedist yaklasimi ve Onder Kilicoglu
off-loading
12:30-13:30  Ogle yemegi (||
13:30-16:30 PANEL 2: DIYABETIK AYAKTA TEDAVI YONTEMLERI
Oturum Baskanlari: Hakan Uncu, Tamer Tetiker
13:30-14:00 Diyabetik ayakta debridman yéntemleri Ercan Cihandide
Versajet, Ultrasonik yara debridmani, debrisoft uygulamalari
14:00-14:30 Negatif basingl yara tedavileri Tugbay Tug
Uygulamali
14:30-15:00 Diyabetik ayak tedavisinde biyime faktsrleri Hakan Uncu
PRF uygulama
15:00-15:30 Diyabetik ayak pansumanini hangi iriinle yapalim? Deniz Yahci
Pasif kapamalar (Yara fotosu ve iiriin eslestirme)
15:30-16:00 Vakalar esliginde yuvarlak masa tarismasi
16:00-16:30 Tartisma

B by A
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EE 17:00-17:30  ACILS TORENI SALON 1
()
e Rifat Emral Kongre Genel Sekreferi
— .
I~ Ayse Kubat Uziim Kongre Genel Sekreteri
<ZE Nevin Din¢cag Kongre Baskani
(%) M. Temel Yilmaz Tirkiye Diyabet Vakfi Baskani
oZo Hasan ilkova Tirk Diyabet Cemiyeti Baskani
= Ahmet Demircan T.C. Saglk Bakani (Tensipleri Halinde)
17:30-18:30 ERICH FRANK KONFERANSI SALON 1

Oturum Baskanlari: Nevin Din¢¢ag, Hasan ilkova

Ulkemizde gegmisten giinimiize “Diyabet Yolculugu”  Candeger Yilmaz

19:00-21:00 Aksam yemegi (ﬂ)

N

T < S
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08:00-08:45 UZMANI ILE INTERAKTIF TARTISALIM 1 SALON 4 (nf:)”
L
Diyabetli hastayr radyolojik tetkiklere ve Mine Adas o
cerrahiye nasil hazirlayalim? oFo;
08:00-08:45 UZMANI ILE INTERAKTIF TARTISALIM 2 SALON 5 N
Z
Enine boyuna obezite Volkan Yumuk (<}:J
I : =
08:00-08:45 UZMANI ILE INTERAKTIF TARTISALIM 3 SALON 6 o))
i
Diyabet tedavisinde korkumuz: Hipoglisemi Berrin Cetinarslan
08:00-08:45 UZMANI ILE INTERAKTIF TARTISALIM 4 SALON 7
Sekonder diyabete giincel bakis Refik Tanakol
08:00-08:45 UZMANI ILE INTERAKTIF TARTISALIM 5 SALON 8

Yash diyabetlinin yénetimi: izlem ve tedavide Yiksel Altuntas
neleri bilmeliyiz?

09:00-09:45 CELAL OKER KONFERANSI SALON 1
Oturum Baskanlari: Demet Corapgioglu, Zeynep Osar Siva
Role of neonatal beta-cell growth in Gil Lebowitz Lev

patogenesis of diabetes

09:45-10:15 Kahve arasi W

10:15-11:30 PANEL 1 SALON 1
Diyabet tedavisinde glincelleme - 2018

Oturum Baskanlari: Sazi imamoglu, Ahmet Corakgi

insilin tedavisinde temel ilkeler ve Kubilay Karsidag
giincel tedavi protokolleri

OAD ve insulinomimetik tedavi Zeynep Cantiirk
yaklasiminda degisenler

Teknolojik gelismelerin tedavideki yeri Tevfik Demir

B E—————————————EE—————————————
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&)“ 10:15-11:30 PANEL 2 SALON 2
T Diyabet tedavisinde “metabolik cerrahi” gerekli mi?
o
foo) Oturum Baskanlari: Volkan Yumuk, Sevim Giilli
—
S Cerrahi 8ncesi hazirlikta nelere dikkat edelim: ~ Hasan Ali Altunbas
> Fizyolojik temeli, indikasyon ve
< kontrindikasyonlari
g Cerrahi: Kime? Neden? Hangi yéntem? Umut Barbaros
D Cerrahi sonrasi erken ve geg dénemde ibrahim Sahin
metabolik takip
@)
11:30-12:30 UYDU SEMPOZYUMU 1 SALON 1

novo nordisk”

Oturum Baskani: M. Temel Yilmaz

Diyabette insilin tedavisinin Kubilay Uking
yeni yolu - ko-formiilasyon

11:30-12:30 UYDU SEMPOZYUMU 2  AstraZeneca SALON 2

Oturum Baskani: Fahri Bayram

Glisemik Kontrol ve Otesinde Eksenatid Qzlem Celik
Ozlem Ustay Targin

11:30-12:30 DIYABETTE TEKNOLOJi UYGULAMALARI SAATLERI SALON 7
EKIP (HEKiIM, HEMSIRE, DIYETISYEN) CALISMASI
Diyabetlinin izleminde ve tedavisinde teknolojinin
getirdikleri: Kime, ne zaman, nasil uygulayalim?

Salon Baskanlari: Serpil Salman, Belgin Bektas

12:30-13:30  Ogle yemegi (TD

12:30-13:00 SECILMIS POSTER SUNUMU (PS-01 / PS-12) POSTER ALANI
Baskan: Faruk Kutlutiirk (PS-01-02-03)
Baskan: Fuat Sar (PS- 04 - 05 - 06)
Baskan: Murat Yilmaz (PS - 07 - 08 - 09)
Baskan: Ramazan Sari (PS-10-11-12)
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13:30-14:15 FIKRET BIiYAL KONFERANSI SALON 1 (n/:)"
Oturum Baskanlari: Giirbiiz Erdogan, Fikret Sipahioglu H_J
Otoimmun diyabetin immunoterapisi Siimer Pek °F°;
yoninde gelismeler 2
Z
&
14:15-15:15 UYDU SEMPOZYUMU 3 SANOFI Y SALON 1 >
a3
Oturum Baskani: Sazi imamoglu
Gergek yasamda yeni nesil bazal Sevki Cetinkalp
instlin deneyimi Oguzhan Deyneli

14:15-15:15 UYDU SEMPOZYUMU 4 Q%Z%, SALON 2

Oturum Baskani: Zeynep Osar Siva
Tip 2 Diyabet tedavisinde Tirkiye'de bir ilk: ~ Salah Abusnana

Dulaglutid haftada 1 enjeksiyon Ramazan Sari
Hasan Aydin
14:15-15:15 DIYABETTE TEKNOLOJi UYGULAMALARI SAATLERI SALON 7

EKIP (HEKiIM, HEMSIRE, DIYETISYEN) CALISMASI
Diyabetlinin izleminde ve tedavisinde teknolojinin getirdikleri:
Kime, ne zaman, nasil uygulayalim?

Salon Baskanlari: Damla Géksen Simsek, Belgin Bektas

15:15-15:45 Kahve arasi QD

15:45-17:00 PANEL 3 SALON 1
Organ yetersizligi gelistiginde diyabet tedavisi ve
takibi nasil yapilmal?

Oturum Baskanlari: Belgin Efe, Adnan Yaldiran

Kalp yetersizligi Mustafa Cesur
Karaciger yetersizligi Alpaslan Kemal Tuzcu
Bobrek yetersizligi Soner Cander

B —————————— T E——————
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15:45-17:00 VAKA SUNUMLU iNTERAKTIF PANEL 1 SALON 2
Gebelik ve diyabet

Oturum Baskani: Serpil Salman

Tarhismacilar: Recep Has, Asuman Coban, Neslihan Koyunoglu Bingél, Selda Celik

17:00-18:00 BEDI BELER KONFERANSI SALON 1
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Oturum Baskanlari: Candeger Yilmaz, Faruk Alags!

instlin tedavisinin 10 matematik kurali ve M. Temel Yilmaz
sUrpriz tedavi protokolleri

18:00-19:00 UZMANI ILE INTERAKTIF TARTISALIM 1 (TEKRAR) SALON 4

Diyabetli hastay: radyolojik tetkiklere ve Mine Adas
cerrahiye nasil hazirlayalim?

18:00-19:00 UZMANI ILE INTERAKTIF TARTISALIM 2 (TEKRAR) SALON 5
Enine boyuna obezite Volkan Yumuk
18:00-19:00 UZMANI ILE INTERAKTIF TARTISALIM 3 (TEKRAR) SALON 6
Diyabet tedavisinde korkumuz: Hipoglisemi Berrin Cetinarslan
18:00-19:00 UZMANI ILE INTERAKTIF TARTISALIM 4 (TEKRAR) SALON 7
Sekonder diyabete giincel bakis Refik Tanakol
18:00-19:00 UZMANI iLE INTERAKTIF TARTISALIM 5 (TEKRAR) SALON 8

Yash diyabetlinin yénetimi: izlem ve tedavide Yiksel Altuntas
neleri bilmeliyiz?

19:00-21:00 Aksam yemegi ( [|)

-
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08:00-08:45 UZMANI ILE INTERAKTIF TARTISALIM 6 SALON 4 8
Kontrolsiiz tip 2 diyabetliyi nasil yonetelim? Alper Giirlek O\_O;
(@)
08:00-08:45 UZMANI ILE INTERAKTIF TARTISALIM 7 SALON 5 =
. <
Insiilin tedavisinde dogrularimiz, yanhslarmiz~ Abdurrahman Cémlekgi w
Pz
08:00-08:45 UZMANI ILE INTERAKTIF TARTISALIM 8 SALON 6 8
Diyabet 6ngériilebilir mi? Onlenebilir mi? Mustafa Kemal Balci
08:00-08:45 UZMANI ILE INTERAKTIF TARTISALIM 9 SALON 7
Diyabetlide egzersiz: Kime? Ne zaman, Murat Sert

ne kadar, nasil?

08:00-08:45 UZMANI ILE INTERAKTIF TARTISALIM 10 SALON 8
Diyabetlide kardiyovaskiler sorunlara klinik Sibel Giildiken

yaklasim: ic hastaliklar uzmani icin
temel kavramlar

09:00-09:45 USTUN KORUGAN KONFERANSI SALON 1
Oturum Baskanlari: M. Temel Yilmaz, Stimer Pek

Control of glucose homeostasis by brain Bernard Thorens
glucose sensing cells

09:45-10:15 Kahve arasi w

10:15-11:30 PANEL 4 SALON 1
Diyabetli bireyde hedefler ve sinirlar

Oturum Baskanlari: Nilgiin Baskal, Miicahit ézyazar

Glisemik kontrol Alper Sénmez
Kan basinci kontroli Tevfik Sabuncu
Lipid kontroli Fahri Bayram

B T T ———
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10:15-11:30 PANEL 5 SALON 2
Farkh yas gruplarinda diyabet tedavisi:
Hedefler ve ila¢ segimi

Oturum Baskani: Siikrii Hatun, Rifat Emral
Cocuklar adelosan oluyor Sukrii Hatun

Adolesan eriskin oluyor Mehmet Sargin
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Eriskin yaslaniyor Fulden Sarac

11:30-12:30 UYDU SEMPOZYUMU 5 ,_.%Zgy SALON 1

Oturum Baskani: Abdurrahman Cémlekgi

Dulaglutid haftada 1 enjeksiyon: Salah Abusnana
Teoriden pratige hasta deneyimleri Abdurrahman Cémlekgi
Ozgiir Demir
11:30-12:30 UYDU SeMPozYumu 6 (]| ?n%f{fl‘;%fr SALON 2
Oturum Baskani: Hasan ilkova
Diyabetin Kalbi: Empagliflozin Sadi Giileg
Selcuk Dagdelen
11:30-12:30 DIYABETTE TEKNOLOJiI UYGULAMALARI SAATLERI SALON 7

EKIP (HEKiIM, HEMSIRE, DIYETISYEN) CALISMASI
Diyabetlinin izleminde ve tedavisinde teknolojinin getirdikleri:
Kime, ne zaman, nasil uygulayalim?

Salon Baskanlari: Serpil Salman, Belgin Bektas

12:30-13:30  Ogle yemegi QD

12:30-13:00 SECILMiS POSTER SUNUMU (PS-13 / PS-24) POSTER ALANI
Baskan: Semin Fenkgi (PS-13-14-15)
Baskan: Gonca Tamer (PS-16-17-18)

Baskan: Mustafa Kulaksizoglu  (PS - 19 - 20 - 21)
Baskan: Fisun Balos Tériiner — (PS - 22 - 23 - 24)

BT HE—————S—
www.diyabetkongresi.org



ok,

) dLasal )
DIYABET KONGRESI
18 - 22 Nisan 2018 | Rixos Sungate Hotel - Beldibi / Antalya
<
=
13:30-14:15 ALi iPBUKER KONFERANSI SALON 1 8
Oturum Baskanlari: Nazif Bagriagik, Sema Akalin 0\_0;
(@)
Insulin resistance, T2DM and cardiovascular Ralph Anthony DeFronzo ;
disease <
o
Pz
14:15-15:15 UYDU SEMPOZYUMU 7 AstraZeneca SALON 1 R

Oturum Baskani: Ahmet Kaya

iCIMDEN BIR SES Kubilay Uking
Tip 2 Diyabet Tedavisinde Multidisipliner Yaklasim ~ Mustafa Arici
Mehmet Birhan Yilmaz

@)
14:15-15:15 UYDU SEMPOZYUMU 8 SALON 2
novo nordisk”

Oturum Baskani: Hasan ilkova

Tip 2 Diyabet Tedavisinde Hastanizin Sevki Cetinkalp
Kalbine Dokunun: Glisemik Kontrol ve Fazlasi Rusti Serter
14:15-15:15 DIYABETTE TEKNOLOJi UYGULAMALARI SAATLERI SALON 7

EKIiP (HEKiIM, HEMSIRE, DIYETISYEN) CALISMASI
Diyabetlinin izleminde ve tedavisinde teknolojinin getirdikleri:
Kime, ne zaman, nasil uygulayalim?

Salon Baskanlari: Damla Géksen Simsek, Belgin Bektas

15:15-15:45 Kahve arasi >

15:45-17:00 PANEL 6 SALON 1
Diyabette gdz ardi ettiklerimiz

Oturum Baskanlari: Metin Arslan, Timay Sézen

Diyabetlide sik gérillen dermatolojik sorunlar Rifkiye Kiciikoglu
Diyabet ve kas-iskelet sistemi Resa Aydin
Diyabetlide agiz-dis saglg Kemal Naci Kése

BT E————————
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15:45-17:00 VAKA SUNUMLU iNTERAKTIF PANEL 2 SALON 2
Diyabette infeksiyon

Oturum Baskani: ilhan Satman

Tarhsmacilar: Meliha Nalcaci, Halil Yazici, Halit Ozsiit, Gézde Ozkan,
Hiilya Hacisahinogullar:
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17:00-18:00 MUZAFFER SEVKIi YENER KONFERANSI SALON 1

Oturum Baskanlari: Sadi Giindogdu, Hasan llkova

Tirkiye'de diyabetin maliyeti: Tedavide Hasan Kapar
uyum ve sirekliligin dnemi

18:00-19:00 UZMANI iLE INTERAKTIF TARTISALIM 6 (TEKRAR) SALON 4
Kontrolsiiz tip 2 diyabetliyi nasil ydnetelim? Alper Giirlek
18:00-19:00 UZMANI iLE INTERAKTIF TARTISALIM 7 (TEKRAR) SALON 5

insilin tedavisinde dogrularimiz, yanhslanmiz  Abdurrahman Cémlekgi

18:00-19:00 UZMANI ILE INTERAKTIF TARTISALIM 8 (TEKRAR) SALON 6
Diyabet éngérilebilir mi? Onlenebilir mi? Mustafa Kemal Balci

18:00-19:00 UZMANI iLE INTERAKTIF TARTISALIM 9 (TEKRAR) SALON 7
Diyabetlide egzersiz: Kime? Ne zaman, Murat Sert

ne kadar, nasil?

18:00-19:00 UZMANI iLE INTERAKTIF TARTISALIM 10 (TEKRAR) SALON 8
Diyabetlide kardiyovaskiler sorunlara klinik Sibel Giildiken

qulcslm: ig hastaliklar uzmani icin
temel kavramlar

19:00-21:00 Aksam yemegi @D

BT E——————
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08:00-08:45 DIYABETTE AKILCI iLAC KULLANIMI SALON 2

Oturum Baskani: Ferihan Aral
Konusmaci: Ozlem Soyluk Selcukbiricik

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

Oturum Baskanlari: Mustata Kulaksizoglu, Taner Bayraktaroglu

$S-01 Tip 2 diyabetli 536 hastada birinci ve ikinci basamak tedavi tercihleri ve
tedavi degistirme nedenleri: Kiresel DISCOVER calismasi Tirkiye bulgulari
Mehmet Calan, Osman Baspinar, Ferit Kerim Kiigiikler, Yasar Kiigiikardal,
Onur Utebay, Ramis Colak, Mustafa Araz, Tamer Tetiker, Ramazan Sari,
Fahri Bayram
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$5-02 Tip 2 diabetes mellitusu olan eriskin hastalarda makrovaskiiler komplikasyon
tespitinde aortik intima-media kalinhginin kullanimi
Hilmi Erdem Siimbil, Ayse Selcan Kog

$5-03 Yag ve proteinlerin tip 1 diabetes mellitusta glisemik degiskenlige etkisi,
guncel algoritma dogru mu?
Yasemin Atik Alinok, Hafize Getin, Giinay Demir, Samim Ozen,
Siikran Darcan, Damla Géksen

$5-04 Diyabetik periferal néropatisi olan hastalarin asil tendonlarinin
ultrasonografik ve elastosonografik bulgulari
Ozlem Turhan lyidir, Feride Kural Rahatli, Yusuf Bozkus, Lala Ramazanova,
Hale Turnaoglu, Asl Nar, Neslihan Bascll Tiitinci

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

Oturum Baskanlari: Engin Giiney, Habib Bilen

$S-05 Tip 2 diyabet hastalarinda sik rastlanilan saglik sorunlarinin islevsellik,
yetiyitimi ve saghgin uluslarasi siniflandinlmasi kapsaminda degerlendirilmesi:
Pilot calisma
Bahar Dernek

$5-06 Diyabetli bireylerde dijsik karbonhidrat diyet skoru viicut bilesimini ve

glisemik kontrolij etkiler mi?
Ozge Kiigiikerdénmez, Selda Seckiner, Eda Koksal

S$S-07 Parkin proteininin sican pankreatik beta hiicre hatinda (INS-1E) endoplazmik
retikulum - mitokondriyon stresi ve otofaji yolagindaki rolii
Hasibe Verdi, Pinar Baysan Cebi, Yaprak Yilmaz Yalgin, Tilin Ozkan,
Erkan Ermis, Mehfap Akgil Ok, Sibel Tulgar Kinik, Asuman Sungurog/u
Fatma Belgin Atag

$5-08 Gastrik Bypass (GBP) uygulanmis hastalarin diyetlerine pre-probiyotik
eklenmesinin metabolik parametreler, inkretin diizeyleri ve hastalarin aclik,
tokluk ve istah skorlari izerine etkileri
Fulya Tiirker, Ayse Kubat Uziim, Yildiz Titinci, Umut Barbaros, ilhan Satman

B T E————————
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08:00-08:45 SOZLU SUNUMLAR 3 (SS-09 7/ SS-12) SALON 5

Oturum Baskanlari: llyas Capoglu, Bilgin Ozmen

$$-09 Turkiye'ye 6zgi Atatirk Orman Ciftligi dondurmanin glisemik indeks
degerinin saptanmasi
Nuket Yumuk, Caglar Keskin, (jzgiir Demir, Mustafa Sahin, Rifat Emral,
Murat Faik Erdogan, Sevim Giillii, Aydin Vedia Tonyukuk Gedik,
Nilgiin Baskal, Demet Corapgioglu
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$S-10 Retinopati komplikasyonu olusmamis tip 1 diabetes mellitus hastalarinda
i retinal katmanlardaki erken nérodejenerasyonun gésterilmesi
Eylem Cagiltay, Fahrettin Akay, Fatih Giindogan, Salih Uzun, Umit Yolcu,

Sami Toyran

SS-11 MODY3'in taninsinda miRNA'larin roliniin arastiriimasi
Ergiil Berber, Oguzhan Fatih Baltaci, Seyma Colakoglu, Gékee Giilli Amuran,
Neslihan Aydin, Mehmet Sargin, Arzu Karabay, Temel Yilmaz

$S-12 Pregestasyonel diyabette glisemik degiskenligin nemi: CGMS uygulama
sonuglar
Sakin Tekin, Seher Tanrikulu, Giilsah Yenidiinya Yalin, Elif Bagdemir,
Nurdan Giil, Cemile Idiz, Songiil Hatipoglu, Sema Geng, Sevda Ozel Yildiz,
Nevin Din¢cag

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

Oturum Baskanlari: Ramis Colak, Yalcin Aral

SS-13 Farkli ekmek cesitlerinin karbonhidrat intoleransi olmayan kilolu ve obez
gonillilerde etkisi )
Merve Kayall, Yildiz Tiitiincii, S. Ozge Duman, Nevin Dingcag

$S-14 Diyabetik bireylerde insilin kullanimi yorgunluk nedeni midir?
Ozlem Haliloglu, Mesude Tiitiincii, Serdar Sahin, Ozge Polat Korkmaz,
Zeynep Osar Siva

$S-15 Tip 1 diabetes mellitusun farkli klinik evrelerinde Th1, Th2, Th17 ve Treg

hicrelerinin roli
Burcin Aydin Ozgiir, Suzan Adin Cinar, Abdullah Yilmaz, Ender Coskunpinar,
Sakin Tekin, Derya Oztiirk, Ali Osman Giirol, M. Temel Yilmaz

$5-16 Tip 2 diyabetli hastalarda kisa dénem glisemik kontrol sonrasinda C-peptit
seviyesi artar mi? )
Omercan Topaloglu, Bahri Evren, Ibrahim Sahin

B E———————T T ———————
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08:00-08:45 SOZLU SUNUMLAR 5 (SS-17 / SS-20) SALON 7

Oturum Baskanlari: Zeliha Hekimsoy, Géksun Ayvaz

$S-17 lleri yas diyabetlilerde kisiye &zel tedavi secimi ve glisemik kontrole etkileri
Fulya Tirker, Damla Giizey, Hillya Hacisahinogullari, Ramazan Cakmak,
Ozlem Soyluk Selcukbiricik, Nurdan Giil, Ayse Kubat Uziim,
Kubilay Karsidag, M. Temel Yilmaz, Nevin Dingcag, llhan Satman

$S-18 Streptozotosin (Stz) ile indiklenmis sicanlarda deneysel diyabetik yara
modelinde Allicin uygulamasinin yara iyilesmesine etkisi: On sonuglar
Ismail Toygar, Aynur Tiireyen, Derya Demir, Sevki Cetinkalp
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$S-19 Diyabetin Tip1 ve Tip 2 diyabete yol ayriminda ayni sitokinlerin degisen
dizeylerininrolg )
Gonca Tamer, Banu Isbilen Basok, Ozge Telci

$S-20 Tip 2 diyabetik bireylerde glomerular filtrasyon hizi hesaplamada kullanilan
uc farkls ySntemin karsilastirilmasi
Fatih Orkun Kundaktepe, Mustafa Genco Erdem, Serife Aysen Helvaci

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

Oturum Baskanlari: Mustafa Kemal Balci, Sebile Dékmetas

$5-21 Bariatrik cerrahi igin degerlendirilen obez hastalarda 25-OH vitamin D ve
parathormon dizeyleri )
Hatice Gizem Giinhan, Eren Imre, Onur Elbasan, Dilek Gogas Yavuz

$5-22 Tip 2 diyabetik hastalarda exenatid tedavisinin kahverengi yag dokusu
belirteglerine ve epikardiyal yag dokusu iizerine etkisinin insilin glargin ile
karsilastirmali olarak degerlendirilmesi
Ozlem Zeynep Akyay, Tayfun Sahin, Ilhan Tarkun, Yagmur Cakmak,
Berrin Cetinarslan, Zeynep Cantiirk, Alev Selek, Ozlem Safak

$5-23 Tip 1 diyabetli cocuk ve ergenlerin fiziksel aktiviteye katilimlarinin bir takim
degiskenler agisindan incelenmesi
Tamer Civil, Nevin Giindiiz, Giilfem Erséz, Mitat Koz, Hamdi Cihan Emeksiz,
Fatma Cavusoglu, Nesil Géren Atalay, Hiiseyin Demirbilek

$S-24 Diabetes mellitusta ayak tendonlarindaki degisikliklerin degerlendirilmesi

Bisra Yirimez, Mijjde Aktirk, Murat Ugar, Mehmet Ali Can,
Alev Eroglu Altinova, Emre Arslan, Nil Tokgéz, Fiisun Balos Tériner

B HHTTE————————
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09:00-09:45 A. SEVIM BUYUKDEVRIM KONFERANSI SALON 1
Oturum Baskanlari: ilhan Satman, Refik Tanakol

Treating type 2 diabetes from bench to bedside =~ Mandeep Bajaj

09:45-10:15 Kahve arasi w
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10:15-11:30 PANEL 7 SALON 1
Diyabette gdz ardi ettiklerimiz

Oturum Baskanlari: Omer Azal, Ayse Kubat Uzim

Diyabetlide kognitif fonksiyonlar ve Isin Baral Kulaksizoglu
psikolojik sorunlar
Diyabet ve uyku bozukluklar: Derya Karadeniz
Diyabet ve cinsel sorunlar Ates Kadioglu
10:15-11:30 PANEL 8 SALON 2

Diyabet gelismesine yol acan riskleri unutmayalim

Oturum Baskanlari: Sait Génen, Tamer Tetiker
Genetik potansiyelin pay! Neslihan Bascil Titiincii

Cevresel etkenlerin (hava, su, endokrin Alev Erog"/u Altinova
bozucular) roli

Calisma kosullari, siresi ve uyku dizensizligi  Betiil Ugur Altun
toksik olabilir mi?

10:15-11:30 BILDIKLERIMiZ/ UYGULADIKLARIMIZ PANELI 1 SALON 3
Diyabet ve egzersiz

Oturum Baskanlari: Taner Damci, Mesut Ozkaya
inaktivite: Diyabet gelisiminde roli ve énemi  Haydar Demirel
Klinisyen goziyle diyabetlide egzersizin &nemi Taner Damci

Diyabetliler egzersizin neminin ne kadar Giirkan Acikgéz
farkinda?

EEEEE——————TEE—————
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11:30-12:30 UYDU SEMPOZYUMU 9 r()jhlll SAION 1 [B=
'SYiLac )
Oturum Baskani: Nevin Dingcag ;3.
. . . . . H
Diyabetin Lipotoksisite Sarmali S
Periferik Lipotoksisite Habib Bilen <Z(
Hepatik Lipotoksisite Selcuk Dagdelen (2
Z
S
11:30-12:30 UYDU SEMPOZYUMU 10 {' NOVARTIS SALON 2
Oturum Baskani: Aytekin Oguz
OkuYorum Sadi Giilec
Okan Sefa Bakiner
11:30-12:30 BILDIKLERIMIiZ/ UYGULADIKLARIMIZ PANELI 2 SALON 3
Erigkin diyabetlide beslenme
Oturum Baskanlari: Ahmet Kaya, Emel Ozer
Kanita dayali éneriler ne diyor? Emine Akal Yildiz
Uygulamadaki gercekler: Saghgr olumsuz Emel Ozer
etkileyen diyetler
12:30-13:30 Ogle yemegi (1|
12:30-13:00 SEGILMiS POSTER SUNUMU (PS-25 / PS-36) POSTER ALANI
Baskan: Ozlem Soyluk Selcukbiricik  (PS - 25 - 26 - 27)
Baskan: Kamile Giil (PS - 28 - 29 - 30)
Baskan: Ozgiir Demir (PS-31-32-33)
Baskan: Mustafa Boz (PS - 34 -35-36)
13:30-14:15 NURiI KAMEL KONFERANSI SALON 1

Oturum Baskanlari: Ali Riza Uysal, Miyase Bayraktar

intrauterin hayattan yaslilik dsnemine dek Demet Corapgioglu
D vitamini, diyabetlide dnemli mi?

