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BEYAN

Bu tez ¢alismasinin, kendi ¢aligmam oldugunu, tezin planlamasindan ve yazimina kadar
biitlin agsamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez caligmasi ile elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gdsterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine
bu tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir

davranigimin olmadigini beyan ederim.

Sinem BEBEK

Kasim 2020



TESEKKUR

Calisgmamin planlanma, yliriitilme ve sonlandirilmasima kadar olan tiim asamalarda
bilimsel katkilariyla, sonsuz anlayisi ve sabriyla bana destek olan tez danismanim,

degerli bilim insan1 Prof. Dr. Ozlem OVAYOLU na

Calismamin veri toplama siirecinin her asamasinda bana kolaylik saglayan ve
motivasyon kaynagi olan, ¢alismam siiresince bilgi, tecriibbe ve desteklerini benden
esirgemeyen kardesim Gizem BEBEK’e, kiymetli arkadasim Ali SARICI'ya ve
degerli dostlarim Devran AYYILDIZ’a ve Omer BULAKCIBASI’na

Hayatimin her doneminde, her kosulda yanimda olan, maddi ve manevi destegini

esirgemeyen aileme tesekkiirlerimi sunarim.
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OZET

TiP 2 DIYABETLI HASTALARIN ASILANMAYA ILiSKIN
FARKINDALIKLARI

Sinem BEBEK
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dal1
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Tez Danismani: Prof. Dr. Ozlem OVAYOLU
Kasim 2020, 68 sayfa

Aragtirma tip 2 diyabeti olan hastalarin asilanmaya iliskin farkindaliklarini
degerlendirmek amaciyla bir {niversite hastanesinin endokrinoloji poliklinigine
bagvuran ve endokrinoloji servisinde tedavi alan 200 hasta ile tanimlayici olarak
yapildi. Calisma 6ncesi gerekli olan izinler alindi. Arastirmanin verileri soru formu ile
toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde Ki-kare testi kullanildi. Hastalarin %64.5’inin
54-71 yaslart arasinda, %51’inin kadin, %51.5’inin okuryazar olmadigi, %82’ sinin
calismadigl, %52’sinin diyabet disinda kronik hastaliginin bulundugu belirlendi.
Hastalarin %31.5’inin diyabet tan1 siiresinin 61-120 ay arasinda degistigi, %39.5’inin
diyabet tedavisinde oral antidiyabetik ile birlikte insiilin kullandig1, %69.5’inin
kontrollere diizenli olarak gelmedigi ve sadece %27.5’inin diyabet hemsiresi ile diizenli
olarak goriistiigii tespit edildi. Hastalarin %60’ 1n1n as1 olmanin gerekliligini, %98’inin
as1 takvimini, %96.5’inin eriskin as1 semasini, %95.5’inin ise diyabetli bireylerin olmasi
gereken agilar1 bilmedigi belirlendi. Ayrica hastalarin %91.5’ine pnémokok, %82.5’ine
grip, %99.5’ine difteri-bogmaca-tetanoz (DBT), %95.5’ine hepatit B ve tamamina
hepatit A, herpes zoster, ve human papilloma viriis (HPV) asilarinin 6nerilmedigi
saptand1. Hastalarin %12.5’inin pndmokok, %14,5’inin grip, %35.5’inin DBT ve
%18’inin hepatit B asis1 oldugu saptandi. Ancak %98.5’inin hepatit A, tamaminin ise
herpes zoster ve HPV asilarin1 olmadigi belirlendi. Ayrica yas, egitim durumu, cinsiyet,
diyabet hemsiresi ile goriisme, kontrollere diizenli gelme, hastalik ile ilgili bilgi alma ve
ast olmanin gerekliligini bilmenin asillanma durumunu olumlu etkiledigi saptandi.
Sonu¢ olarak diyabeti olan hastalarin asilanma ile ilgili farkindaliklarmin yeterli
olmadigr ve asilanma oranlarinin diisiik oldugu saptandi. Bu dogrultuda hastalara
asilanmanin 6nemi konusunda bilgi verilerek, farkindaligin arttirilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, as1, farkindalik, hemsirelik.



ABSTRACT
VACCINATION AWARENESS OF TYPE 2 DIABETES PATIENTS

Sinem BEBEK
Postgraduate Thesis, Department of Nursing
Master of Internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Prof. Dr. Ozlem 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.



1. GIRiS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diyabet, pankreas tarafindan kan glukoz seviyesini diizenleyen insiilin hormonunun
yetersiz liretilmesiyle ortaya ¢ikan ya da tretilen insiilinin viicutta kullanilamamasina
bagli olarak meydana gelen kronik seyirli bir hastaliktir (1). Tiim diinyada diyabeti olan
hasta sayis1 2015 yili itibari ile 415 milyon iken, 2040 yilinda bu saymin 642 milyona
ulasmasi beklenmektedir (2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) iilkemiz igin 2030 yilinda 6.5
milyon diyabet tanis1 alacak hasta sayisini 6ngérmesine ragmen, 2014 yilinda bu sayiya
ulagildigini bildirmektedir. Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Caligmast (TURDEP) II
sonuglarina gore ise diyabet sikligi kadinlarda (%17.2), erkeklere (%16) gore daha
yiiksek olup, diyabet prevalansinin en yliksek oldugu bolge dogu (%18.2) iken, en
diisiik bolge kuzey’dir (%14.5) (3).

Diyabeti olan bireylerde hastaligin sebep oldugu anormal glukoz metabolizmasinin bir
sonucu olarak fagositoz, kemotaksis ve 16kosit baglanmasi gibi 16kosit fonksiyonlarinda
bozukluklar goriilmektedir. Biitiin bunlar, diyabeti olan hastalarin 6zellikle influenza ve
pnomokok basta olmak iizere enfeksiyonlara daha yatkin hale gelmesine ve
enfeksiyonlarm daha agir seyretmesine zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle DSO,
asilanmayr Onermektedir. Cilinkii asilanma, bulasic1 hastaliklar1 6nleme ve bulasic
hastaliklardan korunmada en etkili ve giivenli koruyucu saglik hizmetlerinden birini
olusturmaktadir (4). Amerikan Diyabet Cemiyeti ve Immiinizasyon Uygulamalari
Tavsiye Komitesi de diyabetik hastalara 6zellikle influenza sezonundan 6nce her yil
pnomokok asisinin  yapilmasint  Onermektedir (5). Ancak iilkemizde diyabetli
hastalardaki asilanma oranlarimin geligmis tilkelere gore daha diisiik oldugu ve diyabetli
bireylerde asilanmanin gerekliligi konusunda farkindaligin da yetersiz oldugu
belirtilmektedir (4,5,6). Tirkiye’nin batisindaki c¢ofu gelismis sehirde pnomokok
asilanma oranlari, diyabet tanist olan ve 65 yasin lizerindeki bireylerde %0.1 olarak
tespit edilmistir. Tirkiye’nin giineyinde yapilan bir ¢alismada ise, goriigme yapilan
2383 hastanin %10.7’sinin pnomokok asismnin farkinda oldugu, ancak sadece
%0.9’unun as1 yaptirdig: saptanmistir (7). Ozellikle diyabeti olan hastalarda influenzaya

bagli gerceklesen komplikasyonlarin ve influenza-pndmokok enfeksiyonlarina bagl
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hospitalizasyon ihtiyacinin diyabet tanisi almayan saglikli popiilasyona gore daha fazla
oldugu ve 6lim oraninin diyabetik olmayan bireylere gore iki-dort kat daha sik oldugu
da belirtilmistir. Bu dogrultuda diyabetik hastalarda asilanma, 6zellikle influenza ve
pnomokok asilanmalarinin artmasiyla, gelisebilecek enfeksiyonlarin da onlenebilecegi

vurgulanmistir (5,8,9,10).

