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ÖZET 

TĠP 2 DĠYABETLĠ HASTALARIN AġILANMAYA ĠLĠġKĠN 
FARKINDALIKLARI 

 

Sinem BEBEK 
Yüksek Lisans Tezi, HemĢirelik Anabilim Dalı 

Ġç Hastalıkları HemĢireliği Yüksek Lisans Programı 
Tez DanıĢmanı: Prof. Dr. Özlem OVAYOLU 

Kasım 2020, 68 sayfa 
 

AraĢtırma tip 2 diyabeti olan hastaların aĢılanmaya iliĢkin farkındalıklarını 
değerlendirmek amacıyla bir üniversite hastanesinin endokrinoloji polikliniğine 
baĢvuran ve endokrinoloji servisinde tedavi alan 200 hasta ile tanımlayıcı olarak 
yapıldı. ÇalıĢma öncesi gerekli olan izinler alındı. AraĢtırmanın verileri soru formu ile 
toplandı. Verilerin değerlendirilmesinde Ki-kare testi kullanıldı. Hastaların %64.5’inin 
54-71 yaĢları arasında, %51’inin kadın, %51.5’inin okuryazar olmadığı, %82’sinin 
çalıĢmadığı, %52’sinin diyabet dıĢında kronik hastalığının bulunduğu belirlendi.  
Hastaların %31.5’inin diyabet tanı süresinin 61-120 ay arasında değiĢtiği, %39.5’inin 
diyabet tedavisinde oral antidiyabetik ile birlikte insülin kullandığı, %69.5’inin 
kontrollere düzenli olarak gelmediği ve sadece %27.5’inin diyabet hemĢiresi ile düzenli 
olarak görüĢtüğü tespit edildi. Hastaların %60’ının aĢı olmanın gerekliliğini, %98’inin 
aĢı takvimini, %96.5’inin eriĢkin aĢı Ģemasını, %95.5’inin ise diyabetli bireylerin olması 
gereken aĢıları bilmediği belirlendi. Ayrıca hastaların %91.5’ine pnömokok, %82.5’ine 
grip, %99.5’ine difteri-boğmaca-tetanoz (DBT), %95.5’ine hepatit B ve tamamına 
hepatit A, herpes zoster, ve human papilloma virüs (HPV) aĢılarının önerilmediği 
saptandı. Hastaların %12.5’inin pnömokok, %14,5’inin grip, %35.5’inin DBT ve 
%18’inin hepatit B aĢısı olduğu saptandı. Ancak %98.5’inin hepatit A, tamamının ise 
herpes zoster ve HPV aĢılarını olmadığı belirlendi. Ayrıca yaĢ, eğitim durumu, cinsiyet, 
diyabet hemĢiresi ile görüĢme, kontrollere düzenli gelme, hastalık ile ilgili bilgi alma ve 
aĢı olmanın gerekliliğini bilmenin aĢılanma durumunu olumlu etkilediği saptandı. 
Sonuç olarak diyabeti olan hastaların aĢılanma ile ilgili farkındalıklarının yeterli 
olmadığı ve aĢılanma oranlarının düĢük olduğu saptandı. Bu doğrultuda hastalara 
aĢılanmanın önemi konusunda bilgi verilerek, farkındalığın arttırılması önerilebilir. 
 
Anahtar Kelimeler: Diyabet, aĢı, farkındalık, hemĢirelik. 
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ABSTRACT 

VACCINATION AWARENESS OF TYPE 2 DIABETES PATIENTS 

Sinem BEBEK 
Postgraduate Thesis, Department of Nursing 

Master of Internal Medicine Nursing 
Thesis Advisor: Prof. Dr. Özlem OVAYOLU 

November 2020, 68 pages 

The present study was conducted as a descriptive study with 200 patients who were 
admitted to the endocrinology outpatient clinic of a university hospital and received 
treatment at the endocrinology department in order to evaluate vaccination awareness of 
type 2 diabetes patients. Prior to the study, the required permission was obtained. Data 
were collected via a questionnaire form. Chi-squared test was used in data analysis. It 
was found that 64.5% of patients were between the age of 54-71, that 51% of them were 
female, that 51.5% were illiterate, that 82% of them were unemployed, and that 52% of 
patients had a chronic disease other than diabetes. The time of diagnosis varied between 
61-120 months for 31.5% of patients and 39.5% of them were administered oral 
antidiabetics and insulin in their diabetes treatment while 69.5% did not come to their 
routine checks regularly and only 27.5% of them visited their diabetes nurse regularly. 
It was also noted that 60% of patients did not know about the necessity for vaccination, 
that %98 of them did not know about their immunization schedule while 96.5% did not 
know about adult immunization schedule, and that 95.5% of them did not know about 
the vaccines individuals with type 2 diabetes needed. In addition, vaccines not 
recommended for these patients are as follows: pneumococcal vaccine for 91.5%, flu 
vaccine for 82.5%, tetanus-diphtheria-pertussis (TDAP) vaccine for 99.5%, hepatitis B 
vaccine for 95.5% and hepatitis A and human papilloma virus (HPV) for all of them. It 
was found that 12.5% of patients had pneumococcal vaccine, that 14.5% of them had flu 
vaccine, that 35.5% had TDAP vaccine, that 18% had hepatitis B vaccine. However, it 
was found out that 98% of them did not have hepatitis A vaccine while none of them 
had herpes zoster and HPV vaccines. Moreover, it was concluded that factors such as 
age, education level, gender, visiting their diabetes nurse, coming to routine checks, 
having information on the disease, and knowing about the necessity for vaccination had 
a positive impact on vaccination awareness. In conclusion, it was observed that diabetes 
patients did not have enough vaccination awareness and that their vaccination rate was 
low. Accordingly, we suggest that patients be provided information on the importance 
of vaccination in order to raise awareness among them. 

Keywords: Diabetes, vaccine, awareness, nursing. 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Diyabet, pankreas tarafından kan glukoz seviyesini düzenleyen insülin hormonunun 

yetersiz üretilmesiyle ortaya çıkan ya da üretilen insülinin vücutta kullanılamamasına 

bağlı olarak meydana gelen kronik seyirli bir hastalıktır (1). Tüm dünyada diyabeti olan 

hasta sayısı 2015 yılı itibari ile 415 milyon iken, 2040 yılında bu sayının 642 milyona 

ulaĢması beklenmektedir (2). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ülkemiz için 2030 yılında 6.5 

milyon diyabet tanısı alacak hasta sayısını öngörmesine rağmen, 2014 yılında bu sayıya 

ulaĢıldığını bildirmektedir. Türkiye Diyabet Epidemiyolojisi ÇalıĢması (TURDEP) II 

sonuçlarına göre ise diyabet sıklığı kadınlarda (%17.2), erkeklere (%16) göre daha 

yüksek olup, diyabet prevalansının en yüksek olduğu bölge doğu (%18.2) iken, en 

düĢük bölge kuzey’dir (%14.5) (3).  

Diyabeti olan bireylerde hastalığın sebep olduğu anormal glukoz metabolizmasının bir 

sonucu olarak fagositoz, kemotaksis ve lökosit bağlanması gibi lökosit fonksiyonlarında 

bozukluklar görülmektedir. Bütün bunlar, diyabeti olan hastaların özellikle influenza ve 

pnömokok baĢta olmak üzere enfeksiyonlara daha yatkın hale gelmesine ve 

enfeksiyonların daha ağır seyretmesine zemin hazırlamaktadır. Bu nedenle DSÖ, 

aĢılanmayı önermektedir. Çünkü aĢılanma, bulaĢıcı hastalıkları önleme ve bulaĢıcı 

hastalıklardan korunmada en etkili ve güvenli koruyucu sağlık hizmetlerinden birini 

oluĢturmaktadır (4). Amerikan Diyabet Cemiyeti ve Ġmmünizasyon Uygulamaları 

Tavsiye Komitesi de diyabetik hastalara özellikle influenza sezonundan önce her yıl 

pnömokok aĢısının yapılmasını önermektedir (5). Ancak ülkemizde diyabetli 

hastalardaki aĢılanma oranlarının geliĢmiĢ ülkelere göre daha düĢük olduğu ve diyabetli 

bireylerde aĢılanmanın gerekliliği konusunda farkındalığın da yetersiz olduğu 

belirtilmektedir (4,5,6). Türkiye’nin batısındaki çoğu geliĢmiĢ Ģehirde pnömokok 

aĢılanma oranları, diyabet tanısı olan ve 65 yaĢın üzerindeki bireylerde %0.1 olarak 

tespit edilmiĢtir. Türkiye’nin güneyinde yapılan bir çalıĢmada ise, görüĢme yapılan 

2383 hastanın %10.7’sinin pnömokok aĢısının farkında olduğu, ancak sadece 

%0.9’unun aĢı yaptırdığı saptanmıĢtır (7). Özellikle diyabeti olan hastalarda influenzaya 

bağlı gerçekleĢen komplikasyonların ve influenza-pnömokok enfeksiyonlarına bağlı 
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hospitalizasyon ihtiyacının diyabet tanısı almayan sağlıklı popülasyona göre daha fazla 

olduğu ve ölüm oranının diyabetik olmayan bireylere göre iki-dört kat daha sık olduğu 

da belirtilmiĢtir. Bu doğrultuda diyabetik hastalarda aĢılanma, özellikle influenza ve 

pnömokok aĢılanmalarının artmasıyla, geliĢebilecek enfeksiyonların da önlenebileceği 

vurgulanmıĢtır (5,8,9,10). 

Ancak ülkemizde yapılan literatür taramasında tip 2 diyabeti olan bireylerin aĢılanmaya 

iliĢkin farkındalıklarını irdeleyen yeterli sayıda çalıĢmanın olmadığı görülmüĢtür. Bu 

doğrultuda planlanmıĢ olan bu çalıĢma ile diyabetik bireylerin bir bütün olarak ele 

alınması ve aĢılanmaya iliĢkin farkındalığın oluĢturulması amaçlanmıĢtır. 

1.2. AraĢtırmanın Amacı 

Bu çalıĢmada, tip 2 diyabeti olan hastaların aĢılanmaya iliĢkin farkındalıklarının 

belirlenerek, bu konuda hasta ve çalıĢanlara rehberlik edilmesi hedeflenmiĢtir.  
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Diyabetin Tanımı ve Epidemiyolojisi 

Diyabet pankreasın beta hücrelerinden yeterli insülinin üretilememesi ya da vücut 

hücrelerinin insüline yanıt verememesine bağlı olarak ortaya çıkan, hiperglisemi ile 

karakterize, karbonhidrat, protein ve yağ metabolizmasının bozukluğuna neden olan 

kronik bir hastalıktır (11,12,13). Bu yüzyılın en hızlı büyüyen sağlık sorunlarından 

biridir ve diyabetli yetiĢkinlerin sayısı son 20 yılda üç katından fazla artmıĢtır. 2000 

yılında 151 milyon yetiĢkin diyabetli iken, 2009 yılına kadar diyabetli birey sayısı %88 

oranında artarak 285 milyona ulaĢmıĢtır (14). Prevalansı, geliĢmekte olan ülkelerde 

%2–5 iken, geliĢmiĢ ülkelerde %5–10 düzeyindedir (13). International Diabetes 

Federation (IDF); dünyada 2015 yılından itibaren her 11 yetiĢkinden birinin diyabet 

hastası olduğunu belirtmiĢtir. 2040 yılından itibaren ise her 10 yetiĢkinden birinin 

diyabet tanısı alacağını öngörmektedir. Türkiye’de ise diyabet prevalansının 2015 yılı 

itibariyle %12.5 olduğu ve yetiĢkin diyabetli sayısının 6.3 milyona ulaĢtığı 

belirtilmektedir (15). IDF 2019 yılı verilerinde de ülkemizin hem prevalans hem de 

nüfus açısından diyabetin en sık görüldüğü ilk beĢ ülke içinde yer aldığını bildirmiĢtir 

(16). 

2.2. Tanı ve Sınıflaması 

Amerikan Diyabet Birliği (American Diabetes Association- ADA) diyabeti tip 1, tip 2, 

gestasyonel ve diğer spesifik diyabet olarak sınıflandırmaktadır (16). IDF de bu 

sınıflandırmayı kabul etmektedir (17). ADA aĢağıda verilen kriterlerden biri saptanırsa 

diyabet tanısı konulabileceğini belirtmiĢtir.  

1. Diyabetin klinik semptom ve bulguları olan kiĢilerde rastlantısal plazma glukozunun 

(PG) ≥200 mg/dl  

2. Açlık kan glukozunun ≥126 mg/dl olması (farklı zamanda iki kez ölçülen) 

3. Ağızdan verilen 75 gr’lık glukoz yüklemesini (oral glukoz tolerans testi-OGTT) 

takiben iki saat sonraki PG ≥200 mg/dl  

4. HbA1C (glikozillenmiĢ hemoglobin) ≥%6.5 (18). 
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2.3. Tip 2 Diabetes Mellitus  

Tip 2 diabetes mellitus tüm diyabet olgularının %90’ından fazlasını kapsadığından en 

yaygın görülen diyabet formunu oluĢturmaktadır (19,20). Hiperglisemi, yetersiz insülin 

üretimi ve vücudun insüline direnç göstermesi Ģeklinde tanımlanan ve insüline tam yanıt 

verememe durumunun sonucu olarak karĢımıza çıkmaktadır. Tip 2 diyabet çoğunlukla 

yaĢlı yetiĢkinlerde görülür. Fakat artan obezite, fiziksel hareketsizlik, dengesiz 

beslenme nedeniyle çocuklarda, ergenlerde ve gençlerde de görülmektedir (16). 

Genellikle hastalığın temelinde genetik yatkınlığı olan kiĢilerde yaĢam tarzına (sağlıksız 

beslenme Ģekli, fiziksel aktivitede azlık, ĢiĢmanlık gibi) bağlı değiĢkenlerle tetiklenen 

ve giderek artan insülin direnci ile iliĢkili ortaya çıkan sorunlar yer almaktadır (17,19). 