B —————————TE———————
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> 14:15-15:15 UYDU SEMPOZYUMU 11 B —— SALON 1
) —= SERVIER
)
Foo) Oturum Baskani: M. Temel Yilmaz
—
< Tip 2 Diyabet Tedavisinde Metforminden Oguzhan Deyneli
p sonra ilk secenek hangisi? Kubilay Uking
(<,‘:) Rehberler ne diyor?
P=
M 14151515 UYDU SEMPOZYUMU 12 i) Boehringer SALON 2
T ||||| Ingelheim
Oturum Baskani: Zeynep Osar Siva
Zor Vakalar Kolay Cézimler: Linagliptin Sevki Cetinkalp
Ozlem Ustay Targin
14:15-15:15 PANEL 9 SALON 3

Diyabet tanisinda kararsiz kaldigimiz ara formilar
Oturum Baskanlari: Ferihan Aral, Taner Bayraktaroglu

Monojenik diyabet: Kim, ne zaman, Melek Eda Ertsrer
nasil taninir?

ilaclarin ve diger endokrin nedenlerin Mustafa Araz
yol achgr diyabette yaklasim

15:15-15:45 Kahve arasi | . b

15:45-17:00 PANEL 10 SALON 1
Metabolizma ve mikrobiyata iligkisi

Oturum Baskanlari: Mustafa Kutlu, Berrin Cetinarslan

Mikrobiyata: insan fizyolojisindeki rolij, Ener Cagri Dinleyici
etkiliyen faktsrler, bagisiklik sisteminde ve
metabolik hastaliklardaki nemi

Beslenme modelleri mikrobiyatayi nasil etkiler? Zehra Biyiiktuncer Demirel

“Mikrobiyatanin degistirilmesi” mimkin mi?  Mustafa Sahin
Metabolik hastaliklarin tedavisinde c6ziim
olabilir mi?

B ——————————————E————————————
www.diyabetkongresi.org



54,
~awasaL
DIYABET KONGRESI

18 - 22 Nisan 2018 | Rixos Sungate Hotel - Beldibi / Antalya

15:45-17:00 PANEL 11 SALON 2
Diyabet ve kanser iligkisi

Oturum Baskanlari: ilhan Yetkin, Ersin Akarsu
Diyabette kanser biyolojisi, dncelik hangisinde?  Zeynep Osar Siva

Diyabet tedavilerinin kanser gelisiminde, Miijde Aktiirk
kemoterapinin diyabet gelisiminde roli var mi?

%)
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|_
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e}
b
o
0
Z
<
1)
Z
—
N

Olgu: Kanser kemoterapisi alan diyabetliyi, Meral Mert
tetkik ve tedavi asamalarinda nasil yonetelim?

15:45-17:00 BILDIKLERIMiZ/ UYGULADIKLARIMIZ PANELIi 3 SALON 3
Ozel durumlarda diyabetli ne yapacak? Beslenme ve
bakimi nasil degisecek?

Oturum Baskani: Kubilay Karsidag

Tartismacilar: Nurdan Giil, Ramazan Cakmak, Fulya Tiirker, Elif Bagdemir,
Cenmile idiz, Dilara Karsidag

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

Oturum Baskanlari: Fissun Saygili, Aydan Usman

Biriken verilerin 151ginda oral antidiyabetiklerin  Firat Bayraktar
kardiyak ve renal sonuglari

18:00-18:30 Kapanis SALON 1

19:00-21:00 Aksam yemegi (||

B E————————————————T T EE—————————
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% 20. ULUSAL DIYABET HEMSIRELIGI SEMPOZYUMU
o
oo SALON 3
-
8 20. Ulusal Diyabet Hemsireligi Sempozyumu Organizasyon Komitesi
Z
< Nermin Olgun Nurdan Yildirim
) 9
> Semra Erdogan Gillay Giilsen
=] Selda Celik Hilya Gilyiz Demir
Giilhan Cosansu Feride Gérirgéz

Belgin Bektas

08:30-09:00 Acihs
Nermin Olgun Diyabet Hemsireligi Dernegi Baskani

Nevin Din¢cag Kongre Baskani

Hasan ilkova Tirkiye Diyabet Cemiyeti Baskani

M. Temel Yilmaz ~ Tiirkiye Diyabet Vakfi Baskani

Sevgi Oktay Diyabet Hemsireligi Dernegi Onursal Baskani

09:00-10:30 DIYABETIN MEDIKAL TEDAVISI VE UYGULAMALARINDA
GUNCEL YAKLASIMLAR

Oturum Baskanlari: M. Temel Yilmaz, Nermin Olgun
09:00-09:30 Magazin hbbinin insan saglg Uzerine etkisi M. Temel Yilmaz
09:30-10:00 insilin tedavisi Selcuk Dagdelen, Ayse ilhan
10:00-10:30  Oral antidiyabetikler ve insilinomimetikler Ela Keskin, Feride Gériirgéz

'

10:30-11:00 Kahve arasi (>

Oturum Baskanlari: Hasan llkova, Semra Erdogan

11:00-11:30 Prediyabet y&netimi Semra Erdogan, Giilhan Cosansu
11:30-12:00 Diyabetli bireyde agiz saghg Pervin Kaya
12:00- 12:30 Diyabet egitiminde kanitlar ve Seyda Ozcan

guncel uygulamalar

12:30-13:30  Ogle yemegi @D

Y
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20. ULUSAL DIYABET HEMSIRELIGI SEMPOZYUMU %

o

SALON 3 [oo)

S

13:30-15:00 VAKALARLA DIYABET YONETIMI N

Oturum Baskanlari: Firat Bayraktar, Selda Celik <Z(

Diyabetli gdgmenler (Eriskin) Nese Kogakgsl g

Diyabetli gggmenler (Cocuk) Nurdan Yildirim -

Diyabetli yash Sule Baysak i
Diyabetli gebe Hilya Giilyiz Demir

insilin kullanan diyabetlide egzersiz yénetimi Belgin Bektas

15:00-15:30 Kahve arasi W

Oturum Baskanlari: Seyda Ozcan, Giilhan Cosansu
15:30-16:00 Kritik hastalarda diyabet ynetimi Nermin Olgun

16:00-17:00 SOZEL BILDIRILER (HS-SS01 / HS-SS07)
Baskanlar: Seyda Ozcan, Giilhan Cosansu

HS-SS01 Tip 2 diyabetli bireyler icin web tabanli egitim programi gelistirilmesi ve
programin diyabet ydnetimine etkisi
Nurten Terkes, Hicran Bektas, Mustafa Kemal Balc

HS-5502 Tip 2 diyabetli hastalarda aile destek ve gatsma diizeylerinin belirlenmesi
Biisra Yildiz, Elif Bagdemir, Seyda Saydamli, Serpil Salman, Ayse Kubat Uzim

HS-SS03 Yapilandirilmis hipoglisemi egitim programinin insilin kullanan tip 2 Diabetes
Mellituslu_hastalarda hipoglisemi korkusu ve yénetimi Gizerine etkisi
Asli Tok Ozen, Seyda Ozcan

HS-5504 Bir Universite hastanesinde calisan hemsirelerin diyabet zydnetimi farkindalik
diizeyi ile diyabet tutum diizeyi arasindaki iliski
Senay Zuhur, Tilin Yildiz, Gillbahar Giilcivan, Ozge Bengii Urcanoglu

HS-5S05 Tirnak batmasi olan diyabetli bireylerde, tirnak batmasina neden olabilecek
tutumlarin ve uyEu|anan tirnak teli tedavisinin degerlendirilmesi
Nuran Metinarikan, Demet Corapgioglu, Mustafa Sahin

HS-5506 Bildiri cekilmistir.

HS-S507 Tip 2 diabetes mellituslu hastalarin birinci derece yakinlarinda diyabet risk
degerlendirilmesi

Hatice Demirag
17:00-17:30  Odiiller ve Kapanis
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= SALON 3
= 08:00:08:30  Aqihs
g Banu Sizen Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi Baskani adina
o Emine Akal Yildiz Diyabet Diyetisyenligi Dernegi Baskani
N Nevin Din¢cag Kongre Baskani
M. Temel Yilmaz Tiirkiye Diyabet Vakfi Baskani
Hasan llkova Tirk Diyabet Cemiyeti Baskani (Kongre Koordinatérii)

08:30-10:00 PANEL 1
Diyabette glincel tedavi prensipleri: Medikal tedavi beslenme
onerilerini ve beslenme davranisini etkiliyor mu?

Oturum Baskanlari: Perihan Arslan, Nazif Bagriacik

Oral antidiyabetikler ve beslenme tedavisi Mehmet Sargin

Neslihan Koyunoglu Bings!
insilin ve beslenme tedavisi ilhan Satman

Nevin Avhan
Sirkadiyen Ritm: Diyabetliye verilecek Zehra Bijyiktuncer Demirel

beslenme onerilerini degistiriyor mu?

10:00-10:30 Kahve arasi W

10:30-11:45 PANEL 2

Ogiin zamanlamasi, 8giin sikhidi, makronutrient dagiimi,
beslenme modeli: Arastirmalardan Rehberlere

Oturum Baskanlari: Riksan Cehreli, M. Temel Yilmaz
Ogiin zamanlamasi ve &gin sikligi ne olmali?  Simge Yilmaz
Makronutrient dagilim oranlari ne olmali? Ceren Yolacan Iseri

Hangi beslenme modeli uygulanmali? Cemile idiz

Diyabet Diyetisyenligi Demegi Organizasyonunda Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi Isbirligi ile
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20. DIYABET DIYETISYENLIGiIi SEMPOZYUMU

SALON 3

11:45-12:30 AYSE BAYSAL KONFERANSI
Oturum Baskani: Emine Akal Yildiz
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<
12
Z
o
(Q\

Giincelleme: Degisim listeleri degisti mi? Seyit Mercanligil

12:30-13:30 Ogle yemegi (1|

13:30-14:45 PANEL 3
Her yéniiyle diyabet ve beslenme - |

Oturum Baskanlari: Seyit Mercanligil, Candeger Yilmaz

Nutrisyonel imminoloji ve diyabet: Riksan Cehreli
Spesifik nutrientlerin roli

Diyabetik ayagin iyilesmesinde beslenme Selda Seckiner
tedavisinin roli var mi?

14:45-15:30 NAZAN BOZKURT KONFERANSI

Oturum Baskani: Perihan Arslan

Mesleki branslasmada 22. yil: Emel Ozer
Diyabet Diyetisyenligi

15:30-16:00 Kahve arasi W

Diyabet Diyetisyenligi Demegi Organizasyonunda Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi Isbirligi ile
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20. DIYABET DIYETISYENLIGiIi SEMPOZYUMU

SALON 3

16:00-17:15 PANEL 4
Her yéniniiyle diyabet ve beslenme - Il
Oturum Baskanlari: Muazzez Garipagaoglu, Alper Giirlek
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Tip 1 diyabetli cocuk ve adolesanlarin beslenme Yasemin Atik Altinok
sorunlarina yaklasim ve yetiskin klinigine devri

Yash diyabetli bireylerde beslenme tedavisinde Meral Mercanligil
dncelikler ne olmali?

Beslenme tedavisinin glisemik kontrol, agirlik Aylin Acikgéz
yonetimi ve kardiyovaskiler hastalik risk
profiline etkisi

17:15-18:30 PANEL 5

Beslenme tedavisine uyum: Sézler davranisi,
Oéneriler hedefleri etkiliyor mu?

Oturum Baskanlari: Hilya Gékmen Ozel, Alper Sénmez

Agirlik ydnetimi ve glisemik kontroliin Dilara Karsidag
saglanmasinda davranis degisikligi teknikleri

Diyabet tedavisinde kullandigimiz sézciklerin ve Canan Uysal
yikledigi anlamlarin farkinda miyiz?

Beslenme tedavisine uyum nasil degerlendirilmeli?  Hilya Gskmen Ozel

18:30-19:00 Kapanis

Diyabet Diyetisyenligi Demegi Organizasyonunda Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi Isbirligi ile

EEE—————————————TT EESS————————
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PS-72

TiP 1,5 DIABETES MELLITUS VAKASI

Elif Simeyye Aktit, Ferit Kerim Kigukler?, Derya Késeoglu?

Hitit Universitesi Tip Fakultesi, Corum Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢
Hastaliklari Anabilim Dali, Corum

2Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Corum Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bolimi, Corum

GIRIS VE AMAC: Tip 1,5 diabetes mellitus (DM) (dual diyabet, tip 3 dm, hibrid diyabet, duble
diyabet),obezite,insilin direnci, pankreas adacik hiicrelerine karsi otoantikorlarin oldugu ve
tedavide insulin ve insulin direncine yonelik ajanlarin beraber kullanimini gerektiren olgular
olarak tanimlanir. Tip 1,5 diyabette hasta fenotipik olarak tip 2 diyabet 6zelliklerini tasidigi
halde, otoimmunite nedeniyle endojen insulin rezervi azalmis veya kaybolmustur.

YONTEM: 19 yasinda kadin hastaya, 2 ay énce basvurdugu dis merkezde diabetes mellitus
tanisi konularak metformin tedavisi baslanmis. Fizik muayenesinde boy: 162 cm, kilo: 65 kg
VKI: 24,7 ve sistem muayeneleri normaldi. Babasinda tip 1 diyabet mevcuttu.

BULGULAR: Laboratuvar parametreleri tabloda verilmistir. Hastanin C-peptid: 1,91 ng/
mL (0,9-4ng/mL), anti-GAD: 49,31 U/ml (0-1U/ml), adacik hiicre antikoru: negatif olarak
saptandi. Hastanin 6.ay takiplerinde kan glukozu halen metformin 2x1000 mg ile regile
oldugu ve insulin ihtiyaci olmadigl icin latent autoimmun diabetes in adults (LADA)
dusunulmedi ve tani Tip 1,5 Diabetes Mellitus olarak kabul edildi.

TARTISMA VE SONUGC: Diyabet sikh@inin artti§i gunidmuizde, ozellikle geng hasta
populasyonunda tani koymakta giclukler yasanabilmektedir. Tip 1 DM, tip 1,5 DM, tip 2 DM
ve MODY ayirici tanisi dikkatli bir sekilde yapiimahdir.

Laboratuvar parametreleri

Aclik kan sekeri (70 — 110 mg/dL) 135
HbAlc (% 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
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PS-73

EGITIMSIZ GESTASYONEL DIYABETLI ANNEDE GEBELIK SURECiI VE SONRASINDA
DIYABETIK KETOASIDOZ

Serpil Dereli Mete?, Fatma Varli ElImas?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢
Hastaliklari Anabilim Dali Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Kocaeli
23aglik Bilimleri Universitesi, Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kocaeli

GIRIS VE AMAGC: Gestasyonel diyabet tanisi konulan gebelerde gebelik siresince takip ve
egitimin dnemi blyuktir.Dogum sonrasinda anne sagliginin korunmasiicin egzersiz ve diyete
uyumun devamhhgi esastir. Bebegin de ileriye donik riskler agisindan degerlendirilmesi
gerekir.

YONTEM: Diyabet poliklinijine basvuran hastada gebelik anamnez oykisi yizyize
gorisme ydntemiyle alindi.

BULGULAR: OLGU: Hasta C.0., 33 yasinda kadin. Diyabetik ketoasidoz tanisiyla
hastanemizde yatiyor.Egitim i¢in birimimize ydnlendirildi.3 gebelik ve 1 abortus dykusu olan
hasta 15 yasinda evlenmis.Yasayan tek ¢cocugu var. Diger 2 gebeligi normal sancili dogum
ile sonuglanmis.1.bebek fetal distres sebebiyle yogun bakim Unitesine alinmis. Yaklasik
10 giin sonra ex olmus.2.bebek ise kist? tanisiyla yogun bakim Unitesine alinmis, o da 10
giin sonra ex olmus. Annede komplikasyon gorilmemis.Son gebeliginde 30.haftada agrilari
baslayinca acile bagvurmus, dogum basladidi icin kadin dogum servisine yatirilmis.Serviste
yatis esnasinda hastada konusma giclugu gorilmesi uzerine dlgilen kan sekeri 304mg/
dl.Kan gazinda PH: 7,24 TiT'te keton +++ olarak 6lciilmiis.Dahiliye konsiiltasyonunda
diyabetik ketoasidoz tanisiyla insilin baslanmis.Acil sezeryana alinan hastanin bebeginde
komplikasyon goértlmemis.Yapilan tetkiklerde hastaya SVO tanisi konulmus ve tedavi
baslanmis.Hasta bir ay sonra taburcu edilmis.Hasta gebelikleri siiresince ve sonrasinda
rutin kontrollerine gitmemis,kan sekeri takibi yapmamis ve diyetine uymamis.Ayrica g6z
polk. katarakt tanisi konulmus.Dahiliye servisinde tedavisi devam etmekte; Nrp 3X12, lantus
1x12, 5x1 kst yapiimaktadir.

TARTISMA VE SONUGC: Vakada da gorildigi gibi gestasyonel diyabet tanisinin erken
donemde konulabilmesi icin her trimestira uygun takiplerin yapilmasi gerekir.Bilgi eksikligi
sebebiyle bu takipten yararlanamayan hastalarda gerek anne gerekse bebek Uzerinde
olumsuz etkileri gérmekteyiz. Daha fazla gebeye ulasmak agisindan, gestasyonel diyabet
okulu sayilarinin artirilmasi gerekmektedir.
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PS-74

DIYABETIK HASTADA RASTLANTISAL OLARAK SAPTANAN RUPTURE KiST HIDATIK

Elvin Cetiner

Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dali, Sanlurfa

GIRIS VE AMAGC: 32 yasinda bir kadin endokrinoloji polikliniginden poliklinigimize
yonlendirildi. Rutin diyabetik kontrol igin basvurdugu poliklinikte ¢ekilen Akciger grafisi ve
sonrasinda BT'de riiptire kist saptandi. Sag akcigerde kist hidatik uyumlu olarak raporlandi.

YONTEM: Yaklasik 10 yildir diabetes mellitus tanisiyla takip edilen hastanin stabil olan
aclik kan sekeri degerleri son 2 aydir yiksek seyrettiginden basvurdugu endokrinoloji
polikliniginde Akciger grafisi ve sonrasinda BT'de rlptire kist saptanmasi izerine tarafimiza
refere edildi.

BULGULAR: G6giis muayenesinde bilateral sagda daha belirgin olan solunum seslerinde
azalma ve ayni zamanda sa§ altta bronsiyal ses vardi. Yapilan rutin biyokimyasal
tetkiklerinde Hb dusuklugi mevcuttu Cekilen Akcider grafisinde sag hemitoraksta hava
sivi seviyesi gozlendi Sag akciger parankiminde kaviter lezyon ve bunun etrafinda yamal
konsolidasyon goriildi daha sonra, abdomen BT ¢ekildi BT de sag akciger alt lob postriorda
hava sivi seviyesi veren yaklasik 1,6cm kaviter lezyon ve plevral araliga raptirii gosteren
minimal eflizyon mevcuttu. Kistektomi amacli gégis cerrahi bélimine hasta yonlendirildi.
Torakotomi yapilip, kist ¢ikarildi ve hastaya tam doz albendazol verildi.

TARTISMA VE SONUGC: Echinococcus Granulosus’a bagl kist hidatik Diinyadaki sigir ve
koyun yetistirilen bolgelerde endemiktir. Hidatik kistlerin yaygin olarak karaciger ve akcigeri
etkiledigi bilinmektedir. Hastaligin tedavisi esas olarak cerrahidir. Bununla birlikte, ameliyat
oncesi ve sonrasinda 1 aylik Albendazol ve 2 haftalik Praziquantel kurleri dustndlmelidir.
Dogrudan ekinokokkoza bagh 6lim orani ¢ok dustiktir, ancak yiksek morbidite olusturabilir.
Echinococcus granulosus, vicuttaki herhangi bir organi etkileyebilir ve 6zellikle endemik
boélgelerde, herhangi bir organin kistik neoplazmi ilk etapta kist hidatigi akla geritir. Ruptdir,
pulmoner hidatik hastaligin en sik goriilen komplikasyonudur. Hidatik kistte akciger BT'sinin
kullanimi, tipik radyolojik gérinumler ile tani konmasi buyuk él¢tide saglandigindan oldukca
yaygindir. Akciger BT ile riptir ve perforasyonu ayni zamanda lezyonun plevra ile iliskisini
gormemiz mimkunddr. Bu yizden de altin standart tani yontemidir.

Resim 1

Plevral kaviteye acilan hava sivi seviyesi ve minimal plevral efuzyon olusumuna neden olan sag akciger
alt lob posterolateralde genis intraparankimal kaviter gériinim
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PS-75

DIYABETIK HASTADA PLEVRAL EFUZYON ILE BIRLIKTE GORULEN ANKILOZAN
SPONDILIT VAKASI

Elvin Cetiner, Gilsah Ethemoglu
Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dali, Sanlurfa

GIRIS VE AMAC: Fibrobiilléz hastaliklarda gériilen apikal plevral kalinlasma ankilozan
spondilitin pléropulmoner tutulumunda da gorulir.Diger plevral hastalik formlari nadir olup
AS ile iligkili plevral efizyonlarin tedavisindeki ¢alismalar azdir.

YONTEM: Terapotik torasentezler yapilimis olan persistan eksiidatif plevral efiizyonlu bir AS
vakasi sunuyoruz. 2 yillik diyabet 6ykisiu olan antidiyabetiklerle tedavi gérmiis 56 yasinda
erkek hasta 6 aylik persistan nefes darligi hikayesi, gogis agrisi ve artan dispne sikayetleri
mevcut. Akciger grafisinde sol plevral efiizyonu vardi, BT'de ise sol hemitoraksta en genis
yerinde 4 cm 6lgulen plevral efiizyon ve eflizyona komsu olan akciger parankiminde minimal
kompresyon atelektazisi gorildi.

BULGULAR: Son 4 ay boyunca birka¢ plevral ponksiyon yaptik, eflizyon hizla yeniden
toplandi ve karakteristigi degismedi. Kontrolstiz kan sekeri ve diyabeti olmasina ragmen 3
ay boyunca uygulanmak Uzere oral prednizolon tedavisine basladik. Eflizyon 13 ay i¢inde
tekrar olusmadi ve zorlu vital kapasite 630 mlI'den 910 ml'ye yiikseldi, hatta sistemik steroid
kullanmamiza ragmen kan sekeri regiilasyonu saglandi.

TARTISMA VE SONUGC: AS ile gorulen pldritlerde subplevral inflamasyonun patogenezi
tam bilinmemektedir. Plevranin fibroz inflamatuvar sireci, vertebral inflamatuar fibrozun
pulmoner parankimal ve subplevral bosluga bitisik olarak uzanmasindan kaynaklanmis
olabilir. Spinal kolon ve plevral hastaliklarin aktivitesiyle ile AS’deki plevral eflizyonun
tedaviye cevabi arasinda gercek bir iliski olduguna dair bir rapor yoktur. Prednizolonun
terapotik etkisinin mekanizmasini agiklayamiyoruz. AS’de daha nadir gorulen Perikardit ve
hatta Gveit de lokal steroid tedavisine cevabi benzer sekilde iyidir. Bunlar steroid tedavisinin
secilmesinin nedenleridir.

Mediastinal pencere sol plevral efuzyon Parankimal pencere sol plevral efuzyon
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TiP 2 DIYABETLI BIREYLER iCiN WEB TABANLI EGiTIM PROGRAMI GELISTIRILMESI
VE PROGRAMIN DIYABET YONETIMINE ETKISi

Nurten Terkes?, Hicran Bektas?!, Mustafa Kemal Balci?
1Akdeniz Universitesi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Antalya
2Akdeniz Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Antalya

GIRIS VE AMAC: Bu arastirma iki asamali olarak planlanan bir doktora tez projesidir. ilk
asama tip 2 diyabetli bireylere yonelik web tabanh egitim programi gelistiriimesi, ikinci asama
olusturulan web tabanl egitim programinin diyabet ydnetimine etkisinin degerlendiriimesidir.
Bu arastirma web tabanli egitim programi gelistiriimesi ve programin diyabet yénetimine
etkisinin degerlendiriimesi amaciyla randomize kontrollii olarak tasarlanmistir.

YONTEM: Arastirmanin ilk asamasinda web sitesinin konu basliklari ve icerigi, Akdeniz
Universitesi kiitliphanesi veri tabanlari, ulusal ve uluslararasi web siteleri, giincel kaynak
kitaplar ve kanita dayali rehberler kullanilarak hazirlanmisti. Web sitesinin icerigi bu
alandaki uzman kisiler tarafindan DISCERN Olgiim Araci kullanilarak degerlendirilmistir.
Web sitesinin igeriginin zorluk dizeyini belirlemek igin Atesman’in okunabilirlik formilu
kullanilmistirHastalar agisindan anlasilirhgini test etmek amaciylagecici bir web adresi
alinarak bes diyabet tanisi olan bireye pilot uygulama yapiimistir. Pilot uygulamaya alinan
hastalarin web tabanli egitim programi hakkindaki gorisleri anket formu ve web sitesi
degerlendirme araci olan WAMMI Olgegi kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Web sitesinin igerigi 11 uzman tarafindan DISCERN ol¢iim araci kullanilarak
incelenmis, 6lcegin toplam puanortalamasi 4.73 (+0.15) olarak bulunmustur. Bu bulgular,
web sitesinin guvenilir ve bilgi kalitesinin iyi oldugunu géstermektedirWeb sitesi mobil
uyumlu olarak tasarlanmis, yazihmi gerceklestiriimesinde yazilim firmasi destegi alinmistir.
Pilot uygulama 6ncesi arastirmaci tarafindan Atesman’in okunabilirlik formualine goére
hesaplanan web sitesinin okunabilirlik dizeyinin %401nin orta guglikte, %38’inin kolay
oldugu bulunmustur. Hastalar agisindan web sitesinin anlasilirhgini test etmek amaciyla
pilot uygulama yapilmis, pilot uygulamaya katilan bireylerin iki hafta sire ile web sitesinin
tumidnid incelemeleri istenmistir. Pilot uygulama tamamlandiktan sonra hasta gorusleri
anket formlari ve WAMMI Olgegi kullanilarak, hastalar acisindan web sitesinin anlasilirhig
degerlendirilmis, sonuglarda anlasilirlik ve bilgi kalitesinin iyi diizeyde oldugu bulunmustur.

TARTISMA VE SONUGC: Doktora tez projesinin ilk asamasinda uzman gérusleri, web sitesi
iceriginin DISCERN o6lcimi ve okunabilirlik formali sonuglari, pilot uygulamaya alinan
hasta gorisleri ve web sitesi hasta degerlendirmesinde kullanilan WAMMI sonuglarina
gore, web sitesinde gerekli diizeltmeler yapilmistir. Web sitesinin izlem grubu tarafindan
kullanilabilmesi i¢in sifre glincellenmis ve doktora projesinin ikinci asamasina gegilmistir.
ikinci asamanin ve tez projesinin tamamlanmasinin ardindan, web sitesinin Akdeniz
Universitesi Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali linkinde siirekli
kullanima agilmasi planlanmaktadir.
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TiP 2 DIYABETLI HASTALARDA AILE DESTEK VE CATISMA DUZEYLERININ
BELIRLENMESI

Biisra Yildiz:, Elif Bagdemir?, Seyda Saydamli®, Serpil Salman?, Ayse Kubat Uziim?
Ulus Liv Hospital, istanbul

?jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklari, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilimdali

3Yeni Yuzyil Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, istanbul

GIRIS VE AMAC: Diyabetlinin tedaviye uyumunda ve tedavinin basarisinda aile destegi
onemlidi. Bu calismada tip 2 diyabetlilerin ailelerinden aldiklari destek ve catisma
durumlarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

YONTEM: Calismamiza iTF Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Diyabet
Poliklinigi'nde takip edilmekte olan 110 tip 2 diyabetli hasta dahil edildi. Hastalarin (kadin/
erkek yas 77/33 60.2+9.4 yil). Hastalarin demografik 6zellikleri, diyabet sireleri, kullanmakta
olduklari antidiyabetik tedavi, HbAlc seviyeleri sorgulandi ve kaydedildi. Bilgilerimize gére
Turk toplumunda diyabetik bireylerin aile destegi ve ¢catismasini degerlendiren, gegerlik ve
glivenirlik calismasi yapilmis tek lgek “Tip 2 Diyabette Aile Destegi ve Catisma Olgegi"dir
[The Diabetes Family Support and Conflict (DFSC) scale]. Calismada on sorudan olusan bu
olcek kullanild. istatistiksel analizlerSPSS 15.0 versiyonunda yapildi.

BULGULAR: Hastalarin 901 (%81.8) evliydi. 42 hasta (%38.2) esi ve ¢ocuklari ile 38'i
(%34.5) sadece esi ile 15'i (%13.6) cocuklarinin yaninda yasamaktaydi. Hastalarin 79'u
(%71.8) instlin, 30'u (%27.3) oral antidiyabetik kullanmaktaydi. Hastalarin 27’sinde (%24.5)
evde baska bir diyabetik hasta vardi, 20 hasta (%18.2) antidepresan kullanmaktaydi. Evde
glukoz takibini 75 hasta (%68.2) dizenli olarak yapmaktaydi. Hastalara diyabet bakimi ile
ilgili en cok destek veren kisi sorgulandiginda %34'l esinden, %32.7'si saglik personelinden,
%25.5'i ¢cocuklarindan destek alirken %5.5'i hicbir destek almiyordu. Aile destek puani
10 Gizerinden degerlendirildiginde 56 hasta (%50.9) 10 puan, 7 hasta (%6.4) 9 puan, 18
hasta (%17.3) 8 puan, 29 hasta ise <7 puan aldi. Aile destegini gosteren ilk 6 sorudan
alinan toplam puan 30 Uzerinden 25.1+5.9, ¢catismayi gésteren son 4 soru toplam 20 puan
Uzerinden 12.5+3.2 olup, destek ve ¢atisma puanlari ile yas, cinsiyet, medeni durum, aile
yapisl, diyabet siresi, tedavi sekli, HbAlc degeri arasinda korelasyon saptanmadi. Bununla
birlikte, destek ve catisma puanlari arasinda pozitif korelasyon saptandi.