Ancak iilkemizde yapilan literatiir taramasinda tip 2 diyabeti olan bireylerin agilanmaya
iligkin farkindaliklarini irdeleyen yeterli sayida c¢alismanin olmadigi goriilmiistiir. Bu
dogrultuda planlanmis olan bu c¢alisma ile diyabetik bireylerin bir biitiin olarak ele

alinmasi ve asilanmaya iligkin farkindaligin olusturulmasi amaglanmaistir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu caligmada, tip 2 diyabeti olan hastalarin asilanmaya iliskin farkindaliklarinin

belirlenerek, bu konuda hasta ve ¢alisanlara rehberlik edilmesi hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diyabetin Tanimi ve Epidemiyolojisi

Diyabet pankreasin beta hiicrelerinden yeterli insiilinin {iretilememesi ya da viicut
hiicrelerinin insiiline yanit verememesine bagli olarak ortaya g¢ikan, hiperglisemi ile
karakterize, karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinin bozukluguna neden olan
kronik bir hastaliktir (11,12,13). Bu ylizyilin en hizli biiyliyen saglik sorunlarindan
biridir ve diyabetli yetigkinlerin sayis1 son 20 yilda ii¢ katindan fazla artmistir. 2000
yilinda 151 milyon yetiskin diyabetli iken, 2009 yilina kadar diyabetli birey sayist %88
oraninda artarak 285 milyona ulasmistir (14). Prevalansi, gelismekte olan iilkelerde
%2-5 iken, gelismis iilkelerde %5-10 diizeyindedir (13). International Diabetes
Federation (IDF); diinyada 2015 yilindan itibaren her 11 yetiskinden birinin diyabet
hastas1 oldugunu belirtmistir. 2040 yilindan itibaren ise her 10 yetiskinden birinin
diyabet tanis1 alacagini ongormektedir. Tiirkiye’de ise diyabet prevalansinin 2015 yili
itibariyle %12.5 oldugu ve yetiskin diyabetli sayisinin 6.3 milyona ulastig
belirtilmektedir (15). IDF 2019 yil1 verilerinde de iilkemizin hem prevalans hem de
niifus agisindan diyabetin en sik goriildiigii ilk bes tlke i¢inde yer aldigini bildirmistir
(16).

2.2. Tan1 ve Siniflamasi

Amerikan Diyabet Birligi (American Diabetes Association- ADA) diyabeti tip 1, tip 2,
gestasyonel ve diger spesifik diyabet olarak siniflandirmaktadir (16). IDF de bu
siiflandirmay1 kabul etmektedir (17). ADA asagida verilen kriterlerden biri saptanirsa
diyabet tanis1 konulabilecegini belirtmistir.

1. Diyabetin klinik semptom ve bulgular1 olan kisilerde rastlantisal plazma glukozunun
(PG) >200 mg/dl

2. Aglik kan glukozunun >126 mg/dl olmas1 (farkli zamanda iki kez 6l¢iilen)

3. Agizdan verilen 75 gr’lik glukoz yiiklemesini (oral glukoz tolerans testi-OGTT)
takiben iki saat sonraki PG >200 mg/dl

4. HbA1C (glikozillenmis hemoglobin) >%6.5 (18).



2.3. Tip 2 Diabetes Mellitus

Tip 2 diabetes mellitus tiim diyabet olgularinin %90’1ndan fazlasini kapsadigindan en
yaygin goriilen diyabet formunu olusturmaktadir (19,20). Hiperglisemi, yetersiz insiilin
iiretimi ve viicudun insiiline direng géstermesi seklinde tanimlanan ve insiiline tam yanit
verememe durumunun sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tip 2 diyabet cogunlukla
yaslt yetiskinlerde goriiliir. Fakat artan obezite, fiziksel hareketsizlik, dengesiz
beslenme nedeniyle c¢ocuklarda, ergenlerde ve genglerde de goriilmektedir (16).
Genellikle hastaligin temelinde genetik yatkinligi olan kisilerde yasam tarzina (sagliksiz
beslenme sekli, fiziksel aktivitede azlik, sismanlik gibi) bagli degiskenlerle tetiklenen

ve giderek artan insiilin direnci ile iligkili ortaya ¢ikan sorunlar yer almaktadir (17,19).

2.3.1. Fizyopatolojisi

Tip 2 diyabetin fizyopatolojisinde, insiilin direncinin gelisimi ya da insiilin saliniminin
azalmas1 temel noktadir. Insiilin direncinin gelismesinde, hiicre ve hiicre reseptorii
arasinda bir defekt gerceklesir ve buna bagli olarak insiilinin hiicrede kullaniminda
sorunlar ortaya ¢ikar. Bilhassa karaciger, yag dokusu ve kas kiitlesinde insiilinin etkisi
yetersiz kalir ve hedef hiicreler tarafindan insiilin kullanilamaz hale gelir. Sonucta

hiicrelerde hiicre i¢i hipoglisemi gerceklesir (17,21).

2.3.2. Klinik Ozellikleri

Tip 2 diyabette belirtiler sinsi baglangicli olup uzun siire asemptomatik kalabilir.
Poliiiri, polidipsi ve polifaji diyabetin en sik goriilen ve bilinen klinik 6zellikleri
arasinda yer alir. Ayrica hastaligin ileri donemlerinde immiin sistemin baskilanmasina
bagli enfeksiyona yatkinlik, deride iyilesmeyen enfeksiyon, yara iyilesmesinde
gecikme, kuru-kagintili deri, el ve ayakta karincalanma, his kaybi, gérme bozukluklar

gibi sorunlar da ortaya cikabilir (17,22).

2.3.3. Risk Faktorleri

Diyabet acisindan risk olusturan faktorler arasinda; yas, genetik yapi, insiilin direnci,
yag dokusunun artmasi, fiziksel aktivitenin azalmasi, ilaglar (tiyazid, glukokortikoid
vb.) birinci ya da ikinci derece akrabalarda tip 2 diyabet varligi, hipertansiyon,
dislipidemi (trigliserid > 250 mg/dl olanlar ve/veya HDL kolesterol < 40 mg/dl
olanlar), doymus yaglardan zengin ve posa miktar1 diisilk beslenme aligkanliklarina
sahip olmak, koroner, periferik veya serebral vaskiiler hastalig1 olmak yer almaktadir.

Ayrica fazla kilolu veya obez bireylere ek olarak bel ¢evresi 6l¢iimiinde kadinlarin 80
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cm, erkeklerin 94 cm’nin iizerinde bir genislige sahip olmasi, polikistik over sendromu,
gestasyonel diyabet, dort kilonun tizerinde bebek dogurma 6ykiisiine sahip olan kadinlar

ve diisiik dogum agirligina sahip olan kisiler de bulunmaktadir (17,23,19,24,25,26).

2.3.4. Komplikasyonlar

Diyabette, hastaliin kontrol altina alinamamasina bagli gelisen komplikasyonlar
bireyin yasam kalitesini ve siiresini 6nemli ol¢lide etkilemektedir. Uygulanan tedavi ve
hastaligin takibine ragmen diyabete bagli acil komplikasyonlar 6lim nedeni bile

olabilmektedir (27).

2.3.4.1. Akut Komplikasyonlar

Diyabetin akut komplikasyonlari; diyabetik ketoasidoz, hiperozmolar hiperglisemik
durum, laktik asidoz ve hipoglisemi seklindedir (28).