2.3.1. Fizyopatolojisi 

Tip 2 diyabetin fizyopatolojisinde, insülin direncinin geliĢimi ya da insülin salınımının 

azalması temel noktadır. Ġnsülin direncinin geliĢmesinde, hücre ve hücre reseptörü 

arasında bir defekt gerçekleĢir ve buna bağlı olarak insülinin hücrede kullanımında 

sorunlar ortaya çıkar. Bilhassa karaciğer, yağ dokusu ve kas kütlesinde insülinin etkisi 

yetersiz kalır ve hedef hücreler tarafından insülin kullanılamaz hale gelir. Sonuçta 

hücrelerde hücre içi hipoglisemi gerçekleĢir (17,21). 

2.3.2. Klinik Özellikleri 
Tip 2 diyabette belirtiler sinsi baĢlangıçlı olup uzun süre asemptomatik kalabilir. 

Poliüri, polidipsi ve polifaji diyabetin en sık görülen ve bilinen klinik özellikleri 

arasında yer alır. Ayrıca hastalığın ileri dönemlerinde immün sistemin baskılanmasına 

bağlı enfeksiyona yatkınlık, deride iyileĢmeyen enfeksiyon, yara iyileĢmesinde 

gecikme, kuru-kaĢıntılı deri, el ve ayakta karıncalanma, his kaybı, görme bozuklukları 

gibi sorunlar da ortaya çıkabilir (17,22).  

2.3.3. Risk Faktörleri 
Diyabet açısından risk oluĢturan faktörler arasında; yaĢ, genetik yapı, insülin direnci, 

yağ dokusunun artması, fiziksel aktivitenin azalması, ilaçlar (tiyazid, glukokortikoid 

vb.) birinci ya da ikinci derece akrabalarda tip 2 diyabet varlığı, hipertansiyon, 

dislipidemi  (trigliserid ≥ 250 mg/dl olanlar ve/veya HDL kolesterol ≤ 40 mg/dl 

olanlar), doymuĢ yağlardan zengin ve posa miktarı düĢük beslenme alıĢkanlıklarına 

sahip olmak, koroner, periferik veya serebral vasküler hastalığı olmak yer almaktadır. 

Ayrıca fazla kilolu veya obez bireylere ek olarak bel çevresi ölçümünde kadınların 80 
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cm, erkeklerin 94 cm’nin üzerinde bir geniĢliğe sahip olması, polikistik over sendromu, 

gestasyonel diyabet, dört kilonun üzerinde bebek doğurma öyküsüne sahip olan kadınlar 

ve düĢük doğum ağırlığına sahip olan kiĢiler de bulunmaktadır (17,23,19,24,25,26). 

2.3.4. Komplikasyonlar 

Diyabette, hastalığın kontrol altına alınamamasına bağlı geliĢen komplikasyonlar 

bireyin yaĢam kalitesini ve süresini önemli ölçüde etkilemektedir. Uygulanan tedavi ve 

hastalığın takibine rağmen diyabete bağlı acil komplikasyonlar ölüm nedeni bile 

olabilmektedir (27). 

2.3.4.1. Akut Komplikasyonlar 

Diyabetin akut komplikasyonları; diyabetik ketoasidoz, hiperozmolar hiperglisemik 

durum, laktik asidoz ve hipoglisemi Ģeklindedir (28). 

Diyabetik Ketoasidoz  

Diabetik Ketoasidoz (DKA) endokrinoloji acillerinde en sık karĢılaĢılanlardan biri olup, 

mortalitesi %1-10 arasında değiĢmektedir (29,30). Tip 1 ve tip 2 diyabet hastalarında 

eĢit oranlarda görülmez ve genellikle tip 1 diyabetli 40 yaĢ altı hastalarda en sık ölüm 

nedeni iken, tip 2 diyabette ise genellikle fiziksel/emosyonel bir strese ikincil olarak 

geliĢen akut metabolik bir komplikasyondur (31,32). Nedenleri arasında; enfeksiyonlar, 

insülin tedavisini kesme, enjeksiyon uygulama hataları, insülinin son kullanma tarihinin 

geçmiĢ olması, alkol ve serebrovasküler sorunlar yer alır. Ancak DKA’nın meydana 

gelmesinin temel sebebi mutlak insülin eksikliğinin olmasıdır. Hastada susama, poliüri, 

dehidratasyon, uyuĢukluk, abdominal ağrı, kusma, kusmaul solunum, konfüzyon ve 

komaya kadar giden durumlar görülür. Biyokimyasal parametrelerde ise plazma glukoz 

düzeyinde artıĢ, glukozüri, ağır ketonüri, metabolik asidoz ve nefeste aseton kokusu 

oluĢur (30,32,33). DKA tedavisinin hedefleri; dehidratasyon, hiperglisemi ve elektrolit 

dengesi bozukluklarının düzeltilmesi, eĢlik eden faktörlerin tanınması ve en önemlisi de 

hasta takibidir (34). 

Hiperozmolar Hiperglisemik Durum (HHD) 

Tip 2 diyabet hastalarında görülen ve ketoasidoz olmadan ileri derecede hiperglisemi, 

dehidratasyon, hiperosmolarite ve mental bozukluklarla karakterize bir 

komplikasyondur. Tedavinin en önemli noktası, parenteral sıvı tedavisiyle intravasküler 

volümün normale dönmesini sağlamaktır (35). 

Laktik Asidoz (LA) 
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Genellikle tip 2 diyabet tanısına sahip ve altta yatan herhangi bir hastalığı bulunan 

kiĢilerde görülen, dokulara oksijen dağılımı ve kullanımının yetersizliğinden 

kaynaklanan ağır bir metabolik asidoz durumudur (36). 

Hipoglisemi 

Kan glikoz düzeyinin 70 mg/dl’nin altında olması hipoglisemi olarak adlandırılır. 

Hipogliseminin meydana gelmesinde; insülin dozunun fazlalığı, insülin uygulama 

hataları, oral antidiyabetik ilaç dozunun fazla alınması, ağır ve aĢırı yapılan egzersiz, 

yetersiz karbonhidrat alımı gibi birçok etken bulunmaktadır (37). 

2.3.4.2. Kronik Komplikasyonlar 

Diyabette kronik komplikasyonlar mikrovasküler veya makrovasküler komplikasyonlar 

olarak ikiye ayrılmaktadır (38). Makrovasküler komplikasyonlar; koroner arter 

hastalığı, perifer arter hastalığı ve serebrovasküler hastalık, mikrovasküler 

komplikasyonlar ise; retinopati, nefropati, nöropati ve diyabetik ayak Ģeklindedir (28).  

2.3.5. Diyabet Yönetimi 
Diyabet yönetiminde temel hedef; metabolik kontrolün sağlanması, akut ve kronik 

komplikasyonların önlenmesi ve yaĢam kalitesinin güçlendirilmesidir (39,40,41). Bu 

hedeflere ulaĢılmasında; tıbbi beslenme tedavisi (TBT), düzenli fiziksel aktivite, oral 

antidiyabetik (OAD) ve ihtiyaç halinde insülin tedavisi, bireysel kan Ģekeri izlemi 

(BKġĠ) ve diyabet eğitimi temel ögelerdir. Aynı zamanda eĢlik eden hastalıkların 

(hipertansiyon, dislipidemi gibi) tedavisi ve kontrol altına alınması da baĢarılı bir 

diyabet tedavisi için son derece önemlidir (39). 

Tıbbi Beslenme Tedavisi  
KiĢinin yaĢı ve yaĢam tarzına uyum gösteren, kalori gereksinimine göre düzenlenmiĢ, 

kompleks karbonhidrat içeriği yüksek, protein ve yağ içeriği düĢük olan beslenme 

programıdır (39). Bu programda; genel değerlendirme, beslenmenin belirlenmesi, hedef 

saptanması ve izlem aĢamaları yer alır ve genel olarak üç-altı ay içinde tamamlanır (13).  

Düzenli Fiziksel Aktivite 

Diyabeti olan bireylerde egzersizin; iskelet kasına glikoz giriĢini arttırarak kan glikoz 

seviyesini ve HbA1c düzeyini düĢürdüğü, metabolik hızın artmasıyla serbest yağ 

asitlerinin daha iyi kullanılması sonucu kilo ve yağ kaybının sağlandığı, yağsız dokunun 

korunduğu, kasa oksijen taĢıyan sistemin daha aktif hale getirildiği, karbonhidrat 

depolarının yerine yağ depolarının kullanıldığı, abdominal yağ dokusunu ve 

mikroalbüminürinin azaldığı belirtilmektedir. Ayrıca düzenli yapılan egzersizin 
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özellikle diyabetik kiĢilerde kardiyovasküler hastalıkların geliĢmesini azalttığı, lipid 

profilini olumlu etkilediği, endorfin salgılanmasını sağlayarak kiĢilerin kendilerini daha 

iyi hissetmelerini sağladığı, hücresel stres yanıtını düzenleyerek oksidatif stres ve 

inflamasyona karĢı savunma sistemini aktive ettiği ve kemik dokusunu güçlendirerek 

osteoporozu önlediği ve tedavisine katkıda bulunduğu vurgulanmaktadır (42,43).  

Ġlaç Tedavisi 
Ġlaç tedavisinin temelini oral antidiyabetikler ve insülinler oluĢturmakla birlikte, bu 

tedavilerin hedefi; glisemik kontrolün sağlanması, akut komplikasyonların geliĢiminin 

azaltılması, mikrovasküler ve makrovasküler kronik komplikasyonların önlenmesi, eĢlik 

eden diğer nedenlerin düzeltilmesidir (44). 

Oral Antidiyabetikler: Kan glikoz düzeyini kontrol altında tutmaya yarayan ajanlar 

olup; insülin sekresyonunu ve insüline duyarlılığı arttırma veya karbonhidrat emilimini 

azaltma yoluyla etki gösterirler (45). 

Ġnsülin Tedavisi: Ġnsülinin temel etkisi glikozun hücre içine giriĢini sağlayarak kandaki 

glukoz seviyesini düĢürmektir (17,45). Diyabette insülin tedavisi, bireysel olarak, diyet 

ve OAD kombinasyonlarına rağmen istenen glisemik kontrolün sağlanamadığı, glisemik 

kontrolün bozulduğu, akut ve kronik komplikasyonların geliĢtiği durumlarda ve tüm tip 

1 diyabetli bireylere uygulanmaktadır (46, 47). 

Bireysel Kan ġekeri Ġzlemi (BKġĠ) 
Diyabetik hastalarda özellikle insülin ile tedavi edilenlerde BKġĠ, tedavinin önemli bir 

parçasıdır (39). 

Diyabet ve HemĢirelik 

Makro ve mikro komplikasyonlara sebebiyet vermesiyle multiorgan hasarına yol açan 

diyabetin; bakım, izlem ve tedavisinde birden fazla disiplinin koordinasyonuna ihtiyaç 

duyulmaktadır (48,49). Diyabetin bakım ve tedavisinin sürdürülmesinde multidisipliner 

ekip içerisinde; hemĢire, hekim, diyetisyen, sosyal hizmet görevlileri, diğer sağlık 

bakım profesyonelleri ve diyabetli bireyin ailesi yer alır (49). Bu ekip içinde yer alan 

diyabet hemĢiresi; diyabet yönetiminde hastaların eğitim gereksinimlerini belirleyen, 

hemĢirelik tanılarını geliĢtiren, hemĢirelik bakım ve eğitimini uygulayan ve 

değerlendiren, diyabetli birey, ailesi ve toplum ile çalıĢan profesyonel meslek üyesidir 

(50). HemĢirenin diyabet tanısı alan bireylerin hastalığın seyri ve tedavinin baĢarısı 

açısından; diyabetin nedenleri, tedavi seçenekleri, beslenme ve egzersizin önemi, 

özbakım, plazma glikoz düzeylerinin takibi, tedaviye uyum, beklenmeyen durumlarla 
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baĢa çıkma yöntemleri, komplikasyonları tanıma ve önleme gibi konularda vereceği 

eğitim oldukça önemlidir (48). Ayrıca eğitim sürecinde ve hasta izleminde; BKġĠ, 

HbAlc ölçümü (3–6 ayda bir), egzersiz eğitimi (yılda bir kez), tıbbi beslenme tedavisi 

ve eğitimi (yılda bir kez), göz (yılda bir kez), ayak (hekim tarafından yılda 1-2 kez, 

hasta tarafından günlük) ve diyabetik nefropati muayenesi (yılda bir kez), kan basıncı 

ölçümü (yılda 4 kez), lipid profili (yılda bir kez) takibinin yapılması son derece 

önemlidir (51).  Diyabet yönetiminde hemĢire tüm bu uygulamaları diyabetteki; 

danıĢmanlık, bakım verici, eğitimci rolü, araĢtırmacı, değiĢim ajanı ve çalıĢmaları 

organize etme sorumluluğu olarak yerine getirir (52). 

2.4. Diyabette AĢılanma 

Toplum sağlığını korumada hayati önemi olan aĢılanma, genellikle çocukluk çağında 

baĢarı ile yürütülürken eriĢkin dönemde yeterli oranda ilgi görememektedir. Fakat yaĢ 

ilerledikçe yaĢamı tehdit eden ve neredeyse her gün karĢılaĢılan bakteri ve virüslere 

karĢı koruyuculuk, eriĢkinlerde daha da azalmaktadır. Bunun nedenlerinden birisi timüs 

bezi olup, bu yapı bağıĢıklık sisteminin önemli bir parçasıdır ve lenfositlerin 

olgunlaĢmasından sorumludur. Normalde T lenfositleri kemik iliğinde oluĢur ve 

olgunlaĢmak için timusa göç eder, sonra da lenfatik sisteme geçer. YaĢ ilerledikçe timus 

bezi küçülmeye baĢlar bu yüzden T lenfositlerinin sayısında azalma, bakteri ve 

virüslerin oluĢturduğu enfeksiyonlar ile mücadelede zayıflamaya neden olur (53,54). 