TARTISMA VE SONUGC: Calisma grubumuzda aile i¢i destek ve ¢atisma puanlarinin her
ikisini de yiksek bulmamiz, ve puanlarin beklenenin aksine pozitif korelasyon gostermesi,
bu 6lcedin gecerlik ve givenirlik calismasinin yapildigr merkezin sonuglari ile gelismektedir.
Olgekte catismayi degerlendiren soru sayisinin destek ile ilgili soru sayisina gore daha az
olmasi ve Turk toplumunun aile ici olaylari gizli tutma egilimi catismanin degerlendirilmesini
kisithiyor olabilir. Ayrica aile bireylerinin diyabetliye destek olmaya calisirken asiri
mudahaleci davranarak hasta ile gatismaya girdigini, bu nedenle de ¢atisma puanini yiiksek
buldugumuzu dusiinmekteyiz.
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YAPILANDIRILMIS HIPOGLISEMI EGITIM PROGRAMININ iNSULIN KULLANAN
TiP 2 DIABETES MELLITUSLU HASTALARDA HIPOGLISEMi KORKUSU VE YONETIMIi
UZERINE ETKISI

Asli Tok Ozen?, Seyda Ozcan?
!Ankara Universitesi, Haymana Meslek Yiiksekokulu, Ankara
2Kog Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, istanbul

GIRIS VE AMAC: Bu calisma yapilandirilmis Hipoglisemi Egitim Programi’nin (HEP) insiilin
kullanan tip 2 diabetes mellituslu hastalarda hipoglisemi korkusunu azaltmak ve hipoglisemi
yonetimini iyilestirmek tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii olarak,
deneysel duzende planlandi ve uygulandi.

YONTEM: Calismaya 18-65 yas arasl, tip 2 diabetes mellituslu, en az ui¢ ay siire ile insiilin
kullanan, baska endokrinolojik hastaliyi olmayan, daha énce en az bir kez hipoglisemi
yasamis, kendi kendine kan glukozu 6lcimu yapabilen, okur-yazar ve ¢alismaya katiimayi
kabul eden 101 hasta dahil edildi. Orneklem grubundaki hastalar randomize olarak egitim
(n = 51) ve kontrol (n = 50) grubu olarak ayrildi. Egitim grubuna insilin kullanan diyabetliler
icin arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan Hipoglisemi Egitim Programi dogrultusunda,
diyabet sohbet haritalar ve gorsel-isitsel araclar kullanilarak egitim uygulandi. Egitimden
sonra birinci, U¢lnci ve altinci aylarda hastalar hipoglisemi korkusu ve yénetimi yéniinden
tekrar degerlendirildi. Kontrol grubuna ise egitim veriimeden ilk degerlendirmeyi takiben
birinci, Giglinc ve altinci aylarda yeniden degerlendirme yapildi. Her iki gruptaki hastalara
evde glukoz 6lcimu yapabilmeleri igin kan glukozu dlguim cihazi, cihaz ile uyumlu 8lgiim
stripleri ve “Diyabet Gunligum” not defteri verildi. Hipoglisemi korkusunu 6lgmek icin
“Hipoglisemi Korku Olcegi” uygulandi. Ayrica hastalarin hipoglisemi aninda olctiikleri kan
glukozu seviyesine goére yaptiklari uygulamalar “dogru/yanhs” olarak degerlendirildi. Veriler
SPSS 11.5 programi kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR: Calismanin baslangicinda iki grupta hipoglisemi korku puanlari hem toplam
dlcek puaninda hem de davranis ve kayg alt boyutlarinda birbirine benzerdi (p>0.05). izlem
sirecinde egitim grubunda hipoglisemi korku diizeylerinde hemtotal 6lcek puanindahem de alt
boyutlardaanlamliazalmaoldu (p<0,001). Kontrolgrubundaise davranisaltboyutundaazalma
olurken (p<0,05), diger puanlarda azalma olmadi (p>0,05). Ayrica altinci ayda hipoglisemi
korku 6lcedi puanlarinda egitim grubunda belirgin diizeyde iyilesme oldugu, hipoglisemi
korkusunun baslangica gére ve kontrol grubuna gore azaldigi belirlendi (p<0,001 ve 0,01).
Ayrica calismanin baslangic degerlendirmesinde iki grupta hipoglisemi yonetimi birbirine
benzerdi ve yanlis uygulamalar daha fazlaydi. Calismanin kontrol izlemlerinde tglnci ve
altinci ayda egitim grubunda hipoglisemi ydnetiminde anlamli iyilesme oldugu belirlendi
(p<0.05).

TARTISMA VE SONUGC: Calismanin bulgulari diyabet sohbetleri ile yapilandiriimis HEP’in

hipoglisemi korkusunu azaltmada ve hipoglisemi ydnetimini iyilestirmede etkili oldugunu
gosterdi.
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Tablo 1: Calisma 6ncesinde Hipoglisemi Korku Olgegdi puanlarinin karsilastirmasi

Eptim Grubu (n=51) Kontrol Grubu (n=50)
Ortanca Omanea P
Ont=3d Ort+3d
(min-max) (min-max)
Davramg ak boyutu 1427=1493 9(048) 129221508 5,5(0.54) 0621
Kayp ak boyutu 16,59=17.75 9(0.62) 142021719 7(0.63) 0468
Toplam Skcek puans 30,86=3190 19(0.108) | 27.12=3144 11(0-117) | 0,595
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* Mann-Whitney Utest

Tablo 2: Egitim grubunda Hipoglisemi Korku Olgegi puanlarinin zamana goére degisimi

Galiyma Onces 6.ay
Ortanca Ortanca p*
Ont=sd Ort=sd y
(min-max) (man-max)
Davransg akt boyutu 15701542 | 9,5 (048) 795£1015 | 5(041) | 0,00
Kayg ak boyutu 170841813 12(062) 87381317 | 33(0-36) | 0,000 |
Toplam blgek puam 33,68432,76 | 23,5(0-108) | 166842287 | 8.5(0-97) | 0,000

*Wilcoxon Signed Ranks Test

Tablo 3: Kontrol grubunda Hipoglisemi Korku Olgegi puanlarinin zamana goére degisimi

Galigma Oncest 6.ay
Ontanca Ortanca B
Oxtesd Ontesd
(mun-max) (min.max)
Davransjaltboyutu 133321402 | 11,5(049) | 122241387 835049 0.04
Kayg alt boyutu 13.06216.36 11 (0-30) 142541552 8,3 (0-50) 0288
Toplam Slgek puam 2839=2951 28 (0.93) 26472856 | 235(0.93) | 0.049

*Wikcoxon Signed Ranks Test
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Tablo 4: Calisma 6ncesi ile altinci ay arasinda Hipoglisemi Korku Olgegdi puan farklarinin iki grupta
karsilastiriimasi

Eptim Grubu (n=44) Kontrol Grubu (n=36)
Ortanca Oxtanca B
Ontssd Ortasd
(mun-max) (man-max)
Davraruy alt boyutu «7,732898 | S535(343) | 1112428 0(-13.12) | 0001
Kayg akt boyura DISIT11 | 33(393) | DE1e3,13 | 0(17-16) | 0,000 |
Toplam cdgek puans -17,021924 | -11(-69-3) -192+853 0(-3028) | 0,000
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* Mann Whatney Utest

Tablo 5: Hipoglisemi yonetimine iliskin verilerin dagilimi

Eptan Grobu Koutzol Gruba
P
n b3 n %
il Dogu ] 262 7] ™7
Caby 0,726
bipogheenl ySaatinl Yanky 3 738 26 703
1. ay kontrolinde Dogru 13 122 3 a7
0,136
bipoghsemi ySnetind Yanhy 5 2738 7 583
3. ay kontrolinde Dogru 1”2 85,7 3 333
% 3 0,023
bipogisemi ylnetimi Yanky 2 143 6 667
& oy eaialinds Do s 938 3 364
: 0002
ipopimen ySnstn Yanby 1 63 7 615

* Kikare testi Fisher Exacttest

Tablo 6: izlem siiresince hipoglisemi karti tagima aliskanliklarinda degisim

Eptan Grabu Kontrol Grubu

Tagyan | Tagmayan | Toplam | Tapyan | Tapmayan |Toplam | pe

n|%|n] % n n|%| n]| % n
i:::u 17 |333 | 34 | 66,7 51 14 | 28 | 36 72 50 0561
lLay 40 [851] 7 | 149 47 10 |2868| 25 | 114 35 0,000 |
3ay 39 |886) 5 s 44 7 23 | 2 75 28 0.000
6ay 39 |886)| 35 1na 43 9 23| 27 73 36 0,000
* Kikare Tests

286

www.diyabetkongresi.org




54,
. awusAaL
DIYABET KONGRESI

18 - 22 Nisan 2018 | Rixos Sungate Hotel - Beldibi / Antalya

HS-SS04

BiR UNIVERSITE HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERIN DIYABET OZYONETIMI
FARKINDALIK DUZEYi iLE DIYABET TUTUM DUZEYi ARASINDAKI iLiSKi

Senay Zuhur?, Tiilin Yildiz2, Gillbahar Giilcivan?, Ozge Bengii Urcanoglu?

INamik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Tekirdag

2Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hemsirelik Hizmetleri
Mudurlagu, Saghk Yiksek Okulu, Tekirdag

GIRIS VE AMAC: Diyabetli bireylerde diyabet 6zy6netimi ve destegini saglamada hastaya
bakim veren saglik profesyonellerinin multidisipliner ekip anlayisiyla isbirligi icinde olmasi
ve birbirini desteklemesi gerekmektedir. Diyabetlilerin hastane bakim-tedavi surecinde
etkin rol alan hemsirelerin, diyabet 6zydnetimi konusundaki farkindalik diizeyi ile diyabet
yonetiminde yeterli bilgi, beceri ve pozitif tutumlara sahip olmasi 6nemlidir. Bu ¢alisma bir
Universite hastanesinde calisan hemsirelerin diyabet 6z yénetimi konusundaki farkindalik
dizeyi ile diyabet tutum diizeyi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapildi.

YONTEM: Arastirma Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde
calisan 190 hemsireyle Ocak-Subat 2018 tarihlerinde yurutilda. Verilerin toplanmasinda
literatiir taramasiyla olusturulmus “Hemsirelerin Diyabet Ozyonetimi Konusundaki
Farkindalik Diizeyi Degerlendirme Formu” ve “Diyabet Tutum Diizeyi Olgegi- (DTO)”
kullanilmistir. Veriler SPSS 18.0 paket programinda analiz edildi.

BULGULAR: Hemsirelerin %81.6's1 kadin, yas ortalamasi 27.71 +4.2 (min-max; 20-45)
olup tanimlayici 6zellikleri tablo 1'de verildi. Hemsirelerin %84.7'sinin c¢alistigi birimde
diyabetli hasta takibi bulunmakta, %76.8'i kendini diyabetli hasta bakim-tedavisinde
yeterli gorduginu ve %63.7’si diyabet egitim hemsiresiyle isbirligi icinde calistigini ifade
etti. Hemsirelerin diyabet tutum &lgedi toplam puan ortalamasi 3.87+0.35 (min-max; 2.94-
4.71) ve 0lgek Cronbach’s Alpha degeri 0.816 gliven araliginda olup; diyabet 6zy&netimi
farkindalik diizeyine iliskin 6zellikleri ve diyabet tutum élcegi puan ortalamalarinin dagilimi
tablo 2 ve 3'de verildi. Hemsirelerin tanimlayici 6zellikleriyle diyabet tutum &lgedi puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi arasinda anlamlh bir fark olmamakla birlikte dagilimi tablo
4'de verildi. Hemsirelerin diyabet 6zy6netimi farkindalik diizeyi ile diyabet tutum 6lgedi puan
ortalamalari arasinda anlamli bir iliski olup puan dagilimi tablo 5’de verildi.

TARTISMA VE SONUGC: Calismamizda hemsirelerin diyabet 6zydnetimi farkindalik diizeyi
yiiksek olup, DTO’ne gore orta diizeyde pozitif tutuma sahip oldugu goriildii. Hemsirelerin
diyabet tutum puan ortalamalarinda; en ylksek pozitif tutum gdsterilen alt grup puaninin
Ozel egitim gereksinimi, en disuk pozitif tutum goésterilen alt grup puaninsa tip 2 diyabetin
ciddiyeti alt grup puani oldugu gorildi. Kadinlarin diyabet tutum puan ortalamalar yiiksek
olup, lise egitim dizeyinde olanlarin digerlerine gére daha disik puan ortalamalari
oldugu saptandi. Diyabetli hasta bakim ve tedavisinin etkinliginde, hemsirelerin diyabet
0zyonetimi farkindalik diizeyi ve diyabet tutumu énemlidir. Hizmet igi egitim programlarinda,
hemsirelerin diyabet 6zy®netimi konusundaki rolinu gelistirecek ve pozitif diyabet
tutumlarini destekleyecek egitim programlarina daha fazla yer verilmesi dnerilmektedir.
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Tablo 1: Hemsirelerin Tanimlayici Ozellikleri (n = 190)
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Hemsirelerin Tanimlayici Ozellikleri n %
Cinsiyet

Kadn = | 154
Erkek -
Yas araligi

25 yas ve alti (1529 gg-g
26-35 yas 8 |42
36 yas ve Ustl '
Egitim durumu 35 18.4
Lise

On lisans 139 3372
Lisans 9 4 7
Yiksek lisans '
Meslekte ¢calisma yili 111 | 58.4
0-5yil .
6-10 yil 61% 32(56
11 yil ve Gstl '
Calistigi birim

Cerrahi birimi 280 g;g
Dahili birimi '

*Yizdelik dagihm Hemsirelerin tanimlayici dzellikleri tablo 1'de verildi.
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Tablo 2: Hemsirelerin Diyabet Ozyénetimi Farkindalik Duizeyine iligkin Ozellikleri (N = 190)

HEMSIRE SEMPOZYUMU SOZLU SUNUMLAR

Hemsirelerin Diyabet Ozyénetimi Farkindalik Diizeyine iliskin Ozellikler n %
< - . ) . . Evet 161 | 84.7
Calistiginiz birimde diyabetli hasta takip ediyor musunuz? Hayir 59 15.3
1-2 hasta 16 8.4
3-4 hasta
20 105
5-6 hasta 30 15.8
Ayda yaklasik ka¢ diyabetli hasta takip ediyorsunuz? 7-8 hasta 23 12' 1
ohastave g1 | 426
Yok 20 10,5
Diyabetli hasta takibinizde hastanin diyabet egitim gereksinimi sorununu | Evet 164 | 86.3
saptayabiliyor musunuz? Hayir 26 13.7
Gereksiniminizde kullanabileceginiz, sistemde kayitli olan diyabet egitim | Evet 120 | 63.2
istek formu hakkinda bilginiz var mi? Hayir 70 36.8
Takip ettiginiz diyabet hastalarinda diyabet egitimi talebinde bulunuyor Evet 102 | 53.7
musunuz? Hayir 88 46.3
Takip ettiginiz diyabet hasta/yakinlarinin diyabet egitim gereksinimlerinin | Evet 120 | 63.2
karsilandigini dustniyor musunuz? Hayir 70 36.8
Diyabetli hasta bakim ve tedavisinde kendinizi yeterli gériiyor musunuz? Evet 146 | 76.8
" | Hayir 44 23.2
Takip ettidiniz diyabet hasta/yakinlarinin diyabet egitimine erisim Evet 145 | 76.3
hakkina 6zen goésterdiginizi dusiinilyor musunuz? Hayir 45 23.7
Takip ettiginiz diyabet hasta/yakinlarinin diyabet egitimine erisimini Evet 155 | 81.6
saglayarak ekonomik yiki azalttiginizi disiniyor musunuz? Hayir 35 18.4
Diyabet egitimi ve 6zydnetim desteginin diyabet bakimi ile bitunlestigini | Evet 178 | 93.7
disiniyor musunuz? Hayir 12 6.3
Diyabetli hasta takibi ve diyabet 6zydnetim destegi konusunda bilgi Evet 89 46.8
eksikligi hissediyor musunuz? Hayir 101 |53.2
Hizmet i¢i egitim programlarinda diyabet ve diyabet 6zydnetimi Evet 148 | 77.9
konusuna daha sik yer verilmesi gerektidini disiinilyor musunuz? Hayir 42 22.1
Kurumunuzda diyabet egitim hemsiresiyle isbirligi icinde calistiginizi Evet 121 | 63.7
disuniyor musunuz? Hayir 69 36.3
Kurumumuzda ydriitilen diyabetli hasta grup egitimi programi hakkinda | Evet 90 47.4
bilginiz var mi? Hayir 100 | 52.6
Kurumumuzda ydrdtilen diyabetli hasta grup egitimi programina Evet 137 | 72.1
hastalarinizi ydnlendirme gereksinimi duyar misiniz? Hayir 53 27.9

* Yizdelik dagilim Hemsirelerin diyabet 6zydnetimi farkindalik diizeyine iliskin 6zellikleri tablo 2'de verildi.

Tablo 3: Hemsirelerin Diyabet Tutum Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N = 190)

Diyabet Tutum Olcedi Alt Boyutlari Ort+SS Min-Max. Puan
Ozel egitim gereksinimi 4.24+0.47 2.57-5.00
Hasta uyumuna karsi tutum 3.77+£0.64 2.33-5.00
Tip 2 diyabetin ciddiyeti 2.74+0.82 1.00-5.00
Kan glukoz kontrolii ve komplikasyonlar 3.95+0.52 2.50-5.00
Hastanin yasami lzerine diyabetin etkisi 3.84+0.50 2.40-4.80
Hasta otonomisine karsi tutum 4.07+0.51 2.80-5.00
Ekip bakimina kars! tutum 3.95+0.58 2.50-5.00
Diyabet tutum 6lcedi toplam puani 3.87+0.35 2.94-4.71

Olgek maddeleri 1’den 5'e kadar degisen likert tipi puanlama ile degerlendirilmistir. Puan > 3 ise pozitif
tutum, puan < 3 ise negatif tutumu ifade etmektedir. Puanin 5’e dogru artisi veya 1'e dogru dususi o

yondeki tutumu gugclendirmektedir.
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Tablo 4: Hemsirelerin Tanimlayici Ozellikleri ile Diyabet Tutum Olgedi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (N = 190)

Diyabet Tutum Olgegi

Tanimlayici 6zellikler N % Ort+ss Istatistiksel Deger

Cinsiyet 155 | 816 |3.88+0.38 Z=-1.092

Erkek 35 18.4 | 3.82+0.39 P =0.275

Yas araligi

25 yas ve alti 63 3.2 | 3.90+0.28 KW = 3.24
119 | 62.9 | 3.85+0.39 _

26-35 yas 8 42 2.02+0.28 P =0.197

36 yas ve ustu ) e

Egtim durumy 35 | 184 |3.86:0.35

On lisans 7 3.7 3.87+0.24 KW = 0.205

Lisans 139 | 73.2 | 3.87+0.37 P =0.902

Yuksek lisans 9 4.7 3.98%0.18

Meslekte calisma yili

0-5 yil 111 | 58.4 | 3.88+0.35 KW = 0.481
62 32.6 | 3.85%0.37 _

6-10 yil . P =0.786

11 yil ve distil 17 9.0 3.92+0.34

Calistig birimde diyabetli

hasta takibi durumu 161 | 84.7 | 3.88+0.48 t=1.64

Var 29 15.3 | 3.85+0.23 P =0.103

Yok

KW: Kruskal Wallis testi; ** t -testi; p<0.05

Tablo 5: Hemsirelerin Diyabet Ozyonetimi Farkindalik Duizeyi ile Diyabet Tutum Olgegi Puan

Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (N = 190)

Diyabet Ozy6netimi

Diyabet Tutum Olgegi

Farkindalik Duzeyi N % Ort+ss Istatistiksel Deger

Diyabet egitim gereksinimi

sorunu saptama durumu 164 | 86.3 | 3.91+0.36 t=3.19

Evet 26 13.7 | 3.67+0.26 p = 0.002

Hayir

Diyabet egitim talebinde

bulunma durumu 102 | 53.7 | 3.96+0.38 Z=-3.51

Evet 88 |46.3 | 3.77x0.29 P =0.000

Hayir

Diyabetli hasta bakim-tedavisinde

yeterlilik durumu 146 | 76.8 | 3.91+0.36 Z=-2.73

Evet 44 | 23.2 | 3.75+0.28 P =0.006

Hayir

Diyabetli hasta takibi ve diyabet

6zyodnetimi konusunda bilgi _
Sl 89 |[46.8 |3.99+0.34 Z=-4.30

eksikligi hissetme durumu 101 1532 |377+032 P = 0.000

Evet

Hayir

Diyabet hemsiresi ile igbirligi

Icinde ¢alisma durumu 121 | 63.7 | 3.93+0.37 Z=-2.68

Evet 69 |36.3 |3.78+0.30 P =0.007

Hayir

Mann-Whitney U testi; **t-testi p<0.05
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TIRNAK BATMASI OLAN DIiYABETLI BIREYLERDE, TIRNAK BATMASINA NEDEN
OLABILECEK TUTUMLARIN VE UYGULANAN TIRNAK TELi TEDAVISININ
DEGERLENDIRILMESI

Nuran Metinarikan, Demet Corapgioglu, Mustafa Sahin
Ankara Universitesi Tip Fakilltesi, ibn-i Sina Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 Bilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAC: Tirnak batmasi, diyabetlilerde tehlikeli sonuclar dogurabilen diyabetik
ayak yarasi olusumunda dnemli bir etkendir. Bu ¢calisma ile tirnak batmasi olan diyabetli
bireylerde, tirnak batmasi ile iliskilendirilebilecek durumlarin varhidini ve uygulanan tirnak
teli tedavisinin etkinligini degerlendirmek amaclanmistir.

YONTEM: Ankara Universitesi Tip fakiiltesi Endokrinoloji Bilim Dalinda takip edilen, tirnak
batmasi olan 32 diyabetliye ¢alismaya kabul sirasinda tutum degerlendirmesi igin anket
uygulanmis ve ayni giin tirnak teli tedavisi uygulanmistir. Bu hastalar 1 Ay sonra goralmus
ve tirnak teli yenilenmistir. 3 Ay sonra tekrar gorulen hastalarda, tirnak telinin batik alanda
tedavi etkinligi ile hastalar tarafindan belirtilen agri duyusu dizeyi tekrar degerlendirilmistir.
SPSS 20 paket programi kullanilarak istatiksel degerlendirme yapilimistir.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 58+9,3 yil, 80,6 % kadin, 61,3 % ilkdgretim mezunu
olup diyabet siresi 12+10 yil, BKI 31,5 +7,3 ve bel ¢cevresi 99,5+18,2 cm olarak saptanmistir.
%35,5 inin 6-10 yillik tirnak batmasi hikayesi olup. %58,1 i ailesinde de tirnak batmasi
bulundugunu,%48,4 ii daha 6nce tirnak mantari gegirmis, %58,1 i daha dnce batik alaninda
enfeksiyon yasamis ve %48,4 U gecmiste yuksek topuklu ayakkabi giymis oldugunu
belirtmistir. Hastalarin %58,1 inin tirnaklarini yuvarlak/ kdseli kestigi, %83,9 u tirnaklarini
derin kestigi, %54,8 si dar burunlu ayakkabi giydigi ve hastalarin %67,7 si daha dnce ayak
bakimi egitimi almadigi gérilmustir. Hastalarda tirnak teli tedavisi sonucu 3. ay sonunda %
90,3 uinde tirnak batmasinin devam etmedigi ve iyilesme sagdlandigi belirlenmistir. Tirnak teli
tedavisi 6ncesi numerik skalaya gore agri duyusu ortalama 7 olarak belirlenen hastalarin,
3. ay sonunda ortalama 1 diizeyinde agri ile tedavileri tamamlanmis ve tirnak teli tedavisin
etkinligi agisindan anlaml olumlu fark gértlmistur (P<0,001).

TARTISMA VE SONUGC: Hastalarimizda yanlis tirnak kesimi, yanlis ayakkabi secimi,
gecirilmis tirnak mantari enfeksiyonu ve ailede tirnak batmasinin yogun olarak gorilmesi
sonucu, bu etkenlerin tirnak batmasi olusumunda etkili oldugunu distndirmastir. Calisma
sonucunda tirnak batmasina yonelik yapilan tirnak teli tedavisinin etkin bir tedavi oldugu
gorulmustdr. Tirnak teli tedavisinin diyabetik ayak gelisim riskini azaltmasi ve hastalarin
hissettikleri agr diizeyini disurerek yasam kalitesini arttirmasi agisindan etkili bir tedavi
yontemidir.
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tirnak batmasi érnegi
(emine bayburt)
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tirnak batmasi 6rnegi
(osman 6zkan)
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tirnak teli tedavi sonrasi
(emine bayburt)

tirnak teli tedavi sonrasi
(osman 6zkan)

tirnak teli uygulamasi
(nasfe altuntas)

tirnak batmasi érnegi
(nasfe altuntas)

L

tirnak teli 6rnegi

tirnak teli tedavi sonrasi
(nasfe altuntas)

trnk teli uygulama
(emine bayburt)

_'.
tirnak teli uygulamasi
(osman 6zkan)
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TiP 2 DIABETES MELLITUSLU HASTALARIN BIRINCi DERECE YAKINLARINDA
DIYABET RiSK DEGERLENDIRILMESI

Hatice Demirag
Gumiishane Universitesi, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii, Giimiishane

GIRIS VE AMAC: Bu calisma, Tip-2 diyabetlilerin diyabet tanisi almamis 1.derece
akrabalarinda diyabet riskini degerlendirmek, Fin Diyabet Risk Skoru (FINDRISK)'nun tip-
2 diyabet riskini belirlemedeki gecerliligini test etmek ve yiksek riskli olanlarin tanilamaya
yonlendiriimesi amaciyla yapilimistir.

YONTEM: Kesitsel tipte planlanan arastirmaya, izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yatarak tedavi géren hastalarin, daha dnce diyabet tanisi
almamis ve arastirmaya katilmaya istekli olan 1.derece yakinlari alinmistir. Arastirmanin
orneklemi, power analizi yapilarak belirlenen 200 kisiden olustu. Veriler, yapilandiriimis soru
formu ve ‘FINDRISK olcegi’ ile toplanmistir. Katilimcilarin boy, kilo, bel gevresi arastirmaci
tarafindan ol¢ilmus; vendz acglk kan sekeri (AKS) ve Glikozillenmis Hemoglobin (HbAlc)
arastirmaci tarafindan alinmistir. Verilerin degerlendiriimesinde, ortalamazstandart sapma
(Ort£SS), sayl, yuzde dagilimlari, ki-kare ve Roc analizi kullaniimistir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 46.93+ 14.83 yil (18-86) olup
buyuk ¢ogunlugunun kadin (%65), %63'nun evli oldugu, %50.5'nin lise ve izeri egitim aldig1,
%59'nun gelir getiren bir iste calistigr belirlenmistir. Katiimcilarin FINDRISK skor 6lcegi
puanina gore tip-2 diyabet agisindan, %41,5’inin ‘yiksek riskli’ grupta oldugu bulunmustur.
FINDRISK skorun AKS goére duyarliligi %100, 6zgillugi ise %60, pozitif prediktif deger
(POD) % 7.2, negatif prediktif deger (NOD) % 100 olarak belirlenmistir.

TARTISMA VE SONUGC: Tip-2 DM ile hastaneye yatan hastalarin 1.derece yakinlarinda
DM riskinin yiiksek oldugu, FINDRISK skor 6lgedinin yeni asemptomatik Tip 2 diyabeti
ongdérmede iyi bir skor oldugu belirlendi.