Diyabetik Ketoasidoz

Diabetik Ketoasidoz (DKA) endokrinoloji acillerinde en sik karsilagilanlardan biri olup,
mortalitesi %1-10 arasinda degismektedir (29,30). Tip 1 ve tip 2 diyabet hastalarinda
esit oranlarda goriilmez ve genellikle tip 1 diyabetli 40 yas alt1 hastalarda en sik 6liim
nedeni iken, tip 2 diyabette ise genellikle fiziksel/emosyonel bir strese ikincil olarak
gelisen akut metabolik bir komplikasyondur (31,32). Nedenleri arasinda; enfeksiyonlar,
insiilin tedavisini kesme, enjeksiyon uygulama hatalari, insiilinin son kullanma tarihinin
gecmis olmasi, alkol ve serebrovaskiiler sorunlar yer alir. Ancak DKA’nin meydana
gelmesinin temel sebebi mutlak insiilin eksikliginin olmasidir. Hastada susama, poliiiri,
dehidratasyon, uyusukluk, abdominal agri, kusma, kusmaul solunum, konflizyon ve
komaya kadar giden durumlar goriiliir. Biyokimyasal parametrelerde ise plazma glukoz
diizeyinde artig, glukoziiri, agir ketoniiri, metabolik asidoz ve nefeste aseton kokusu
olusur (30,32,33). DKA tedavisinin hedefleri; dehidratasyon, hiperglisemi ve elektrolit
dengesi bozukluklarinin diizeltilmesi, eslik eden faktorlerin taninmasi ve en 6nemlisi de
hasta takibidir (34).

Hiperozmolar Hiperglisemik Durum (HHD)

Tip 2 diyabet hastalarinda goriilen ve ketoasidoz olmadan ileri derecede hiperglisemi,
dehidratasyon, hiperosmolarite ve mental bozukluklarla  karakterize  bir
komplikasyondur. Tedavinin en 6nemli noktasi, parenteral sivi tedavisiyle intravaskiiler
voliimiin normale donmesini saglamaktir (35).

Laktik Asidoz (LA)



Genellikle tip 2 diyabet tanisina sahip ve altta yatan herhangi bir hastaligr bulunan
kisilerde goriilen, dokulara oksijen dagilimi ve kullaniminin yetersizliginden
kaynaklanan agir bir metabolik asidoz durumudur (36).

Hipoglisemi

Kan glikoz diizeyinin 70 mg/dI’nin altinda olmasi hipoglisemi olarak adlandirilir.
Hipogliseminin meydana gelmesinde; insiilin dozunun fazlaligi, insiilin uygulama
hatalar1, oral antidiyabetik ilag dozunun fazla alinmasi, agir ve asir1 yapilan egzersiz,

yetersiz karbonhidrat alim1 gibi bir¢ok etken bulunmaktadir (37).

2.3.4.2. Kronik Komplikasyonlar

Diyabette kronik komplikasyonlar mikrovaskiiler veya makrovaskiiler komplikasyonlar
olarak ikiye ayrilmaktadir (38). Makrovaskiiler komplikasyonlar; koroner arter
hastaligi, perifer arter hastalifi ve serebrovaskiiler hastalik, mikrovaskiiler

komplikasyonlar ise; retinopati, nefropati, noropati ve diyabetik ayak seklindedir (28).

2.3.5. Diyabet Yonetimi

Diyabet yonetiminde temel hedef; metabolik kontroliin saglanmasi, akut ve kronik
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve yasam kalitesinin gii¢lendirilmesidir (39,40,41). Bu
hedeflere ulasilmasinda; tibbi beslenme tedavisi (TBT), diizenli fiziksel aktivite, oral
antidiyabetik (OAD) ve ihtiya¢ halinde insiilin tedavisi, bireysel kan sekeri izlemi
(BKSI) ve diyabet egitimi temel gelerdir. Aym1 zamanda eslik eden hastaliklarin
(hipertansiyon, dislipidemi gibi) tedavisi ve kontrol altina alinmasi da basarili bir
diyabet tedavisi i¢in son derece onemlidir (39).

Tibbi Beslenme Tedavisi

Kisinin yas1 ve yasam tarzina uyum gosteren, kalori gereksinimine gore diizenlenmis,
kompleks karbonhidrat icerigi yiiksek, protein ve yag icerigi diisilk olan beslenme
programidir (39). Bu programda; genel degerlendirme, beslenmenin belirlenmesi, hedef
saptanmasi ve izlem asamalar1 yer alir ve genel olarak ti¢-alt1 ay iginde tamamlanir (13).
Diizenli Fiziksel Aktivite

Diyabeti olan bireylerde egzersizin; iskelet kasina glikoz girisini arttirarak kan glikoz
seviyesini ve HbAlc diizeyini diislirdiigli, metabolik hizin artmasiyla serbest yag
asitlerinin daha iyi kullanilmasi sonucu kilo ve yag kaybinin saglandigi, yagsiz dokunun
korundugu, kasa oksijen tasiyan sistemin daha aktif hale getirildigi, karbonhidrat
depolarinin yerine yag depolarmin kullanildigi, abdominal yag dokusunu ve

mikroalbiiminiirinin azaldig1r belirtilmektedir. Ayrica diizenli yapilan egzersizin
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ozellikle diyabetik kisilerde kardiyovaskiiler hastaliklarin gelismesini azalttigi, lipid
profilini olumlu etkiledigi, endorfin salgilanmasini saglayarak kisilerin kendilerini daha
iyl hissetmelerini sagladigi, hiicresel stres yanitini diizenleyerek oksidatif stres ve
inflamasyona kars1 savunma sistemini aktive ettigi ve kemik dokusunu gii¢lendirerek

osteoporozu 6nledigi ve tedavisine katkida bulundugu vurgulanmaktadir (42,43).

flac¢ Tedavisi

llag tedavisinin temelini oral antidiyabetikler ve insiilinler olusturmakla birlikte, bu
tedavilerin hedefi; glisemik kontroliin saglanmasi, akut komplikasyonlarin gelisiminin
azaltilmasi, mikrovaskiiler ve makrovaskiiler kronik komplikasyonlarin 6nlenmesi, eslik
eden diger nedenlerin diizeltilmesidir (44).

Oral Antidiyabetikler: Kan glikoz diizeyini kontrol altinda tutmaya yarayan ajanlar
olup; insiilin sekresyonunu ve insiiline duyarlilig1 arttirma veya karbonhidrat emilimini
azaltma yoluyla etki gosterirler (45).

Insiilin Tedavisi: Insiilinin temel etkisi glikozun hiicre igine girisini saglayarak kandaki
glukoz seviyesini diistirmektir (17,45). Diyabette insiilin tedavisi, bireysel olarak, diyet
ve OAD kombinasyonlarina ragmen istenen glisemik kontroliin saglanamadigi, glisemik
kontroliin bozuldugu, akut ve kronik komplikasyonlarin gelistigi durumlarda ve tiim tip
1 diyabetli bireylere uygulanmaktadir (46, 47).

Bireysel Kan Sekeri izlemi (BKSI)

Diyabetik hastalarda zellikle insiilin ile tedavi edilenlerde BKSI, tedavinin énemli bir
pargasidir (39).