Ancak diyabet gibi kronik hastalıklar bu sürecin daha da olumsuz etkilenmesine zemin 

hazırlar. Diyabet ve enfeksiyonlar birlikte değerlendirildiğinde, diyabetik hastaların, 

glukoz intoleransı ve pankreatik beta hücre fonksiyonunda bozulma, insülin 

duyarlılığında azalma gibi sebeplerle diyabetik olmayanlara göre daha sık 

enfeksiyonlara maruz kaldığı görülebilir (55,56).  

Diyabette T hücrelerinin azalmıĢ cevabı ile nötrofil ve monosit fonksiyonlarında 

bozulma meydana gelmesi, hücresel immüniteyi etkileyerek diyabetli bir bireyin hem 

yaygın görülen enfeksiyonlara karĢı duyarlılığını arttırıp hem de sadece immün sistem 

yetersizliklerinde görülen enfeksiyonlarla karĢılaĢılmasına neden olur (4,57,58). 

Diyabeti olan bireyin enfeksiyona yatkınlığını tetikleyen diğer bir etmen ise 

hipergliseminin varlığıdır. Hiperglisemi nötrofil ve makrofaj fonksiyonlarını büyük 

ölçüde bozar, yani kemotaksis, fagositoz, aderans ve mikroorganizmaların hücre içi 

öldürülmesi gibi fonksiyonlarda bozulmalar meydana getirir. Ayrıca diyabetik 
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hastalarda mikrovasküler dolaĢımdaki anormallikler de perfüzyonda bozulmalara neden 

olarak, enfeksiyon oluĢumuna yol açar. Bütün bu anormalliklerin sonucunda diyabetik 

bireyler enfeksiyonlara daha yatkın hale gelir. Tüm bu veriler diyabetli bireylerde 

aĢılamanın oldukça önemli olduğunu göstermektedir (4,55,59,60). Ancak literatürde 

diyabet tanısı alan bireyler için uygulanması gereken aĢılar ile ilgili bir konsensus 

olmadığı, aĢıların nasıl uygulanacağı ve nasıl temin edileceğinin ülkelerin sağlık 

politikalarına göre farklılık gösterdiği bildirilmektedir (53). Bu doğrultuda aĢağıda 

diyabet ile ilgili bazı kılavuzlarda önerilen aĢı takvimi (Tablo 2.1) ve eriĢkinlerde yaĢ 

gruplarına göre aĢı önerileri ve dozları (Tablo 2.2) verilmiĢtir (4,61). 

 

Tablo 2. 1. Diyabet ile Ġlgili Bazı Kılavuzlarda Önerilen AĢı Takvimi 

 

 

 

 

 

 
REHBER ĠSMĠ 

 

 
ÖNERĠLEN AġILAR 

Amerikan Diyabet Birliği Diyabette Tıbbi 
Bakım Standartları Kılavuzu 

Ġnfluenza, Pnömokok, Hepatit B 

Kanada Diyabet Yönetimi ve 
Korunmasında Klinik Uygulamalar 
Kılavuzu 

Ġnfluenza, Pnömokok, Hepatit B, Herpes Zoster 

Avustralya Tip 2 Diyabet Yönetiminde 
Genel Uygulama Kılavuzu 

Ġnfluenza, Pnömokok, DTB (Difteri, Tetanoz, 
Boğmaca) 

Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma 
Derneği Diabetes Mellitus ve 
Komplikasyonlarının Tanı, Tedavi ve 
Ġzlem Kılavuzu 

Ġnfluenza, Pnömokok, Hepatit B 

Türkiye Diyabet Vakfı Diyabet Tanı ve 
Tedavi Rehberi 

Ġnfluenza, Pnömokok, Hepatit B 

Türkiye Enfeksiyon Hastalıkları ve 
Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlık Derneği 
EriĢkin BağıĢıklama Rehberi 

Ġnfluenza, Pnömokok, Herpes Zoster (Zona) 

Amerikan Ġmmünizasyon DanıĢma 
Kurulu 

Ġnfluenza, Pnömokok, Hepatit B, Herpes Zoster, 
DBT 
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Tablo 2. 2.  EriĢkinlerde YaĢ Gruplarına Göre AĢı Önerileri ve Dozları 

AĢı YaĢ 

 19-26  27-36  37-59 60-64 ≥65 YAġ 
Td/Tdap1,2 Her 10 yılda bir rapel doz2 

Ġnfluenza Her yıl bir doz 

KPA-13 3 1 doz 1 doz 4 
PPA-23 3 2 doz (5 yıl arayla) 1 doz 4 

Hepatit B5 3 doz (0, 1, 6. ay) 

Hepatit A55 2 doz (0, 6. ay) 
Zoster  1 doz 

Suçiçeği5 2 doz (1 ay arayla) 

KKK6 1 veya 2 doz7  
Meningokok 1 doz 

Hib 3 doz (4 hafta arayla) 

HPV 3 doz (0, 1-2, 
6.ay)8 

 

Td, Tetanoz-difteri; Tdap, Tetanoz-difteri-aselüler boğmaca; Hib, Haemophilus influenzae tip 
b aĢısı; HPV, Human papilloma virus aĢısı; KKK, Kızamık-kızamıkçık-kabakulak aĢısı; KPA-
13, Konjuge pnömokok aĢısı; PPA-23, Polisakkarit pnömokok aĢısı. 
 Tüm eriĢkinlere uygulanması önerilir. 
 Risk faktörü veya endikasyonu olan eriĢkinlere uygulanması önerilir. 
 Özel bir öneri olmayıp hastanın ve hekimin isteğine göre uygulanabilir 
1 Primer aĢılamayı tamamlamamıĢ eriĢkinlere 4 hafta ara ile 2 doz ve 6-12 ay sonra 3.doz Td önerilir.  
2 Rapellerden birinin Tdap olması önerilir. 
 3 EriĢkin yaĢ grubunda her iki pnömokok (KPA-13 ve PPA-23) aĢısının da yapılması önerilir.  
• Tercihen önce tek bir doz KPA-13, en az bir yıl sonra PPA-23 ve 5 yıl sonrasında PPA-23 rapeli. PPA-
23’ün üçüncü rapelinin de 65 yaĢ ve sonrasında yapılması önerilir.  
• Riskli grupta yer almayan eriĢkinlerde her iki pnömokok aĢısı (KPA-13 ile PPA-23) arasında en az 1 yıl 
süre olmalıdır. Ancak, risk grubunda olan 19-64 yaĢ arası eriĢkinlere ve 65 yaĢ ve üzeri eriĢkinlerden 
immün yetmezlik, aspleni, BOS kaçağı veya koklear implant olanlara ilk önce KPA-13 uygulanmıĢsa en 
az 8 hafta sonra PPA-23 uygulanabilir. Ġlk önce PPA-23 uygulanmıĢsa da en az bir yıl sonra KPA-13 
uygulanmalıdır. 
 4 65 yaĢ ve üzeri eriĢkinlere daha önce (65 yaĢından önce)  
• herhangi bir pnömokok aĢısı ile aĢılanmamıĢlarsa, önce KPA-13 ve en az bir yıl sonra PPA-23,  
• sadece PPA-23 ile aĢılanmıĢlarsa, son dozdan en az 1 yıl sonra KPA-13, KPA-13’den en az 1 yıl sonra 
ve PPA-23’den en az 5 yıl sonra olacak Ģekilde PPA-23, 
 • sadece KPA-13 ile aĢılanmıĢlarsa, en az bir yıl sonrasında PPA-23,  
• hem KPA-13 hem de PPA-23 uygulanmıĢsa, KPA-13 dozundan en az 1 yıl, PPA-23 dozundan en az 5 
yıl sonra olmak üzere tek bir doz PPA-23 uygulanmalıdır.  
5 Serolojik olarak bağıĢık olduğu gösterilemeyenlere önerilir.  1980 yılından sonra doğan ve KKK aĢısı 
olduğuna dair kayıtlı bilgisi ve güvenilir öyküsü olmayan veya hastalığı geçirdiğine dair kayıt olmayan 
yetiĢkinlere kontraendikasyon (gebelik veya immün yetmezlik) yoksa en az 1 doz subkütan yoldan KKK 
aĢısı önerilir. 
6 1980 yılından önce doğanlar bağıĢık kabul edilebilir.  
7 Yakın zamanda kızamık, kızamıkçık veya kabakulağa maruz kalma ya da salgın durumunda, bir sağlık 
kuruluĢunda ya da bakım evinde çalıĢma, yükseköğrenim kurumlarında eğitim görme, temas riskinin 
yüksek olduğu uluslararası seyahat planlaması durumunda en az 28 gün arayla 2 doz aĢı önerilir.  
8 HPV, kuadrivalan ve dokuz valanlı aĢılar 0, 2, 6.ay; bivalan aĢı 0, 1, 6.ay Ģeklinde uygulanır. 
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Ġnfluenza (Grip): Ġnfluenza virüsünün neden olduğu akut ateĢle seyreden bir 

enfeksiyon hastalığıdır. Virüs solunum yolu ile bulaĢır ve çoğunlukla kıĢ aylarında 

salgınlara neden olur. Bir-iki günlük inkübasyon döneminden sonra genellikle ani 

titremelerle baĢlayan yüksek ateĢ, baĢ ağrısı, kas ağrısı, halsizlik, iĢtahsızlık gibi klinik 

belirtilere ilave olarak öksürük, boğaz ağrısı gibi solunum yolu belirtileri ile 

karakterizedir. Tanı çoğunlukla klinik belirtiler ile konulur (62). Ġnfluenza aĢısının 

içeriği, DSÖ tarafından belirlenir ve bir sonraki yıl görülme olasılığı yüksek olan 

suĢlara yönelik virüs tipleri hedeflenip üreticilere bildirilir.  

Ülkemizde onaylanmıĢ grip aĢıları; trivalan ve kuadrivalan inaktive aĢılardır. Trivalan 

aĢılar; iki influenza A suĢu içerir. Kuadrivalan aĢılar; trivalan aĢıya ek olarak bir tane 

daha influenza B suĢuna karĢı koruyuculuk içermektedir. Bu nedenle tercih edilebilir 

fakat maliyetlidir. AĢının koruyuculuğu uygulamadan 1-2 hafta sonra baĢlar ve sağlıklı 

eriĢkinlerde koruyuculuk süresi 6-8 ay veya daha uzun sürer (63). 

Pnömoni: Streptococcus pneumonia adlı bakterinin neden olduğu ve vücudun farklı 

yerlerinde ortaya çıkan enfeksiyonların nedenidir (4,64). Pnömonide baĢlangıç olarak 

üĢüme titreme ile ani yükselen ateĢ, öksürük, pürülan balgam, yan ağrısı, fızik 

muayenede inspiryum sonu ince raller, konsolidasyon bulguları (perküsyonda matite, 

bronĢiyal ses) ile karakterize belirti ve bulguları vardır. Tanı, klinik belirti ve bulgulara 

dayanarak fizik muayene bulguları ve akciğer grafisinde yeni infiltrasyonların 

saptanması ile konulur (4,65).  

Diyabeti olan bireylerde pnömoni riski fazla olup, aynı yaĢtaki sağlıklı kiĢilere oranla üç 

kat daha fazla risk vardır. Bu doğrultuda diyabetik hastalarda pnömokok aĢılarının 

yaptırılması bu hasta grubunda hospitalizasyon, mortalite, morbidite ve sağlık maliyeti 

açısından önemlidir (4,53,66). Pnömokok aĢısı olarak; diyabetli bireylere pnömokok 

için pneumococcal conjugate vaccine (KPA-13) ve pneumococcal polysaccharide 

vaccine 23 (PPA-23) yapılması önerilmektedir (13). 

Hepatit B: Bir DNA virüsü olan Hepatit B virüsünün (HBV) neden olduğu hem akut 

hem de kronik enfeksiyona yol açabilen, siroza ve karaciğer kanserine neden olan 

bulaĢıcı bir etkendir. HBsAg (+) vücut sıvılarına parenteral veya mukozal olarak maruz 

kalma ile bulaĢ olur.  En temel bulaĢma kan, cinsel iliĢki ve perinatal yol ile gerçekleĢir 

(67,68).  

Genel popülasyonla karĢılaĢtırıldığında diyabet hastalarının, hepatit B enfeksiyonuna 

yakalanma oranları daha fazladır. Bunun nedenleri arasında; enfekte kanla temas veya 
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uygun olmayan ekipman kullanımı (glikoz ölçüm cihazları veya enfekte iğneler) yer 

almaktadır (69,70,71). Reilly ve arkadaĢlarının yaptığı bir çalıĢmada 23-59 yaĢ arası 

diyabetli ve HBV risk davranıĢları olmayan bireylerin, yaklaĢık iki kat daha fazla akut 

HBV riski taĢıdıkları gösterilmiĢtir (72). EriĢkin diyabetik bireylerde akut ve kronik 

hepatit B enfeksiyonuna bağlı hospitalizasyon artmakta ve bu durum maliyet artıĢını da 

beraberinde getirmektedir (73,74). Ancak hepatit B aĢısıyla, Hepatit B’nin yol açtığı 

sonuçlar engellenebilmektedir. Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP), 

diyabetik hastalarda Hepatit B bağıĢıklığını; yaĢ aralığı uyan, hepatit B aĢısı olmamıĢ ve 

hepatit B virüsüyle karĢılaĢma durumu bilinmeyen hastalara önermektedir (5).  Türkiye 

Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği (TEMD) de; daha önce aĢılanmamıĢ olan 19-59 

yaĢ aralığındaki diyabetlilere ve 59 yaĢından büyük diyabetli bireylere üç doz HBV 

aĢısı yapılabileceğini belirtmektedir (21). 

Diğer AĢılar: Centers for Disease Control and Prevention (CDC), özellikle diyabetli 

bireyler için yukarıda verilen grip, pnömokok ve hepatit B aĢılarının yanı sıra, difteri-

boğmaca-tetanoz (DBT), kızamık-kabakulak-kızamıkçık (KKK), insan papilloma virüsü 

(HPV) ve zona’ya karĢıda aĢılanmayı da önermektedir (69). 