Tablo 13. Katihmcilarin AKS ile belirlenen tip-2 DM risk durumuna gére FINDRISK 6lgek sonucu ve
HbA1c sonuglarinin dagihmi (n=200)

AKS’ye gore tip-2 DM

Risk yok (<100) Risk var (=100) x P
n (%) n (%)
Diyabet Riski (HbAlc) <%5,7 87 (64.9) 34(51,5) 3,328 0,068
>%5,7 47 (35,1 32(48,5)
FIN skoru grup <ldpuan  92(68,7) 25(37,9) 17,254 0,000
>15puan  42(313) 41 (62,1)

FINDRISK puani “15 ve iizeri” olanlarda (%62,1), “14 ve alti” olanlardan (%37,9) diyabet riskinin daha
fazla oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (x2 = 17,254 p = 0,000).
FINDRISK puani arttikga tip-2 diyabet riskinin de arttigi gérilmektedir. Bu beklenen bir sonugtur.
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Tablo 12: Katihmcilarin AKS ile belirlenen tip-2 DM risk durumuna gore FINDRISK 6lgek sonucunun
dagihmi (n=200)

AKS’ye gire tip-2 DM
Risk yok (<100)  Risk var (=100) 22 p
n (%) n (%)
Yas grup <45 yas 70 (52,2) 23(34.,8) 2,993 0,084
45-54 yas 24(17,9) 20 (30,3)
55-64 yas 22 (16,4) 14(21,2)
>65 yas 18 (13,4) 9(13,6)
BKI grup <25kg/m2 62 (46,3) 14 (21,2) 14,770 0,000
25-30 kg/m2 59 (44,0) 35(53,0)
>30 kg/m2 13(9,7) 17 (25,8)
Bel gevresi (Erkek) grup <94 cm 13 (28,9) 2(8,3) 4,465 0,035
94-102cm  25(55.6) 15 (62,5)
>102 cm 7(15,6) 7(29,2)
Bel gevresi (Kadim) grup <80 cm 18 (20,2) 4(9,5) 5,197 0,023
80-88 cm 35(39.3) 9(21.4)
>88 cm 36 (40,4) 29 (69,0)
Giinde en az 30 dk egzersiz Evet 42 (31,3) 13 (19,7) 3,008 0,083
yapma Hayir 92 (68,7) 53 (80.,3)
Sebze-meyve tiiketim sikligi Her giin 54 (40,3) 16 (24,2) 5,011 0,025
Her giin 80 (59,7) 50 (75,8)
degil
Hipertansiyon varligi veya Hayr 122 (91,0) 56 (84.,8) 1,734 0,188
antihipertansif ila¢ kullanim1 Evet 12 9,0 10(15,2)
Yiiksek veya Hayir 116 (86,6) 48 (72,7) 5,738 0,017
smirda kan sekeri Oykiisii Evet 18 (13.4) 18 (27,3)

Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact test

Katihmcilarin AKS ile belirlenen tip-2 DM risk durumuna goére FINDRISK 6lgcek sonucunun dagilimi
incelendiginde; diyabet riski var olanlarin %21,2'sinde BKI <25 kg/m2, %53'Uinde 25-30 kg/m2 ve
%25,8'inde >30 kg/m2 bulundugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmustir (x2 = 14,770
p = 0,000). AKS ile belirlenen tip-2 DM riskli bireylerin BKI indekslerine gore olusan gruplar ikiserli olarak
karsilastiriidiginda farkin “<25 kg/m2” grubundan kaynaklandigi saptanmistir. BMI artikga diyabet riski
artmaktadir. Diyabet riski var olan erkeklerin %8,3'linde bel ¢evresi “<94 cm”, %62,5'inde bel cevresi “94-
102 cm “ve %29,2'sinde bel gevresi “>102 cm” olarak bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gorulmistir (x2 = 4,465 p = 0,035). AKS ile belirlenen tip-2 DM riskli bireylerin bel ¢cevrelerine
(erkek) gore olusan gruplar ikiserli olarak karsilastirildiginda farkin bel gevresi “<94 cm” olanlar ile bel
cevresi “>102 cm” olanlar arasinda oldugu belirlenmistir. Erkeklerde; BKI “<94 cm” diyabet riski azalirken,
“>102 cm” risk artmaktadir. Diyabet riski var olan kadinlarin %9,5’inde bel ¢cevresi “<80 cm”, %21,4’tinde bel
cevresi “80-88 cm ve %69,0’'unda bel ¢evresi “>88 cm” olarak bulunmustur. Bel ¢evresi (kadin) ile diyabet
riski arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu gordlmustur (x2 = 5,197 p = 0,023). AKS ile belirlenen
tip-2 DM riskli bireylerin bel gevrelerine (kadin) gore olusan gruplar ikiserli olarak karsilastirildiginda
farkin bel gevresi “>88 cm” olanlardan kaynaklandigi saptanmistir. Kadinlarda; BKI “>88 cm” diyabet riski
artmaktadir. Her giin sebze-meyve tiketmeyenlerin (%75,8) tiketenlere (%24,2) oranla diyabet riskinin
fazla oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu géralmustur (x2 = 5,011 p = 0,025). Daha
once kan sekerinin yiiksek/sinirda olmadigini beyan edenlerin; diyabet risk orani (%72,2) diyabet riski
olmayanlarin oranina (%86,6) gore daha disuktur. Daha énce kan sekerinin yuksek/sinirda oldugunu
beyan edenlerin ise; diyabet risk orani (%27,3) diyabet riski olmayanlarin oranina (%13,4) gére daha
yuksektir. Daha 6nce kan sekerinin yiksek/sinirda olma durumu jle diyabet riskinin istatistiksel olarak
anlaml oldugu goérulmistir (x2 = 5,738 p = 0,017). FINDRISK Olgegi parametrelerinden; yas grubu,
ginde en az 30dk egzersiz yapma durumu, daha 6nce yuksek tansiyon i¢in ila¢ kullanma veya tansiyonu
yuksek bulunma durumu ile diyabet riski arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05)

295

www.diyabetkongresi.org

o
<
-
=
)
=
-
7
=)
-
N
@)
7
)
=
)
>
N
o
a
=
W
n
|.u
@
D
=
w
T




54,
. awusAaL
DIYABET KONGRESI

18 - 22 Nisan 2018 | Rixos Sungate Hotel - Beldibi / Antalya

HS-SS07 (Devami)

Tablo 9: Katiimcilarin FINDRISK ile belirlenen tip-2 DM risk durumuna gore beyana dayal risk
faktorlerinin dagihmi (n=200)

FINDRISK puanina gore tip-2DM
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Risk yok (<14)  Risk var (>15) %2 P
n (%) n (%)

Kortizon kullanma Evet 6 (5,1) 4 (4,8) 0,138 1,000
Hayir 107 (91,5) 76 (91,6)
Bilmiyor 434 3(3,6)

Kolesterol yiiksekligi Evet 19 (16,2) 25 (30,1) 7,604 0,020
Hayir 95 (81,2) 53 (63,9)
Bilmiyor 3(2,6) 5(6,0)

Kolesterol ilact kullanma Evet 15 (12,8) 24 (28,9) 10,265 0,002
Hayir 101 (86,3) 56 (67,5)
Bilmiyor 1(0,9) 3(3,6)

Antihipertansif ilag kullanma Evet 3(2,6) 19 (22,9) 24,325 <0,001
Hayr 111 (94,9) 58 (69,9)
Bilmiyor 3(2,6) 6(7,2)

Epilepsi ilaci kullanma Evet 4(3,4) 2(2,4) 0,174 1,000
Hayir 113 (96,6) 81(97,6)

Daort kilonun tizerinde bebek Evet 5(6,5) 11 (20,8) 10,729 0,004

dogurma (n=130/K) Hayir 70 (90,9) 36 (67,9)
Bilmiyor 2(2,6) 6(11,3)

Polikistik over sendromunun Evet 5(6,5) 6 (12,5) 1,329 0,332

varlig1 (n=130/K) Hayir 72 (93.5) 42 (87,5)

Uyku problemi Evet 18 (15,4) 16 (19,3) 0,521 0,470
Hayir 99 (84,6) 67 (80,7)

Uyku apne sendromu Evet 0(0,0) 1(1,2) 3,797 0,069
Hayir 117 (100,0) 80 (96,4)
Bilmiyor 0(0,0) 2(2,4)

Kalp-damar hastalig1 Evet 3(2,6) 16 (19,3) 19,441 <0,001
Hayir 113 (96,6) 63 (75,9)
Bilmiyor 1(0,9) 4(4,8)

Acanthosis nigricans varligt Evet 0(0,0) 3(3,6) 4,293 0,070
Hayir 117 (100,0) 80 (96.,4)

Sigara igme Evet 43 (36.8) 16 (19,3) 9,684 0,007
Hayr 72 (61,5) 61 (73,5)
Birakmis 2(1,7) 6(7,2)

Alkol kullanma Evet 33(28,2) 14 (16,9) 3,472 0,062
Hayir 84 (71,8) 69 (83,1)

Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact test, Ki-kare trend analizi

Katiimcilarin FINDRISK ile belirlenen tip-2 DM risk durumuna gére beyana dayall risk faktdrlerinin
dagihmi incelendiginde; kolesterol yiiksekligi ile diyabet riski arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulundu (x2 = 7,604 p = 0,020). Kolesterol yiksekligi ikiserli olarak degerlendirildiginde farkin “evet”
ile hayir” cevabi verenlerden kaynaklandigi gorilmistir. Buna gore, kolesterol yiiksekligi olanlarda, tip-
2 diyabet riski olma orani (%30,1), diyabet riski olmama oranindan (%16,2) daha yuksektir (Tablo 9).
Kolesterol yiiksekliginde diyabet riski artmaktadir. Kolesterol ilaci kullanma ile FINDRISK skoru diizeyine
gore diyabet riski arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (x2 = 10,265 p = 0,002). Kolesterol
ilact kullanma durumu ikiserli olarak degerlendirildiginde farkin “evet” ile hayir” cevabi verenlerin
arasinda oldugu goruldu. Kolesterol ilaci kullananlarda diyabet risk orani (%28,9), diyabet riski olamama
oranina (%12,8) gore daha yiksektir (Tablo 9). Kolesterol ilaci kullananlarda diyabet riski artmaktadir.
Antihipertansif ilac kullanma durumu ile FINDRISK skoru diizeyine gére diyabet riski arasinda istatistiksel
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olarak anlamli fark bulundu (x2 = 24,325 p = 0,001). Antihipertansif ila¢ kullanma durumu ikiserli olarak
degerlendirildiginde farkin “evet” ile hayir” cevabi verenlerin arasinda oldugu gérilmustur. Antihipertansif
ilag kullananlarda diyabet olma riski orani (%22,9), diyabet riski olamama oranina (%2,6) gore daha
yuksektir (Tablo 9). Antihipertansif ila¢c kullaniminin diyabet riskini arttirdigi belirlenmistir. Dort kg
lizerinde bebek dogurma dykiisil ile FINDRISK skoru diizeyine gére diyabet riski arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (x2 = 10,729 p = 0,004). Dort kg izerinde bebek dogurma oykisu ikiserli
olarak degerlendirildiginde farkin “evet” ile hayir” cevabi verenlerin arasinda oldugu gérildu. Dért kg
Uizerinde bebek doguranlarda diyabet riski orani (%20,8), diyabet riski olamama oranina (%6,5) gore
daha yiksektir (Tablo 9). Dort kg tizerinde bebek dogranlarda diyabet riskini arttirdigi belirlenmistir. Kalp-
damar hastaligi varligi ile FINDRISK skoru diizeyine gore diyabet riski arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (x2 = 19,441 p = <0,001). Kalp-damar hastaligi varhgi ikiserli olarak degerlendirildiginde
farkin “evet” ile hayir” cevabi verenlerin arasinda oldugu gorildi. Kalp-damar hastaligi olanlarda diyabet
riski orani (%19,3), diyabet riski olamama oranina (%2,6) gore daha yuksektir (Tablo 9). Kalp-damar
hastaliginin varhigi diyabet riskini arttirdigi belirlenmistir. Sigara kullanma durumu ile FINDRISK skoru

dizeyine gore diyabet riski arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (x2 = 9,684 p = 0,007).

Tablo 15: Findrisk Olgegi Sonuclarinin AKS Sonuglarina Gére tahmin giict igin yapilan ROC
analizi sonugclari

Value 95% CI
Sensitivity 100 54,1 -100,0
Specificity 60,3 53,1-67,2
+PV 72 2,7-15,1
-PV 100 96,9 - 100,0
AUC 0,802 0,699 - 0,904
p <0,001

Bu arastirmada FINDRISK skorunun, diyabet tani testlerinden ven6z AKS gore gegerliligi test edilmis,
skorun yeni tani konan tip-2 diyabeti 6ngérme giici ROC egrisi altinda kalan alan ile degerlendirilmis
ve AUC [0.802 (%95 GA: 0.699-0.904)] degeri istatistiksel olarak anlamli oldudu, buna gére FINDRISK
skorunun yeni tani konan tip-2 diyabeti dngérmede iyi bir skor oldugu; FINDRISK skorunun, AKS
yiiksekligine gore duyarliliginin %100, 6zgulligunin ise %60.3 oldugu, pozitif prediktif degerinin %7.2 ve
negatif prediktif degerinin %2100 oldugu belirlenmistir.
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YAPILANDIRILMIS HIPOGLISEMI EGITIM PROGRAMININ iNSULIN KULLANAN
TiP 2 DIABETES MELLITUSLU HASTALARDA DIiYABET OZYONETIM ALGISI UZERINE
ETKISi

Asli Tok Ozent, Seyda Ozcan?
!Ankara Universitesi, Haymana Meslek Yiiksekokulu, Ankara
2Kog Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, istanbul

GIRIS VE AMAC: Bu calisma diyabet sohbet haritalari ile yapilandiriimis Hipoglisemi Egitim
Programr’nin (HEP) insulin kullanan tip 2 diabetes mellituslu hastalarda diyabet 6z yénetim
algisini guglendirmek tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla randomize kontrolli olarak,
deneysel duzende planlandi ve uygulandi.

YONTEM: Calismaya 18-65 yas arasl, tip 2 diabetes mellituslu, en az ti¢ ay siire ile insiilin
kullanan, baska endokrinolojik hastaliyi olmayan, daha énce en az bir kez hipoglisemi
yasamis, kendi kendine kan glukozu 6lcimu yapabilen, okur-yazar ve ¢alismaya katiimayi
kabul eden 101 hasta dahil edildi. Orneklem grubundaki hastalar randomize olarak egitim
(n = 51) ve kontrol (n = 50) grubu olarak ayrildi. Egitim grubuna insilin kullanan diyabetliler
icin arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan Hipoglisemi Egitim Programi dogrultusunda,
diyabet sohbet haritalari ve gorsel-isitsel araclar kullanilarak egitim uygulandi. Egitimden
once ve sonrasinda tgiincil ve altinci aylarda diyabet 6z yonetim algi skalasi (DOYAS)
uygulandi, HbAlc 6lgildi. Kontrol grubuna ise egitim verilmeden ayni izlem uygulandi.
Veriler SPSS 11.5 programi kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR: Calisma oncesinde iki grubun DOYAS olgegine goére puanlari benzerdi
(p>0,05). Ancak izlem siirecinde egitim grubunun DOYAS puanlarinda anlamh artis oldugu
goriildi (p<0,001). Egitim grubunun DOYAS puanlarindaki artisin baslangic ile altinci ay
arasinda anlamli oldugu belirlendi (p<0,01). Ayrica ¢alisma 6ncesine gore Uglnci ayda
ve altinci ayda iki grup arasinda fark oldugu, egitim grubunda puanlarin arttigi, kontrol
grubunda ise azaldig, iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0.001). Egitim grubunun HbAlc degerlerinin kontrol grubuna gére anlamh diizeyde
azaldigi belirlendi (p<0.01).

TARTISMA VE SONUC: Calismanin bulgulann HEP'in diyabet 6zyonetim algisini
giclendirmede ve glisemik kontrolu iyilestirmede etkili oldugunu gosterdi.

Sekil 1: DOYAS puanlarinin zamana gére degisimi

DOYAS Puanlannen Zamana Gdre Deg igheni

Coiama Onors 3 Ay Ay
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Sekil 2: HbAlc duzeylerinin zamana gore degisimi

HbA 1 Dédzeylerinin Zamana Gore Degigimi

—
by
PE R —

Tablo 1: Calisma 6ncesi DOYAS puanlarinin karsilastirmasi

Toom Grova (a=21) Reawel Groba (w30)
P
Ortepd | Ovtanca (mm-max) Ortzad | Ortanca (min-s)|
Calgma Oncen
24 el 23 .07 248 5
DOYAS O4ed 51 (1140) 3,04480 (3:38) 0,503
*TTewd

Tablo 2: DOYAS puanlarinda izlem surecindeki degisim

Egten Grvbe (n-49) Koetrod Cevbra (n=8)
Otnd | Omanca (min-ox)|  p° Ownd | Orasca (mmoax)|  p°
Caluma Ovces | D409 | 24(1130) D603 | 23 (08
Say 23530 | 0130 | emeo [ZIEHA | A0 | 0180
tay Da0as 6 | B(1ae) | 3156831 |  200W)
* Focdmas Terd

Tablo 3: DOYAS puanlarinin kontrol dénemleri arasi degisimi

Egtim Grobu (n=39) Kontol Geeba (906)
Oruamca Orasca L
On=ad Ontesd |
{miz-max) (min mas)
— 2122427 0(4-14) 9,7523,12 | o(15)) 0000
T 2722427 ,7523,12
alyma dncen &
M v 2972455 1(-7-16) 0084427 | 0(-15.18) 0.000
ans dedgim
P 0.7 1 710, 03123, | O (-3 e
L7222, -7 312332 -3:18) on
g 225 0 ) 3. 31
*Musn Whitney U Testi

Tablo 4: izlem siiresince HbA1c diizeylerinin degisimi

Gakyrma Ovce sl MbA,, 2wy NOA,, & oy MDA,
Ons Ot 34 Onts 3a
oer Grubu
(ne39) LR LN i) L LN T 170
o bomons 9508211 9492220 9788218
(ne26)

Tedrarts O eviie Verymen Anad o

T R

Eamant{ 1574, 00 275) « F1S pe0 008 ZamaRSCEmian aanad fark varse pe0,03
Er Tamen P(1 578 200 $54) « 19 152 g 000 cfhiiey ' ardanvhle 0«0.001
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TiP 1 DIYABET TANISI iLE iZLENEN iNSULIN iINFUZYON POMPA TEDAVISI ALAN
HASTALARIN YASAM KALITELERININ DEGERLENDIRILMESI

Ayse Yiice
istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakilltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji
Metabolizma ve Diyabet Bilim Dali, istanbul

GIRIS VE AMAGC: iiPT'de temel amag; Pankreasin insiilin salgilama gérevini mimkiin
oldugunca en iyi bicimde yerine getirmek ve hastalarin yasam Kkalitesini arttirmaktir.
Yapilan literatir taramalari sonucunda bu calismada Tip 1 diabetli iiPT alan hastalarin
yasam kalitelerinin degerlendiriimesi ve gerekli konularda hastalar bilgilendirilerek yasam
kalitelerinin yukseltiimesi amaclanmistir.

YONTEM: Calisma Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Diyabet Poliklinigine gelen, arastirmaya
katlmay! kabul eden Tip 1 diyabet tanili {iPT Goéren 100 hastanin katiimiyla
gerceklestirilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel yéntemler olarak
ortalama, standart sapma, medyan en distk, en yiksek, frekans, oran ve degiskenlerin
dagihmi kolmogorovsimirnov testi, nicel bagimsiz verilerin analizinde mann-whitney u test
ile kolerasyon analizinde spearmankorelasyon analizi kullaniimistir.

BULGULAR: Katilimcilarin; %61 Universite mezunu,%60'i ekonomik durumu iyi oldugu,
%84'de Tip 1 diyabete bagh kronik komplikasyon gériilmedigi,iiPT éncesi HbAlc 8.9,pompa
sonrasi7.2,%81’'ipompaningelismisdzelliklerinikullandi§ini,%61’ikarbonhidratsayimiyaptigi
%50'si inflizyon setinde tikanikhk yasadigini, %25 inflizyon seti cevresindeki deri reaksiyonu
goruldiigi,%70'i insiilin pompasi kullanirken ayda 7-8 kez hipoglisemi yasadigini ve %98
pompa kullaniminin hayatini kolaylastirdigi,Pompanin gelismis ézelliklerinden %62 yayma
bolus, %53 bolus sihirbazi, %53 ikili yayma bolus,%35 bazal model ve gegici bolus kullandigi

TARTISMA VE SONUGC: Katilimeilarin; insiilin infizyon pompasi kullanim ile HbAlc
degerlerinde anlamli diizeyde azalma saglanmasi yasam kalitelerini de olumlu diizeyde
etkiledigi,Yogun insilin tedavisinden, insilin inflizyon pompa tedavisine gecis ile yasam
kalitelerinin, memnuniyetlerinin ve fizikososyal fonksiyonlarinin olumlu yénde etkilendidi,
pompasinin sagladiji esnek yasamdan dolaylr yogun insilin tedavisine ge¢cmek
istemediklerinin gdzlendigi,instilin inflizyon pompa tedavisine gegis ile hipoglisemi sikliginda
istatistiksel olarak artis saptanmamasina karsin hipoglisemiye egilimin arttigi ve yasanan
hipoglisemi’nin yasam kalitesini olumsuz ydnde etkiledidi,Coklu doz insulin tedavisinden
instlin infizyon pompa tedavisine gegcis ile bireylerin VKI' lerinde artis olmadigi, Yogun
insilin tedavisinden insulin inflizyon pompa tedavisine gecis ile giinlik insdlin ihtiyaglarinin
azalmasiveinsilinduyarlihgininartmasininyasam kalitelerini olumlu yonde etkiledigi,%61'nin
insulin inflizyon pompa tedavisi ile birlikte karbonhidrat sayim uygulanmasini kullanmasinin
metabolik kontrollerinde diizelme sagladigi sonuclarina ulasiimistir.
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ILK KEZ INSULIN TEDAVISI BASLANAN DIYABETLI BIREYLERIN KAYGI
DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Hanife Borku, Ayse Yuce, Alev Kahraman, Serife inan
istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakilltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji
Metabolizma ve Diyabet Bilim Dali, istanbul

GIRIS VE AMAC: Karmasik bakim ve tedavi gerektiren diyabette, bireylerin yasam tarzi
degisikliklerini yapmada zorlandiklari, uyum gic¢ligu yasadiklari, 6zellikle insilin tedavisine
baslamada, surdirmede ve 6nerilen insulin enjeksiyonunu yapmada endisenin énemli yer
tuttugu gorilmektedir. Yapilan literattir taramalari sonucunda bu calismada diyabetli bireylerin
ilk kez insilin tedavisine baslarken yasadigi kaygiyi degerlendirmek amaclanmistir.

YONTEM: Bu galisma istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Hastanesi Diyabet
Poliklinigi'ne ve Servisine basvuran ilk kez insilin tedavisi baslanan arastirma siresince
ulasilabilen 50 hasta ile gerceklestirilmistir. Veri toplama araci olarak “Bilgi Formu” ve
“Durumluluk ve Siirekli Kaygi Olgedi” kullanilmistir. Calismada elde edilen veriler SPSS
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde
tanimlayici istatistiksel yontemler olarak ortalama, standart sapma, medyan en disuk, en
yuksek, frekans ve oran degerleri kullanildi.Degiskenlerin dagihmi kolmogorovsimirnov test
ile 6lculdd. Nicel bagimsiz verilerin analizinde Kruskal-wallis, mann-whitney u test kullanildi.

BULGULAR: Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasinin 42,%58'nin kadin,%64’tn tip
2 dm, %40'inin diyabet suresinin 5-10 yil arasi oldugu, %64’inun ailesinde insdlin kullanan
birey olmadigi, %58'inin diyabet disinda baska kronik hastalik olmadigi, %40'inin diyabete
bagh komplikasyonu olmadigi, %72'si insilin kullanmanin zararli olmadigini ifade ettigi,
%54’Unun insilinin ne oldugunu bilmedigini, diyabet ile ilgili daha 6nce egitim alan orani %50
oldugu saptanmistir. Durumluk Kaygi Envanterine gore, bireylerin %26’sinda (n = 13) hafif,
%42’sinde (n = 21) orta dizeyde, %32'sinde (n = 16) agir dizeyde kaygi oldugu, Strekli
Kayg! Envanterine goére de bireylerin %20’sinde (n = 10) hafif, %64’Unde (n = 32) orta ve
%16'sinda (n = 8) agir dizeyde kayg! oldugu belirlendi. Kadinlarda durumluk kaygi skoru
erkeklerden anlamh (p < 0.05) olarak daha yuksekti. Calismayanlarda sirekli kaygi skoru
¢alisan gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha yuksekti. Tip Il diyabet grubunda stirekli kaygi
skoru tip | diyabet grubundan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti.

TARTISMA VE SONUGC: Calisma sonuglarimiza gore bireylerin durumluluk ve siirekli kaygi
dizeyi literatlire gore yiksek bulunmustur. Kaygi duzeyleri bireylerin belli 6zelliklerine
gore genel olarak (cinsiyet, ¢calisma durumu, diyabet tipi 6zellikleri hari¢) anlaml farklilk
gostermemistir. Kaygi diizeylerinin yliksek olmasina karsin gruplar arasi farkllik olmamasinin
sonucu olarak diyabet hastaliginin kisilerde kaygi diizeyini arttirdigini séyleyebiliriz. Diyabetli
bireylerin sosyal destek kaynaklarinin belirlenerek, bireyin hastaliga uyumunda destekleyici
faktor olarak kullaniimasi, saglik ekibi Gyelerinin egitim ve danismanlik bilgi ve becerilerini
kullanarak, diyabetli bireylerin tedavi ve izlem siireclerine dahil edilmesi 6nerilebilir.
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Tablo 1: Bireylerin Durumluluk ve Surekli Kaygi Puanlarina iliskin Dagilimlar

MMk Medyan Ort < 5 /0%

Dok Kayp v.m_ 540 1 136
Yav YoA 10.19) N aow
Hafil Kayg (20-39) 1 26.0%
P Orta Kayg) (40-58) 2 2 0%
Ao Ky (6080 1 2 0%
Surekd v M - 475 =2 102
Yayp Yo 1019 ) a0
Hafd Kayp (20-39) 10 20.0%
ot Orta Kayg) (40-59) 1 0%
! Kayy (6080 3 16.0%
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Tablo 2: Bireylerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Durumluk Kaygi Diizeyi Dagilimlari

Dwrurmibk g Skoeu »
Min Mak Medyan On.ts.s
<& 70 -760 500 %05 137 z
0.484
b 2% 310780 555 Shisid)
Ervek 80 - 750 46.0 47312130
Gisiyet a0 *
Kade 70-780 580 5511130
- Ortaoks 310 - 780 S50 529+ 131
T Loe MO-640 S0 5004125 .
5 Universite 270 - 750 370 434+ 151 harase
YOkseklkans  370-760 515 5503 146
Bekar WO - 700 S&0  S21: 133 =
SRR e Yo.780  s10  s18s138 O
Cekirde Ale 70-780 510 518+ 139 2
Kmindke Y, D067
s YakwrveyaDijer  280-700 585 ssasg3y O
Cahgyor 270 - 5.0 46.0 8.2t 167 P
CrSpm Oy Caligmapor 3M0-780 %60  saasnp O™

" Kruskabwalks / ” Mars-whitey u test

Tablo 3: Bireylerin Diyabete iligkin Ozelliklerine Gére Durumluluk Kaygi Diizeyi Dagilimlari

Dururmibk oy Shoru »
Min Mak Medyan O ss.s
03 Ay ¥BO- 730 575 553 & 10.1 =
»3 Ay 270 - 780 sS30 511+ 145 s
Var 370 - 0.0 570 5462853 -
Fompiianon Yok Blnmépor 270 - 780 520 s05:152 0%
= Tipt %0-700 S00 a9 119
p®
Dims Tipnic Wady Tiol 270 - 780 53.0 s22:145 OO
oswil 270 - 760 580 568+ 166
m”""’" Voo oadule ¢ s va MO0-780 530  512:121 0505 *
10 W Osta 520-700 480 ane s 123
Aeninde Insuin Kalanan  Var 320 - 760 575 wrEms o
By Var m? Yok 270 - 780 515 50.8 + 13.8
Diyabet Dpnda Kromik  Var 20-750 510 CEEETY R——
Hastanbine Yar me? Yok 270 - 78.0 S58.0 524+ 156
Dha Oece Diyabet lie lighi Akl 20 -760 510 05134 oo
Eptimi Aradi 270-780 560 53.2 + 14.0
z Bdiyor 320 - 760 580 55.6 = 12.0 .
-~ Bimiyor 270 -780 490 w6t 143 000
Sace Insin Kullsnmak Mawgr 0 - TR0 sS40 S202 128 0.091 *
Zacali W Bimiyor 20-750 545 5142160

¥ Weuskabwalls / 7 Mare-whiteey u test
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Tablo 4: Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Sirekli Kaygi Duizeyi Dagilimlari

Sureldl Kayp Shorw P
Min Mak Medyan Onts.s
& %0710 445  &h2:i02
Ya 0293~
¢ 2% PO-740 480 8002 104
Ervek S0 - 680 46.0 287
0187 =
bovescho Kade M0-740 490  504: 110
- Crtsokd %0710 S00  $10:97
T e o630 460  473+87 .
. Universite MO0 - 550 2.0 AL 0sn
YOkseklisans  350-710 420 4792 128
Bekar 0630 510 488 s 104 -
e oA %0.740 420 amesi0a 0P
Cakirde Al M0-740 470 489+ 106 =
Y
. YabsrveysDier 350-630 495 488298 O
Cahgor 50 - 680 @20 5189 -
DO Caltgmeyor M0-740 450  s02:105 oo

' Nruskabwalis / 7 Marn-whitmey u test

Tablo 5: Bireylerin Diyabete iliskin Ozelliklerine Gore Siirekli Kaygi Diizeyi Dagihmlari

Surekd Kayp Shore

Min Mak Medyan Onts.s "
03 Ay W0 - 580 465  a57:64 =
s o »3 Ay M0.7¢0 450 segeny o
Yar 30 - 600 485 Mo oy
ot et Yok Blinmior 350 - 740 465 weiny +¥
i Tipl 1O0- 80 420  sa8s69 N
DN Tils e Tioh MO 740 480  sarsiny 0O
oSl B0 - 740 S15 513+ 123
m“""'”"‘""“""“" 5-10v4 ¥O-710 460  483:92 0368 "
10V Osta 30-600 430  448s30
Aeninde Insuin Kaflanan  Var BO-710 475 TR J——
By Var m? Yak MO-740 475  478:93
Diyabet Dpnda Kromik Var M0-@0 480  mEras
Hastasbiniz Yar mi? Yok 350 - 740 A6.0 487+ 113
Dwha Dece Digabet [l gl Ak MO-740 480 M2i98 oo
Ftimi Mradi $B0-710 460 49132108
: Bl M0- 710 480  483:zar w
S~ Bimiyor BO-740 460 a9 1E o
Sace insiin Kullsnmak Mayr 80710 a0 81199 osn ~
Zarali My Belmiyor ¥0- 740 455 5011114

¥ Krushabwalis / " Masn-whitrwy u test

305

www.diyabetkongresi.org

x
<
-
=
>
p
>
N
x
]
—
n
O
a
)
=
>
>
N
@)
a
=
]
n
L

o
2%
=
]
T




a4
<
—
=
)
=
)
n
o
|
l_
n
o
a
)
=
)
>
N
o
a
=
w
n
w
o
2
=
w
T

54,
. awusAaL
DIYABET KONGRESI

18 - 22 Nisan 2018 | Rixos Sungate Hotel - Beldibi / Antalya

HS-PS04

DIYABET HASTALARINDA EGZERSIZ ALISKANLIGININ BELIRLENMESI

ikbal Guven?, Perver Mustu?, Dilek Uludasdemir?, Sibel Kiigiik?