Diyabet ve Hemsirelik

Makro ve mikro komplikasyonlara sebebiyet vermesiyle multiorgan hasarina yol acan
diyabetin; bakim, izlem ve tedavisinde birden fazla disiplinin koordinasyonuna ihtiyag
duyulmaktadir (48,49). Diyabetin bakim ve tedavisinin siirdiiriilmesinde multidisipliner
ekip icerisinde; hemsire, hekim, diyetisyen, sosyal hizmet gorevlileri, diger saglik
bakim profesyonelleri ve diyabetli bireyin ailesi yer alir (49). Bu ekip i¢inde yer alan
diyabet hemsiresi; diyabet yonetiminde hastalarin egitim gereksinimlerini belirleyen,
hemsirelik tanilarimi  gelistiren, hemsirelik bakim ve egitimini uygulayan ve
degerlendiren, diyabetli birey, ailesi ve toplum ile ¢alisan profesyonel meslek tiyesidir
(50). Hemsirenin diyabet tanisi alan bireylerin hastaligin seyri ve tedavinin basarisi
acisindan; diyabetin nedenleri, tedavi secenekleri, beslenme ve egzersizin Onemi,

0zbakim, plazma glikoz diizeylerinin takibi, tedaviye uyum, beklenmeyen durumlarla



basa ¢ikma yontemleri, komplikasyonlar1 tanima ve onleme gibi konularda verecegi
egitim oldukca onemlidir (48). Ayrica egitim siirecinde ve hasta izleminde; BKSI,
HbAlc 6l¢timii (3—6 ayda bir), egzersiz egitimi (yilda bir kez), tibbi beslenme tedavisi
ve egitimi (yilda bir kez), goz (yilda bir kez), ayak (hekim tarafindan yilda 1-2 kez,
hasta tarafindan giinliik) ve diyabetik nefropati muayenesi (yilda bir kez), kan basinci
Olgiimii (yilda 4 kez), lipid profili (yilda bir kez) takibinin yapilmasi son derece
onemlidir (51). Diyabet yoOnetiminde hemsire tiim bu uygulamalar1 diyabetteki;
danmismanlik, bakim verici, egitimci rolii, arastirmaci, degisim ajan1 ve calismalari

organize etme sorumlulugu olarak yerine getirir (52).

2.4. Diyabette Asilanma

Toplum sagligin1 korumada hayati 6nemi olan asilanma, genellikle ¢cocukluk ¢aginda
basari ile yiiriitiilirken eriskin donemde yeterli oranda ilgi gérememektedir. Fakat yas
ilerledik¢e yasami tehdit eden ve neredeyse her giin karsilasilan bakteri ve viriislere
kars1 koruyuculuk, erigskinlerde daha da azalmaktadir. Bunun nedenlerinden birisi timiis
bezi olup, bu yap1 bagisiklik sisteminin Onemli bir parcasidir ve lenfositlerin
olgunlagmasindan sorumludur. Normalde T Ilenfositleri kemik iliginde olusur ve
olgunlagmak icin timusa go¢ eder, sonra da lenfatik sisteme geger. Yas ilerledikce timus
bezi kiiclilmeye baslar bu yiizden T lenfositlerinin sayisinda azalma, bakteri ve
virlislerin olusturdugu enfeksiyonlar ile miicadelede zayiflamaya neden olur (53,54).
Ancak diyabet gibi kronik hastaliklar bu siirecin daha da olumsuz etkilenmesine zemin
hazirlar. Diyabet ve enfeksiyonlar birlikte degerlendirildiginde, diyabetik hastalarin,
glukoz intoleranst ve pankreatik beta hiicre fonksiyonunda bozulma, insiilin
duyarhiliginda azalma gibi sebeplerle diyabetik olmayanlara gore daha sik

enfeksiyonlara maruz kaldig goriilebilir (55,56).

Diyabette T hiicrelerinin azalmis cevabi ile nétrofil ve monosit fonksiyonlarinda
bozulma meydana gelmesi, hiicresel immiiniteyi etkileyerek diyabetli bir bireyin hem
yaygin goriilen enfeksiyonlara karsi duyarliligini arttirip hem de sadece immiin sistem
yetersizliklerinde goriilen enfeksiyonlarla karsilasilmasina neden olur (4,57,58).
Diyabeti olan bireyin enfeksiyona yatkinligini tetikleyen diger bir etmen ise
hipergliseminin varligidir. Hiperglisemi nétrofil ve makrofaj fonksiyonlarini biiyiik
Olciide bozar, yani kemotaksis, fagositoz, aderans ve mikroorganizmalarin hiicre igi

oldiiriilmesi gibi fonksiyonlarda bozulmalar meydana getirir. Ayrica diyabetik
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hastalarda mikrovaskiiler dolasimdaki anormallikler de perfiizyonda bozulmalara neden

olarak, enfeksiyon olusumuna yol agar. Biitiin bu anormalliklerin sonucunda diyabetik

bireyler enfeksiyonlara daha yatkin hale gelir. Tim bu veriler diyabetli bireylerde

asillamanin olduk¢a 6nemli oldugunu gostermektedir (4,55,59,60). Ancak literatiirde

diyabet tanist alan bireyler i¢in uygulanmasi gereken asilar ile ilgili bir konsensus

olmadigi, asilarin nasil uygulanacagi ve nasil temin edileceginin iilkelerin saglik

politikalarina gore farklilik gdsterdigi bildirilmektedir (53). Bu dogrultuda asagida

diyabet ile ilgili baz1 kilavuzlarda onerilen as1 takvimi (Tablo 2.1) ve eriskinlerde yas

gruplarina gore as1 Onerileri ve dozlar1 (Tablo 2.2) verilmistir (4,61).

Tablo 2. 1. Diyabet ile Ilgili Bazi Kilavuzlarda Onerilen As1 Takvimi

REHBER iSMi

ONERILEN ASILAR

Amerikan Diyabet Birligi Diyabette T1bbi
Bakim Standartlar1 Kilavuzu

Influenza, Pnémokok, Hepatit B

Kanada Diyabet Y Onetimi ve | Influenza, Pnomokok, Hepatit B, Herpes Zoster
Korunmasinda  Klinik  Uygulamalar

Kilavuzu

Avustralya Tip 2 Diyabet Yonetiminde | Influenza, Pnomokok, DTB (Difteri, Tetanoz,
Genel Uygulama Kilavuzu Bogmaca)

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi Diabetes Mellitus ve
Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve
Izlem Kilavuzu

Influenza, Pnémokok, Hepatit B

Tiirkiye Diyabet Vakfi Diyabet Tam ve
Tedavi Rehberi

Influenza, Pnémokok, Hepatit B

Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklar1  ve
Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi
Eriskin Bagisiklama Rehberi

Influenza, Pnémokok, Herpes Zoster (Zona)

Amerikan  Immiinizasyon
Kurulu

Danigsma

Influenza, Pnémokok, Hepatit B, Herpes Zoster,
DBT
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Tablo 2. 2. Eriskinlerde Yas Gruplarina Gore As1 Onerileri ve Dozlar

As1 Yas
19-26 [ 27-36 | 37-59 | 60-64 | >65 YAS
Td/Tdap"* Her 10 yilda bir rapel doz”
Influenza Her yil bir doz
KPA-13° 1 doz 1doz”
PPA-23° 2 doz (5 yil arayla) 1doz*
Hepatit B 3 doz (0, 1, 6. ay)
Hepatit A5’ 2 doz (0, 6. ay)
Zoster ‘ 1 doz
Sucicegi’ 2 doz (1 ay arayla)
KKK® 1 veya 2 doz’ |
Meningokok 1 doz
Hib 3 doz (4 hafta arayla)
HPV 3 doz (0, 1-2,
6.ay)"

Td, Tetanoz-difteri; Tdap, Tetanoz-difteri-aseliiler bogmaca; Hib, Haemophilus influenzae tip
b asis1;; HPV, Human papilloma virus asis1; KKK, Kizamik-kizamik¢ik-kabakulak agisi; KPA-
13, Konjuge pnomokok asisi; PPA-23, Polisakkarit pnomokok asisi.