Difteri, Boğmaca Tetanoz, (Td/TDaP): Tetanoz ve difteri toksoid aĢılarıyla primer 

aĢılanmayı tamamlamamıĢ ya da hiç aĢılanmamıĢ 11 yaĢ ve üzerindeki kiĢilere, primer 

aĢı Ģemasına baĢlanması veya eksik dozların tamamlanması gerektiği belirtilmektedir. 

EriĢkinler için primer aĢılama üç dozdan oluĢmaktadır; dört hafta ara ile iki doz ve 

ikinci dozdan altı ay sonra üçüncü doz olarak Td aĢısıdır(0., birinci ve yedinci ay).  Eğer 

üçüncü doz aĢı zamanında yapılmamıĢsa ilk dozdan sonraki 12. aya kadar da Td 

yapılabilir.  

Primer aĢılama serisini tamamlamıĢ olan yetiĢkinlerin her 10 yılda bir de Td rapeli ile 

aĢılanması ve bu rapellerden birinin Tdap olması önerilir. Ġleri yaĢlarda tetanoz 

antikorlarının çok azaldığı, hatta kaybolduğu için eriĢkinlerde ≥ 65 yaĢ üzerinde TDaP 

immünizasyonun yapılması önemlidir (67,75). 

Herpes Zoster: Varisella zoster virüsü, su çiçeği hastalığına neden olduktan sonra, 

dorsal arka kök ganglion hücrelerinde latent kalabilir. Burada virüsün tekrar aktive 

olması sonucu ortaya çıkan, dermatomla sınırlı tutulum gösteren, ağrılı, tek taraflı, 

veziküler lezyon Ģeklinde belirti ve bulgulara sahip viral hastalık “herpes (zona) zoster” 

olarak adlandırılır (76). Herpes zoster görülme sıklığı yaĢla birlikte artmakta, özellikle 

50 ile 70 yaĢ arasında en üst seviyeye ulaĢmaktadır. Daha önce bireylerin su çiçeği ve 
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zona zoster geçirip geçirmemiĢ olmasına bakılmaksızın 60 yaĢ üzerindeki tüm bireylere 

zoster aĢısı önerilmektedir. Özellikle kronik hastalığı olanlar (diabetes mellitus, 

romatoid artrit gibi) ve huzurevinde kalanlar zona açısından yüksek riske sahip 

olduklarından mutlaka aĢılanmaları önerilmektedir (63,77). 

Human Papilloma Virüs (HPV): Çok fazla tipi ve bulaĢ yolu bulunan bir virüstür (78, 

79). Komplikasyonların önlenmesi açısından immünizasyon önemlidir. Kadınlarda; 

rutin aĢılama 11-12 yaĢlarda ve üç doz Ģeklinde önerilmektedir. Daha önce aĢılanmamıĢ 

kadınlar ise 13-26 yaĢları arasında üç doz Ģeklinde aĢılanmalıdır. Erkeklerde de rutin 

aĢılama 11-12 yaĢlarda üç doz Ģeklinde ve daha önce aĢılanmamıĢ olanlarda 13-21 

yaĢları arasında önerilmektedir (75).  DSÖ’nün güncel önerilerine göre ise HPV aĢıları 

9-13 yaĢ arası kız çocuklarına uygulanmalıdır. Seksüel aktivite baĢlamadan HPV aĢı 

Ģemasının tamamlanması önemlidir. Bununla birlikte HPV aĢısı için bir üst yaĢ sınırı da 

bulunmamaktadır (67). 

Hepatit A: Tüm dünyada görülen ve genellikle kendi kendini sınırlayan bir enfeksiyon 

hastalığıdır. Çocukluk çağında daha sık olup her yaĢta ve her cinste görülmektedir (80). 

BulaĢ yolları genellikle fekal-oral yol, kontamine su ve yiyeceklerle veya yakın temas 

ile olur (81). Rutin aĢılama en erken 12. ayda olmak üzere 12-23 ay arası çocuklar için 

iki doz hepatit A aĢısı Ģeklindedir ve ikinci doz 6 – 18 ay sonrası aralığa 

dağıtılmaktadır. Özel gruba giren bireylere ise en az altı ay arayla iki doz hepatit A aĢısı 

önerilmektedir (81). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1.AraĢtırmanın Amacı ve Tipi 

Bu çalıĢma, tip 2 diyabetli hastaların aĢılanmaya iliĢkin farkındalıklarını 

değerlendirmek amacıyla tanımlayıcı nitelikte yapıldı.  

3.2. AraĢtırmanın Hipotezleri  

H0: Tip 2 diyabetli hastalarda sosyoekonomik ve hastalık özellikleri ile aĢılanmaya 

iliĢkin farkındalıkları arasında anlamlı bir iliĢki yoktur. 

H1: Tip 2 diyabetli hastalarda sosyoekonomik ve hastalık özellikleri ile aĢılanmaya 

iliĢkin farkındalıkları arasında anlamlı bir iliĢki vardır. 

3.3. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

AraĢtırma, 01.12.2019-31.01.2020 tarihleri arasında bir üniversite hastanesinin 

endokrinoloji servisi ve poliklinik birimlerinde yürütüldü. 

3.4. AraĢtırmanın Evreni  

AraĢtırmanın evrenini, belirtilen tarihler arasında ilgili birimlere baĢvuran veya yatıĢı 

olan ve tip 2 diyabet tanısı konulmuĢ hastalar oluĢturdu. 

3.4.1. AraĢtırmanın Örneklemi 
Örneklem sayısının tespitinde diyabetik hastaların hepatit B, influenza ve pnömokok 

aĢıları hakkında bilgi sahibi olma oranları göz önüne alındı ve bu hastaların %46.3’ünün 

influenza aĢısı yaptırma gerekliliğinin farkında olduğu beklentisi, %5 kesinlik ve %95 

güven ile tahmin etmek için gerekli minimum hasta sayısı 169 olarak belirlendi. Ancak 

sonuçların güvenirliği ve genellenebilirliğini güçlendirmek açısından çalıĢma 200 hasta 

ile sonlandırıldı. AĢağıda bu hesaplamanın ayrıntılı Ģekli görülmektedir.   

Assumptions: 

     Precision          = 5.00 % 

     Prevalence         = 46.30 % 

     Population size    = 300 

        95% Confidence Interval specified 

limits [41.3%   -- 51.3%] 

(these limits equal prevalence plus or minus 

precision) 

Estimated sample size:        n = 169        
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3.4.2. AraĢtırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

 Belirtilen sağlık kurumuna baĢvuran, 

 Diyabet tanısı alan, 

 18 yaĢ üzerinde olan,  

 ĠletiĢime engel olacak fiziksel ve mental sağlık sorunu bulunmayan,  

 AraĢtırmaya katılmayı kabul eden bireyler çalıĢmaya dahil edildi. 

3.4.3. AraĢtırmaya Dahil Edilmeme Kriterleri 

AraĢtırmaya dahil olma kriterlerine uymayan ve araĢtırmaya katılmayı reddeden 

hastalar çalıĢmaya dahil edilmedi. 

3.5. AraĢtırmanın Bağımlı ve Bağımsız DeğiĢkenleri 

Bağımlı değiĢkenler: Hastaların aĢılanma oranları 

Bağımsız değiĢkenler: Hastaların sosyodemografik ve hastalık ile ilgili özellikleri 

3.6. Veri Toplama Yöntemi 

3.6.1. Veri Toplama Araçları 
AraĢtırmanın verileri ilgili literatürler doğrultusunda hazırlanan soru formu ile toplandı 

(2,82). 

Soru Formu (EK 1) 

AraĢtırmacılar tarafından hazırlanan bu form; hastaların sosyo-demografik, hastalığa 

iliĢkin özellikleri ve aĢılamaya iliĢkin durumlarını değerlendirmeye yönelik sorulardan 

oluĢmaktadır. 

3.7. Veri Toplama Araçlarının Uygulanması ve ÇalıĢmanın Yürütülme Süreci 

Veri toplanmasına baĢlamadan önce, gerekli etik kurul izni ve kurum izinleri alınıp, 

birim sorumlu hekimi ve sorumlu hemĢireler ile görüĢülerek çalıĢmanın amacı ve 

uygulama süreci ile ilgili açıklama yapıldı. Soru formu, araĢtırmacı tarafından 

çalıĢmanın dahil edilme kriterlerini karĢılayan hastalara yüz yüze görüĢme tekniği ile 

uygulandı. Serviste yatan hastaların protokol numaraları hasta dosyasından, polikliniğe 

gelen hastaların protokol numarası ise aldığı sıra numarasındaki kâğıttan alındı. Soru 

formları yaklaĢık 30-45 dakikada uygulandı. 
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3.8. AraĢtırmanın Etik Boyutu  

AraĢtırmaya dahil olan hastalara; araĢtırmanın amacı, planı, süresi ve kendilerinden ne 

beklendiği, elde edilen verilerin hangi doğrultuda kullanılacağı “BilgilendirilmiĢ 

Gönüllü Olur Formu” aracılığı ile açıklanarak isteklilik ve gönüllülük ilkesi ıĢığında, 

araĢtırmaya katılım için bilgilendirilmiĢ yazılı izinleri alındı. AraĢtırmaya katılmayı 

kabul eden hastalara istediklerinde araĢtırmadan çekilebilecekleri bildirilerek 

“otonomi” ilkesine saygı gösterildi. Hasta bireylere, kimliklerinin ve kendilerinden 

alınan bireysel bilgilerin araĢtırıcının dıĢında baĢka hiç kimseye açıklanmayacağı ya da 

bilgilere baĢkalarının ulaĢmasına izin verilmeyeceği kendilerine açıklanan amaç dıĢında 

hiçbir Ģekilde kullanılmayacağı konusunda güvence verilerek “sadakat-gizlilik” 

ilkesine bağlı kalındı. Veriler, hasta bireylerin bakım ve tedavisini engellemeyecek 

zaman dilimlerinde toplanarak “zarar vermeme-yarar sağlama” ilkelerine özen 

gösterildi. AraĢtırmanın yürütüleceği Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinin 

BaĢhekimliği, Endokronoloji Anabilim Dalı BaĢkanlığı, Endokronoloji Servisi Sorumlu 

HemĢiresi ve Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulundan yazılı izin alındı. 

3.9. Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shaphiro Wilk ile test edildi ve karĢılaĢtırmalarda 

ki-kare testi kullanıldı. p değerinin 0.05 den küçük olması halinde istatistiksel olarak 

anlamlı kabul edildi. 

3.10. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

Bu araĢtırmanın en önemli sınırlılığı hastaların aĢılanma oranlarının kendi sözel 

beyanlarına dayandırılması Ģeklindedir. 
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4. BULGULAR 

4.1. Hastaların Bazı Sosyodemografik Özelliklerine ĠliĢkin Bulguları 

ÇalıĢmaya alınan hastaların sosyo-demografik özelliklerine ait tanımlayıcı istatistikler 

Tablo 4.1’de verilmiĢtir. Toplam 200 hasta ile yürütülen bu çalıĢmada hastaların; 

%64.5’inin 54-71 yaĢ aralığında, %51’inin kadın, %98’inin evli, %51.5’inin okuryazar 

olmadığı, %82’sinin çalıĢmadığı, %49’unun emekli olduğu, %86.5’inin ekonomik 

durumunun orta olduğu, %71.5’inin ilçede yaĢadığı, %98.5’inin çocuk sahibi olduğu, 

%52’sinin diyabet dıĢında da herhangi bir kronik hastalığının bulunduğu, %94.5’inin 

sigara ve %98’inin alkol kullanmadığı, %96.5’inde hastalığın yaĢam kalitesini etkilediği 

ve %94.5’inin ailesinde diyabet öyküsünün olduğu saptandı. 
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Tablo 4. 1. Hastaların Bazı Özelliklerinin Dağılımı 

Özellikler  Sayı (Yüzde) 
Cinsiyet 

Kadın 
Erkek 

 
102(51.0) 
98(49.0) 

YaĢ 

18-35 
36-53 
54-71 
72 ve üzeri 

 
2(1.0) 

49(24.5) 
129(64.5) 
20(10.0) 

Eğitim durumu 

Okuryazar değil 
Ġlkokul 
Ortaokul 
Lise 

 
103(51.5) 
63(31.5) 

8(4.0) 
26(13.0) 

ÇalıĢma durumu 

Evet 
Hayır 

 
36(18.0) 
164(82.0) 

Meslek 

Memur 
ĠĢçi 
Esnaf 
Emekli 
Diğer 

 
2(1.0) 

18(9.0) 
8(4.0) 

98(49.0) 
74(37.0) 

Gelir Düzeyi 
DüĢük 
Orta 
Ġyi 

 
27(13.5) 
173(86.5) 

0(0.0) 
YaĢadığı Bölge 

Ġl 
Ġlçe 
Köy 

 
47(23.5) 
143(71.5) 
10(5.0) 

Medeni Durum 

Evli 
Bekar 

 
196(98.0) 

4(2.0) 
Çocuk sahibi olma 

Evet 
Hayır 

 
197(98.5) 

3(1.5) 
Diyabet dıĢında kronik hastalık 

Evet 
Hayır 

 
104(52.0) 
96(48.0) 

Sigara kullanma 
Evet 
Hayır 

 
11(5.5) 

189(94.5) 
Alkol kullanma 

Evet 
Hayır 

 
4(2.0) 

196(98.0) 
Hastalığın yaĢam kalitesine etkisi 
Evet 
Hayır 

 
193(96.5) 

7(3.5) 
Ailede diyabet öyküsü 
Evet 
Hayır 
Toplam 

 
189(94.5) 
11(5.5) 

200(100) 
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4.2. ÇalıĢmaya Alınan Hastaların Hastalığa ĠliĢkin Özellikleri 

ÇalıĢmaya alınan hastaların diyabet ile ilgili bazı özelliklerine ait tanımlayıcı 

istatistikler Tablo 4.2’de verilmiĢtir. Hastaların %31.5’inin diyabet tanı süresinin 61-

120 ay olduğu, %39.5’inin diyabet tedavisinde OAD ile birlikte insülin kullandığı, 

%52’sinin tıbbi beslenme tedavisi aldığı, %72’sinin herhangi bir fiziksel 

aktivite/egzersiz yapmadığı belirlendi.  