Dr. Nafiz Kérez Sincan Devlet Hastanesi, Ankara

2Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAC: Diyabetli bireyler icin egzersiz en az beslenme programi ve ilag tedavisi
kadar 6nemli yer tutmaktadir. Calisma Ankara ilindeki bir devlet hastanesinin diyabet
poliklinigine basvuran diyabetli bireylerin egzersiz aliskanhklarini incelemek amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir.

YONTEM: Arastirmada érneklem secimine gidilmemis, gonullii olarak katilmayi kabul eden,
18 yas uzeri, Tip 2 diyabet tanisi almis 252 kisi dahil edilmistir. Arastirmacilar tarafindan
olusturulan veri toplama formu (sosyodemografik 6zellikler, egzersiz egitimine ait 6zellikler
ve egzersiz aliskanhgi 6zellikleri) uygulanmistir. Verilerin analizinde sayi, ylizde, ortalama
ve ki kare test analizleri kullaniimistir.

BULGULAR: Calismaya katilan diyabetli bireylerin yas ortalamasi 58.94+11.48, % 64,7’si
kadin, % 48,4'U ilkokul mezunu, % 84,5'i evli, % 60,30 ev hanimidir. Aylik gelir ortalamalari
1974,24+993,66 TL'dir. Bireylerin %52'si 10 yildan fazla suredir diyabet hastasidir. Ortalama
boylari 163,1+8.39 cm, kilolari 83.42+16.01 kg, Beden kitle indeksleri 31.49+6.33 kg/m?dir.
Diyabetli bireylerin %85,3'Unun daha 6nce egzersiz konusunda egitim almamis, egitim
alan kisilerin ise % 9,1'inin devlet hastanesinden egitim almis ve %9,9'u hemsireden,
%8,7’si son bir yil icinde, ortalama 1.67+1.01 kez egitim almistir. Egitim sonunda %11,5’i
egzersiz aliskanhginda degisiklik oldugunu ifade etmistir. Egzersiz ve diyabet arasindaki
iliskiyi %75’inin bilmedigi, egzersiz ve beslenme arasindaki iliskiyi ise %78,2'sinin, egzersiz
yapmanin kilo kontrolinde dnemini %52,8'sinin bilmedigi belirlenmistir. Diyabetli bireylerin
%70,2’sinin egzersiz olarak, %60,7’sinin her giin yurldyls yaptigi ve egzersiz sirelerinin
ortalama 44.72+44.67 dk. oldugu belirlenmistir. Giinlik yasamda ara¢ kullanmak yerine
%62,3'U yurimeyi, %41,3'0 bir durak 6nce inmeyi ve %42,1'i bir durak sonra inmeyi
tercih ettigi tespit edilmistir. Egzersiz ve diyabet, egzersiz ve beslenme iliskisinin cinsiyet
degiskenine bagimh olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare testi sonucunda
degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p > 0.05).

TARTISMA VE SONUGC: Arastirmaya katilan diyabetik bireylerin ¢ogunun obez oldugu
ve egzersiz konusunda egitim almadigi gorilmektedir. Egzersiz ve diyabet, egzersiz ve
beslenme arasindaki iliskinin bilinmemesi de ¢alismanin énemli sonuclarindandir. Ayrica
diyabetli bireylerin cogunlugunun giinliik yasaminda yiruyis yaptigi gorilmektedir. Diyabetik
bireylerde egzersiz bilincinin yayilmasi igin bireysellestiriimis egitim planlari yapiimali ve
farkindalik kazandirilmasi gerekmektedir.
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INSULIN TEDAVIiSI ALAN DIYABETLI BIREYLERIN INSULIN UYGULAMA BOLGELERINDE
LIPODISTROFi GELISIMINDE ETKILI FAKTORLERI VE LIPODISTROFININ KAN GLIKOZ
REGULASYONU UZERINE ETKISINI DEGERLENDIRME

Nuran Metinarikan, Demet Corapg¢ioglu?, Mustafa Sahin®
Ankara Universitesi Tip Fakilltesi, ibn -i Sina Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAC: insilin kullanan diyabetli bireylerde, insilin uygulama alanlarinda
gelisebilen lipodistrofi Uzerinde etkili faktorleri ve kan glikoz regulasyonunda lipodistrofinin
etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Endokrinoloji polikliniginde tip
1 ve tip2 diyabetli olarak takip edilen ve insilin tedavisi alan 67 kisi bir anket formu ile
degerlendirilmistir. Lipodistrofi gelisen ve gelismeyen olarak ayrilan diyabetli iki grup, bu
ankete verdikleri cevaplar ve son HbA1C diizeyleri agisindan karsilastiriimistir. SPSS 20
paket programi kullanilarak istatiksel degerlendirme yapilmistir.

BULGULAR: Galisma grubunu, %79,1 kadin, ortalama yasi 57,3 £13,1, % 91 i tip 2, 15,1
+ 7,4 yillik diyabetli ve 8,2 £+ 6,1 yildir insulin kullanan hastalar olusturmustur.Hastalarimizin
giinluk toplam insulin dozu 54,1+ 30,5 Unitedir.Hastalarin %43,3 U giinde iki kez enjeksiyon
yapmaktadir. % 53,7 si daha once insulin uygulamasinda rotasyon (dinlendirme) egitimi
almadigini  belirtmistir. Hastalarimizin sabah (%70,1) ve o&gle (%28,4) saatlerinde
insulinlerini karin boélgesinden, aksam (%58,2) ve gece (44,8) ise bacak bdlgesinden
uyguladigi gorulmistir. Hastalarimizin en ¢ok lipodistrofi gelisen isaretli alanlari ise karin
bolgesinde 2 (%46,4) ve 3 (47,9) alanlari ile bacak bdlgesinde 2 (%16,5) ve 5 (17,5), kol
bolgesinde ise 2 (%4,5) ve 4 (%4,5) olarak gorulmuistir. Hastalarimizin %31,3'0 8 mm igne
ucu kullanmaktadir. Hastalarimizin % 10,4'G her uygulamada igne ucunu degistirmedigini,
%64,2'si insilin buzdolabindan ¢ikar ¢ikmaz enjeksiyon yaptigini belirtmistir. Hastalarimizin
%67,2 ‘sinde lipodistrofi gérilmus bunlarin hepsi hipertrofi olarak tespit edilmistir. Yas,
cinsiyet, diyabet tipi ve sigara kullanimi ile lipodistrofi gelisimi arasinda anlamli iligki
bulunmamistir. Diyabet yili (p: 0,067) ve BKI arttik¢a (p: 0,079) lipodistrofi gelisimi artmis
yakin anlamhlik iligkisi kurulmustur. insilin kullanim siiresi (P: 0,05) ile, gunliik kullanilan
insulin dozunun artig sonucu anlamli lipodisrofi gelisimi artmis olarak bulunmustur (p<0,01).
instlin uygulama rotasyon egitimi alanlarda (p<0,001), uygulama zamanina gére bélge
se¢imi yapanlarda (p<0,001) anlamh olarak lipodistrofi daha az goralmustir. 8 mm igne
ucu kullanan diyabetlilerde (p<0,05), insdlini buzdolabindan ¢iktigi anda uygulayanlarda
(P<0,001) daha fazla lipodistrofi gelismistir. Lipodistrofi gelisen hastalarin HbA1C dizeyleri
daha yiiksek bulunmustur (P<0,001).
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TARTISMA VE SONUC: Calisma sonucunda insulin uygulama bdlgelerinde rotasyon
yapiimadiginda lipodistrofi gelisiminin arttigi ve bu nedenle glisemik kontroliin olumsuz
etkilendigi gérdlmustir. Rotasyon egitimi verilmemesinin, igne ucunun uzun secilmesinin,
uygulanan insilinin soguk olusunun, ginlik insdlin dozunun fazla olusunun ve uygulama
zamanina gore bolge degisimi yapmamanin lipodistrofi gelisiminde etkili oldugu izlenmistir.

insiilin uygulama noktalari
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KOCAELI UNIVERSITESI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI ERIiSKIN
DIYABET BIRIMINDE iLK KEZ INSULIN TEDAVISIi BASLANAN HASTALARIN iNSULIN
TEDAVISINE DEVAM DURUMUNUN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Yeliz Demirhan?, Alev Selek?, Ayfer Peker?, Berrin Cetinarslant, Zeynep Cantiirk?, ilhan
Tarkun?, Beyzanur Ucgar?

IKocaeli Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Kocaeli

2Kocaeli Universitesi, Kocaeli Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekolulu, Kocaeli

GIRIS VE AMAG: ilk kez insiilin tedavisi baslanan diyabetik hastalarin insiilin tedavilerine
uyum durumlarinin degerlendiriimesi amagclandi.

GEREC VE YONTEMLER: Calismaya Kasim 2014 - 2017 tarihleri arasinda Kocaeli
Universitesi Hastanesi Eriskin Diyabet Birimi'nde ilk kez insiilin tedavisi baslanan, tip 2
diyabet tanili 902 hasta kaydina ulasildi. Ulasilabilen ve ¢alismay! kabul eden 393 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalara sosyodemografik 6zellikleri ve insulin kullanimlarini iceren
11 soruluk anket uygulandi ve HbAlc degerleri retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Calismaya alinan 393 hastanin %80'i insulin kullanmaya devam ediyordu.
instilin kullanmayan 79 hastanin %74.6’s1 hekim énerisiyle, %25.4’( kendi istegiyle tedaviyi
kesmisti. Hekim onerisiyle insilin tedavisini birakan hastalarin %22.6’s1 kilo alimi, %17.4'
hipoglisemi sebebiyle birakmistir. Kendi istegiyle insulin tedavisini birakan 20 hastanin %45'i
zorlanma, %15'i hipoglisemi ve kilo alma sebeplerle birakmistir, bu grubun %65'i intensif
insulin kullanmaktaydi. Baslangi¢c HbAlc ortalamasi her iki grupta benzer olup (%8.9 vs 9,3,
p = 0,57), calismanin yapildigi sirada HbAlc ortalamasi hekim 6nerisiyle tedavisi kesilen
grupta anlamh olarak disikti (%7 vs 8.1, p = 0,03).

TARTISMA VE SONUGC: Calismalarda diyabetik hastalarda enjeksiyon tedavilerine
devamlilik %60-64 olup OAD ajanlardan disuktir ve tedaviden ayrilma nedenleri en sik
enjeksiyon zorlugu ve hipoglisemidir. Calismamizda insilin tedavisi devam orani %80 olup
kendi istegi ile tedaviyi birakan %5 hasta mevcuttu. Literatiire gore yiksek saptanan devam
orani 3. basamak saglik merkezinden baslanmis olmasi ve insilin tedavisi konusunda yeterli
bilgilendirmenin yapilmis olmasi olarak dusunuldi. Hastalarin en sik yakinmasi enjeksiyon
zorlugu ve sikligi olup intensif insdlinin en sik birakilan tedavi rejimidir. Dolayisiyla, tedavi
rejiminin seciminde yasam tarzi ve uygulanabilirlik gbz ardi ediimemelidir. insiilin birakma
nedenlerine yonelik calismalar planlanmali ve egitim programlari dizenlenmelidir.
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YASLI DIYABET HASTALARININ INSULIN KALEMi KULLANIMIYLA iLGILi
BiLGILERININ BELIRLENMESI

Hanife Borki?, Birsen Yiriigen?

Yistanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji
Metabolizma ve Diyabet Bilim Dali, istanbul

20kan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Bélimii, istanbul

GIRIS VE AMAC: Beklenen yasam siiresinin uzamasiyla birlikte insilinle tedavi edilen
yasli diyabetli bireylerin sayisinin artacagi bildiriimektedir. Hedeflenen glisemik degerlere
ulasabilmek ve komplikasyonlari en aza indirebilmek i¢in instlin kalemini dogru ve etkin
kullanabilmek gerekir. Bu ¢alismada; yasl diyabet hastalarinin insulin kalemi kullanimiyla
ilgili bilgileri degerlendirilmistir.

YONTEM: Tanimlayici tipte olan arastirmanin érneklemini istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi diyabet poliklinigine 1 Ocak 2016 ve 31 Mart 2016 tarihleri arasi basvuran,
tedavisinde instilin kullanan, 100 yagl diyabet hastasi olusturmustur. Arastirmanin verileri
arastirmaci tarafindan olusturulan “Hasta Bilgi Formu” ve “insiilin Bilgi Formu” ile toplanmustir.
Verilerin analizinde ortalama, sayi, ylizde ve standart sapma kullaniimistir.

BULGULAR: Diyabetli yash bireylerin %55'inin kan sekeri olcimini kendini kot
hissettikge yaptigi belirlenmistir. Bireylerin %61’i kullandidi insulinin adini, %86’s1 kullandigi
insdlinin etki sdresini, %77'si kullandigi insulin dozunda hangi durumlarda degisiklik
yapacagini, %49'u kullandigi insilin ¢esidini ve yemekten ne kadar siire 6nce yapilacagini
bilmemektedir. Hastalarin %60’ insulin enjeksiyonu 6ncesi kalemin havasini ¢gikarmadigini,
%41’i insilin enjeksiyonu yapmadan o©nce ellerini yikamadigini, %330 insulin kalem
ignesini derinin icinde hi¢ bekletmedigini, karisim insulin kullanan hastalarin %23,8'i insilini
hi¢ karistirmadigini ifade etmistir. Son bir hafta icinde hipoglisemi yasayan hasta orani %48,
hiperglisemi yasayanlarin orani %83'dir. Tim enjeksiyon bolgelerini kullananlarin orani %1,
instlin enjeksiyonu yapmay! unutan hasta orani %53, insulin uygulamada zorlanan hasta
orani %51'dir. Hastalarin %95'i insdlin kullanimiyla ilgili egitim almis, %87’si egitimi diyabet
hemsiresinden almistir. Hatal instilin dozu uygulamalari (%0), insilini yanlis uygulamaya
bagh olusabilecek durumlar (%4), beslenme ve egzersiz ile insilin iliskisi (%1 ve %?2)
konularinda egitim alan birey orani yok denecek kadar az bulunmustur.

TARTISMA VE SONUGC: Calismanin sonucunda yasli diyabetli bireylerin insulin kullanimiyla
ilgili bilgilerinde farkli oranlarda eksiklikler oldugu gértlmektedir. Bu durumun yashlik ile ilgili
olan unutkanlik, konsantrasyonda azalma, yeni bir seyleri 6grenmenin zorlasmasi, fiziksel
yetersizlikler, algilamada azalma gibi durumlardan etkilenmis olabilecegi dusunulirken, yasl
diyabetli bireylere verilen insilin egitimlerinin bireysel ve kapsamli olmasi, tekrarlanmasi ve
takibinin yapiimasi eksikliklerin énlenmesi icin énemlidir.

310

www.diyabetkongresi.org




54,
. awusAaL
DIYABET KONGRESI

18 - 22 Nisan 2018 | Rixos Sungate Hotel - Beldibi / Antalya

HS-PS08

HATALI INSULIN ENJEKSIYONLARINA BAGLI GELISEN LIPOATROFi: OLGU
SUNUMU

Aysun Unal', Siiheyla Gérar?
1Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyabet Egitim Klinigi, Antalya
2Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Klinigi, Antalya

GIRIS VE AMAC: Lipodistrofi, saglikli yag dokusunun bozulmasi durumudur. Lipodistrofiler
insilin tedavisi goren diyabetlilerde siirekli ayni noktaya insilin enjeksiyonu yapmaya ve
dogru rotasyon uygulamamaya bagh olarak lokal yag dokusunda ¢okiinti (Lipoatrofi) ya
da yumru (Lipohipertrofi) seklinde depolanma seklinde komplikasyonlara neden olabilir.
Diyabet tedavisinde kan sekeri regiilasyonunu saglamanin en etkili yolu insilin tedavisidir.
Ancak, insilin tedavisi alan kisinin tedaviyi en dogru ve en etkin sekilde yapabilmesi hastanin
egitimi ile saglanabilir.

YONTEM: Diyabet tanisi ile 2 yildir insiilin tedavisi alan, kan sekeri izlemi ve egitimi igin
diyabet egitim odasina yonlendirilen kadin hasta ayrintili bilgilendirme egitimine alindi.
Diyabet egitim prosedurlerimiz dogrultusunda, 6énce kendisinden diyabet hastaligi ve insulin
kullanimi hakkinda neler bildigini ayrica insulin tedavisini nasil uyguladigini bize uygulamali
olarak anlatmasi istenildi.

BULGULAR: Uygulamali insilin egitimi sirasinda hasta; 2 yildir sadece gébek bélgesine
instlin yaptigini ve parmak ucu glukoz degerlerinin hep yiiksek ciktigini ifade etti. insilin
yaptigi yerlerin gosterilmesi istendiginde; gébegin her iki sag ve sol yan taraflarinda insilin
enjeksiyonlarina bagli ¢api yaklasik 10 cm yi bulan lipoatrofi alanlari tespit edildi (Sekil
1, 2). Egitim prosediriimiz dogrultusunda yeniden insdlin kullanimi ve rotasyon egitimi
uygulamali olarak anlatildi.

TARTISMA VE SONUGC: Diyabet tanisi alan ve insilin kullanan hastalari komplikasyonlardan
korumak ancak diyabet egitimi ve siki poliklinik takibi ile miimkindir.yapilan insdlin kullanim
egitimi ve kontrol aralidi icin egitim merkezlerinin bir prosediri olmal ve bu prosediri
uygulamali ve kontroliinii saglamalidir. insilin kullanan hastalarin egitimleri bir kere
degil, dizenli araliklarla tekrar edilmelidir. Bu tekrar egitimler hem ilgili komplikasyonlarin
gorilmesini saglayacak hem de hastalarin tedavi motivasyonunu arttirarak tedavi uyumunu
ve etkinligini arttiracaktir.

LiIPOATROFI
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EBEVEYN OZELLIKLERINE GORE TiP 1'Li COCUKLARDA LiPOHIPERTROFI
GORULME DURUMUNU ETKILEYEN FAKTORLERIN iINCELENMESI

Hamdiye Arda Sirici
Dicle Universitesi Atatiirk Saghk Yilksek Okulu, Hemsirelik Bolumii, Diyarbakir

GIRIS VE AMAGC: Ebeveyn o6zelliklerine gére Tip 1'li ¢ocuklarda lipohipertrofi gérilme
durumunu etkileyen faktérlerin incelenmesi amagclanmistir.

YONTEM: ikincil veri analiz yéntemi kullanilarak tanimlayici kesitsel arastirma tasarimi
kullanilmistir. Arastirma Haziran- Ekim 2017 tarihleri arasinda; Turkiye'de bir Cocuk
hastanesinin Diyabet Egitim ve izlem Merkezi'nde yiriitilmustir. Arastirmanin érneklemini
95 tip 1 diyabetli cocugu olan anne veya baba olusturmustur. Veri toplamak igin Tanitici
bilgiler formu kullanilmistir. Calismanin yapilacag! kurumlardan izin ve Etik Kurulu’ndan etik
onay alinmistir. Arastirma sonucunda, elde edilen veriler degerlendirilir-ken sayi, ylizde ve
ki-kare analizi kullanilmistir.

BULGULAR: Calismaya katilan annelerin %45.3'Uniin okuma yazma bilmedidi,
%93.7’sinin ¢alismadigi ve babalarin %41.1'inin ilk okul mezunu oldugu ve %88.4'Unin
calistigi bulunmustur. Ailenin ekonomik durumunun %72.6'sinin orta dizey oldugu,
%47.4'niin akraba evliligi yaptigi, %81.1'inin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu bulunmustur.
Bunun yani sira annelerin yas ortalamasi 40.02 (+7,82) ve babanin yas ortalamasi
44.71 (+8,19) ve ebeveynlerin sahip oldugu ¢ocuk sayisi ortalamasi ise 4.96 (+2,10)'dr.
Ebeveynlerin 6zelliklerin bakildiginda okuma yazma bilmeyen anne (%72.1) ve babalarin
(%76.9) cocuklarinda daha fazla lipohipertrofi goruldigd (p<0.05) bulunmustur. Bunun
yani sira ekonomik diizeyi disiik olan ebeveynlerin ¢gocuklarinda %68.8 oraninda daha
fazla lipohipertrofi géraldugid bulunmustur (p<0.05). Bununla birlikte ebeveynlerin ¢alisma
durumu, akraba evlilik durumu, aile tipi, annenin ve babanin yasi ve ebeveynlerin sahip
oldugu ¢ocuk sayisi lipohipertrofi gérilme sikhgini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

TARTISMA VE SONUC: Tip 1 diyabetli cocuklarin ebeveyn dzelliklerine bakildiginda; anne
ve babanin egitim dizeyi ve ailenin ekonomik durumunun lipohipertrofi gorilme sikhgini
etkileyen faktorler oldugu tespit edilmistir. Diyabet hemsirelerin 6zellikle egitimlerinde;
egitim dizeyi disik ebeveynler icin diyabet okuryazarhgi konusuna dikkat edilmesi ve
danismanlik yapilmasi gerekmektedir. Ekonomik dizeyi disuk ebeveynlere yonelik yetkili
saglik organizasyonlari tarafindan saglik politikalarin gelistiriimesi 6énerilmektedir.
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DIYABET OKULUNA KAYITLI HASTALARIN HiIiPOGLISEMi TANIMI VE TEDAVISI, AYAK
BAKIMI VE INSULIN UYGULAMALARI iLE ILGILI EGITiM ONCESIi VE SONRASI BILGI
DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Giilcan Coénoglu, Sidika Unal, Hacer Cabuk Giilliioglu, Bihter Akin
Gaziemir Nevvar Salih isgéren Devlet Hastanesi, izmir

GIRIS VE AMAC: Diabetes mellitus (DM), insilin hormonunun eksikligi veya etkisizligi
sonucu olusan, 6mur boyu siiren kronik bir hastaliktir. Saghk Bakanhgi tarafindan yiritulen
“Turkiye Diyabet Onleme Ve Kontrol Programi” kapsaminda diyabetli hasta egitimlerinin,
hastanelerde kurulan “Diyabet Okulu” ¢atisinda standardize edilmesi planlanmistir. Diyabet
hemesireleri hastanin bakiminda, egitiminde ve 6z ydnetimin saglanmasinda,diyabeti giinliik
olarak etkin bicimde kontrol etme becerisini kazandirmada énemli rol oynamaktadir. Bu
calisma; diyabet okuluna kayitl hastalarin egitim éncesi ve sonrasi hipoglisemi tanimi ve
tedavisi, ayak bakimi ve insulin uygulamalari hakkindaki bilgi dizeylerini karsilastirmak
amaciyla planlanmistir.

YONTEM: izmir Gaziemir Nevvar Salih isgéren Devlet Hastanesi’nde Aralik 2016-Subat
2018 tarihleri arasinda diyabet okuluna devam eden, Tip 2 diyabetli 82 birey arastirma
kapsamina alinmis, katilimcilara bir i¢ hastaliklari uzman hekimi, bir diyetisyen ve bir diyabet
hemsiresi tarafindan Saglk Bakanligi Diyabet Okulu Egitim Programina uygun sekilde
toplam 7 saat egitim verilmistir. Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan;
diyabet hemsiresi tarafindan verilen egitimle ilgili ¢coktan se¢meli dort soru (hipoglisemi
tanimi ve tedavisi,ayak bakimi ve insulin uygulamalari ile ilgili) egitim éncesi ve sonrasi
olmak Gzere katihmcilar tarafindan iki kez cevaplandiriimistir. Katilimcilara ait tanimlayici
Ozellikler ile 6n test son test sorularina verilen dogru ve yanls cevaplarin sayi ve yuzde
dagilimlar verilmistir. Katihmcilarin egitim 6ncesi ve sonrasi dogru ve yanlis cevap sayilari
arasinda fark olup olmadigini belirlemek igin ki-kare (Chi-Square) testi uygulanmistir.
Verilerin istatistiksel anlamlilik durumu p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR: Katilimcilarin yas ortalamasi 53.92 +£1.01 olup, %57.3'u kadin (n = 47)
%42.7'si (n = 35) erkektir. Cogunlugun (%59.8) ilkdgretim mezunu oldugu belirlenmistir.
Diyabet hemsiresi tarafindan verilen egitime ait hipoglisemi tanimi ve ayak bakimi ile ilgili
On test ve son test sorularina verilen dogru cevap sayilari arasinda anlamli fark olmasina
ragmen (p<0.05), hipoglisemi tanimi ve tedavisi, insilin uygulamalari konusundaki sorulara
verilen dogru cevaplar acisindan 6n test ve son test arasinda anlamh fark bulunmamistir (p
= 0.05). En yiiksek dogru cevaplanma orani son test sorulari i¢inde ise hipoglisemi tedavisi
ile ilgili soruya (n = 76, %92.7) aittir.

TARTISMA VE SONUC: Bu arastirma sonucunda; diyabet okuluna kayith hastalarin
egitim oncesi ve sonrasi insilin tedavisi ile uygulamalar konusundaki egitimin amacina
ulastigi; hipoglisemi tanimi ve tedavisi, ayak bakimi konularinda verilen egitimden istenilen
diizeyde anlamh sonug elde edilemeyen hastalara ise verilen egitimlerin duzenli araliklarla
tekrarlanmasi gerektigi dusunilmektedir.
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Katilimcilarin On Test ve Son Test Sorularina Vermis Oldugu Dogru ve Yanlis Cevaplarin Dagilimi
ve Karsilastiriimasi
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On Test Son Test istatistik deger
Hipoglisemi Tanimi n % n % %2 p
Dogru 48 58.5 |64 78.0 | 12.53 0.00
Yanls 34 415 |18 22.0
Hipoglisemi Tedavisi n % n % %2 p
Dogru 56 68.3 |76 92.7 | 3.64 0.05
Yanlis 26 317 |6 7.3
Ayak Bakimi n % n % X2 p
Dogru 54 659 |71 86.6 | 8.40 0.04
Yanls 28 341 |11 13.4
instilin Uygulamalari n % n % %2 p
Dogru 29 354 |57 69.5 |3.72 0.05
Yanlis 53 64.6 |25 30.5

Ki-kare (Chi-Square) testi uygulanmistir
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TiP 2 DIYABET HASTALARININ PSIKOSOSYAL OZ YETERLILIKLERINiI ETKILEYEN
FAKTORLER

Ozge Akbaba?, Nesrin Nural?

Erzincan Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler
Bolimu, Erzincan

2Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon

GIRIS VE AMAC: Saghg! gelistirme davraniglarinin énemli bilesenlerinden biri olan 6z
yeterlilik, olumlu saglik davraniglarinin baslatiimasi, siirdirilmesi ve gelistiriimesinde 6nemli
bir belirleyicidir. Arastirma Tip 2 diyabet hastalarinin psikososyal 6z yeterliliklerini etkileyen
faktorleri incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi. Bu ¢calismanin hemsirelerin bakim
ve uygulamalarina rehberlik edecegi diisunilmektedir

YONTEM: Arastirmanin érneklemini Artvin Devlet Hastanesi’ne 01.06.2016-30.12.2016
tarihleri arasinda Dabhiliye Poliklinigine gelen 186 Tip 2 diyabet hastasi olusturdu. Verilerin
toplanmasinda “Bilgi Formu”ve "Diyabet Giiclendirme Olgegi” kullanildi. Anket dlcegi olarak
5li likert 6lgedi kullanildi. Verilerin degerlendiriimesinde Spearman korelasyon analizi, Man

Whitney-U Testi, Kruskall Wallis Testi ve Shapiro Wilk Testi kullanildi (o = 0.94).