Tiim eriskinlere uygulanmasi onerilir.

Risk faktorii veya endikasyonu olan erigkinlere uygulanmasi onerilir.

Ozel bir 6neri olmayip hastanin ve hekimin istegine gore uygulanabilir

! Primer asilamay1 tamamlamamus eriskinlere 4 hafta ara ile 2 doz ve 6-12 ay sonra 3.doz Td 6nerilir.
?Rapellerden birinin Tdap olmasi énerilir.

3 Eriskin yas grubunda her iki pndmokok (KPA-13 ve PPA-23) asisinin da yapilmasi 6nerilir.

* Tercihen once tek bir doz KPA-13, en az bir yil sonra PPA-23 ve 5 yil sonrasinda PPA-23 rapeli. PPA-
23’1in ligiincii rapelinin de 65 yag ve sonrasinda yapilmasi onerilir.

* Riskli grupta yer almayan eriskinlerde her iki pndmokok asis1 (KPA-13 ile PPA-23) arasinda en az 1 yil
stire olmalidir. Ancak, risk grubunda olan 19-64 yas arasi eriskinlere ve 65 yas ve lizeri eriskinlerden
immiin yetmezlik, aspleni, BOS kacag1 veya koklear implant olanlara ilk 6nce KPA-13 uygulanmigsa en
az 8 hafta sonra PPA-23 uygulanabilir. ik énce PPA-23 uygulanmissa da en az bir yi1l sonra KPA-13
uygulanmalidir.

65 yas ve tizeri eriskinlere daha 6nce (65 yasindan énce)

* herhangi bir pndmokok asist1 ile agilanmamiglarsa, dnce KPA-13 ve en az bir yil sonra PPA-23,

* sadece PPA-23 ile agilanmislarsa, son dozdan en az 1 yil sonra KPA-13, KPA-13’den en az 1 yil sonra
ve PPA-23’den en az 5 yil sonra olacak sekilde PPA-23,

* sadece KPA-13 ile agilanmislarsa, en az bir yil sonrasinda PPA-23,

* hem KPA-13 hem de PPA-23 uygulanmissa, KPA-13 dozundan en az 1 yil, PPA-23 dozundan en az 5
yil sonra olmak iizere tek bir doz PPA-23 uygulanmalidir.

> Serolojik olarak bagisik oldugu gosterilemeyenlere onerilir. 1980 yilindan sonra dogan ve KKK asisi
olduguna dair kayith bilgisi ve giivenilir 6ykiisii olmayan veya hastaligi gecirdigine dair kayit olmayan
yetiskinlere kontraendikasyon (gebelik veya immiin yetmezlik) yoksa en az 1 doz subkiitan yoldan KKK
asis1 Onerilir.

61980 yilindan 6nce doganlar bagisik kabul edilebilir.

7 Yakin zamanda kizamik, kizamikgik veya kabakulaga maruz kalma ya da salgin durumunda, bir saghk
kurulusunda ya da bakim evinde calisma, yiiksekogrenim kurumlarinda egitim gérme, temas riskinin
yiiksek oldugu uluslararasi seyahat planlamasi durumunda en az 28 giin arayla 2 doz as1 6nerilir.

®HPV, kuadrivalan ve dokuz valanli asilar 0, 2, 6.ay; bivalan as1 0, 1, 6.ay seklinde uygulanir.
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influenza (Grip): Influenza viriisiiniin neden oldugu akut atesle seyreden bir
enfeksiyon hastaligidir. Virlis solunum yolu ile bulasir ve ¢ogunlukla kig aylarinda
salginlara neden olur. Bir-iki giinliikk inkiibasyon doneminden sonra genellikle ani
titremelerle baslayan yiiksek ates, bas agrisi, kas agrisi, halsizlik, istahsizlik gibi klinik
belirtilere ilave olarak Oksiiriik, bogaz agris1 gibi solunum yolu belirtileri ile
karakterizedir. Tan1 ¢ogunlukla klinik belirtiler ile konulur (62). influenza asisinin
icerigi, DSO tarafindan belitlenir ve bir sonraki yil goriilme olasilig1 yiiksek olan
suslara yonelik viriis tipleri hedeflenip tireticilere bildirilir.

Ulkemizde onaylanmus grip asilari; trivalan ve kuadrivalan inaktive asilardir. Trivalan
asilar; iki influenza A susu icerir. Kuadrivalan asilar; trivalan asiya ek olarak bir tane
daha influenza B susuna kars1t koruyuculuk icermektedir. Bu nedenle tercih edilebilir
fakat maliyetlidir. Asinin koruyuculugu uygulamadan 1-2 hafta sonra baslar ve saglikli
eriskinlerde koruyuculuk siiresi 6-8 ay veya daha uzun stirer (63).

Pnémoni: Streptococcus pneumonia adli bakterinin neden oldugu ve viicudun farkli
yerlerinde ortaya c¢ikan enfeksiyonlarin nedenidir (4,64). Pndmonide baslangi¢ olarak
lislime titreme ile ani yiikselen ates, Oksiiriikk, piiriilan balgam, yan agrisi, fizik
muayenede inspiryum sonu ince raller, konsolidasyon bulgulari (perkiisyonda matite,
bronsiyal ses) ile karakterize belirti ve bulgulari vardir. Tani, klinik belirti ve bulgulara
dayanarak fizik muayene bulgular1 ve akciger grafisinde yeni infiltrasyonlarin

saptanmasi ile konulur (4,65).

Diyabeti olan bireylerde pndmoni riski fazla olup, ayn1 yastaki saglikli kisilere oranla {i¢
kat daha fazla risk vardir. Bu dogrultuda diyabetik hastalarda pnomokok asilarinin
yaptirilmast bu hasta grubunda hospitalizasyon, mortalite, morbidite ve saglik maliyeti
acisindan onemlidir (4,53,66). Pnomokok asis1 olarak; diyabetli bireylere pnomokok
icin pneumococcal conjugate vaccine (KPA-13) ve pneumococcal polysaccharide

vaccine 23 (PPA-23) yapilmasi 6nerilmektedir (13).

Hepatit B: Bir DNA viriisii olan Hepatit B viriisiiniin (HBV) neden oldugu hem akut
hem de kronik enfeksiyona yol acabilen, siroza ve karaciger kanserine neden olan
bulasici bir etkendir. HBsAg (+) viicut sivilarina parenteral veya mukozal olarak maruz
kalma ile bulas olur. En temel bulasma kan, cinsel iliski ve perinatal yol ile gergeklesir
(67,68).

Genel popiilasyonla karsilastirildiginda diyabet hastalarinin, hepatit B enfeksiyonuna

yakalanma oranlar1 daha fazladir. Bunun nedenleri arasinda; enfekte kanla temas veya
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uygun olmayan ekipman kullanimi (glikoz 6l¢iim cihazlar1 veya enfekte igneler) yer
almaktadir (69,70,71). Reilly ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢caligmada 23-59 yas arasi
diyabetli ve HBV risk davraniglar1 olmayan bireylerin, yaklasik iki kat daha fazla akut
HBYV riski tasidiklar1 gosterilmistir (72). Eriskin diyabetik bireylerde akut ve kronik
hepatit B enfeksiyonuna bagli hospitalizasyon artmakta ve bu durum maliyet artisini da
beraberinde getirmektedir (73,74). Ancak hepatit B asistyla, Hepatit B’nin yol actif
sonuglar engellenebilmektedir. Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP),
diyabetik hastalarda Hepatit B bagisikligini; yas aralig1 uyan, hepatit B asis1 olmamis ve
hepatit B viriisiiyle karsilagma durumu bilinmeyen hastalara 6nermektedir (5). Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) de; daha dnce agilanmamis olan 19-59
yas araligindaki diyabetlilere ve 59 yasindan biiylik diyabetli bireylere lic doz HBV
asis1 yapilabilecegini belirtmektedir (21).