Hastaların %69.5’inin kontrollere düzenli olarak gelmediği, %95.5’inin evde kan Ģekeri 

ölçümü yaptığı, ölçüm yapanların %36.5’inin günde iki defa kan Ģekerini ölçtüğü, 

%30.5’nin göz, %15.5’inin böbrek, %35.5’inin kalp damar ve %44.5’inin ayak 

muayenesi yaptırdığı, %91’nin hipoglisemi, %57.5’inin ise hiperglisemi yaĢamadığı ve 

%27.5’inin diyabet hemĢiresi ile düzenli olarak görüĢtüğü tespit edildi. 

Hastaların %92’sinin hastalıkla ilgili bilgi aldığı, %60’ının aĢı olmanın gerekliliğini, 

%98’inin aĢı takvimini, %96.5’inin eriĢkin aĢı Ģemasını, %95.5’inin ise tip 2 diyabetli 

bireylerin olması gereken aĢıları bilmediği belirlendi. Ayrıca hastaların %68.5’inin 

sıkça üst solunum yolu enfeksiyonu yaĢadığı, ancak %79.5’inin alt solunum yolu 

enfeksiyonu ve %91’inin de üriner sistem enfeksiyonu yaĢamadığı ve %99.5’inin 

enfeksiyonlardan korunmak için eğitim almadığı tespit edildi. 
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Tablo 4. 2. ÇalıĢmaya Alınan Hastaların Hastalığa ĠliĢkin Özelliklerinin Dağılımı 

Özellikler Sayı (Yüzde) 
Hastalık süresi (ay) 
0-60 
61-120 
121-180 
181-240 
241-300 
301-360 
361-420 
421-480 

 

44(22.0) 
63(31.5) 
48(24.0) 
21(10.5) 
9(4.5) 
10(5.0) 
4(2.0) 
1(0.5) 

Diyabet tedavi Ģekli  
OAD  
Ġnsülin 
OAD ve Ġnsülin 

 

74(37.0) 
47(23.5) 
79(39.5) 

Tıbbı beslenme tedavisi 
Evet 
Hayır 

 

104(52.0) 
96(48.0) 

Fiziksel aktivite 

Evet 
Hayır 

 

56(28.0) 
144(72.0) 

Kontrollere düzenli gelme 

Evet 
Hayır 

 

61(30.5) 
139(69.5) 

Evde kan Ģekeri ölçümü yapma 

Evet 
Hayır 

 

191(95.5) 
9(4.5) 

Evde kan Ģekeri ölçümü sıklığı 
Yanıt vermeyen 
Günde 1 defa 
Günde 2 defa 
Günde 3 defa 
Haftada 4 defa 
Her gün 

 

31(15.5) 
22(11.0) 
73(36.5) 
67(33.5) 
1(0.5) 
6(3.0) 

Göz muayenesi yaptırma 

Evet 
Hayır 

 

61(30.5) 
139(69.5) 

Böbrek muayenesi yaptırma 

Evet 
Hayır 

 

31(15.5) 
169(84.5) 

Kalp-damar muayenesi yaptırma 

Evet 
Hayır 

 

71(35.5) 
129(64.5) 

Ayak muayenesi yaptırma 

Evet 
Hayır 

 

89(44.5) 
111(55.5) 

Hipoglisemi yaĢama 

Evet 
Hayır 

 

18(9.0) 
182(91.0) 
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Tablo 4. 3. ÇalıĢmaya Alınan Hastaların Hastalığa ĠliĢkin Özelliklerinin Dağılımı 

(Devam) 

Hiperglisemi yaĢama 

Evet  
Hayır 

 

85(42.5) 
115(57.5) 

Diyabet hemĢiresi ile düzenli görüĢme 

Evet 
Hayır 

 

55(27.5) 
145(72.5) 

Hastalıkla ilgili eğitim alma 

Evet 
Hayır 

 

184(92.0) 
16(8.0) 

AĢı olmanın gerekliliğini bilme 

Evet 
Hayır 

 

80(40.0) 
120(60.0) 

AĢı takvimini bilme 

Evet 
Hayır 

 

4(2.0) 
196(98.0) 

EriĢkin aĢı Ģemasını bilme 

Evet 
Hayır 

 

7(3.5) 
193(96.5) 

Diyabet hastaların olması gereken 
aĢıları bilme 
Evet 
Hayır 

 

9(4.5) 
191(95.5) 

Sıkça üst solunum yolu enfeksiyonu 
yaĢama 

Evet 
Hayır 

 

137(68.5) 
63(31.5) 

Sıkça alt solunum yolu enfeksiyonu 
yaĢama 

Evet 
Hayır 

 

41(20.5) 
159(79.5) 

Sıkça üriner sistem enfeksiyon yaĢama 

Evet 
Hayır 

 

18(9.0) 
182(91.0) 

Enfeksiyonlardan korunma ile ilgili 

eğitim alma 

Evet 
Hayır 
Toplam 

 

 

1(0.5) 
199(99.5) 
200(100) 

 

 

 

 

 



25 
 

4.3. Hastaların AĢılara ĠliĢkin Bulguları 

Hastaların %91.5’ine pnömokok, %82.5’ine grip, %99.5’ine difteri- boğmaca-tetanoz 

(DBT), %95.5’ine hepatit B aĢısı ve tamamına (%100) hepatit A, herpes zoster (zona), 

ve human papilloma virüs (HPV) aĢılarının önerilmediği saptandı.  

Hastaların %12.5’inin pnömokok aĢısı yaptırdığı, %14.5’inin geçen sonbaharda grip 

aĢısı olduğu ve sadece %10.5’inin yıllık grip aĢısının tekrarını yaptırdığı, %35.5’inin 

DBT aĢısı olduğu, %98.5’inin hepatit A aĢısı olmadığı, %18’inin hepatit B aĢısı 

yaptırdığı, %98’inin de hepatit B antikor düzeyini kontrol ettirmediği, hastaların 

tamamının ise herpes zoster ve HPV aĢılarını yaptırmadığı belirlendi (Tablo 4.3). 
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Tablo 4. 4. Hastaların AĢılar Ġle Ġlgili Bulgularının Dağılımı 

                                                                                 Sayı (Yüzde) 
Pnömokok aĢısı olmanız önerildi mi? 

Evet 
Hayır 

 

17(8.5) 
183(91.5) 

Pnömokok aĢısı oldunuz mu? 

Evet 
Hayır 

 

25(12.5) 
175(87.5) 

Grip aĢısı olmanız önerildi mi? 

Evet 
Hayır 

 

35(17.5) 
165(82.5) 

Geçen sonbaharda grip aĢısı oldunuz mu? 

Evet 
Hayır 

 

29(14.5) 
171(85.5) 

Grip aĢısının yıllık tekrarını yaptırıyor 
musunuz? 

Evet 
Hayır 

 

 

21(10.5) 
179(89.5) 

Difteri, tetanoz, boğmaca aĢısı olmanız önerildi 
mi? 
Evet 
Hayır 

 

 
1(0.5) 

199(99.5) 
Difteri, tetanoz, boğmaca aĢısı oldunuz mu? 

Evet  
Hayır 

 

71(35.5) 
129(64.5) 

Hepatit A aĢısı olmanız önerildi mi? 

Evet 
Hayır 

 

0(0.0) 
200(100.0) 

Hepatit A aĢısı oldunuz mu? 
Evet 
Hayır 

 
3(1.5) 

197(98.5) 
Hepatit B aĢısı olmanız önerildi mi? 

Evet 
Hayır 

 

9(4.5) 
191(95.5) 

Hepatit B aĢısı oldunuz mu? 

Evet 
Hayır 

 

36(18.0) 
164(82.0) 

Hepatit B antikor düzeyine baktırdınız mı? 
Evet 
Hayır 

 
4(2.0) 

196(98.0) 
Herpes zoster (zona) aĢısı olmanız önerildi mi? 

Evet 
Hayır 

 
0(0.0) 

200(100.0) 
Herpes zoster (zona) aĢısı oldunuz mu? 

Evet 
Hayır 

 

0(0.0) 
200(100.0) 

Human papilloma virüs (HPV) aĢısı olmanız 
önerildi mi? 

Evet 
Hayır 

 

 

0(0.0) 
200(100.0) 

Human papilloma virüs (HPV) aĢısı oldunuz 
mu? 

Evet 
Hayır 

 
 

0(0.0) 
200(100.0) 

Toplam 200(100) 
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4.4. Hastaların Bazı Özellikleri ile Pnömokok, Grip, DBT, Hepatit A, Hepatit B, 

Herpes Zoster ve HPV ile AĢılanma Durumlarının KarĢılaĢtırılmasına Ait 

Bulgular 

ÇalıĢmaya alınan hastaların yaĢ, cinsiyet, eğitim durumu, diyabet öyküsüne sahip olma, 

kontrollere düzenli gelme, diyabet hemĢiresi ile düzenli görüĢme, hastalık ve  

enfeksiyonlardan korunma için bilgi alma durumu ile pnömokok, grip, DBT, hepatit A, 

hepatit B, zona ve HPV aĢı  olma durumları arasındaki iliĢki Tablo 4.4’de verilmiĢtir.  

Diyabet hastalarından 54-71 yaĢları arasında olanların pnömokok, grip, DBT ve hepatit 

B aĢılarını yaptırdığı, Hepatit A aĢısını ise sadece 36-53 yaĢındaki hastaların yaptırdığı, 

pnömokok aĢısı dıĢında bu durumların istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlendi 

(p<0.05). Kadın ve erkek hastaların ise zona ve HPV aĢıları dıĢında tüm aĢıları 

yaptırdıkları ancak sadece DBT aĢısında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olduğu 

saptandı (p<0.05). Eğitim düzeyi ile aĢıları yaptırma durumu arasında zona ve HPV 

aĢıları dıĢında anlamlı iliĢki olduğu, lise düzeyinde eğitim durumuna sahip olanların 

zona ve HPV aĢıları dıĢında tüm aĢıları yaptırdıkları, okuryazar olmayan ve ilkokul 

mezunu olanların ise hepatit A, zona ve HPV aĢıları dıĢında tüm aĢıları yaptırdıkları 

belirlendi (p<0.05). Diyabet tanı süresi 61-120 ay olanların pnömokok, grip, DBT ve 

hepatit aĢılarını yaptırdıkları, hepatit, zona ve HPV aĢıları dıĢında diğer aĢıların yapılma 

durumu ile hastalık süresi arasında anlamlı bir iliĢki olduğu tespit edildi (p<0.05). 

Diyabet hastalarından kontrollere düzenli gelenlerin pnömokok, grip, DBT ve hepatit 

aĢılarını yaptırdıkları, hepatit A aĢısı dıĢında bu durumun istatiksel olarak anlamlı 

olduğu (p<0.05), zona ve HPV aĢıları yaptırma durumu ile arasında iliĢki olmadığı 

tespit edildi. Diyabet hemĢiresi ile düzenli görüĢen bireylerin pnömokok, grip, DBT ve 

hepatit B aĢılarını yaptırdıkları, yine hepatit A, zona ve HPV aĢıları dıĢında bu durumun 

istatiksel olarak anlamlı olduğu saptandı (p<0.05). Hastalıkla ilgili bilgi alanların 

pnömokok, grip, DBT ve hepatit aĢılarını yaptırdıkları, ancak sadece DBT aĢısı 

yaptırma durumu ile bilgi alma arasında anlamlı iliĢki olduğu saptandı (p<0.05). 

Enfeksiyonlardan korunmak için eğitim alma ile aĢı yaptırma durumu arasında iliĢki 

olmadığı tespit edildi (p>0.05). 
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Tablo 4. 5. Hastaların Bazı Özellikleri ile Pnömokok, Grip, DBT, Hepatit A, Hepatit B, Herpes Zoster ve HPV ile AĢılanma Durumlarının 

KarĢılaĢtırılması 

Özellikler      Pnömokok 

Evet              Hayır 
n(%)             n(%) 

           Grip 

Evet              Hayır 

n(%)             n( %) 

           DBT 

Evet              Hayır 
n(%)               n( %) 

      Hepatit A 

Evet              Hayır 
n(%)             n( %) 

       Hepatit B 

Evet              Hayır 
n(%)           n( %) 

           Zona 

Evet              Hayır 

n(%)         n(%) 

       HPV 

Evet         Hayır 

n(%)       n(%) 

Yaş 

18-35 

36-53 

54-71 

72 ve üzeri 
p 

 

        -                 2(1.1) 

  5(20.0)          44(25.1) 

  20(80.0)      109(62.3) 

        -               20(11.4) 

                0.217 

 

          -                   2(1,5) 

 22(32.8)            27(20.3) 

 45(67.2)            84(63.2) 

          -                20(15.0) 

                 0.003 

 

  1(1.4)                    1(.8) 

22(31.0)               27(20.9) 

48(67.6)               81(62.8) 

   -                          20(15.5) 

                  0.004 

 

     -                         2(1.0) 

  3(100.0)            46(23.4) 

     -                    129(65.5) 

     -                      20(10.2) 

                  0.025 

 

  1(2.8)                    1(.6) 

12(33.3)               37(22.6) 

23(63.9)             106(64.6) 

   -                          20(12.2) 

                  0.066 

 

       -            2(1.0) 

       -        49(24.5) 

       -        129(64.5) 

       -        20(10.0) 

               - 

 

-                2(1.0) 

-              49(24.5) 

-             129(64.5) 

-              20(10.0) 

         - 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

p 

 

   9(36.0)          93(53.1) 

 16(64.0)          82(46.9) 

                0.109 

 

   29(43.3)          73(54.9) 

   38(56.7)          60(45.1) 

                 0.121 

 

 27(38.0)             75(58.1) 

 44(62.0)             54(41.9) 

                  0.006 

 

  1(33.3)            101(51.3) 

  2(66.7)             96(48.7) 

                  0.537 

 

 16(44.4)             86(52.4) 

 20(55.6)             78(47.6) 

                   0.385 

 

       -        102(51.0) 