BULGULAR: Katihmcilarin yas ortalamasi 57.74+8.96 yil, %56.5'i erkek, %74.2'si evli,
%27.4’Unln egitimi ilkdgretimdir. %66.1'i bir iste calismamakta, %88.2'si ¢ekirdek aile
yapisinda, %59.1'i geliri orta diizeydedir. Hastalarin BKi ortalamasi 29.5+3.8, %44.4'(
fazla kiloludur. %37.6’sI insillin tedavisi gérmektedir. Diyabet slresi ortalama 12.1+9.3
yildir. %33.7’sinin HbAlc diizeyi kontrol edilemeyen diizeydedir. insiilin kullanma siresi
6.416.4 yil, %41.9'unda diyabete bagli komplikasyon gelismis, en yiksek oranda gelisen
komplikasyon %26.9 ile hipertansiyondur. %42.5'i diyabete bagl hastaneye yatmis, en sik
yatma sebebi %28.5 ile hiperglisemi’'dir.%48.9'u psikolojik bir sorun yasamis, %55.4'0 diyabet
egitim almamistir. Hastalarin Giiglendirme Olgegi toplam puan ortalamasi 3.59+0.61'dir. Yas,
medeni durum, egitim diizeyi, calisma durumu, aile yapisi, gelir diizeyi, tedavi sekli, diyabet
suresi, HbAlc dizeyi, insilin kullanma yili, diyabete bagl komplikasyon yasama, psikolojik
sorun yasama, diyabetle ilgili egitim alma durumu hastalarin psikososyal 6z yeterliliklerini
etkilemekte (p<0.05); cinsiyet, BKi, diyabete bagli hastaneye yatma durumunun ise
etkilemedigi saptandi (p>0.05).

TARTISMA VE SONUGC: Evlilerin, dniversite mezunlarinin, calisanlarin, c¢ekirdek
ailede yasayanlarin, yiksek geliri olanlarin, sadece diyet tedavisi alanlarin, HbAlc
istenilen diizeyde olanlarin, diyabetle ilgili egitim alanlarin, komplikasyon ve psikolojik
sorun yasamayanlarin, puan ortalamalari daha yiksektir. Yas, diyabet suresi, insilin
kullanim yili ve hastaneye yatma sayisi fazla olanlarin puan ortalamasi dusuktar.
Artan yas, diyabet siresi, olusan komplikasyonlar ve buna bagll hastaneye yatislar,
psikososyal 6z yeterliligini etkileyip tikenmislige yol acarak, hastalik yonetimini
zorlastirmaktadir. Hastalarin diyabet ydnetiminin basarisiz olmasi, daha fazla komplikasyon
olusturarak, psikolojik sorunlara sebep olacaktir. Olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi
ya da geciktirilmesi i¢cin hastanin gereken yasam tarzini benimsemesi gerekmektedir. Bu
surecte egitim almasi, aileden destek gérmesi ve bir isle mesguliyeti, motivasyonel olarak
kendini gicli hissederek, onerilen yasam tarzini benimsemesini kolaylastirarak, hastaligin
etkili bir sekilde yonetmesini saglayacaktir.
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TiP 2 DIYABETLI HASTADA UYGUN HASTA EGITiMi VE iZLEMININ ONEMININ BIiR
OLGU iLE SUNUMU

Aynur Yildirim . .
Sultan Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Tip 2 diabetes mellitus komplikasyonlarla seyreden multidisipliner
yaklasim gerektiren kronik bir hastaliktir. Glisemi regilasyonunun saglanabilmesi ve
komplikasyon sikliginin azaltilabilmesi bir¢ok faktére baghdir. Bu kapsamda diyabet egitimi
ve hasta izleminin saglanmasi buyiik rol oynar. Bu sunumda sekiz yil dnce tani almis glisemik
kontrol saglanamayan kirkdért yasindaki tip 2 diyabetli bayan hastada bireysellestiriimis
diyabet egitimi ve uygun hasta izleminin kan sekeri regilasyonu saglanmasindaki énemini
vurgulayacagiz.

YONTEM: Otuzalti yasindaki tip 2 diyabet tanisi alan diyabetik noropatisi olan hastada
tedavinin besinci yilinda intensive insulin tedavisine gecilmistir. Diyabet egitimi icin hastayi
ilk degerlendirdigimizde hasta iki yildir intensive insilin tedavisi almakta idi. iki yildir kan
sekeri diizeyleri ve hbAlc seviyesinin yiksek seyrettittigi anlasildi. Preprandiyal glukoz
degerleri 250-300 mg/ dl, 2. saat postprandiyal glukoz degerleri 350-450 mg/ dl arasinda
seyretmekte ve hbAlc %12.6 idi. Bir kez hipoglisemi atagi gecirdigini tarifleyen hastanin hem
hipoglisemi korkusu nedeni ile hem de ¢evresinden insulin tedavisinin bagimhhk yaptigini
duymasi nedeni ile bazen insulin dozlarini atladigini, VKI (vicut kitle indeksi): 38 kg/m? olan
hastanin 6guninde fazla yemek yediginde insilin dozunu artirarak dengeleyebilecegini,
diyetine bu ylizden cogu zaman dikkat etmedigini 6grendik. Hastanin sosyokulturel
durumunu degerlendirip hastanin diyabet ile ilgili neleri dogru neleri yanlis yada eksik
bildigini tespit ederek hastaya diyabet ve insulin egitimi verilerek diizenli kontrollere ¢cagrildi.
Diyet ve yasam tarzi degisikliginin kacinilmaz oldugu, kan sekeri kontroli saglanamazsa
gorulebilecek komplikasyonlar uygun bir sekilde anlatildi.

BULGULAR: Takiplerinde kan sekeri degerlerinde diisme saglanan hastanin hbAlc degeri
% 8, 8 saptandi. insiilin dozlari ayarlanarak kan sekeri takibine devam edilen hasta daha
once kan sekeri degerlerinin bu diizeylere indirmede basarisiz oldugununu, artik kendi
tedavisinde etkin bir roli oldugunu hissettigini ve motivasyonun diizelip anksiyetesinin
geriledigini ifade etti.

TARTISMA VE SONUGC: Diyabet tedavisinde basari multifaktoriyeldir. Hastaya verilen
diyabet egitimi bu basarida buyik rol oynar. Verilen diyabet egitimin basarili olmasi igin
egitim bireysellestiriimeli, psikososyokiltirel etkenler gézéninde bulundurulmali, hastanin
kendine glveninin artirilmasi saglanmali ve kontrollerine diizenli gelmesi saglanmalidir.
Tedaviye uyum ve sirekliligi disuk olan hastalarda komplikasyon goérilme sikligi artmakta
ve tedavi maliyetleri de artmaktadir. Tedaviye uyum ve sirekKliliginin saglanmasi igin tip 2
diyabetik hastalarda uygun hasta egitimi ve izlemi kaginiimazdir.

Kan sekeri takip gizelgesi

Tarih Sabah A¢ | Sabah Tok | Ogle A¢ | Ogle Tok | Aksam Ac | Aksam Tok | Gece | Hbalc
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 egitimi 6ncesi ve sonrasi kan sekeri degerleri (mg/dl) ve HbAlc (%) degerleri
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BITKISEL ILAC ILE DIABETES MELLITUSU YENMEK MUMKUN MU? OLGU SUNUMU

Senay Kirlak, Nesrin Cetin, Cem Béliik, Esra Bayar, Seydahmet Akin, Ozcan Keskin
Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Luitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyabet
Poliklinigi, istanbul

GIRIS VE AMAC: Diabetes mellitus tedavisi, cesitli oral antidiyabetik ve subkutan insulinler
ile hekim tarafindan hasta 6zelinde karar verilerek uygun tekli ya da kombinasyon secimleri
ile yapiimaktadir. Ginimuzde hastalar tarafindan bitkisel tedaviler adi altinda kontrolsiiz
yontemler sikga uygulanmakta ve olumcil sonuglar dogurabilmektedir. Biz de diyabet
poliklinigimize internetten temin ettigi ve diyabetin ¢éziimi olarak tanitilan bir bitkisel ilag
kullanimiyla gelen bir vaka sunmayi amagcladik.

YONTEM: Son 2 senelik diyabet poliklinik kaydi ve dosyasi incelenerek, klinik ve laboratuvar
bulgular dékimente edildi. Etiyolojik arastirmalar yapildi.

BULGULAR: 47 yas kadin, 2005 yilindan beri diyabet poliklinigimizce oral antidiyabetik
tedavisi altinda takipli hasta, 29/01/2018 tarihinde rutin kontroliine son zamanlarda artan
agiz kurulugu, ayaklarda yanma hissi ile bagvurdu. Basvuru éncesi son 1 haftalik achk kan
sekeri takiplerinin sirekli 250 mg/dl nin tzerinde kayit edildidi gérildi. Basvuru esnasinda
HbAlc degeri %10.1 saptandi. 6 ay 6nceki 12/06/2017 tarihli HbAlc degeri %6.6 olan ve
son 2 senedir iyi glisemik kontrol altinda olan hastada ani ve kontrolsuiz yikseklik nedeniyle
gerekli etiyolojik arastirmalar yapildi ve patoloji saptanmadi. Anamnez derinlestirildi. Hasta
Ogansia isimli bitkisel bir tedavi yéntemi duydugunu, internetten siparis ettigini ve bu ilacin
diyabeti tam iyilestirebilecegini umarak son 6 aydir kullandigini ifade etti. Hasta detayli
bilgilendirildi. Tedavi yeniden optimize edildi. Takibe ¢agirildi.

TARTISMA VE SONUGC: Diyabetin kronik bir hastalik olmasi ve hastalarin ¢cogunlukla
yasam boyu tedavi kullanma gereklilig,i alternatif arayisi yaratabilmektedir. Egitim duzeyi
disuk toplumlarda bu arayis maalesef kolayca suistimal edilerek, umut tacirligi yapiimakta
ve bitkisel tedavi adi altinda ¢esitli Uriinler pazarlanmaktadir. Bu olgu 6zelinde hastalarin
kendi inisiyatifleri dogrultusunda uygulayabilecekleri cesitli ydntemler unutulmamali ve
yogun poliklinik sartlarinda dahi hastalar detayli sorgulanmalidir.

Resim 1

e i ANN N S U G o Tele SR TR

I e
- w i ] ') ] I

o b, LB B o b (RN B ey P L

LA e
e ' [ oW [ l

6 ay araliklarla HbAlc degerleri
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HASTANELERDE INSULININ HEMSIRELER TARAFINDAN GUVENLI VE UYGUN
KULLANIMI

Sefika Dalkiran?, Songiil Biskin?, Hasan Ali Altunbas!

IAkdeniz Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Antalya

2Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dal,
Antalya

GIRIS VE AMAGC: insillin hiperglisemik tedavinin kdse tasi olmasina ragmen uygunsuz
kullanildiinda yasami tehdit edebilir. Guvenli ilag uygulama enstitiisi (ISMP)
tarafindan 2014 yihinda hemsire ve eczacilarla yapilan ¢alismada 40 ilag arasindan
intravendz insilin 1. subkutan insulin 9. Sirada yuksek riskli ilag olarak tanimlanmistir.
Hatali insdlin uygulamalari hipoglisemi, hiperglisemi hatta 6limle sonuclanabilir.
Bu arastirma hemsirelerin deneyimledikleri insulin uygulama hatalarini belirlemek ve bilgi
duzeylerini 8lgmek amaciyla tanimlayici olarak planlamistir.

YONTEM: Arastirma eylil 2017- mart 2018 tarihleri arasinda Antalya ilinde bulunan
bir Universite hastanesinin yatan hasta kliniklerinde 200 hemsireyle yapilmistir.
Arastirmada kullanilan anket likert tipi 5 basamaklidir. 1: kesinlikle katilmiyorum, 2:
katilmiyorum, 3: fikrim yok, 4: katiliyorum, 5: kesinlikle katihyorum seklinde hangi derecede
oldugunun belirlenmesine yardimci olmaktadir. Anket iki bélimden olusmaktadir. Birinci
bolimde hemsirelerin demografik verilerine ait bilgiler yer almaktadir (yas, cinsiyet, calisma
yili, galistigi bolim, egitim durumu, mezuniyet sonrasi insulin uygulamalarina yonelik egitim
alma durumu). ikinci bélimde arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan
41 soruyla hemsirelerin insulin uygulamalarina yonelik bilgi duzeyleri dlgiimustir. Arastirma
verilerinin analizinde SPSS version 18.0 kullaniimistir. Hemsirelerin sosyo-demografik
Ozelliklerinin insulin uygulama bilgi dizeylerinden aldiklari puan ortalamalari hesaplanmistir.
Veriler ‘tanimlayici analiz ve hipotez analizi’ kapsaminda degerlendiriimistir. Tanimlayici
analizlerde frekans, yuzde (%) dagilimlari, ortalama ve standart sapma, mean, median
degerlerine bakilmistir. Hipotez analizlerinde ise normallik testi, Anova ve T testi yapilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan hemsgirelerin sosyo-demografik ¢zellikleri tablo 1 de
gosterilmistir. Hemsirelerin mezuniyet sonrasi insiltin egitimi alma durumlari ile bilgi diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski vardir, p=.003. insulin egitimi alan hemsirelerin puan ortalamalarinin
(X=133.10) egitim almayan hemsirelerin puan ortalamalarindan (X = 129.48) daha yuksektir.
Arastirmada hemsirelerin bilgi diizeyi ile ¢calisma sureleri arasinda anlamli bir iliski vardir,
p = 0.046. Hemsirelerin 121 ay-120 ay arasl puan ortalamalarinin (X = 134.21), 181 ay
ve Ustl calisma yili puan ortalamalarindan (X = 129.12) daha yuksektir. Arastirmada
en cok hatanin insilinin buzdolabinda 2-8 derecede saklanmasi (X = 1,75), instlinlerin
hep ayni bdlgeden uygulanmasi (X = 1,73), orta etkili ya da uzun etkili inslinin
yeterince karistirimamasi (X = 2,00), doktorlarin orderlarinda kisaltma kullanmasi
(X = 2,07), hasta instlin enjeksiyonu éncesinde hipoglisemi yasamissa dozunun atlanmasi
(X = 2,31) seklinde saptanmistir.
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TARTISMA VE SONUC: insiilin uygulama hatalarinin nedeninin bilgi eksikligi oldugu,
hatalarin tekrarinin 6nlenmesi, insulin uygulama ile ilgili standartlarin olusturulmasi ve
hatalarin en aza indiriimesi icin gerekli dnlemlerin alinmasinin énemli oldugu sonucuna
variimistir.

Hemsirelerin demografik 6zellikleri
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SAYI (n) %
saglik meslek 8 4
Egitim onlisans 8 4
9 lisans 149 74,5
yiuksek lisans 35 17,5
P kadin 198 99
Cinsiyet erkek 5 1
dahili birim 93 46,5
Calistigi birim cerrahi birim 84 40,5
diger 26 13
. S evet 111 55,5
Mezuniyet sonrasi insulin egitimi hayir 89 445
19-25 yas 42 21
Ya 26-33 yas 69 34,5
s 34-40 yas 70 35
41-50 yas 19 9,5
12-60 ay 65 32,5
61-120 ay 44 22
Galigma yil 121-180 ay 41 20,5
181-400 ay 50 25
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TiP 2 DIYABET HASTALARINDA; SAGLIKLI YASAM BICiMi DAVRANISLARININ
UYGULANMASININ BELIRLENMESI

ikbal Guven?, Dilek Uludasdemir?, Perver Mustu?, Sibel Kiigiik?

1Dr. Nafiz Korez Sincan Devlet Hastanesi, Ankara

2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAGC: Bireyin hastaliklardan korunmak icin inandigi ve uyguladigi davranislarin
butlinu olarak tanimlanan saglik davranisi ile Glkemizde ve diinyada yaygin gorilen Tip 2
DM (Diyabetus Mellitus) ile etkili bas etme mekanizmalarini gelistirmek icin etkili oldugu
bilinmektedir.

YONTEM: Arastirma, Ankara il merkezindeki bir devlet hastanesinde Dahiliye kliniklerine
basvuran 18 yas Uzeri Tip 2 Diyabet hastalarinin saglkli yasam davranis bigimi ve
uygulanmalarinin belirlenmesi amaciyla 252 birey ile tanimlayici olarak yapiimistir. Verilerin
degerlendiriimesinde say1, yiizde, ortalama ve ki-kare istatistikleri kullaniimistir

BULGULAR: Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 58.98+11.44 (minimum: 25
maximum: 87) %64.7'si kadin, %85.7'si evli, %48.8'i ilkokul mezunu ve %60.7'si ev
hanimidir. Ortalama aylik geliri 1953.25 + 963.86 (minimum: 133 maximum: 7000) TL'dir.
Diyabet tanisi alma sire ortalamasi 9.54 +6.8 yildir. Beden kitle indeksi ortalamasinin
31.53 +6.27 (minimum: 17.60 maximum: 51.00) oldugu ve %53.6’sinin obez oldugu,
%15.5'nin sigara kullandi§i, %57.7’sinin dizenli egzersiz yapmadigi, egzersiz yapanlarin
%39.3’Unln yuruylUs yaptigi, %54.8'inin yeterli ve dengeli beslenmedigi, %66.5’inin hicbir
sosyal aktivite yapmadigi belirlenmistir. Yine katilimcilarin %9.9'unun saglkh yasama
davraniglari ile ilgili egitim alma, aldigi egitimlerin en sik devlet hastanelerinde (%6.0),
hemsirelerden (%7.1) ve tani konulmasindan sonra yalnizca bir kez alindigi (%4.8),
egitim sonrasi yasaminda degisiklik oldugunu belirtenler oldugu (%6.7) saptanmistir.
Arastirmada erkek cinsiyetin kadin cinsiyete gore daha fazla sigara, alkol tikettigi ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin erkeklere oranla Beden kitle
indeksi'nin ylksek oldugu, duzenli egzersiz yapma sikliginin diisik ve istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur (p<0.005).

TARTISMA VE SONUGC: Tip 2 diyabet tanili hastalarin; saghkli yasam bicimi davraniglarini
uygulamada yetersiz olduklari saptanmistir. Yaslarinin ileri olmasi, tani alma suresinin
uzun olmasi, uzun tani yilina ragmen diyabet egitimi alma sikliklarinin az olmasi bu gruba
daha cok destek olunmasi gerektidi sonucuna ulastirmaktadir. Bu nedenle Tip 2 Diyabet
hastalarinin diizenli egitim almalari ve bunu yasam bicimi haline getirmeleri icin, Hemsirelik
yaklagimiyla egitimlerinin, tekrar edilmesi gerekmektedir.
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DIYABET OKULLARININ HASTALIGIN KABULUNE VE OZBAKIM AKTIVITELERINE
ETKISI

inci Arpaci

Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi, Diyabet Egitim Birimi, Gaziantep

GIRIS VE AMAC: Bu arastirma Diyabet Okullarinin hastaligi kabul ve 6z bakim aktivitelerine
etkisini belirlemek amaciyla planlanip, uygulandi.

YONTEM: Arastirma vaka kontrol calismadir. Katilmayi gonuillii olarak kabul eden, diyabet
okulu egitimine katilan ve gondilli olan 50 hasta ve rutin bireysel diyabet egitimine katilan 50
hasta arastirmanin érneklemini olusturdu. Veriler; sosyo-demografik dzellikler formu,diyabete
iliskin soru formu, Hastali§i Kabul Olgegi ve Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi ile toplandi.

BULGULAR: Diyabet okulu egitimi alan gruptaki bireylerin ailesinde veya yakin akrabalarinda
diyabet dykisiniin daha fazla, komplikasyon gelisiminin daha az oldugu, insilin tedavisi
kullaniminin daha fazla oldugu goruldu. Egitim almayan gruptaki bireylerde OAD + insilin
tedavisi aliminin fazla oldugu gorilda. Ayrica bu gruptaki bireylerin %14°0 birlikte yasadiklari
kisilerin kendilerine hi¢ destek olmadigini dile getirdi. Diyabet okulu egitimi alan grubun
tani yili daha fazla, metabolik kontrol degiskenlerinde sayi olarak daha disitk degerlerin
oldugu belirlendi. Hastaligi kabul élcegine gore yapilan degerlendirmelerde diyabet okulu
egitimi alan grubun puan ortalamasi, egitim almayan gruba gére daha yiksek bulundu.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamhydi. Oz bakim aktiviteleri dlgegine gore yapilan
degerlendirmelerde Diyabet okulu egitimi alan grubun puan ortalamalari, egitim almayan
gruba gore daha yuksek bulundu. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi.

TARTISMA VE SONUGC: Arastirmamizin sonuglarina gore, diyabetli bireylerin katildigi

diyabet okulu egitimlerinin, bireylerin diyabet hastaligini kabul etme ve 6z bakim aktiviteleri
Uzerine olumlu etkileri oldugu ortaya ¢ikt.
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GERIATRIK DIYABETIK HASTALARDA OBEZITE PREVALANSI

Senay Kirlak, Nesrin Cetin, Esra Bayar, Seydahmet Akin, Cem Béliik, Ozcan Keskin
Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyabet
Poliklinigi, istanbul

GIRIS VE AMAC: Obezite, hemen hemen tiim toplumlarda ¢ok yaygin gérillen bir saglik
sorunudur ve giderek kiiresel bir epidemi halini almaktadir. Gliniimiizde 6nlenebilir 8limlerin
sigaradan sonra gelen ikinci dnemli nedeni obezitedir. Dinya saglik drgutu belirlemelerine
gore; dunya genelinde obezite, 1980 yilindan gunimuze iki kat artmistir. Ayni zamanda
obezite, diabetes mellitusa en sik eslik eden komorbid durumlardan birisidir. Bu ¢alismada
diyabet poliklinigimizde takip edilen geriatrik hasta grubunda obezite sikligini belirlemeyi
amagcladik.

YONTEM: Son 3 ay icerisinde diyabet poliklinigimize basvuran en az 5 yildir tip 2 diyabet
tanili 65 yas Uzeri hastalar ¢alismaya dahil edildi. Tanita cihaziyla hastalarin boyu, kilosu,
yag orani, kas kitlesi kaydedildi. Vicut kitle indeksleri hesaplandi. Obezite tanimi yapilirken
vicut kitle indeksi 30 kg/m? ve Uzeri olarak kabul edildi.

BULGULAR: Toplam 72 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 46 si kadin 26 si erkekti.
Kadin erkek-orani 1,76 idi. Tum hastalarin boy ortalamasi 157 cm olarak kayit edildi.
Ortalama vicut agirhgi 79.71 kg olarak él¢ildi. Ortalama vicut kitle indeksi 32.17 kg/ m2,
ortalama bel ¢evresi 111 cm olarak kaydedildi. Viicut kitle indeksi 30 ve Uzeri olan hasta
sayisl 50 olarak not edildi. Calismaya katilan hastalarin %69.4 Gnde obezite saptandi.
Bulgular tablo 1 de dzetlendi.

TARTISMA VE SONUG: Bu bulgular geriatrik diyabet hastalarinda obezite sikliginin ¢gok
yuksek oldugu gostermektedir. Genel toplum ile karsilastirnildiginda %69 luk oran TURDEP-
Il calisma sonuglarinda kaydedilen kadinlar icin %44, erkekler igin %27 ve genel toplum igin
%35 oranindan ¢ok daha yuksektir. Obezite tim yas gruplarinda oldugu gibi geriatrik hasta
populasyonunda da dnemli bir saglik sorunudur. Diabetes mellituslu hastalara eslik eden
obezite hastaligin prognozunu 6nemli dlciide etkilemektedir ve sikhgin giderek arttigi goz
onune alindiginda bu konuya daha ¢ok énem verilmelidir.

Tablo 1
Ortalama yas 70,50 yil
Kadin Erkek Orani 1,76
Boy ortalamasi 157.4 cm
Ortalama vicut agirhig 79.7 kg
Ortalama vicut kitle indeksi 32.17 kg/ m?
Ortalama bel gevresi 111 cm
Obezite Prevalansi %69.4

Demografik ve Klinik veriler
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KOCAELI iLi UC BOLGESINDE RANDOM KAPILLER KAN SEKERI, KAN BASINCI VE
OBEZITE DEGERLENDIRILMESI: SAHA TARAMASI

Yeliz Demirhan?, Alev Selek?, Ayfer Peker?, Berrin Cetinarslan?, Zeynep Canturk?,
ilhan Tarkun?

IKocaeli Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kocaeli

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Bilim Dali, Kocaeli

3Kocaeli Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Kocaeli

GIRIS VE AMAGC: Kocaeli ili secilmis li¢ bélgede diabetes mellitus (DM) ve hipertansiyon
tanisi almamis bireylerde kan sekeri (KS), kan basinci (KB), bel cevresi ve viicut kitle indeksi
(VKI) degerlendiriimesi amaglandi.

YONTEM: Calisma Kocaeli ilinin (i¢ ilcesinde, 09: 00- 17: 00 saatleri arasinda 3 giin sireyle
gerekli izinler alinarak gerceklestirildi. Diyabet ve hipertansiyon tanisi olmayan, génalli tim
yetiskin bireyler kurulan stantlarda degerlendirildi. Katilimcilarin sosyodemografik ézellikleri,
saglik sorunlarini iceren anket uygulandi, random kapiller KS, kan basinci KB, boy, kilo
ve bel ¢evresi 6lcimu yapildi. Patolojik bulgular icin gerekli bilgilendirme ve yénlendirme
yapildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 428 bireyin yas ortalamasi 54 olup %48'i kadindi. 167
(%39) kiside kan sekeri 100-126 mg/dl, 86 (%20) kiside 126-200 mg/dl ve 36 (%8,4) kiside
ise 200 mg/dl ve Uzeri bulundu. Sistolik KB 140 mmHg’ nin lzerinde bulunan %18.6 ve
diyastolik KB 90 mmHg’nin lzerinde bulunan %20 kisi mevcuttu. 181 (%42) kadinin bel
cevresi 80 cm ve Uzeri, 169 (%39.4) erkegin bel ¢evresi 94 cm ve (zeri Olguldld. Kadin
bireylerin %22.8'i normal kilolu, %40,8 fazla kilolu, %36.4 obez ve bunlarin %4’'G morbid
obezdi. Erkek bireylerde ise %20.8 normal kilolu, %50,2 fazla kilolu, %29 obezdi.

TARTISMA VE SONUGC: Random kapiller K$ tani koydurucu olmamakla beraber DM
acisindan riskli bireyleri belirleyebilecegini disinmekteyiz. Bu saha taramasinda KS 126
mg/dl ve Gzerinde saptanan %28.5 birey riskli bulundu ve ydnlendirildi. Hipertansiyon tanisi
olmayan bireylerin %20'sinde KB hedefler tGzerindeydi. Bireylerin her iki cinsiyette sadece
beste biri normal kiloluydu ve TURDEP-2 calismasi ile karsilastiriidiginda bolgemizde
artmis obezite prevalansini yansitmaktaydi. Bu ¢alismanin isiginda boélgemizde diyabet ve
obezite dnleme ¢alismalari ve llke genelinde yeni saha calismalari planlanmalidir.
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GESTASYONEL DIYABET EGITIMININ ANNE VE BEBEK SAGLIGI UZERINE
ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI

Serpil Dereli Mete?, Fatma Varli ElImas?, Derya Akyildiz*

1Saglik Bilimleri Universitesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dali, Kocaeli

23aglik Bilimleri Universitesi, Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kocaeli

GIRIS VE AMAC: Gebelikten énce diyabet varligi, fetal ve neonatal dénemde olumsuz
etkilere sebep olmaktadir. Gestasyonel diyabet, perinatal sonuglari etkileyen, gebelik
sitiresince devam eden ya da bu donemde ortaya c¢ikan glikoz intolerasyonu olarak
soylenebilir. Gebelikten dnce saptanabilen bu durum gebelikten sonra da gorulur.

YONTEM: 2015-2017 vyillari arasinda, hastanemiz endokrinoloji ve kadin dogum
polikliniklerine basvuran gebelerin geriye doniik verileri toplanarak degerlendirme yapilmistir.