Diger Asilar: Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 6zellikle diyabetli
bireyler i¢in yukarida verilen grip, pndmokok ve hepatit B asilarinin yam sira, difteri-
bogmaca-tetanoz (DBT), kizamik-kabakulak-kizamik¢ik (KKK), insan papilloma viriisii
(HPV) ve zona’ya karsida asilanmay1 da 6nermektedir (69).

Difteri, Bogmaca Tetanoz, (Td/TDaP): Tetanoz ve difteri toksoid asilariyla primer
asilanmay1 tamamlamamis ya da hi¢ asilanmamis 11 yas ve iizerindeki kisilere, primer
as1 semasina baslanmasi veya eksik dozlarin tamamlanmasi gerektigi belirtilmektedir.
Erigkinler i¢in primer asilama {ic dozdan olusmaktadir; dort hafta ara ile iki doz ve
ikinci dozdan alt1 ay sonra {i¢iincii doz olarak Td asisidir(0., birinci ve yedinci ay). Eger
liciincli doz as1 zamaninda yapilmamigsa ilk dozdan sonraki 12. aya kadar da Td
yapilabilir.

Primer asilama serisini tamamlamis olan yetigkinlerin her 10 yilda bir de Td rapeli ile
asillanmasi ve bu rapellerden birinin Tdap olmasi &nerilir. leri yaslarda tetanoz
antikorlarinin ¢ok azaldigi, hatta kayboldugu i¢in erigkinlerde > 65 yas iizerinde TDaP
immiinizasyonun yapilmasi énemlidir (67,75).

Herpes Zoster: Varisella zoster viriisii, su ¢icegl hastalifina neden olduktan sonra,
dorsal arka kok ganglion hiicrelerinde latent kalabilir. Burada virlisiin tekrar aktive
olmasi sonucu ortaya c¢ikan, dermatomla sinirl tutulum gosteren, agrili, tek tarafli,
vezikiiler lezyon seklinde belirti ve bulgulara sahip viral hastalik “herpes (zona) zoster”
olarak adlandirilir (76). Herpes zoster goriilme siklig1 yasla birlikte artmakta, 6zellikle

50 ile 70 yas arasinda en iist seviyeye ulagsmaktadir. Daha 6nce bireylerin su ¢icegi ve
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zona zoster gecirip gecirmemis olmasina bakilmaksizin 60 yas iizerindeki tiim bireylere
zoster asis1 Onerilmektedir. Ozellikle kronik hastaligi olanlar (diabetes mellitus,
romatoid artrit gibi) ve huzurevinde kalanlar zona acisindan yiiksek riske sahip
olduklarindan mutlaka asilanmalar1 6nerilmektedir (63,77).

Human Papilloma Viriis (HPV): Cok fazla tipi ve bulas yolu bulunan bir viriistiir (78,
79). Komplikasyonlarin Onlenmesi ag¢isindan immiinizasyon onemlidir. Kadinlarda;
rutin asilama 11-12 yaslarda ve ii¢ doz seklinde dnerilmektedir. Daha 6nce asilanmamis
kadinlar ise 13-26 yaglar arasinda ii¢ doz seklinde agilanmalidir. Erkeklerde de rutin
asilama 11-12 yaslarda ii¢ doz seklinde ve daha once asilanmamis olanlarda 13-21
yaslar1 arasinda &nerilmektedir (75). DSO’niin giincel énerilerine gore ise HPV asilart
9-13 yas arast kiz ¢ocuklarina uygulanmalidir. Sekstiel aktivite baslamadan HPV as1
semasinin tamamlanmasi 6nemlidir. Bununla birlikte HPV asis1 i¢in bir {ist yas sinir1 da
bulunmamaktadir (67).

Hepatit A: Tiim diinyada goriilen ve genellikle kendi kendini sinirlayan bir enfeksiyon
hastaligidir. Cocukluk ¢aginda daha sik olup her yasta ve her cinste goriilmektedir (80).
Bulas yollar1 genellikle fekal-oral yol, kontamine su ve yiyeceklerle veya yakin temas
ile olur (81). Rutin agilama en erken 12. ayda olmak iizere 12-23 ay arasi ¢ocuklar i¢in
iki doz hepatit A asis1 seklindedir ve ikinci doz 6 — 18 ay sonrasi araliga
dagitilmaktadir. Ozel gruba giren bireylere ise en az alt1 ay arayla iki doz hepatit A asisi

Onerilmektedir (81).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu c¢alisma, tip 2 diyabetli hastalarin asilanmaya iligkin farkindaliklarin

degerlendirmek amaciyla tanimlayici nitelikte yapildi.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hy: Tip 2 diyabetli hastalarda sosyoekonomik ve hastalik 6zellikleri ile asilanmaya

iliskin farkindaliklar1 arasinda anlamli bir iliski yoktur.

H;: Tip 2 diyabetli hastalarda sosyoekonomik ve hastalik 6zellikleri ile asilanmaya

iligkin farkindaliklar1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, 01.12.2019-31.01.2020 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinin

endokrinoloji servisi ve poliklinik birimlerinde ytriitiildi.

3.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, belirtilen tarihler arasinda ilgili birimlere basvuran veya yatis

olan ve tip 2 diyabet tanis1 konulmus hastalar olusturdu.

3.4.1. Arastirmanin Orneklemi

Orneklem sayisinin tespitinde diyabetik hastalarin hepatit B, influenza ve pndmokok
asilar1 hakkinda bilgi sahibi olma oranlar1 g6z 6niine alind1 ve bu hastalarin %46.3’1linlin
influenza asis1 yaptirma gerekliliginin farkinda oldugu beklentisi, %5 kesinlik ve %95
giiven ile tahmin etmek i¢in gerekli minimum hasta sayis1 169 olarak belirlendi. Ancak
sonuclarin glivenirligi ve genellenebilirligini gliclendirmek acisindan galigma 200 hasta

ile sonlandirildi. Asagida bu hesaplamanin ayrintili sekli goriilmektedir.

Assumptions: 95% Confidence Interval specified
limits [41.3% -- 51.3%]
Precision =5.00 %
(these limits equal prevalence plus or minus
Prevalence =46.30 % precision)
Population size =300 Estimated sample size: n =169
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3.4.2. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Belirtilen saglik kurumuna bagvuran,

Diyabet tanis1 alan,

18 yas lizerinde olan,

fletisime engel olacak fiziksel ve mental saglik sorunu bulunmayan,

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden bireyler ¢calismaya dahil edildi.

3.4.3. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
Arastirmaya dahil olma kriterlerine uymayan ve arastirmaya katilmayr reddeden

hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Hastalarin asilanma oranlari

Bagimsiz degiskenler: Hastalarin sosyodemografik ve hastalik ile ilgili 6zellikleri

3.6. Veri Toplama Yontemi

3.6.1. Veri Toplama Araclar
Arastirmanin verileri ilgili literatiirler dogrultusunda hazirlanan soru formu ile toplandi

(2,82).

Soru Formu (EK 1)
Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan bu form; hastalarin sosyo-demografik, hastaliga
iliskin 6zellikleri ve asilamaya iligkin durumlarin1 degerlendirmeye yonelik sorulardan

olusmaktadir.