       -         98(49.0) 

               - 

 

-            102(51.0) 

-              98(49.0) 

           - 

Eğitim 
Durumu 

Okur.  değil 
İlkokul 
Ortaokul 

Lise 

p 

 

    

   8(32.0)          95(54.3) 

  8(32.0)          55(31.4) 

        -                   8(4.6) 

   9(36.0)          17(9.7) 

                 0.002 

 

   

18(26.9)           85(63.9) 

  25(37.3)           38(28.6) 

    4(6.0)                4(3.0) 

  20(29.9)              6(4.5) 

                  0.000 

 

  

85(63.9)            85(65.9) 

27(38.0)            36(27.9) 

    4(5.6)                4(3.1) 

  22(31.0)             4(3.1) 

                  0.000 

 

       

  -                  103(52.3) 

  -                     63(32.0) 

   -                       8(4.1) 

  3(100.0)            23(11.7) 

                 0.000 

 

   

 5(13.9)             98(59.8) 

 13(36.1)             50(30.5) 

   2(5.6)                  6(3.7) 

 16(44.4)             10(6.1) 

                   0.000 

 

      

      -         103(51.5) 

      -         63(31.5) 

       -         8(4.0) 

       -          26(13.0) 

             - 

 

 

-            103(51.5) 

-               63(31.5) 

-                 8(4.0) 

-              26(13.0) 

          - 

Hastalık 
süresi (ay) 
0-60 

61-120 

121-180 

181-240 

241-300 

301-360 

361-420 

421-480 

p 

 

 

  6(24.0)            38(21.7) 

15(60.0)            48(27.4) 

  4(16.0)            44(25.1) 

        -                 21(12.0) 

        -                    9(5.1) 

        -                 10(5.7) 

        -                    4(2.3) 

        -                    1(.6) 

                 0.041 

 

 

 23(34.3)            21(15.8) 

 28(41.8)            35(26.3) 

 13(19.4)            35(26.3) 

   1(1.5)              20(15.0) 

         -                    9(6.8) 

         -                  10(7.5) 

   2(3.0)                 2(1.5) 

   2(.0)                   1(.8) 

                0.000 

 

 

 25(35.2)             19(14.7) 

 28(39.4)             35(27.1) 

 12(16.9)             36(27.9) 

   1(1.4)               20(15.5) 

   1(1.4)                  8(6.2) 

   2(2.8)                  8(6.2) 

   2(2.8)                  2(1.6) 

-                  1(.8) 

                 0.000 

 

 

  2(66.7)             42(21.3) 

  1(33.3)             62(31.5) 

         -                  48(24.4) 

         -                  21(10.7) 

         -                    9(4.6) 

         -                  10(5.1) 

         -                    4(2.0) 

         -                     1(.5) 

                  0.759 

 

 

 13(36.1)            31(18.9) 

 15(41.7)            48(29.3) 

   6(16.7)            42(25.6) 

   1(2.8)              20(12.2) 

         -                    9(5.5) 

         -                  10(6.1) 

   1(2.8)                  3(1.8) 

         -                      1(.6) 

                  0.063 

 

 

      -            44(22.0) 

      -              63(31.5) 

      -              48(24.0) 

     -             21(10.5) 

     -                 9(4.5) 

     -              10(5.0) 

     -                4(2.0) 

     -                1(.5) 

                - 

 

 

-           44(22.0) 

-           63(31.5) 

-           48(24.0) 

-           21(10.5) 

-              9(4.5) 

-            10(5.0) 

-               4(2.0) 

-                 1(.5) 

           - 
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Tablo 4. 6. Hastaların Bazı Özellikleri ile Pnömokok, Grip, DBT, Hepatit A, Hepatit B, Herpes Zoster ve HPV ile AĢılanma Durumlarının 

KarĢılaĢtırılması (Devam) 

Kontrollere 

düzenli 
gelme 

Evet 

Hayır 

p 

 

  

 

14(56.0)         47(26.9) 

 11(44.0)       128(73.1) 

                 0.003 

 

     

 

34(50.7)        27(20.3) 

    33(49.3)      106(79.7) 

                   0.000 

 

    

 

34(47.9)        102(20.9) 

   37(52.1)          13(79.1) 

                   0.000 

 

     

 

2(66.7)          59(29.9) 

    1(33.3)        138(70.1) 

                  0.170 

 

    

 

17(47.2)          44(26.8) 

   19(52.8)        120(73.2) 

                  0.016 

 

 

 

-                  61(30.5) 

-               139(69.5) 

         - 

 

 

 

-          61(30.5) 

-        139(69.5) 

       - 

Diyabet 

hemşiresi ile  
görüşme 

Evet 

Hayır 

p 

 

 

  

21(84.0)         34(19.4) 

   4(16.0)       141(80.6) 

                0.000 

 

 

    

39(58.2)         16(12.0) 

 28(41.8)       117(88.0) 

                  0.000 

 

 

 

   42(59.2)         13(10.1) 

   29(40.8)       116(89.9) 

                   0.000 

 

 

 

         -                 55(27.9) 

    3(100.0)      142(72.1) 

                 0.282 

 

 

    

26(72.2)          29(17.7) 

   10(27.8)        135(82.3) 

                 0.000 

 

 

 

-                  55(27.5) 

-                145(72.5) 

           - 

 

 

 

-          55(27.5) 

-        145(72.5) 

         - 

Hastalıkla 
ilgili bilgi 

alma 

Evet 

Hayır 

p 

 

  

 

25(100.0)     159(90.9) 

    -                    16(9.1) 

                0.115 

 

    

 

65(97.0)       119(89.5) 

     2(3.0)           14(10.5) 

                  0.064 

 

   

 

 70(98.6)         114(88.4) 

     1(1.4)              15(11.6) 

                   0.011 

 

    

 

 2(66.7)         182(92.4) 

    1(33.3)            15(7.6) 

                 0.103 

 

  

 

  34(94.4)        150(91.5) 

     2(5.6)             14(8.5) 

                  0.550 

 

 

 

-                  184(92.0) 

-                   16(8.0) 

            - 

 

 

 

-          184(92.0) 

-           16(8.0) 

          - 

Enfeksiyonla

rdan 

korunma için 
eğitim alma 

Evet 

Hayır 

p 

 

 

   

 

   -                     1(.6) 

   25(100)      174(99.4)       

                0.705 

 

 

     

 

1(1.5)               -  

  66(98.5)         133(100) 

                  0.158 

 

 

   

 

  1(1.4)                   - 

  70(98.6)           129(100) 

                   0.177 

 

 

         

 

         -                    1(.5) 

      3(100)         196(99.5) 

                  0.902 

 

 

           

 

       -                   1(.6) 

    36(100)         163(99.4) 

                  0.639 

 

 

 

 

-                        1(.5) 

-                  199(99.5) 

              - 

 

 

 

 

-                1(.5) 

-            199(99.5) 

          - 

 



34 
 

4.5. Hastaların AĢılanmaya ĠliĢkin Bilgileri ile Pnömokok, Grip, DBT, Hepatit A, 
Hepatit B, Herpes Zoster ve HPV ile AĢılanma Durumlarının KarĢılaĢtırılmasına 

Ait Bulgular 

EriĢkin aĢı Ģemasını ve diyabet hastalarının olması gereken aĢıları bilmeyenler ile 

pnömokok, grip, DBT ve Hepatit aĢıları yaptırma durumu arasında anlamlı iliĢki olduğu 

saptandı (p<0.05). AĢı olmanın gerekliliğini bilme ile pnömokok, grip, DBT ve Hepatit 

B aĢıları yaptırma durumu arasında da anlamlı iliĢki olduğu belirlendi (p<0.05) (Tablo 

4.5). 
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Tablo 4. 7. Hastaların AĢılanmaya ĠliĢkin Bilgileri ile Pnömokok, Grip, DBT, Hepatit A, Hepatit B, Herpes Zoster ve HPV ile AĢılanma 

Durumlarının KarĢılaĢtırılması 

Özellikler       Pnömokok 
Evet              Hayır 
n(%)          n(%) 

          Grip 
Evet              Hayır 
n(%)            n(%) 

            DBT 
Evet              Hayır 
n(%)           n(%) 

     Hepatit A 
Evet              Hayır 
n(%)            n(%) 

    Hepatit B 
Evet              Hayır 
n(%)           n(%) 

         Zona 
Evet              Hayır 
n(%)          n(%) 

         HPV 
Evet              Hayır 
n(%)         n(%) 

EriĢkin aĢı 
Ģemasını bilme 
Evet  
Hayır 
p 

 
   
5(20.0)         2(1.1) 
20(80.0)     173(98.9) 
             0.000 

 
    
6(9.0)             1(.8) 
 61(91.0)       132(99.2) 
              0.003  

 
  
 6(8.5)                 1(.8) 
 65(91.5)           128(99.2) 
               0.005 

 
   
1(33.3)               6(3.0) 
  2(66.7)           191(97.0) 
                 0.005 

 
   
7(19.4)               - 
29(80.6)          164(100) 
               0.000 

 
   
      -            7(3.5) 
      -        193(96.5) 
              - 

 
 
      -             7(3.5) 
      -         193(96.5) 
             - 

Diyabet 

hastalarının 
olması gereken 
aĢıları bilme 
Evet 
Hayır 
p 

 
 
   
 
7(28.0)         2(1.1) 
18(72.0)     173(98.9) 
             0.000 

 
 
   
 
9(13.4)             - 
58(86.6)     133(100.0) 
             0.000 

 
 
  
  
9(12.7)                   - 
62(87.3)           129(100.0) 
              0.000 

 
 
 
      
  -                 9(4.6) 
 3(100.0)        188(95.4) 
               0.705 
                  

 
 
 
   
7(19.4)              2(1.2) 
29(80.6)          162(98.8) 
                0.000 

 
  
 
    
    -              9(4.5) 
    -          191(95.5) 
             - 

 
 
 
   
    -                9(4.5) 
    -         191(95.5) 
            - 

AĢı olmanın 
gerekliliğini 
bilme 
Evet 
Hayır 
p 

 
 
 
22(88.0)       58(33.1) 
  3(12.0)     117(66.9) 
            0.000 

 
 
 
52(77.6)         28(21.1) 
15(22.4)       105(78.9) 
             0.000 

 
 
 
 57(80.3)              23(17.8) 
 14(19.7)            106(82.2) 
               0.000 

 
 
 
  2(66.7)            78(39.6) 
  1(33.3)          119(60.4) 
                0.776 

 
 
 
 30(83.3)           50(30.5) 
   6(16.7)         114(69.5) 
                0.000 

 
 
 
    -            80(40.0) 
    -          120(60.0) 
               - 

 
 
 
      -           80(40.0) 
      -         120(60.0) 
                 - 
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5. TARTIġMA VE SONUÇ  

 

5.1. TartıĢma 

Günümüzde diyabet, sıklığı ve sebep olduğu sorunlar nedeniyle ülkemizde ve dünyada 

önemli bir sağlık sorunu olup, özellikle yaĢam tarzındaki değiĢimlere bağlı olarak tüm 

toplumlarda prevalansı hızla yükselen bir kronik hastalık haline gelmiĢtir. Uluslararası 

Diyabet Federasyonu, 2017 yılı itibari ile dünyadaki diyabetli birey sayısının 451 

milyon (18-99 yaĢ) iken, bu sayının 2045 yılında 693 milyona ulaĢacağını 

öngörmektedir (83). Bilindiği gibi diyabette, glukoz metabolizmasının bozulması 

fagositoz, kemotaksis ve lökosit fonksiyonlarını olumsuz etkileyerek hücresel 

immünitede değiĢikliklere yol açmaktadır. Aynı zamanda mikrovasküler ve 

makrovasküler fonksiyon bozukluğu da bu duruma katkı sağlamaktadır (55,58). Bütün 

bu değiĢiklikler, diyabetik hastaların baĢta influenza ve pnömokok olmak üzere 

enfeksiyonlara daha yatkın hale gelmesine ve enfeksiyonların daha ağır seyretmesine 

neden olmaktadır (4). Ancak önlenebilir hastalıklar grubu içerisinde yer alan enfeksiyon 

hastalıklarından korunmanın en etkili ve temel yolu bağıĢıklamadır. AĢı ise birincil 

bağıĢıklamanın temel mekanizmasını oluĢturmaktadır (84). Bu doğrultuda yapılmıĢ olan 

bu çalıĢmada özel gruplar içerisinde yer alan diyabet hastalarının, aĢılanma ile ilgili 

farkındalıklarının belirlenmesi ve aĢılanma oranlarına katkıda bulunulması 

hedeflenmiĢtir. 

5.1.1. Hastaların Sosyodemografik ve Diyabet ile Ġlgili Bazı Özelliklerinin 

Ġncelenmesi 
Literatürde diyabet hastaları ile yapılan çalıĢmalarda hastaların çoğunluğunun 50 yaĢ ve 

üzeri, kadın, evli, ilkokul mezunu ve çalıĢmadıkları belirtilmektedir (36,85,86). Bu 

çalıĢmada da verilen sonuçlara benzer olarak hastaların çoğunun 50 yaĢ ve üzeri, kadın, 

evli olduğu, okuryazar olmadığı ve çalıĢmadığı saptandı (Tablo 4.1). Diyabet ile ilgili 

yapılan çalıĢmalarda hastaların diyabet tanı süresinin en az 1-5 yıl olduğu, diyabet 

tedavisi olarak OAD kullanıldığı, çoğunun kronik hastalığının ve ailesinde de diyabet 

öyküsünün bulunduğu, diyabet ile ilgili eğitim almadığı, düzenli egzersiz yapmadığı, 

tıbbı beslenme tedavisine/diyete uymadığı, ancak doktor kontrolüne düzenli olarak 

gittikleri belirtilmiĢtir (3,27). Bu çalıĢmada hastaların çoğunun hastalık süresinin 61-120 
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ay olduğu, diyabet tedavisi olarak OAD kullanıldığı, kronik hastalığının bulunduğu, 

neredeyse tamamına yakınının ailesinde de diyabet öyküsünün bulunduğu, egzersiz 

yapmadığı, kontrollere düzenli gitmediği, ancak tıbbı beslenme tedavisine uyduğu ve 

diyabet eğitimi aldığı saptandı (Tablo 4.2). Ayrıca Ündey’in çalıĢmasında diyabet 

hastalarının %66.5’inin sigara, %82’sinin alkol kullanmadığı belirtilmiĢtir (3). Bu 

çalıĢmada da benzer olarak hastaların neredeyse tamamına yakınının sigara ve alkol 

kullanmadığı belirlendi (Tablo 4.1). Eryılmaz’ın yaptığı çalıĢmada diyabet hastalarının 

%59.4’ünün hiperglisemi, %85.0’ının hipoglisemi yaĢamadığı ve %60.9’unun 

ev/hastane dıĢında kan Ģekeri ölçümü yapmadığı tespit edilmiĢtir (27). Bu çalıĢmada ise 

hastaların %57.5’inin hiperglisemi, %91.0’ının hipoglisemi yaĢamadığı, %95.5’inin kan 

Ģekeri ölçümü yaptığı ve %33.5’inin günde üç defa kan Ģekeri ölçümü yaptığı belirlendi 

(Tablo 4.2). 