BULGULAR: Bu polikliniklere basvuran 870 gebede gestasyonel diyabet goriimis;
bunlardan 118 tanesi diyabet okuluna katilip egitim almistir. Bu gebelerden 50 tanesinin
dogumu dis merkezde gerceklesmis, 50 tanesinin takibi hastanemizde yapilip dogumu
gerceklestiriimistir. 12 tanesine adres ve telefon degisikligi sebebiyle ulasilamamistir.
6 tanesi ise anne ve bebek kaynakli sebeplerden gebelik sonlandidi icin egitime devam
edilememistir. Egitime devam edilemeyen bu 6 gebenin 1 tanesi dis merkeze sevk, 1 tanesi
FKA (-) sebebiyle 8 hft kuretaj, 1 tanesi hidrosefali sebebiyle gebelik sonlandiriimig, 1
tanesi 8 hft kanama sebebiyle dis merkeze gitmis, 1 tanesi 20 hft spina bifida sebebiyle
abortus, 1 tanesi de 7 hft kanama sebebiyle abortus gerceklesmistir. Dogumu hastanemizde
gerceklesen gebeliklerin 22 tanesi (%44) NSD, 18 tanesi (%36) C/S,17 tanesi (%20) MC/S
dogum olarak sonuclanmistir. Maternal ve fetal komplikasyon yoniinden incelendiginde;
bunlardan primer C/S ile dogumda 3 bebekte fetal distres, 6 bebekte makrozomi, 1 bebek
makat gelis, 2 annede preeklemsi,17’sinde spontan bagslayip sorunsuz devam etmistir. NSD
ile dogan bebeklerin 5 tanesi (%22) makrozomi, 1 tanesi (%4.5) DDA, 1 tanesi exitus (%4.5)
ile sonuclanmistir. 15 tanesinin (%68) dogumu sorunsuz gerceklesmistir. Bu gebelerden 39
tanesine gebelik boyunca insiilin tedavisi uygulanmis, 11 tanesine diizenli egzersiz, diyet ve
kan sekeri takipleri ile takibi yapilmistir.

TARTISMA VE SONUC: Ozellikle riskli gebelerde siki glisemik kontrol komplikasyon oranini
azaltir. Her trimestr a uygun egitim ve takiple hedefe ulasmak mimkundur.
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OZEL BiR HASTANEDE CALISAN HEMSIRELERIN KULLANIMA HAZIR KALEMLERLE
SUBKUTAN  INSULIN ENJEKSIYONU UYGULAMASI KONUSUNDA BILGI
DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Emel Namoglu, Canan Sari, Aysun Cakir Ozcelik
Liv Hospital Ulus, Hasta Bakim Hizmetleri, istanbul

GIRIS VE AMAGC: Bu calisma 1 Subat-1 Mart 2017 tarihleri arasinda 6zel bir hastanede
calisan hemgirelerin, kullanima hazir kalemlerle subkutan insilin enjeksiyon uygulamasi
konusunda ki bilgi diizeylerini 6lgmek amaciyla planlanmistir.

YONTEM: Tamimlayict bir galismadir. Yapilan literatir incelemesi paralelinde, bilgi
degerlendirme ve veri toplama icin anket yontemi kullaniimistir. Son olarak SPSS programi
ile x2 istatiksel hesaplamalar yapiimistir. Anket formu demografik dzellikleri tanimlayici ve
bilgi duzeyini belirleyici 20 sorudan olusmaktadir. Calisma arastirmaya katiimayi kabul eden
96 hemsireye uygulanmistir.

BULGULAR: Calisma %80'i kadin olan, % 79,2’si 21-30 yas arasi c¢alisanlardan olusan,
%45,8'i Lise ve %72,9 hemsirelik mezunu olun 96 kisiye ait veriler kullanilarak hazirlanmistir.
Hemsirelerin yaslari ile kullanima hazir kalemlerle subkutan enjeksiyon uygulama bilgi
dizeyleri arasindaki iliskiye bakildiginda, 21-30 yas ve 40 yas Ustl c¢alisanlarin daha
yiksek ortalama aldiklari sonucuna variimistir (p < 0.05). Hemsirelerin egitim dizeyi ile
kullanima hazir kalemlerle subkutan enjeksiyon uygulama bilgi diizeyleri arasinda ki iliskiye
gore, en yuksek bilgi diizeyine sahip Yiksek Lisans ve Saglik Meslek Lisesi mezunlariyken,
en disik bilgi dizeyine sahip grup Lisans mezunlari oldu sonucuna varilmistir (p < 0.05).
Hemsirelerin mezun oldugu bdlim ve kullanima hazir kalemlerle subkutan enjeksiyon
uygulama bilgi duzeyleri arasindaki iliskiye bakildiginda hemsirelik bélimi mezunlarinin
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu sonucuna variimistir (p < 0.05).

TARTISMA VE SONUGC: Arastirmaya katillan hemsirelerin kullanima hazir kalemlerle
subcutan insilin enjeksiyonu bilgi puani 100 Gizerinden en yiiksek 100 ve en disuk 35,71
olarak hesaplanmistir. En yiiksek ortalamasi olan grup hemsirelerdir. Yas ilerledik¢ce ve
mesleki deneyim arttik¢a kullanima hazir kalemlerle ilgili subcutan uygulama bilgi diizeylerinin
de arttigi gorilmektedir. Calisanlarin mesleki egitimlerinde; hemsirelik uygulamalarinda
Ozellik gerektiren ilaglarin Gzerinde durulmasi, kurumsal oryantasyon, hizmet ici egitim ve
kliniklerde uygulamali egitimde daha ayrintili bilgi verilerek bire bir uygulama yapilmasi
gerekmektedir. Subcutan uygulamalar ile ilgili hazirlanan uygulama degerlendirme formu
(UDF) alanda kullanilmali, bilgi dizeylerini arttirici egitimlerle desteklenerek, uygulama
dizeyleri ile beraber kiyaslama yapilarak mesleki gelisimleri daha ayrintili incelenmelidir.
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DIYABETIN ONLENMESI VE E-SAGLIK

Giray Erdogan, Gulhan Cosansu
istanbul Universitesi, Halk Saghigi Hemsireligi Anabilim Dali, istanbul

GIRIS VE AMAGC: Diyabet ginimizin en énemli halk saghgr sorunlarindan biridir.
Ulkemizde ve diinyada goérilme sikhigi ve hasta sayisi giderek artmaktadir. Giiniimiizde
dinyada 425 milyon olan eriskin diyabetli sayisinin 2045 yilinda 629 milyona ulasacagi
tahmin edilmektedir. Bulasici olmadigi halde salgin yapan ve daha da artmasi beklenen
diyabete karsi bireyleri ve toplumlari korunmak oldukga dnemlidir. Bu artisa ragmen risk
faktorlerinin yonetimi ile diyabetin dnlenmesi mimkundur. Diyabetin 6nlenmesinde “Yasam
tarzi degisimlerini saglamak ve sirdirmek en énemli parametre iken bunu basarabilmek
icin teknoloji, internet tabanli programlar, sosyal medya ve mobil teknolojilerden
yararlanilabilecegi kanitlara temellendirilerek belirtiimektedir. Bu derlemenin amaci diyabetin
onlenmesinde E-saglik uygulamalarinin kullanimi hakkinda bilgi vermektir. Bu amacla cesitli
E-saglik uygulamalarinin kullanildigi arastirmalar incelenmistir.

YONTEM: (Derleme)

BULGULAR: Ailesinde diyabet bulunan ve BKi =23 olan 537 kisi ile yapilan randomize
kontrollii calismada cep telefonu mesajlarinin, yiksek risk tasiyan erkeklerde diyabetin
onlenmesinde kabul edilebilir ve etkin oldugu ortaya konmustur. Benzer olarak, 18 yas
Ustd, tanili diyabeti olmayan, HbA1C %5.7-6.4 ve cep telefonu olan 157 kisiyle yapilmis
bir calisma sonucunda; SMS alan bireylerin 1.yillin sonunda vicut agirliklarinin %3’0nu
kaybettigi bildiriimekte, maliyetinin az olmasi, kitlelere ulasabilmesi ve etkin olmasi
sebepleriyle bu uygulamanin kullaniimasi énerilmektedir. Prediyabetli/yiksek riskli, fazla
kilolu-obez ve 18 yas ustu 256 kisiyle tamamlanan baska bir randomize kontrolli calismada
ise VideoonDemand (VOD) uygulanmis, girisimlerin sonunda katilimcilarin buiyuk bir
oraninda ciddi kilo kaybi rapor edilmistir. Sweet ve arkadaslari tarafindan 501 kisi ile
yapilan ve orneklemini prediyabetli/ diyabet riski yiuksek bireylerin olusturdugu bir baska
calismada 16 hafta suresince online olarak destek verilen bireylere sonrasinda kisiye 6zel
danismanlik yapilmistir. Sonucunda bireylerin vicut agirliklarinda %6.5-8 arasinda kayip,
HbA1C seviyelerinde %0.14 azalma bildiriimistir. Benzer olarak, BKi 252, 35 yas (st,
prediyabetli ve cep telefonu kullanabilen 61 kisi ile yapilan randomize kontrolli ¢alismada,
katihmcilara SMS gonderilmis ve bir mobil uygulamayla ginlik kalori, diyet ve egzersiz
bilgilerini kaydetmeleri istenmistir. Girisimlerin sonunda aktivite diizeyinin ve adim sayisinin
arttigi, kilonun, kan basincinin ve diyetteki doymus yagd miktarinin azaldigi rapor edilmistir.
Joiner ve arkadaslarinin 22 calismayi degerlendirdigi meta analizde ise cesitli E-saghk
uygulamalarinin diyabetin énlenmesi kapsaminda 6zellikle kilo kaybi konusunda ciddi
yararlari ortaya konmustur.

TARTISMA VE SONUGC: Sonu¢ olarak diyabetin dnlenmesi calismalarinda E-saghk

uygulamalarinin kullaniimasi bireylerin ve toplumlarin diyabetten korunmasina katkida
bulunabilir.

326

www.diyabetkongresi.org




54,
. awusAaL
DIYABET KONGRESI

18 - 22 Nisan 2018 | Rixos Sungate Hotel - Beldibi / Antalya

HS-PS22

TiP 2 DIYABET HASTALARDA ENGEL ALGISINI ETKILEYEN FAKTORLER

Ozge Akbaba?, Nesrin Nural?

Erzincan Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler
Bolimi, Erzincan

2Karadeniz Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri Faktlltesi,i(; Hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon

GIRIS VE AMAC: Diyabet hastalari, hastalik siirecinde farkli diizeylerde engel algisi ile karsi
karsiya kalmaktadir. Karsilasilan engeller hastalik yénetiminin basarisini etkilemektedir.
Bu ylzden hastalk algilarinin degerlendirmesi; tedavinin, bakimin ve sunulan egitimin
hedeflenen basariya ulasmasinda yol gosterici olacaktir. Arastirma Tip 2 diyabet hastalarda
engel algisini etkileyen faktorleri incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

YONTEM: Arastirmanin érneklemini Artvin Devlet Hastanesi’ne 01.06.2016-30.12.2016
tarihleri arasinda Dabhiliye Poliklinigine gelen 186 Tip 2 diyabet hastasi olusturdu. Verilerin
toplanmasinda “Bilgi Formu”ve "Cok Boyutlu Diyabet Anketinin-Engel Algisi Alt Boyutu”
kullanildi. Anket o6lcegi olarak 7’li likert dlcegi kullanildi. Verilerin deg@erlendiriimesinde
Spearman korelasyon analizi, Man Whitney-U Testi, Kruskall Wallis Testi ve Shapiro Wilk
Testi kullanildi (o = 0.95).

BULGULAR: Katiimcilarin yas ortalamasi 57.74+8.96 yil, %56.5'i erkek, %74.2'si evli,
%27.4'U ilkégretim mezunu, %33.9'u bir iste calismaktadir. Hastalarin BKi ortalamasi
29.5 + 3.8 kg/ m?, %44.4’0 fazla kiloludur. Diyabet siiresi ortalama 12.1+9.3 yildir.%42.5’i
diyabete bagh hastaneye yatmis, %48.9'u psikolojik bir sorun yasamistir. Hastalarin
%68.8'i doktora, %66.1'i hemsireye soru sorarken kendini rahat hissetmektedir.
%49.5'i diyabete uyumunda kendini basarili olarak goérmektedir. %33.7'sinin HbAlc
dizeyi kontrol edilemeyen dizeydedir. %41.9'unda diyabete bagh komplikasyon
gelismistir. Hastalarin %74.7si diyet, %36 ila¢ kullanimi, %38.7 kan sekeri takibi, %54.3
egzersiz, %26.3 saglik kontrollerinde zorlanmaktadir. %44.6's1 diyabet egitimi almistir.
Hastalarin Engel Algisi toplam puan ortalamasi 2.2+1.6’dir.Yas, medeni durum, egitim
dizeyi, calisma durumu, diyabet siresi, diyabete bagl hastaneye yatma, diyabete bagl
komplikasyon yasama ve psikolojik sorun yasama durumu, HbAlc diizeyi, uyum saglama
basarisi, doktora ve hemsireye soru sorarken rahat hissetme, diyet,ila¢ kullanma, egzersiz
ve saglhk kontrollerinde zorluk yasama durumuna engel algisini etkilemekte (p<0.05);
cinsiyet, BKi, diyabetle ilgili egitim alma ve kan sekeri takibinde zorluk yasama durumuna
gore engel algisini etkilememektedir (p>0.05).

TARTISMA VE SONUGC: Hastalardan bekar/dul olanlarin, dniversite mezunlarinin ve
¢calismayanlarin, uyum basarisini, doktor ve hemsireye soru sorarken kendini rahat
hissedenlerin, engel algisi puan ortalamasi diisiktir. Diyabete bagl hastaneye yatanlarin,
yas! ve diyabet siresi fazla olanlarin, diyabete bagh komplikasyon yasayanlarin, psikolojik
sorun yasayanlarin, HbAlc dizeyi kontrol edilemeyen diizeyde olanlarin, diyet, ilag
kullaniminda, egzersizde ve saglik kontrollerinde zorluk ¢ekenlerin engel algisi puan
ortalamasi yiksektir. Hastalia karsl olusan engel algisi, onerilen saglik davranislarini
uygulamada aksakliklar olusturarak, fiziksel ve psikolojik bozukluklara yol agmaktadir.
Olusabilecek olumsuz algilarin pozitif yonde degistiriimesi; hastalarin 6z yeterliligini
arttiracaktir. Bu da iyi bir glisemik kontrol saglanmasinda etkili olarak,hastaligin seyrini ve
bakimin basarisini olumlu etkileyecektir.
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BiR DIYABET GUNU TARAMASI

inci Arpaci?, Nermin Olgunz, imren Arpaci

!Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi, Diyabet Egitim Birimi, Gaziantep
2Gaziantep Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Gaziantep
3Gaziantep Dr. Besir Oke Aile Saghgi Merkezi, Gaziantep

GIRIS VE AMAC: Arastirma Sehitkamil Devlet Hastanesi'nde hastaneye her hangi bir
nedenle basvuran eriskinlerde, diyabet acisindan risk tagityan bireyleri 5nceden tespit etmek
ve dnlem almak amaciyla kesitsel olarak planlanmis, arastirmaya dahil olma kriterlerine
uyan 141 hasta ile yapiimistir.

YONTEM: Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Sosyo-demografik Anket Formu” ve
“Tip 2 Diyabet Risk Degerlendirme Anketi (FINDRISK)” kullanilarak, katihmcilarla yiiz yize
gorusme yontemi ile doldurulmustur. Elde edilen veriler arastirmacilar tarafindan bilgisayar
ortaminda SPSS 22.0 (The Statistical Package for the Social Sciences- PC Version 22.0)
paket programi kullanilarak degerlendirilmistir

BULGULAR: Katilimcilarin %58,9'unun kadinlardan olustugu, %47,5'i 45 yas altinda oldugu,
buyuk ¢ogunlugun (%95,0) evli oldugu, %57,4'inun ilkokul mezunu oldugu, tamamina
yakinin (98,6) aile bireyleriyle yasadigi, %74,5'inin orta gelire sahip oldugu, %68,8'inin
calismadigi, %77,3'Uniin sigara kullanmadigi belirlenmistir. Katilimcilarin élgek puanlarinin
risk derecesine gore dagilimina bakildiginda %27,0'inin yiksek riskli, %35,5'inin orta riskli,
%25,5'inin hafif riskli grupta oldugu tespit edilmistir. Diyabet riski dl¢cegi ile egitim durumu,
¢alisma durumu, gelir diizeyi ve yas arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri dizeyde anlamli
iliski bulunmustur (p<0,001). Diyabet risk 6lgedi ile sigara kullanimi arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Diyabet riski 6lgedi ile cinsiyet, yasam
bicimi, medeni durum, alkol kullanimi ve tip 2 diyabetin ne oldugunu bilme arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Egitim durumu ilkokul olanlarda
diyabet riskinin daha fazla oldugu saptanmistir. Diyabete yakalanma riskinin, herhangi bir iste
calismayanlarda, ¢alisanlardan daha fazla oldugu belirlenmistir. Orta gelirli olanlarin diyabet
olma olasiligi daha yiksek bulunmustur. Sigara kullanmayanlarin diyabetle karsilasma
olasiliinin kullananlardan daha fazla oldugu tespit edilmistir. Risk Degerlendirme Olcegi
ile BKi arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli iliski bulunmustur (p<0,001). Risk Degerlendirme
Olgedi ve bel cevresi arasinda da cok ileri diizeyde anlamli iligki oldugu belirlenmistir
(p<0,001). BKi ve bel gevresi arttikga diyabet riskinin de arttigi tespit edilmistir

TARTISMA VE SONUGC: Diyabeti 6nleme ve farkindalik yaratma calismalarina katki olarak

yapmis oldugumuz saglik taramasi gibi etkinliklerin toplumun her kesiminde, her yas grubuna
yonelik olarak yapilmasina devam edilmesinin gerektigi sonucuna variimistir.
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ORLANDO’NUN HEMSIRELIK SURECI TEORISININ UYGULAMADA KULLANIMINA
BiR ORNEK: OLGU SUNUMU

Sati Can?, Yasemin Yildinm Usta?, Saadet Can Cicek®

Abant izzet Baysal Universitesi izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bolu
2Abant izzet Baysal Universitesi Bolu Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Bolimii i¢
Hastaliklari Anabilim Dali, Bolu

3Abant izzet Baysal Universitesi Bolu Saglik Yiiksekokulu, Hems. Bélumi, i¢c Hastaliklari
Anabilim Dali, Bolu

GIRIS VE AMAGC: Bu ¢alismada Orlando’nun Hemsirelik Siireci Teorisi’'ne gére yeni tani Tip
2 diyabetli bir hastanin davranislari de@erlendirilerek gereksinimlerine yonelik hemsirelik
bakiminin sunumu amagclanmistir. Orlando’nun teorisi o andaki hemsire hasta etkilesimlerine
dayali, hemsire hasta iletisimini gelistiren ve hemsire hasta arasindaki karsilikh etkilesimin
oldugu bir teoridir. Teoriye gore gereksinimlerin karsilanmasinda 6nemli olan etkin hasta
hemsire etkilesimi olup, temel amac hastanin gereksinimlerinin karsilanarak sikintisinin
giderilmesidir

YONTEM: i¢ Hastaliklar Servisi'nde yatan yeni tani Tip 2 diyabetli bir hastanin olgu
sunumudur. Hastanin 06.12.2017- 12.12.2017 tarihleri arasinda serviste yattigi sire
boyunca hasta ile altl kez yuz yiize gérisme yapilarak veriler toplanmistir. Orlando’nun
Hemsirelik Sureci Teorisi'ne gore bakim plani uygulanarak degerlendirilmistir. Calisma igin
hastadan yazili onam alinmistir

BULGULAR: Laboratuar Bulgulari (acil servise basvuru sirasinda) Glukoz: 256 mg/dl,
Sedimantasyon: 104 mm/h, HbA1C: %11.8, CRP: 179.4 mg/dl, idrarda glukoz: ++++, WBC:
12.1 K/uL, Hastanin Sézel Olmayan Davranislari, Kan glukoz degeri, Sedimentasyon, CRR
WBC ve HbA1C degerinin yiksek olmasi, idrarda 4 (+) keton bulunmasi, BMI de@erinin yiksek
olmasi, genellikle Gizgln bir ifadesinin olmasi, Hastanin S6zel Davranislari, Yatisi yapildiktan
sonraki ilk gérismede konusmak istemedigini séylemesi ve sorulara kisa cevaplar vermesi,
Gorusme sirasinda hastanin; “insilin kullanmak istemiyorum, ben yapamam, ben bundan
sonra insuline bagimh olacagim, babam gelsin doktorla konussun, ara 6giinde sit, yogurt
yememi soylediler, siit ve yogurttan nefret ederim, seker hastasi oldugumu kimseye
sdylemeyecegiz, kimse hasta oldugumu bilmesin, neden ben seker hastasi oldum, bu yasta
baska hasta olan yok benim gibi, ben yuriyis yapamam™ gibi ifadelerinin olmasi.

TARTISMA VE SONUGC: Bu olguda Orlando’nun teorisine goére hemsirelik bakimi
planlanarak, hastanin o andaki yardim gereksinimi belirlenmis, hastanin davranislarinin
gercek nedenleri ortaya ¢ikarilarak diyabet yonetimine uyumu saglanmis ve davranislarinda
olumlu gelismeler gozlenmistir. Orlando’nun hemsirelik sireci teorisine goére yapilan
uygulamalar sonrasinda hastanin yardim gereksinimi karsilanmis, amagli ve otomatik
hemsirelik faaliyetleri ile etkili iletisim kurularak ve hastayla karsilikli etkilesim saglanarak
hastanin sikintisinin azalmasina katki saglanmistir. is doyumunun saglanmasinda, hasta
memnuniyetinin artirlmasinda, etkili hemsirelik bakimi ve istendik hasta ¢iktilarinin elde
edilmesinde hemsirelik model ve teorilerinin kullanimi énemli bir yere sahiptir. Hemsirelik
uygulamalarinda teori ve modellerin kullaniminin artirilmasinin yararli olacagi, ayni
zamanda uygulama ve teori arasindaki boslugun kapatiimasina ve hemsirelik mesleginin
gelisimine de katki saglayacagdi dusinulmektedir.
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HEMSIRELERIN DIYABETLI HASTALARDA DIYABETIK AYAK BAKIM YONETIMI
KONUSUNDA BIiLGIi DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Zahide Kayat, Anita Karaca?
1Uskiidar Devlet Hastanesi, istanbul
?[stanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yilksekokulu

GIRIS VE AMAGC: Diyabetik ayak, diyabetin énlenebilir snemli komplikasyonlarindan biridir.
Diyabet ekibinin énemli bir Gyesi olan hemsireler diyabetik ayak sorunlarinin énlenmesinde
ve diyabetik ayak riski olan hastalarin bakiminda ve egitiminde 6nemli role sahiptirler.
Hemsirelerin diyabetik ayak yonetimi konusunda basarili olabilmeleri igin yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmalari gerekmektedir. Bu arastirma, hemsirelerin diyabetli hastalarda
diyabetik ayak bakim yonetimi ile ilgili bilgi diizeylerini degerlendirmek ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

YONTEM: Bu calisma tanimlayici nitelikte bir arastirmadir. Arastirmanin érneklemini
01.09.2016 - 01.12.016 tarihleri arasinda ©6zel bir hastanede calisan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 435 hemsire olusturmustur. Arastirma verilerinin toplanmasinda
literatr bilgileri 1si§inda hazirlanan “Hemsire Bilgi Formu” ve “Hemsirelerin Diyabetik Ayak
Yonetimine iliskin Bilgi Formu” kullanilmistir. Bilgi formu “Risk Faktorleri”, “Ayak Muayenesi”,
“Ayak Komplikasyonlar1” ve “Ayakkabi Secimi” olmak Uzere 4 alt boyuttan olusmaktadir.
Bilgi puaninin yukselmesi hemsirelerin diyabetik ayak yonetimi konusunda bilgi diizeylerinin
arttigini gostermektedir. Arastirmanin verileri SPSS 15.00 programi ile analiz edilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan hemsirelerin %76.8'i kadin, %72.6's1 bekar, %61.1'i lisans
mezunudur ve yas ortalamasi 26.37+4.97 olarak belirlenmistir. Hemsirelerin %34'0 diyabetik
ayak bakimi konusunda egitim aldigini, %19.1'i diyabetik ayak riski ya da sorunu olan
hastalara egitim verdigini ve %22.5'i diyabetli hastaya ayak muayenesi yaptigini belirtmistir.
Ayrica arastirma kapsaminda yer alan hemsirelerin %42.8'inin diyabetik ayak bakimi ile ilgili
egitim ihtiyaclari oldugu ve egitim ihtiyaclarinin en fazla (%36.1) diyabetik ayak risk faktorleri
konusunda oldugu belirlenmistir. “Hemsirelerin Diyabetik Ayak Yonetimine iligkin Bilgi
Formu” toplam puan ortalamasi 58.67+5.94 (dagihm araligi: 0-68) olarak tespit edilmistir.
Bu formda, hemsirelerin “Ayak Komplikasyonlari”’na yodnelik alt boyut puani en yuksek
(26.47+2.64) bulunurken, “Ayak Muayenesi” ile ilgili alt boyut puani en distk (9.46+1.15)
bulunmustur.

TARTISMA VE SONUGC: Hemsirelerin diyabetik ayak ydnetimi ile ilgili bilgi diizeyi puanlarinin
maksimum degere yakin oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin bilgi duizeyi puanlarinin yiksek
olmasina ragmen biyuk bir cogunlugunun diyabetik hastalara ayak bakimi konusunda egitim
vermedikleri ve ayak muayenesi yapmadiklari tespit edilmisti. Bu nedenle hemsirelerin
diyabetik ayak ydnetimine iligkin bilgi ve becerilerini arttirmak ve gelistirmek icin diyabetik
ayak yonetimine iliskin teorik ve uygulamali egitim programlarinin diizenlenmesi ve
hemsirelerin bu egitim programlarina katilarak elde ettikleri bilgileri davranisa donustirmeleri
gerekmektedir.
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DIYABETIK AYAK TEDAVISINDE CADEXOMER iODINE ETKINLIiGI

Fatma Varli EImas
Saglik Bilimleri Universitesi, Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yara Bakim
Hemgiresi, Kocaeli

GIRIS VE AMAC: Diyabetik hastalarda Mikro-makrovaskiller komplikasyonlar infeksiyonlara
ve cerrahi girisime bagh mortalite ve morbiditeyi olumsuz yénde etkilemektedir. Kan sekeri
kontroluiniin uzun vadede saglanamamasi sinir uglarinin hasar gérmesine ve kiguk-buiyuk
damarlarda dolasim problemine neden olur. Diyabetik hastalarin saglikli bireylere oranla
ayaklarinda problem gériilme olasiligi yiksektir. Diyabetik ayak sorunlari tedavisi oldukca
giic ve dnemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

YONTEM: Enfeksiyon poliklinigine basvuran diyabetik ayak hastamizin servise yatis ve
taburculuk sonrasinda takibi ve yara iyilesme asamalarinin degerlendirilmesi; Olgu sunumu.

BULGULAR: OLGU: Hasta K.A. 54 yas erkek hasta.14 yildir DM olan hasta oral antidiyabetik
kullaniyor.sol ayak 1. ve 2. parmakta pyoderma, sol ayak 1. ve 2. metatarsta pyoderma var.
2014 te sol ayak 4.parmakta yara olusmus. Hasta ortopedi poliklinigine basvurmus. HBO
tedavisi baslanmig, parmak dizelmis. 2 haftadir sol ayak 1. ve 2.parmakta yara olusmus.
Hasta acil poliklinigine basvurmus. Cekilen sol alt ekstremite arteriel ve vendz dopplerde acil
patoloji saptanmamis. Hasta ortopediye konsulte edilmis. HBO tedavisi 6nerilmis, diizelme
olmadigi takdirde parmak amputasyonu icin rekonsultasyon planlanmis. Enfeksiyon
servisine yatisl yapilan hastanin lab. degerleri: Gluk.260 mg/dl, Yara kulturi: Proteus
Hauseri Uremis, HBAlc: 11%, CRP: 102,5mg/L, WBC: 13,4 insilin tedavisi baslanmis.
Hastayara icin tarafimiza konsulte edildi. Serviste yataginda goriildi. Sol ayak 1 ve 2. parmak
arasinda yumusak nekrotik doku/mat sari renkli kétt kokulu, st parmak arasi baslangicindan
ayak tabanini alttan cevreleyen 3x3cm genisliinde maserasyon ile karakterize diyabetik
ayak yarasi genel cerrahi Opr. Dr. tarafindan ertesi giin debride edildi. Hastaya 6 seans
negatif basingli pansuman ve beraberinde 15 giinlik HBO tedavisi uygulandi. Hasta taburcu
edildi. Enfeksiyon, ortopedi, dahiliye, plastik cerrahi ve kalp-damar cerrahisi polk.lerine
kontrol icin yonlendirildi. Yara tedavisi i¢in hasta 6nceleri gunlik, sonrasinda 2 ginde bir
pansumanlara ¢agirilarak yara bakim polikliniginde tedavisi tamamlandi.. Yara etrafindaki
masere alan cinko krem ile korundu. Hastaya cadexomer iodine tedavisine baslandi. 17
glin sonra parmak arasinin tamamen kapandigi, 25 giin sonrasinda da taban kismindaki
yaranin kapandigi goralda.