5.1.2. Hastaların AĢı ve Diyabet ile Ġlgili Bazı Bulgularının Ġncelenmesi 
Diyabet hastalarında aĢılanma ve aĢılanma ile ilgili bilgi sahibi olma durumu, özellikle 

influenza, pnömokok ve hepatit B aĢılarının yaptırılması; hospitalizasyon, mortalite, 

morbidite ve sağlık maliyeti açısından oldukça önemlidir. Ancak ülkemizde genel 

popülasyonda olduğu gibi diyabet hastalarında da aĢılanma oranlarının, geliĢmiĢ 

ülkelere göre daha düĢük düzeyde olduğu ve hastaların bu konunun önemine iliĢkin 

yeterli farkındalığa sahip olmadığı bildirilmektedir (6). Arslan ve arkadaĢlarının yaptığı 

araĢtırmada hastaların sadece %34.5’nin hepatit B, %46.3’ünün influenza ve 

%18.9’unun pnömokok aĢısı olmaları gerektiği konusunda bilgi sahibi olduğu 

belirtilmiĢtir (5). Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinde 2383 kiĢiyle yüz 

yüze görüĢme yoluyla yapılan bir çalıĢmada ise hastaların sadece %10.7’sinin 

pnömokok aĢısını yaptırmaları gerektiğinin farkında olduğu saptanmıĢtır (87). 

Candan’ın yaptığı çalıĢmada hastaların %74.6’sının eriĢkin aĢıları hakkında bilgi sahibi 

olduğu, ancak Kadıoğlu’nun yaptığı çalıĢmada hastaların çoğunluğunun eriĢkin aĢıları 

hakkında bilgi sahibi olmadığı tespit edilmiĢtir (82,88). Bu çalıĢmada ise hastaların 

%60’ının aĢı olmanın gerekliliğini, %98’inin aĢı takvimini ve %95.5’inin de diyabeti 

olan bireylerin olması gereken aĢıları bilmediği tespit edildi (Tablo 4.2). Bu sonuçlar 

genel toplumda ve risk grubuna giren diyabetli bireylerde aĢılanmaya iliĢkin 

farkındalığın yeterli olmadığını ve hastaların bu açıdan mutlaka desteklenmesi 

gerektiğini göstermektedir. 
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Literatürde influenzaya bağlı komplikasyon geliĢme riskinin; 65 yaĢ üzeri ve iki yaĢ altı, 

uzun dönem aspirin kullanan, morbid obez, hamile ve immünsüpresyonu olan, 

bakımevinde yaĢayan ve diyabet gibi kronik sağlık sorunu olanlarda daha yüksek 

olduğu bildirilmektedir (89). Ayrıca grip aĢısının prensipte kontrendikasyonu olmayan 

ve isteyen herkese uygulanabileceği, pnömokok aĢısı için ise 65 yaĢ üzeri tüm 

eriĢkinlerin ve 19-64 yaĢ arası risk faktörlere sahip olan tüm bireylerin aĢılanması 

gerektiği vurgulanmaktadır (63,90). Meksika, Brezilya ve Ġspanya’da yapılan 

çalıĢmalarda influenza aĢılanma oranlarının 60 yaĢ ve üzeri bireylerde sırasıyla %56.5, 

%63.2 ve %68.0 olduğu bulunmuĢtur (91,92). Ülkemizde ÖzıĢık ve arkadaĢlarının 

yaptığı bir çalıĢmada 65 yaĢ üstü hastaların %32.7’sinin influenza, %20.4’ünün 

pnömokok, 65 yaĢ altında ve risk faktörleri olanların ise %23.4’ünün influenza ve 

%10.6’sının pnömokok aĢısını yaptırdığı saptanmıĢtır (93). Elbi ve arkadaĢlarının 

çalıĢmasında hastaların %32.8’inin grip aĢısını yaptırdığı, Erbay ve arkadaĢlarının 

çalıĢmasında risk altındaki eriĢkinlerde influenza ve pnömokok aĢılanma oranlarının 

çok düĢük olduğu, influenza aĢılanma oranının %12.3, pnömokok aĢılanma oranının ise 

%3 olduğu, en az pnömokok aĢısı yaptıran grubun diyabet tanısı alanlar (%0.2 

pnömokok) olduğu belirtilmiĢtir (94,95). Ege Bölgesinde iç hastalıkları polikliniklerine 

baĢvuran eriĢkin hastalarda yapılan bir çalıĢmada da kronik hastalığı olanlar içerisinde 

aĢılanma oranının en düĢük olduğu grubun diyabetikler olduğu belirtilmiĢ ve diyabet 

hastalarının %9.1’inin influenza, %0.1’inin de pnömokok aĢısı yaptırdığı tespit 

edilmiĢtir (96). Bu araĢtırmada ise bireylerin %14.5’inin influenza, %12.5’inin 

pnömokok aĢısı olduğu (Tablo 4.3), 54 yaĢ ve üstü diyabet hastalarının %67.2’sinin 

influenza, %80’inin pnömokok aĢısı yaptırdığı ve diğer çalıĢmalara göre bu aĢıları 

yaptırma oranının fazla olduğu tespit edildi (Tablo 4.4). Literatürde kadın ve eğitim 

seviyesi yüksek olan bireylerin daha yüksek oranda influenza aĢısı yaptırdıkları 

belirtilmektedir. Ancak cinsiyet ve eğitim düzeyinin aĢılanma oranlarını etkilemediğini 

gösteren çalıĢmalar da bulunmaktadır (89,97). Çin’de yapılan bir çalıĢmada düĢük 

eğitim düzeyi olanların, aĢı yaptırma yüzdesinin daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (98). 

Bu çalıĢmada ise eğitim düzeyi ile aĢı yaptırma durumu arasında anlamlı iliĢki olduğu, 

lise düzeyinde eğitim durumuna sahip olanların tüm aĢıları yaptırdıkları, okuryazar 

olmayan ve ilkokul mezunu olanların ise hepatit A aĢısı dıĢında tüm aĢıları yaptırdıkları, 

erkeklerin influenza aĢısını daha fazla yaptırdığı ancak cinsiyet ile aĢı yaptırma durumu 

arasında anlamlı bir fark olmadığı saptandı (Tablo 4.4). 
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Amerika BirleĢik Devletleri Sağlık ve Ġnsan Hizmetleri Bakanlığı’nın hazırlamıĢ olduğu 

“Sağlıklı KiĢiler 2020” projesi kapsamında hepatit B aĢısı yaptırma hedefi %90 olarak 

belirlenmiĢtir (82). Ülkemizde ise Arslan ve arkadaĢlarının diyabetli bireyler üzerinde 

yapmıĢ olduğu çalıĢmada aĢı olmanın gerekliliğini bilenlerin sadece %15.5’inin hepatit 

B aĢısı yaptırdığı kaydedilmiĢtir (5). Candan’ın yapmıĢ olduğu araĢtırmada ise 

katılımcıların %62’sinin eriĢkin dönemde hepatit B aĢısının gerekli olduğunu 

düĢündüğü, ancak %43.4’ünün en az bir kez hepatit B aĢısı yaptırmıĢ olduğu, eğitim 

seviyesi arttıkça hepatit B aĢısının gerekli olduğunu düĢünenlerin yüzdesinin arttığı, 

ancak eğitim seviyesi ve yaĢ ile hepatit B aĢısı yaptırma durumu arasında iliĢki 

bulunmadığı belirtilmiĢtir (82). Kadıoğlu’nun yaptığı çalıĢmada en az bir kez hepatit B 

aĢısı yaptıranların oranının %18.6 olduğu, genç yaĢ ve lise üzeri düzeyde eğitime sahip 

olanlarda, hepatit B aĢısı yaptırma oranının yüksek olduğu saptanmıĢtır (88). Bu 

çalıĢmada ise hastaların sadece %4.5’ine hepatit B aĢısı önerildiği, %18’inin hepatit B 

aĢısını yaptırdığı ve %2’sinin hepatit B antikor düzeyine baktırdığı tespit edildi (Tablo 

4.3). Ayrıca 54-71 yaĢ ve lise düzeyinde eğitim alanların hepatit B aĢını yaptırdığı, 

cinsiyetin bu durumu etkilemediği belirlendi (Tablo 4.4). Diğer çalıĢma sonuçlarına 

kıyasla hepatit B aĢısı yaptırma oranının düĢük olması nedeniyle, hastaların mutlaka 

hepatit B aĢılarını yaptırma durumları açısından desteklenmesi gerektiği 

düĢünülmektedir.  

Literatürde eriĢkin tetanoz vakalarının daha çok ileri yaĢlarda görüldüğü ve genellikle 

primer immünizasyonun yetersiz olduğu bildirilmektedir (99). Amerika’da yapılan bir 

çalıĢmada son 10 yıl içinde tetanoz aĢısı yaptırma sıklığının 18 yaĢ ve üstü erkeklerde 

%65, kadınlarda ise %58.3 olduğu belirlenmiĢtir (100). Bolatkale’nin yapmıĢ olduğu 

çalıĢmada hastaların %59.0’ının en az bir kez tetanoz aĢısı yaptırdığı ve eğitim düzeyi 

ile aĢı yaptırma durumu arasında anlamlı bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır (99). Samsun 

ilinde 2011 yılında yapılan bir çalıĢmada bireylerin %56.8’inin en az bir kez tetanoz 

aĢısı yaptırdığı ve tetanoz aĢılanma oranının ileri yaĢta giderek azaldığı, eğitim düzeyi 

lise ve üzeri olan bireylerde aĢılanma oranının daha yüksek olduğu gösterilmiĢtir (88). 

Zeybek ve arkadaĢlarının 2003 yılında sağlıklı eriĢkin polikliniğine baĢvuran 65 yaĢ ve 

üzeri bireylerle yaptıkları çalıĢmada ise tetanoz aĢılanma sıklığı %1.8 olarak 

bulunmuĢtur (101). Bu çalıĢma hastaların %35.5’inin DBT aĢısını yaptırdığı belirlendi 

(Tablo 4.3). Ayrıca 54-71 yaĢları arasında olanların, erkeklerin ve okuryazar 

olmayanların daha yüksek oranda tetanoz aĢısı yaptırdığı saptandı (Tablo 4.4).  
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Amerika’da 2015 yılında yayınlanan bir sağlık raporuna göre, hepatit A aĢısı (iki 

doz) kapsamının ≥19 yetiĢkinlerde %9, 19-49 yaĢları arasında %12.3 ve ≥50 

yetiĢkinlerde %5.5 olduğu belirtilmiĢtir (102). Ülkemizde ise Bolatkale’nin yapmıĢ 

olduğu çalıĢmada hepatit A aĢılanma oranının %13.4 olduğu, yaĢ, aylık gelir ve eğitim 

durumu ile aĢılanma arasında bir iliĢki olmadığı saptanmıĢtır (99). Kadıoğlu’nun yaptığı 

çalıĢmada ise hepatit A ile aĢılanan bireyin olmadığı ifade edilmiĢtir (88). Bu sonuçlara 

benzer olarak bu çalıĢmada da diyabetli bireylerin sadece %1.5’inin hepatit A aĢısını 

yaptırdığı ve hastaların hiçbirine hepatit A aĢısının önerilmediği saptandı (Tablo 4.3). 

Herpes zoster (zona) aĢısı 60 yaĢ üzerindeki tüm bireylere, huzurevinde 

yaĢayanlara ve kronik hastalığı olanlara önerilmektedir (63). Çünkü zona özellikle yaĢlı 

bireylerde lezyonlar ortadan kalktığı halde nöropatik ağrının bazen aylarca sürdüğü 

klinik durumlara yol açmakta ve bireylerin yaĢam kalitesini olumsuz yönde 

etkilemektedir. Ancak ülkemizde yapılan çalıĢmalarda bireylerin zona aĢısı ile ilgili çok 

az bilgiye sahip olduğu ve aĢı yaptırma oranının da oldukça yetersiz olduğu 

belirtilmiĢtir (84,103,104). Bu bilgiye paralel olarak bu çalıĢmada da hastaların 

hiçbirinin zona aĢısı yaptırmadığı saptandı (Tablo 4.3).  

Literatürde bireylerin HPV aĢıları ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadığı ve 

aĢılanma oranının da düĢük olduğu belirtilmektedir (84, 88). Ankara’da 2014 yılında 

yapılan Ulusal AĢı ÇalıĢtayında HPV aĢısının önemi üzerinde durulmuĢ, ülkemizde bu 

aĢının yaptırılma oranının %1’den az olduğu ve bunun nedeninin ise aĢının yüksek 

maliyeti olduğu açıklanmıĢtır (105). HPV aĢısı ile ilgili çalıĢmalara bakıldığında, 

Candan’ın çalıĢmasında bireylerin %1.1’inin HPV aĢısı yaptırdığı, sadece %29.7’sinin 

eriĢkin dönemde HPV aĢısının gerekli olduğunu düĢündüğü, eğitim seviyesi arttıkça 

HPV aĢısının gerekli olduğunu düĢünenlerin yüzdesinin arttığı saptanmıĢtır (82).  AĢık 

ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada katılımcıların %40’ının eriĢkinlikte HPV aĢısının 

gerekli olduğunu düĢündüğü, %18’inin ise gereksiz olduğunu düĢündüğü belirtilmiĢtir 

(84). Uzuner ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada ise sadece bir kiĢinin (%0.3) HPV 

aĢısını yaptırdığı belirlenmiĢtir (103). Bu çalıĢmada da verilen sonuçlara benzer olarak 

diyabetli bireyler arasında HPV aĢısını yaptıran kiĢinin olmadığı belirlendi (Tablo 4.3).  
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5.2. Sonuç ve Öneriler 

5.2.1. Sonuç 

Tip 2 diyabetli bireylerin aĢılanmaya iliĢkin farkındalıklarını değerlendirmek amacıyla 

200 katılımcı ile gerçekleĢtirilen bu çalıĢmada; 

 Hastaların çoğunun kadın, 54-71 yaĢları arasında, okuryazar olmadığı, çalıĢmadığı, 

diyabet dıĢında da herhangi bir kronik hastalığının olduğu, sigara-alkol kullanmadığı ve 

ailesinde de diyabet öyküsünün bulunduğu, 

 Hastalık süresinin 61-120 ay arasında değiĢtiği, OAD ve insülin tedavisi kullandığı, kan 

Ģekeri ölçümü yaptığı, ancak fiziksel aktivite yapmadığı, kontrollere düzenli gelmediği, 

göz, böbrek, kalp damar ve ayak muayenesi yaptırmadığı, diyabet hemĢiresi ile düzenli 

olarak görüĢmediği ve hastalıkla ilgili eğitim almadığı, 

 Hastaların büyük bir kısmının aĢı olmanın gerekliliğini, aĢı takvimini, eriĢkin aĢı 

Ģemasını ve diyabetli bireylerin olması gereken aĢıları bilmediği, pnömokok, influenza, 

DBT, hepatit A ve B, herpes zoster ve HPV aĢısının önerilmediği, 

 Hastaların sadece %12.5’inin pnömokok, %14.5’inin geçen sonbaharda grip aĢısı 

olduğu, %10.5’inin yıllık grip aĢısının tekrarını yaptırdığı, %35.5’inin DBT, %18’inin 

hepatit B aĢısı yaptırdığı, ancak %98.5’inin hepatit A aĢısı olmadığı, %98’inin de 

hepatit B antikor düzeyini kontrol ettirmediği, hastaların hiçbirinin herpes zoster ve 

HPV aĢılarını yaptırmadığı 

 YaĢ, eğitim durumu, cinsiyet, diyabet hemĢiresi ile görüĢme, kontrollere düzenli gelme, 

hastalık ile ilgili bilgi alma ve aĢı olmanın gerekliliğini bilmenin aĢılanma durumunu 

olumlu etkilediği belirlendi.  

5.2.2. Öneriler 

Diyabetli bireylerin aĢılanma oranının düĢük olması ve farkındalıklarının yeterli 

düzeyde olmaması nedeniyle sağlık çalıĢanları tarafından aĢılanmanın önemi ile ilgili 

eğitim verilmesi, aĢılanma oranlarının takip edilmesi ve aĢılanmayı etkileyen faktörlerin 

göz önünde bulundurulması önerilebilir.  
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7. EKLER 

Ek 1. Soru Formu 

DEMOGRAFĠK BĠLGĠLER 

Protokol Numarası: 

Telefon Numarası: 

1.YaĢ: 

2.Cinsiyet: a.Kadın      b.Erkek 

3.Eğitim Durumu: a. Okuryazar değil  b. Ġlkokul  c. Ortaokul  d.Lise                

e.Üniversite   f. Yükseklisans/Doktora 

4.ÇalıĢıyor musunuz? a. Evet    b.Hayır    

5.Meslek: a.Memur       b.ĠĢçi         c.Esnaf        d.Emekli           e.Diğer       

6.Gelir Düzeyi: a.DüĢük         b.Orta             c.Ġyi               

7.YaĢadığı Bölge: a.Ġl          b.Ġlçe               c.Köy   

8.Medeni Durum: a.Evli           b.Bekar           c.BoĢanmıĢ   

9.Çocuğunuz var mı?  a.Evet            b.Hayır   

TIBBĠ HASTALIK FORMU 

10.Diyabet dıĢında herhangi bir kronik hastalığınız var mı? 

a.Evet ………………………..      b.Hayır     

11.Herhangi bir ilaç kullanıyor musunuz? 

 a.Evet…………………………..                      b.Hayır 

12.Ne kadar süredir Tip 2 DM hastasısınız? (Ay olarak belirtiniz) 

……………………………. 
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13.Diabet tedavi seçeneğinizi belirtiniz: a.Oral Antidiyabetik        b.Ġnsülin         c.OAD 

ve Ġnsülin 

14.Hastalığınızın tedavisinde tıbbı beslenme tedavisi alıyor musunuz? a.Evet          

b.Hayır                                 

15.Fiziksel aktivite/egzersiz yapıyor musunuz? a.Evet  (sıklığını 

belirtiniz)………………  b.Hayır 

16.Kontrollere düzenli geliyor musunuz? a.Evet (sıklığını 

belirtiniz)……………………….  b.Hayır 

17.Evde kan Ģekeri ölçümü yapıyor musunuz? a.Evet (sıklığını 

belirtiniz)……………….. b.Hayır 

18.Kan Ģekeri ölçüm sonucunuzu yorumlamayı biliyor musunuz? a.Evet                   

b.Hayır 

19.Göz muayenesi yaptırıyor musunuz?  a.Evet                        b.Hayır 

20.Böbrek muayenesi yaptırıyor musunuz? a.Evet                  b.Hayır 

21.Kalp damar muayenesi yaptırıyor musunuz? a.Evet           b.Hayır 

22.Ayak muayenesi yaptırıyor musunuz? a.Evet                      b.Hayır 

23.Hipoglisemi yaĢıyor musunuz?  a.Evet (sıklığını belirtiniz )………………         

b.Hayır 

24.Hiperglisemi yaĢıyor musunuz? a.Evet (sıklığını belirtiniz)…………………       

b.Hayır 

25.Diyabet hemĢiresi ile düzenli olarak görüĢüyor musunuz: a.Evet              b.Hayır 

26.Sigara kullanıyor musunuz? a.Evet (sayısını belirtiniz ) ……………………..        

b.Hayır 

27.Alkol kullanıyor musunuz? a.Evet              b.Hayır 

28.Hastalık yaĢam kalitenizi etkiliyor mu? a.Evet               b.Hayır 

1. Ailede diyabet hastalığına sahip kiĢiler var mı? a.Evet               b.Hayır 
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2.Hastalıkla ilgili bilgi ya da eğitim alıyor musunuz? a.Evet            b.Hayır 

3.Hastalık bilgisini kimden alıyorsunuz? a.Doktor    b.HemĢire    c.KomĢu/Akraba   

d.Medya 

29.Diyabet ile aĢılanma arasında bir iliĢki olduğunu biliyor musunuz? a.Evet               

b.Hayır 

30.AĢı olmanın gerekliliğini biliyor musunuz? a.Evet              b.Hayır 

31.AĢı olmanın gerekliliğini biliyorsanız bu bilgiyi hangi kaynaktan edindiniz?  

a.Doktor     b.Kitap, gazate            c.Ġnternet             d.TV                e.KomĢu 

32.AĢı takvimini biliyor musunuz?  a.Evet               b.Hayır 

33.EriĢkin aĢı Ģemasını biliyor musunuz?  a.Evet                b.Hayır 

34.Tip 2 DM hastaların olması gereken aĢıları biliyor musunuz? a.Evet            b.Hayır 

35.Yaz-kıĢ sıkça üst solunum yolu enfeksiyonu yaĢar mısınız?  a.Evet               b.Hayır 

36.Yaz-kıĢ sıkça alt solunum yolu enfeksiyonu yaĢar mısınız? a.Evet                 b.Hayır 

37.Üriner sistem enfeksiyonu sıkça yaĢar mısınız?   a.Evet                                  b.Hayır 

38.Enfeksiyonlardan korunma ile ilgili eğitim aldınız mı? a.Evet ( kimden aldığınızı 

belirtiniz )……………………………          b.Hayır 
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 EVET HAYIR 

Zatürre (pnömokok) aĢısı olmanız önerildi mi?     

Zatürre (pnömokok)aĢısı oldunuz mu?   

  

Grip aĢısı olmanız önerildi mi?     

Geçen sonbaharda grip aĢısı oldunuz mu?     

Grip aĢısının yıllık tekrarını yaptırıyor musunuz?   

Hiç grip aĢısı oldunuz mu?     

Difteri, tetanoz,boğmaca aĢısı olmanız önerildi mi ?   

Difteri, tetanoz,boğmaca aĢısı oldunuz mu  ?       

Hepatit a aĢısı olmanız önerildi mi?   

  

Hepatit a aĢısı oldunuz mu?     

Hepatit B aĢısı olmanız önerildi mi?   

Hepatit B aĢısı oldunuz mu?   

  

Hepatit B antikor düzeyi kontrolünü yaptırıyor musunuz?   

Herpes zoster (zona) aĢısı olmanız önerildi mi?      

Herpes zoster (zona) aĢısı oldunuz mu?      

Human papilloma virüs (HPV) aĢısı olmanız önerildi mi?      

Human papilloma virüs (HPV) aĢısı oldunuz mu?     
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Ek 2: Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurul Ġzni 
Yazısı 
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Ek 2. Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurul Ġzni 
Yazısı Devamı 
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Ek 3. Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Kurum Ġzni Yazısı 
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Ek 3. Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Kurum Ġzni Yazısı Devamı 
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Ek 4. BilgilendirilmiĢ Gönüllü Onam Formu 

miĢ Gönüllü Olur Formu 
AraĢtırmanın Adı Tip 2 diyabetli bireylerin aĢılanmaya iliĢkin farkındalıkları

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ÇALIġMANIN AMACI NEDĠR? 

 
Tip 2 diyabeti olan hastaların aĢılanmaya iliĢkin farkındalıklarının değerlendirilmesi amacıyla 

yapılacaktır. 

 
 
KATILMA KOġULLARI NEDĠR? 

 

Bu çalıĢmaya dahil edilebilmeniz için tip-2 diyabet tanısı almıĢ olmanız gerekir. 
 
NEREDE-NASIL BĠR UYGULAMA YAPILACAKTIR? 

 

Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Endokrinoloji Polikliniklerine 
baĢvurduysanız, Endokrinoloji Kliniğinde yatıĢınız yapıldıysa yüz yüze görüĢme tekniği ile 
soru formunu  doldurmanız istenecektir. 
  
 
SORUMLULUKLARIM NEDĠR? 

 

Soru formlarını eksiksiz doldurmanız sizin sorumluluğunuzdadır. 
 
KATILIMCI SAYISI NEDĠR? 

 

AraĢtırmada yer alacak gönüllülerin sayısı 200’dür. 
 
KATILIMIM NE KADAR SÜRECEKTĠR? 

 

Bu araĢtırmada yer almanız için öngörülen süre 15-20 dakikadır. 
 

ÇALIġMAYA KATILMA ĠLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDĠR? 

 
Bu araĢtırmada sizin için beklenen yararlar; diyabetik bireylerin aĢılanma ile ilgili 
farkındalıklarının belirlenmesi ve bu konuda desteklenmenizdir. 
 
ÇALIġMAYA KATILMA ĠLE BEKLENEN OLASI RĠSKLER NEDĠR? 

 

Bu çalıĢma herhangi bir risk taĢımamaktadır. 

LÜTFEN DİKKATLİCE OKUYUNUZ !!! 

Bu çalışmaya katılmak üzere davet edilmiş bulunmaktasınız.Bu çalışmada yer almayı 
kabul etmeden önce çalışmanın ne amaçla yapılmak istendiğini anlamanız ve 
kararınızı bu bilgilendirme sonrası özgürce vermeniz gerekmektedir. Size özel 
hazırlanmış bu bilgilendirmeyi lütfen dikkatlice okuyunuz, sorularınıza açık yanıtlar 
isteyiniz. 
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Ek 5. ÖzgeçmiĢ 

 

A. KĠġĠSEL BĠLGĠLER 

Adı Soyadı 
 

SĠNEM BEBEK 
 

Doğum Tarihi 05.08.1994 

Doğum yeri ADANA/CEYHAN 

Akademik unvan/pozisyon 

GAZĠANTEP ÜNĠVERSĠTESĠ SAĞLIK BĠLĠMLERĠ 
ENSTĠTÜSÜ HEMġĠRELĠK ANABĠLĠM DALI ĠÇ 
HASTALIKLARI HEMġĠRELĠĞĠ YÜKSEK LĠSANS 
ÖĞRENCĠSĠ 

 

B. EĞĠTĠM BĠLGĠLERĠ 

Yıl Bölüm Kurum 

2017 HEMġĠRELĠK 
EGE 
ÜNĠVERSĠTESĠ/HEMġĠRELĠK 
FAKÜLTESĠ 

2018 
ĠÇ HASTALIKLARI 
HEMġĠRELĠĞĠ YÜKSEK 
LĠSANS ÖĞRENCĠSĠ 

GAZĠANTEP ÜNĠVERSĠTESĠ 
SAĞLIK BĠLĠMLERĠ 
ENSTĠTÜSÜ HEMġĠRELĠK 
ANABĠLĠM DALI 

 

C. Ġġ TECRÜBESĠNE AĠT BĠLGĠLER 

Tarih Aralığı Kurum Görev 

2018-2019 Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Cerrahi Kliniği 
HemĢiresi 

 

D. YABANCI DĠL BĠLGĠSĠ 

Yükseköğretim Kurumları Yabancı Dil (YÖKDİL) Sınavı- Sağlık Bilimleri (İngilizce)  
Sonuç Tarih 

81,250 24.11.2017 

 

 