TARTISMA VE SONUGC: Diyabet hastalarinda iyilesmeyen yaralara bagh bacak ya da
parmak amputasyonlari sik gorilmektedir. Bu nedenle ayagi korumak yasami korumak
icin de oldukca 6nem arzetmektedir. Duzenli kan sekeri takibi, ayak bakimi saglanmalidir.
Yara olustuktan sonraki asamalar olduk¢a maliyetli ve de zaman alicidir ki amputasyonla
sonuglanmsi cogu zaman muhtemeldir. Bu olguda CADEXOMER IODINE’in yara izerindeki
hizh ve iyilestirici etkisi goérulmektedir.
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HS-PS26 (Devami)

diyabetik ayak diyabetik ayak

hastada ortalama 2.5 ay gibi bir siirede tedavi saglanmis yara kapanmistir.bunun 22 giinii hastanede
yatis olarak, diger tedavi ayaktan poliklinik tarafindan saglanmistir.

son yara
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\'d
Ll
@) Rakamlar sayfa numarasini gostermektedir.
% -A- -D-
<ZE AKAL YILDIZ, Emine 47  DAMCI, Taner 40
X AKALIN, Sema 35 DANACI, Mehmet 26
? AKARSU, Ersin 43  DEMIR, Ozgir 41
- ALAGOL, Faruk 32 DINGGAG, Nevin 26, 28, 41
% ARAL, Ferihan 37,42 DOKMETAS, Sebile 39
A4l ARAL, Yalcin 38
|:—) ARSLAN, Metin 35 -E-
O ARSLAN, Perihan 46, 47 EFE, Belgin 31
AYVAZ, Goksun 39 EMRAL, Rifat 34
AZAL, Omer 40 ERDOGAN, Giirbiiz 31
ERDOGAN, Semra 44
-B-
BAGRIACIK, Nazif 35,46 -F-
BAKTIROGLU, Selcuk 27  FENKCI, Semin 34
BALCI, Mustafa Kemal 39
BALOS TORUNER, Fiisun 34 G-
BASKAL, Nilgiin 33  GARIPAGAOGLU, Muazzez 48
BAYRAKTAR, Miyase 41  GOKMEN OZEL, Hilya 48
BAYRAKTAR, Firat 45  GOKSEN SIMSEK, Damla 31,35
BAYRAKTAROGLU, Taner 37,42  GONEN, Sait 40
BAYRAM, Fahri 30 GUL, Kamile 41
BEKTAS, Belgin 30,31,34,35 GULLU, Sevim 30
BILEN, Habib 37 GUNDOGDU, Sadi 36
BOZ, Mustafa 41  GUNEY, Engin 37
GURLEK, Alper 48
-C-
COSANSU, Giilhan 45  -H-
HATUN, Sukru 34
-C- HEKIMSOY, Zeliha 39
CAPOGLU, ilyas 38
CEHRELI, Riksan 46 -
CELIK, Selda 45 ILKOVA, Hasan 26, 28, 34, 35, 36, 44
CETINARSLAN, Berrin 42  IMAMOGLU, Sazi 29,31
COLAK, Ramis 38
CORAKGCI, Ahmet 29 K-
CORAPCIOGLU, Demet 29  KARSIDAG, Kubilay 43
COMLEKCI, Abdurrahman 34  KAYA, Ahmet 35,41
KUBAT UzUM, Ayse 40
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\'4
Rakamlar sayfa numarasini gostermektedir. LS
KULAKSIZOGLU, Mustafa 34,37 -U- %
KUTLU, Mustafa 42 UNCU, Hakan 27 Z
KUTLUTURK, Faruk 30 USMAN, Aydan 43 ;E
UYSAL, Ali Riza 41 2"
-M- m
MERCANLIGIL, Seyit 47  -Y- =
YALDIRAN, Adnan 31 E
-o- YETKIN, ilhan 43 [
0GUZ, Aytekin 41 YILMAZ, M. Temel 30, 33, 42, 44, 46 O
OLGUN, Nermin 44 YILMAZ, Candeger 32,47
OSAR SiVA, Zeynep 26,27,29,31,42 YILMAZ, Murat 30
YUMUK, Volkan 30
-O-
OZCAN, Seyda 45
OZER, Emel 41
OZKAYA, Mesut 40
OZMEN, Bilgin 38
OZYAZAR, Miicahit 33
-pP-
PEK, Stmer 33
-S-
SALMAN, Serpil 30, 32,34
SATMAN, ilhan 36, 40
SARI, Ramazan 30
SAYGILI, Fisun 43
SIPAHIOGLU, Fikret 31
SOYLUK SELCUKBIRICIK, Ozlem 41
SONMEZ, Alper 48
SOZEN, Timay 35
_s_
SAR, Fuat 30
-T-
TANAKOL, Refik 40
TAMER, Gonca 34
TETIKER, Tamer 27,40
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Rakamlar sayfa numarasini gostermektedir.

-A-

ABUSNANA, Salah
ACIKGOZ, Giirkan
ACIKGOZ, Aylin
ADAS, Mine

AKAL YILDIZ, Emine
AKTURK, Mijde
ALTUNBAS, Hasan Ali
ALTUNTAS, Yiksel
ARAZ, Mustafa
ARICI, Mustafa

ATIK ALTINOK, Yasemin
AVHAN, Nevin

AYDIN, Hasan

AYDIN, Resa

-B-

BAGDEMIR, Elif

BAJAJ, Mandeep

BAKINER, Okan Sefa
BAKTIROGLU, Selcuk
BALCI, Mustafa Kemal
BARAL KULAKSIZOGLU, Isin
BARBAROS, Umut

BASCIL TUTUNCU, Neslihan
BAYRAKTAR, Firat
BAYRAM, Fahri

BAYSAK, Sule

BEKTAS, Belgin

BILEN, Habib

BUKE, Cagr

BUYUKTUNCER DEMIREL, Zehra

-C-

CANDER, Soner
CANTURK, Zeynep
CESUR, Mustafa
CIHANDIDE, Ercan
COSANSU, Gilhan

_(;_
31,34 CAKMAK, Ramazan
40 CEHRELI, Riksan
48 GELIK, Ozlem
CELIK, Selda

29,32, 74 ; _
41, 46, 101 QET!NARSLAN, Berrin
43 CETINKALR Sevki
30 COBAN, Asuman
COMLEKCI, Abdurrahman
29,32,81  ~ORAPCIOGLU, Demet
42
35 -

48  DAGDELEN, Selguk

46 DAMCI, Taner

31 DEFRONZO, Ralph Anthony
35 DEMIR, Tevfik

DEMIR, Ozgir

DEMIRCAN, Ahmet
DEMIREL, Haydar

43 :
40 DEYNELI, Oguzhan
a1 DINCCAG, Nevin

DINLEYICI, Ener Cagri

27,122

33,36

-E-

40 EMRAL, Rifat

30  ERDOGAN, Semra

40 EROGLU ALTINOVA, Alev
43 ERTORER, Melek Eda

33

45 G-

45 GOKMEN OZEL, Hilya
41 GORURGOZ, Feride

27 GUL, Nurdan
42, 46 GlfLDIKEN, SIbeI
GULEC, Sadi
GULYUZ DEMIR, Hiilya
GURLEK, Alper
31, 83
29 -

31 HACISAHINOGULLARI, Hillya

27  HAS, Recep
44,128  HATUN, Siikrii
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43
47
30
32
29,32, 79
31, 35, 42
32
33, 34, 36
41

26, 34,41, 44
40

35

29

34

28

40, 99

31,42

26, 28, 44, 46
42

28
44,128
40
42,115

48

44

43

33, 36
34,41

45

26, 33, 36

36
32
34
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Rakamlar sayfa numarasini gostermektedir. Q
i s a
iDiZ, Cemile 43,46  SABUNCU, Tevfik 33 Z
?LHAN, Ayse 44 SARAC, Fulden 34, 89 G
ILKOVA, Hasan 27,28,44,46  SARGIN, Mehmet 26, 34, 46 <
SARI, Ramazan 31 =
K- SATMAN, ilhan 46 %’"
KADIOGLU, Ates 40  SECKINER, Selda 47 =z
KAPAR, Hasan 36 SERT, Murat 33,3686 [O
KARADENIZ, Derya 40,97 SERTER, Rust 35
KARSIDAG, Kubilay 29 SONMEZ, Alper 33
KARSIDAG, Dilara 43,48  SOYLUK SELCUKBIRICIK, Ozlem 37
KAYA, Ahmet 26 SUZEN, Banu 46
KAYA, Pervin 44,132
KESKIN, Ela 44,125 g
KILICOGLU, Onder 27 SAHIN, ibrahim 30
KOGAKGOL, Nege 45 SAHIN, Mustafa 42
KOSE, Kemal Naci 35, 95
KOYUNOGLU BINGOL, Neslihan 32,46, 136
KUBAT UZUM, Ayse 28 TANAKOL, Refik 29, 32
KUCUKOGLU, Rifkiye 35,93 TETIKER, Tamer 27
i THORENS, Bernard 33
. TUG, Tugbay 27
LEBOWITZ LEV, Gil 29 TURKER, Fulya 43
M- TUZCU, Alpaslan Kemal 31
MERCANLIGIL, Seyit 47
MERCANLIGIL, Meral a8 Y
MERT Meral 43,120 UGURALTUN, Betill 40
UNCU, Hakan 27
N- UYSAL, Canan 48
NALCACI, Meliha 36 5
-O- UKINGC, Kubilay 30, 35, 42
OKTAY, Sevgi 44 USTAY TARGIN, Ozlem 30, 42
OLGUN, Nermin 44, 45
OSAR SiVA, Zeynep 26,43 Y-
YAHCI, Deniz 27
O- YAZICI, Halil 36
OZCAN, Seyda 44 YILDIRIM, Nurdan 45,134
OZER, Emel 41, 47, 106, 140  YILMAZ, M. Temel 28, 32,44, 46, 72
OZKAN, Gozde 36 YILMAZ, Candeger 28, 54
OzSUT, Halit 36 YILMAZ, Mehmet Birhan 35
YILMAZ, Simge 46
-P- YOLACAN IiSERI, Ceren 46
PEK, Stimer 31  YUMUK, Volkan 29, 32
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Rakamlar sunum numarasini gostermektedir.

-A-

ACAR, Bilal

ADIN CINAR, Suzan
ADIYAMAN, Silleyman Cem
AKALIN, Aydan
AKAY, Fahrettin
AKBABA, Ozge

ARSLAN, Emre

PS-27  ATAC, Fatma Belgin
SS-15  ATIK ALTINOK, Yasemin
PS-46  AYDIN OZGUR, Burgin
PS-43  AYDIN, Neslihan

SS-10

HS-PS13, HS-PS24  -B-

SS-24
SS-07
SS-03
SS-15
SS-11

AKBAS, Feray PS-24 BAGDEMIR, Elif HS-SS02, PS-06,
AKCAY, Emine Ulkii PS-03, PS-71 PS-33, SS-12
AKCIL OK, Mehtap SS-07  BAKAN, Ali PS-10
AKDENIZ, Ekrem PS-18 BALCI, Mustafa Kemal HS-SS01, PS-42
AKIN, Bihter HS-PS12, PS-57 BALOS TORUNER, Fiisun SS-24
AKIN, Serkan PS-32  BALTACI, Oguzhan Fatih SS-11
AKIN, Seydahmet HS-PS15, HS-PS19 BARBAROS, Umut SS-08
AKIN, Safak PS-32 BASCIL TUTUNCU, Neslihan SS-04
AKKUS, Gamze PS-48 BASGOZ, Bilgin Bahadir PS-11
AKKUS, Oguz PS-48  BASKAL, Nilgiin SS-09
AKMESE, Atacan PS-54 BASPINAR, Osman SS-01
AKTAR, Merve PS-56 BAYAR, Esra HS-PS15, HS-PS19
AKTI, Elif Simeyye PS-68, PS-72  BAYDAR, idris PS-17
AKTURK, Miijde PS-13, SS-24 BAYRAKTAR, Firat PS-46
AKYAY, Ozlem Zeynep SS-22  BAYRAM, Dilek PS-12
AKYILDIZ, Derya HS-PS21  BAYRAM, Fahri SS-01
ALKAYA FEYiZOGLU, Giines PS-14 BAYSAN CEBI, Pinar SS-07
ALPAY, Hasan PS-56 BEKTAS, Hicran HS-SS01
ALTAS, Ayfer PS-03 BERBER, Ergill SS-11
ALTINOVA, Alev Eroglu PS-13  BILGIC, Mehmet Akif PS-37
ALTINOZ, Ercan PS-61  BILIR, Bilent PS-23
ALTINTAS, Ebru PS-05 BISKIN, Songill HS-PS16
ALTUNBAS, Hasan Ali HS-PS16, PS-42  BOLAT, Ali PS-41
ALTUNOGLU, Esma Gilldal PS-62 BOLAYIR, Basak PS-13
ARAGC, Egsref PS-52  BOZ, Mustafa PS-24
ARAZ, Mustafa SS-01 BOZKUS, Yusuf SS-04
ARDA SURUCU, Hamdiye HS-PS11  BOLUK, Cem HS-PS15, HS-PS19
ARICI, Havva PS-62 BORKU, Hanife HS-PS05, HS-PS09
ARICI, Serdar PS-04 BUDAK, Mehmet Emin PS-34
ARIKAN DURMAZ, Senay PS-41, PS-70  BULUT, Hande PS-31
ARPACI, imren HS-PS25 BUYUKKAYA BESEN, Dilek HS-SS06
ARPACI, inci HS-PS18, HS-PS25
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Rakamlar sunum numarasini gostermektedir.

-C-
CAN CICEK, Saadet HS-PS26
CAN, Mehmet Ali SS-24
CAN, Sati HS-PS26
CANDER, Soner PS-02
CANLAR, Sule PS-12
CANTURK, Zeynep HS-PS08, HS-PS20,
PS-30, SS-22
CENGIZ, Hasret PS-03, PS-71
CENK YURDAKUL, Birgil PS-12
CINEL, Murat PS-12
CINEMRE, Hakan PS-03
CiviL, Tamer SS-23
COSANSU, Giilhan HS-PS23
COSKUNPINAR, Ender SS-15

_C_
CABUK GULLUOGLU, Hacer HS-PS12,
PS-57
CAGILTAY, Eylem SS-10
CAKIR OZCELIK, Aysun HS-PS22
GAKIR, Bekir PS-58
GCAKMAK, Ramazan  PS-06, PS-33, SS-17
CAKMAK, Yagmur SS-22
CALAN, Mehmet SS-01
CARLIOGLU, Ayse PS-17, PS-34
CAVUSOGLU, Cagatay PS-15
CAVUSOGLU, Fatma SS-23
CELIK, Saban PS-07
CETIN, Hafize SS-03
CETIN, Hiseyin PS-69
GETIN, Nesrin HS-PS15, HS-PS19
CETINARSLAN, Berrin  HS-PS08, HS-PS20,
PS-30, SS-22
CETINER, Elvin PS-74, PS-75
CETINKALR Sevki PS-22, SS-18
CIiFCI, Aydin PS-38, PS-41
CIFTCI, Aydin PS-70
CINTOSUN, Umit PS-11

COLAK, Ramis SS-01
COLAKOGLU, Seyma SS-11
CORAPCIOGLU, Demet HS-PS07,
HS-SS05, PS-12, SS-09
COSGUN, Cihat PS-50
GCOMLEKGCI, Abdurrahman PS-46
CONOGLU, Giilcan HS-PS12, PS-57
COTELI, Suiheyla PS-15
-D-
DAGDELEN DURAN, iffet PS-38
DAGDELEN, Selcuk PS-36
DALKIRAN, Sefika HS-PS16
DARCAN, Sukran SS-03
DEMIR, Derya SS-18
DEMIR, Ginay SS-03
DEMIR, Meltem PS-19
DEMIR, Ozgiir SS-09
DEMIRAG, Hatice HS-SS07
DEMIRBILEK, Huseyin SS-23
DEMIRHAN, Yeliz HS-PS08, HS-PS20,
PS-30
DEMIROZ, Hakan PS-08, PS-39, PS-59
DENiZ, Olgun PS-15
DERELI METE, Serpil HS-PS21, PS-73
DERNEK, Bahar SS-05
DERVIS, Vildan PS-22
DINCCAG, Nevin PS-06, PS-33, SS-12,
SS-13, SS-17
DOGAN VARAN, Hacer PS-15
DOGAN, Burcu PS-51
DOGAN, Ozlem PS-42
DUMAN, S. Ozge SS-13
DURMAZ ARIKAN, Senay PS-38
-E-
EFE, Fatma Belgin PS-61, PS-67
EKER, Fatih PS-38, PS-41
EKiz BILIR, Betill PS-23
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Rakamlar sunum numarasini gostermektedir.

ELBASAN, Onur SS-21
EMEKSIZ, Hamdi Cihan SS-23
EMRAL, Rifat SS-09
ERBAS, Tomris PS-36
ERDEM, Mustafa Genco SS-20
ERDEN, Ayca Serap PS-09
ERDOGAN, Giray HS-PS23
ERDOGAN, Murat Faik SS-09
EREN, Mehmet Ali PS-01
ERGIN, Zeliha PS-38
ERMIS, Erkan SS-07
EROGLU ALTINOVA, Alev SS-24
EROL, Veysel PS-65
ERSAL GENGC, Fatima Nevay PS-45
ERSQY, Reyhan PS-58
ERSOZ, Giilfem SS-23
ERSOZ, Halil Onder PS-07
ERTURK, ismail PS-35
ESKIN, Fatih PS-50
ETHEMOGLU, Gulsah PS-75
EVRAN OLGUN, Mehtap PS-26
EVREN, Bahri PS-37, SS-16
-F-
FENKCI, Semin Melahat PS-65
FEYiZOGLU, Giines PS-21, PS-63
-G-
GENC, Birgiil PS-58
GENGC, Sema SS-12
GOGAS YAVUZ, Dilek SS-21, PS-29
GOKER, Berna PS-15
GOKSEN, Damla SS-03
GORAR, Siiheyla HS-PS10
GOREN ATALAY, Nesil SS-23
GUGLU, Feyzullah PS-54
GUL YILDIRIM, Zeynep PS-63
GUL, Nurdan PS-06, PS-33, SS-12,
SS-17

GULCIVAN, Giilbahar HS-SS04
GULLU AMURAN, Gokge Ss-11
GULLU, Sevim SS-09
GUNDOGAN, Fatih SS-10
GUNDUZ, Nevin SS-23
GUNES, Didem PS-28
GUNGUNES, Askin PS-38, PS-70
GUNHAN, Hatice Gizem SS-21
GURLEK, Alper PS-36
GUROL, Ali Osman SS-15
GURSOY, Ahmet PS-50
GUVEN, ikbal HS-PS06, HS-PS17
GUZEY, Damla SS-17
“H-
HACISAHINOGULLARI, Hillya PS-06,
PS-33, SS-17
HALILOGLU, Ozlem SS-14
HATIPOGLU, Songill SS-12
HELVACI, Serife Aysen SS-20

iDiz, Cemile PS-06, PS-33, SS-12
iILHAN, Ayse PS-36
IMRE, Eren PS-29, SS-21
iINAN, Serife HS-PS05
INCAMAN, Deniz PS-08, PS-39, PS-59
iSBILEN BASOK, Banu SS-19
-K-

KACMAZ, 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
KARAKAS, Hilal PS-01
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Rakamlar sunum numarasi

KARAKAYA, Pinar
KARATAS, Alime
KARGUN, Sinem
KARSIDAG, Kubilay
KATRAN, Banu Hamdiye

KAYA, Ayse ps-13  MOR, Mehmet
KAYA, Hatice ps-60 MUSTU, Perver
KAYA, Zahide HS-PS27
KAYALI, Merve ss13 N 5
. NAMOGLU, Emel
KAYPAK, Muhammed Ali PS-54
. . NAR, Asli
KESKIN, Caglar SS-09 - .
L NOGAY, Nalan Hakime
KESKIN, Ozcan HS-PS15, HS-PS19 - .

. NUHOGLU, Irfan
KILIT, Celfil PS-16 NURAL, Nesrin
KIRHAN, Idris PS-01
KIRLAK, Senay HS-PS15, HS-PS19 -O-

KiSIOGLU, Savas Volkan PS-07  oFLAS, Ulviye

18 - 22 Nisan 2018 | Rixos Sungate Hotel - Beldibi / Antalya

ni gostermektedir.

PS-60 -M-
PS-66 MAHSER, Alev
PS-42  MERT, Meral

PS-06, PS-33, SS-17 METINARIKAN, Nuran

PS-62

KIZILARSLANOGLU, Muhammet Cemal PS-15 oGUzZ, Aytekin

KIZILGUL, Muhammed
KIZILOGLU, Ozlem
KOCAK, Mustafa
KOSAR, Cansu
KOYUN, Osman Nuri
KOYUNCU, ismail

PS-40  oGuz, Aytekin

PS-58  QGUZ, Dilek

PS-07  OKAY, Damla
HS-SS06  OLGUN, Nermin

PS-50 ONBASI, Kevser

PS-01 OSAR SIVA, Zeynep

KOZ, Mitat SS-23
KOKSAL, Eda ss-06 O-
KOSEOGLU, Derya PS-68, PS-72  ONCUL, Al
KUBAT UZUM, Ayse Hs-Ss02, Ps-06, ONER. Can
PS-33, 5-08, 55-17  ONTURK, ©zge
KUMBASAR, Abdiilbaki pS-08, ps-39, % GUL Ozen
OZBEY, Yildiz
PS-59, PS-60
. OZCAN, Seyda
KUNDAKTEPE, Fatih Orkun S$5-20
KURAL RAHATLI, Feride SS-04

KUGUK, Sibel HS-PSO6, HS-PS17 (0o o
KUCUKARDALI, Yasar SS0L  57EL YILDIZ. Sevda
KUGUKERDONMEZ, Ozge SS-06  ¢7EN Samim

KUCUKLER, Ferit Kerim

PS-68, PS-72,  3zER, Muhammet
SS-01  $ZGUVEN, Melike

341

www.diyabetkongresi.org

OZCAGLAYAN, Ruhsen

PS-56
PS-60

HS-PS07,

HS-SS05, PS-12
PS-08, PS-39, PS-59
HS-PS06, HS-PS17

HS-PS22

SS-04
PS-28
PS-07

HS-PS13, HS-PS24

PS-69

PS-21, PS-51

PS-14
PS-38
PS-13

HS-PS25
PS-44, PS-47

SS-14

PS-15
PS-51
PS-67
PS-02
PS-22

HS-PS02, HS-SS03,

PS-31
PS-64
PS-58
SS-12
SS-03
PS-46

PS-08, PS-39, PS-59
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Rakamlar sunum numarasini gostermektedir.

OZKAN, Melike
OZKAN, Tilin
OZTURK, Derya

-P-
PASALI KILIT, Tiirkan

PEHLIVAN, Bahar
PEKER, Ayfer

POLAT KORKMAZ, Ozge

-R-
RAMAZANOVA, Lala

-S-

SABUNCU, Tevfik
SAGLAM, Kenan
SALMAN, Serpil
SALMANOGLU, Musa

SARGIN, Mehmet
SARI, Canan
SARI, Ramazan
SATILMIS, Mert
SATMAN, ilhan

SAYDAMLI, Seyda
SECKINER, Selda
SELCAN KOG, Ayse
SELEK, Alev

SEREL, Ali

SERT, Murat
SONBAHAR, Mehmet
SOYALTIN, Utku Erdem

SOYLUK SELCUKBIRICIK, Ozlem

SOYSAL ATILE, Neslihan

PS-38, PS-41
SS-07
SS-15

PS-16, PS-43,
PS-44, PS-47
PS-60

HS-PS08, HS-PS20,
PS-30
SS-14

SS-04

PS-01

PS-35

HS-SS02

PS-08, PS-39,

PS-59

SS-11

HS-PS22

PS-42, SS-01

PS-36

PS-06, PS-33, SS-08,
SS-17

HS-SS02

SS-06

SS-02

HS-PS08, HS-PS20,

PS-30, SS-22

PS-56
PS-26
PS-53
PS-22
PS-06,
PS-33, SS-17
PS-23

SONMEZ, Fatih
SONMEZ, Sibel

SUNGUROGLU, Asuman
SUMBUL, Hilmi Erdem

_s_

SAFAK, Ozlem
SAHIN, ibrahim
SAHIN, Mustafa

SAHIN, Serdar
SAHIN, Tayfun

SANIBAS, Ahmet Veli
SENDUR, Silleyman Nahit
SENGOZ COSKUN, Nur Sinem
SENYIGIT, Abdulhalim

SIMSEK, Vedat

-T-
TABAK, Omiir
TABAN, Sema
TAKIR, Miimtaz
TAMER, Ali
TAMER, Gonca
TANRIKULU, Seher
TARCIN, Ozlem
TARKUN, ilhan

TASIM, Feride
TASCI, ilker
TASDMIR, Ezel
TASKIRAN, Emin
TEKIN, Sakin

TELCIi CAKLILI, Ozge

TELCI, Ozge
TERKES, Nurten
TETIKER, Tamer
TIFTIKCI, Ugur
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PS-17
PS-32
SS-07
SS-02

SS-22

PS-37, SS-16
HS-PS07, HS-SS05,
SS-09

SS-14

S§S-22

PS-34

PS-36

PS-26

PS-20, PS-25
PS-41

PS-08, PS-39, PS-59
PS-65

PS-10, PS-40
PS-03, PS-71

SS-19

SS-12

PS-29

HS-PS08, HS-PS20,
PS-30, SS-22

PS-58

PS-11

PS-19

PS-54

PS-06, PS-33, SS-12,
SS-15

PS-66

SS-19

HS-SS01

PS-26, SS-01

PS-41
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Rakamlar sunum numarasini gostermektedir.

TOCOGLU, Aysel Giirkan PS-71
TOK OZEN, Asli HS-PS02, HS-SS03
TOKGOZ, Nil SS-24
TONYUKUK GEDIK, Aydin Vedia SS-09
TOPALOGLU, Omercan PS-37, SS-16
TOPSAKAL, Senay PS-65
TOYGAR, ismail SS-18
TOYRAN, Sami SS-10
TORUNER, Fiisun Balos PS-13
TULGAR KINIK, Sibel SS-07
TUNA DOGRUL, Rana PS-15
TURHAN iYIDIR, Ozlem SS-04
TURHAN, Aykut PS-17
TURNAOGLU, Hale SS-04
TUREYEN, Aynur SS-18
TURKER, Fulya PS-06, PS-33, SS-08,
SS-17
TUTUNCU, Mesude SS-14
TUTUNCU, Yildiz SS-08, SS-13
-U-
UCUN, Bekir PS-69
UCAR, Beyzanur HS-PS08
UCAR, Murat SS-24
ULASLI ALTUN, Tugce PS-70
ULUDASDEMIR, Dilek HS-PS06, HS-PS17
URCANOGLU, Ozge Bengii HS-SS04
USTA ATMACA, Hanife PS-24
USOGLU, Berkant PS-56
UTLU, Mustafa PS-34
UZUN, Hafize PS-20
UZUN, Salih SS-10
-U-
UNAL TILKI, Serap PS-49
UNAL, Aysun HS-PS10
UNAL, Sidika HS-PS12, PS-57
UTEBAY, Onur SSs-01

V-

VARLI ELMAS, Fatma

VERDI, Hasibe

VURAL KESKINLER, Mirag

-Y-

YALCIN, Nazif
YALCIN, Selim
YAPRAK, Bilent
YAYLALLI, Giizin

YENIDUNYA YALIN, Giilsah

YETKIN, ilhan
YiGIT, Sevil

YILDIRIM SIMSIR, llgin
YILDIRIM USTA, Yasemin

YILDIRIM, Aynur
YILDIZ, Biisra
YILDIZ, Faruk
YILDIZ, Tilin
YILDIZDAS, ismail

YILMAZ YALCIN, Yaprak

YILMAZ, Abdullah
YILMAZ, Ayse
YILMAZ, M. Temel

YILMAZ, Nusret
YILMAZ, Temel
YOLCU, Umit
YUMUK, Nuket
YURDAKUL, Aysun
YUCE, Ayse
YUKSEL, Arif
YUKSEL, Emre
YURUGEN, Birsen
YURUMEZ, Busra

Z-
ZUHUR, Senay
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HS-PS21,
HS-PS28, PS-73
$S-07
PS-14

PS-43, PS-44, PS-47

PS-41, PS-70
PS-60

PS-65

SS-12

PS-13

PS-53

PS-22
HS-PS26
HS-PS14
HS-SS02
PS-17, PS-34
HS-SS04
PS-40

$S-07

SS-15

PS-58

PS-06, PS-33,
SS-15, SS-17
PS-42

SS-11

SS-10

SS-09

PS-19
HS-PS03, HS-PS05
PS-56

PS-61

HS-PS09

SS-24

HS-SS04

YAZARLAR INDEKSI
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TURK, DIYABET CEMIYETI TURKIYE DiYABET VAKF

Ibrahim Aga Mah, Sokullu Sok, Abide-i Hirriyet Cad. Merkez Mah.
No:3 Acibadem, Kadikdy-istanbul ':finﬁ‘; 2&39 g'g!'n!fta"hm

% 02123025313 ® 0212 206 85 50

& info@diabetcemiyeti.org

@ turkdiab@turkdiab.org

& www.divabetcemiyeti.org @ www.turkdiab.org

www.diyabetkongresi.org