3.7. Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi ve Calismanin Yiiriitiilme Siireci

Veri toplanmasina baglamadan once, gerekli etik kurul izni ve kurum izinleri alinip,
birim sorumlu hekimi ve sorumlu hemsireler ile goriisiilerek c¢alismanin amaci ve
uygulama siireci ile ilgili agiklama yapildi. Soru formu, arastirmaci tarafindan
calismanin dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalara yiiz yiize goriisme teknigi ile
uygulandi. Serviste yatan hastalarin protokol numaralar1 hasta dosyasindan, poliklinige
gelen hastalarin protokol numarasi ise aldigr sira numarasindaki kagittan alindi. Soru

formlar yaklasik 30-45 dakikada uygulandi.
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3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya dahil olan hastalara; aragtirmanin amaci, plani, siiresi ve kendilerinden ne
beklendigi, elde edilen verilerin hangi dogrultuda kullanilacagr “Bilgilendirilmis
GoOniilli Olur Formu™ araciligi ile agiklanarak isteklilik ve goniilliiliik ilkesi 1s1831nda,
aragtirmaya katilim i¢in bilgilendirilmis yazili izinleri alindi. Arastirmaya katilmay1
kabul eden hastalara istediklerinde arastirmadan ¢ekilebilecekleri bildirilerek
“otonomi” ilkesine saygi gosterildi. Hasta bireylere, kimliklerinin ve kendilerinden
alinan bireysel bilgilerin arastiricinin disinda baska hi¢ kimseye agiklanmayacagi ya da
bilgilere baskalarinin ulagmasina izin verilmeyecegi kendilerine aciklanan amag disinda
hicbir sekilde kullanilmayacagi konusunda gilivence verilerek “sadakat-gizlilik”
ilkesine bagli kalindi. Veriler, hasta bireylerin bakim ve tedavisini engellemeyecek
zaman dilimlerinde toplanarak “zarar vermeme-yarar saglama” ilkelerine G6zen
gosterildi. Arastirmanin yiiriitiilecegi Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin
Baghekimligi, Endokronoloji Anabilim Dali Baskanligi, Endokronoloji Servisi Sorumlu

Hemsiresi ve Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan yazili izin alindi.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk ile test edildi ve karsilagtirmalarda
ki-kare testi kullanildi. p degerinin 0.05 den kii¢iik olmasi1 halinde istatistiksel olarak

anlaml1 kabul edildi.

3.10. Arastirmanin Sinmirhhiklar:

Bu arastirmanin en Onemli sinirliligr hastalarin asilanma oranlarinin kendi sozel

beyanlarina dayandirilmasi seklindedir.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Caligmaya alinan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine ait tanimlayici istatistikler
Tablo 4.1°de verilmistir. Toplam 200 hasta ile yiriitiilen bu g¢alismada hastalarin;
%64.5’inin 54-71 yas araliginda, %51 inin kadin, %98’inin evli, %51.5’inin okuryazar
olmadigi, %82’sinin ¢alismadigi, %49’unun emekli oldugu, %86.5’inin ekonomik
durumunun orta oldugu, %71.5’inin ilgede yasadigi, %98.5’inin ¢ocuk sahibi oldugu,
%52’sinin diyabet disinda da herhangi bir kronik hastaliginin bulundugu, %94.5’inin
sigara ve %98 inin alkol kullanmadig1, %96.5’inde hastaligin yasam kalitesini etkiledigi

ve %94.5’1nin ailesinde diyabet dykiistiniin oldugu saptandi.
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Tablo 4. 1. Hastalarin Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 (Yiizde)
Cinsiyet

Kadin 102(51.0)
Erkek 98(49.0)
Yas

18-35 2(1.0)
36-53 49(24.5)
54-71 129(64.5)
72 ve lizeri 20(10.0)
Egitim durumu

Okuryazar degil 103(51.5)
Ilkokul 63(31.5)
Ortaokul 8(4.0)
Lise 26(13.0)
Calisma durumu

Evet 36(18.0)
Hayir 164(82.0)
Meslek

Memur 2(1.0)
Isci 18(9.0)
Esnaf 8(4.0)
Emekli 98(49.0)
Diger 74(37.0)
Gelir Diizeyi

Diisiik 27(13.5)
Orta 173(86.5)
Iyi 0(0.0)
Yasadig1 Bolge

il 47(23.5)
flge 143(71.5)
Koy 10(5.0)
Medeni Durum

Evli 196(98.0)
Bekar 4(2.0)
Cocuk sahibi olma

Evet 197(98.5)
Hayir 3(1.5)
Diyabet disinda kronik hastalik

Evet 104(52.0)
Hayir 96(48.0)
Sigara kullanma

Evet 11(5.5)
Hayir 189(94.5)
Alkol kullanma

Evet 4(2.0)
Hayir 196(98.0)
HastaliZin yasam kalitesine etkisi

Evet 193(96.5)
Hayir 7(3.5)
Ailede diyabet oykiisii

Evet 189(94.5)
Hayir 11(5.5)
Toplam 200(100)
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4.2. Calismaya Alinan Hastalarin Hastahga iliskin Ozellikleri

Caligmaya alman hastalarin diyabet ile ilgili baz1 Ozelliklerine ait tanimlayici
istatistikler Tablo 4.2’de verilmistir. Hastalarin %31.5’inin diyabet tan1 siiresinin 61-
120 ay oldugu, %39.5’inin diyabet tedavisinde OAD ile birlikte insiilin kullandigi,
%352’sinin  tibbi  beslenme tedavisi aldigi, %72’sinin herhangi bir fiziksel

aktivite/egzersiz yapmadigi belirlendi.

Hastalarin %69.5’inin kontrollere diizenli olarak gelmedigi, %95.5’inin evde kan sekeri
Olciimii yaptig1, Olclim yapanlarin %36.5’inin giinde iki defa kan sekerini Sl¢tiigi,
%30.5’nin g6z, %15.5’inin bobrek, %35.5’inin kalp damar ve %44.5’inin ayak
muayenesi yaptirdigi, %91 nin hipoglisemi, %57.5’inin ise hiperglisemi yasamadig1 ve

%27.5’inin diyabet hemsiresi ile diizenli olarak goriistiigii tespit edildi.

Hastalarin %92’sinin hastalikla ilgili bilgi aldigi, %60’inin as1 olmanin gerekliligini,
%98’inin ag1 takvimini, %96.5’inin erigkin as1 semasini, %95.5’inin ise tip 2 diyabetli
bireylerin olmasi1 gereken asilart bilmedigi belirlendi. Ayrica hastalarin %68.5’inin
stkga Uist solunum yolu enfeksiyonu yasadigi, ancak %79.5’inin alt solunum yolu
enfeksiyonu ve %91’inin de iriner sistem enfeksiyonu yasamadigr ve %99.5’inin

enfeksiyonlardan korunmak i¢in egitim almadigi tespit edildi.
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Tablo 4. 2. Calismaya Alinan Hastalarin Hastaliga Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Say (Yiizde)
Hastalik siiresi (ay)

0-60 44(22.0)
61-120 63(31.5)
121-180 48(24.0)
181-240 21(10.5)
241-300 9(4.5)
301-360 10(5.0)
361-420 4(2.0)
421-480 1(0.5)
Diyabet tedavi sekli

OAD 74(37.0)
Insiilin 47(23.5)
OAD ve Insiilin 79(39.5)
Tibb1 beslenme tedavisi

Evet 104(52.0)
Hayir 96(48.0)
Fiziksel aktivite

Evet 56(28.0)
Hayir 144(72.0)
Kontrollere diizenli gelme

Evet 61(30.5)
Hayir 139(69.5)
Evde kan sekeri ol¢iimii yapma

Evet 191(95.5)
Hayir 9(4.5)
Evde kan sekeri 6lciimii sikhig:

Yanit vermeyen 31(15.5)
Giinde 1 defa 22(11.0)
Giinde 2 defa 73(36.5)
Giinde 3 defa 67(33.5)
Haftada 4 defa 1(0.5)
Her giin 6(3.0)
G0z muayenesi yaptirma

Evet 61(30.5)
Hayir 139(69.5)
Bobrek muayenesi yaptirma

Evet 31(15.5)
Hayir 169(84.5)
Kalp-damar muayenesi yaptirma

Evet 71(35.5)
Hayir 129(64.5)
Ayak muayenesi yaptirma

Evet 89(44.5)
Hayir 111(55.5)
Hipoglisemi yasama

Evet 18(9.0)
Hayir 182(91.0)
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Tablo 4. 3. Calismaya Alinan Hastalarin Hastaliga Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

(Devam)

Hiperglisemi yasama

Evet 85(42.5)
Hayir 115(57.5)
Diyabet hemsiresi ile diizenli goriisme

Evet 55(27.5)
Hay1r 145(72.5)
Hastalikla ilgili egitim alma

Evet 184(92.0)
Hayir 16(8.0)
As1 olmanin gerekliligini bilme

Evet 80(40.0)
Hayir 120(60.0)
As1 takvimini bilme

Evet 4(2.0)
Hayir 196(98.0)
Eriskin as1 semasini bilme

Evet 7(3.5)
Hayir 193(96.5)
Diyabet hastalarin olmasi gereken

asilari bilme 9(4.5)
Evet 191(95.5)
Hayir

Sikca iist solunum yolu enfeksiyonu

yasama 137(68.5)
Evet 63(31.5)
Hayir

Sikca alt solunum yolu enfeksiyonu

yasama 41(20.5)
Evet 159(79.5)
Hayir

Sikg¢a iiriner sistem enfeksiyon yasama

Evet 18(9.0)
Hayir 182(91.0)
Enfeksiyonlardan korunma ile ilgili

egitim alma

Evet 1(0.5)
Hayir 199(99.5)
Toplam 200(100)
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4.3. Hastalarn Asilara iliskin Bulgulan

Hastalarin %91.5’ine pndmokok, %82.5’ine grip, %99.5’ine difteri- bogmaca-tetanoz
(DBT), %95.5’ine hepatit B asis1 ve tamamina (%100) hepatit A, herpes zoster (zona),

ve human papilloma viriis (HPV) asilarinin 6nerilmedigi saptandi.

Hastalarin %12.5’inin pnomokok asis1 yaptirdigi, %14.5’inin gegen sonbaharda grip
asis1 oldugu ve sadece %10.5’inin yillik grip asisinin tekrarinmi yaptirdigi, %35.5’inin
DBT asist oldugu, %98.5’inin hepatit A asis1 olmadigi, %18’inin hepatit B asis1
yaptirdigl, %98’inin de hepatit B antikor diizeyini kontrol ettirmedigi, hastalarin

tamaminin ise herpes zoster ve HPV asilarin1 yaptirmadigi belirlendi (Tablo 4.3).
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Tablo 4. 4. Hastalarin Asilar Ile Ilgili Bulgularinin Dagilimi

Say1 (Yiizde)
Pnomokok asis1 olmaniz onerildi mi?
Evet 17(8.5)
Hayir 183(91.5)
Pnomokok asis1 oldunuz mu?
Evet 25(12.5)
Hayir 175(87.5)
Grip asis1 olmamz 6nerildi mi?
Evet 35(17.5)
Hayir 165(82.5)
Gecen sonbaharda grip asisi oldunuz mu?
Evet 29(14.5)
Hayir 171(85.5)
Grip asisinin yilhk tekrarmm yaptirtyor
musunuz?
Evet 21(10.5)
Hayir 179(89.5)
Difteri, tetanoz, bogmaca asis1 olmaniz 6nerildi
mi?
Evet 1(0.5)
Hayir 199(99.5)
Difteri, tetanoz, bogmaca asisi oldunuz mu?
Evet 71(35.5)
Hayir 129(64.5)
Hepatit A asis1 olmaniz 6nerildi mi?
Evet 0(0.0)
Hayir 200(100.0)
Hepatit A asis1 oldunuz mu?
Evet 3(1.5)
Hayir 197(98.5)
Hepatit B asis1 olmamz 6nerildi mi?
Evet 9(4.5)
Hayir 191(95.5)
Hepatit B asis1 oldunuz mu?
Evet 36(18.0)
Hayir 164(82.0)
Hepatit B antikor diizeyine baktirdimz m?
Evet 4(2.0)
Hayir 196(98.0)
Herpes zoster (zona) asis1 olmaniz o6nerildi mi?
Evet 0(0.0)
Hayir 200(100.0)
Herpes zoster (zona) asis1 oldunuz mu?
Evet 0(0.0)
Hayir 200(100.0)
Human papilloma viriis (HPV) asis1 olmaniz
onerildi mi?
Evet 0(0.0)
Hayir 200(100.0)
Human papilloma viriis (HPV) asis1 oldunuz
mu?
Evet 0(0.0)
Hayir 200(100.0)
Toplam 200(100)
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4.4. Hastalarin Baz1 Ozellikleri ile Pnomokok, Grip, DBT, Hepatit A, Hepatit B,
Herpes Zoster ve HPV ile Asillanma Durumlarmin Karsilastirilmasina Ait

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, diyabet dykiisiine sahip olma,
kontrollere diizenli gelme, diyabet hemsiresi ile diizenli goriisme, hastalik ve
enfeksiyonlardan korunma ig¢in bilgi alma durumu ile pnémokok, grip, DBT, hepatit A,

hepatit B, zona ve HPV as1 olma durumlari arasindaki iliski Tablo 4.4’de verilmistir.

Diyabet hastalarindan 54-71 yaglar1 arasinda olanlarin pnémokok, grip, DBT ve hepatit
B agilarin1 yaptirdigi, Hepatit A asisini ise sadece 36-53 yasindaki hastalarin yaptirdigi,
pnomokok asist diginda bu durumlarin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0.05). Kadin ve erkek hastalarin ise zona ve HPV asilar1 disinda tim asilar
yaptirdiklar1 ancak sadece DBT asisinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptand1 (p<0.05). Egitim diizeyi ile asilar1 yaptirma durumu arasinda zona ve HPV
asilar1 disinda anlamli iliski oldugu, lise diizeyinde egitim durumuna sahip olanlarin
zona ve HPV agilar1 disinda tim asilar1 yaptirdiklari, okuryazar olmayan ve ilkokul
mezunu olanlarin ise hepatit A, zona ve HPV asilar1 disinda tiim asilar1 yaptirdiklari
belirlendi (p<0.05). Diyabet tani siiresi 61-120 ay olanlarin pnémokok, grip, DBT ve
hepatit agilarin1 yaptirdiklari, hepatit, zona ve HPV asilar1 disinda diger asilarin yapilma

durumu ile hastalik siiresi arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (p<0.05).

Diyabet hastalarindan kontrollere diizenli gelenlerin pnémokok, grip, DBT ve hepatit
astlarim1 yaptirdiklari, hepatit A asist disinda bu durumun istatiksel olarak anlamli
oldugu (p<0.05), zona ve HPV asilar1 yaptirma durumu ile arasinda iliski olmadig
tespit edildi. Diyabet hemsiresi ile diizenli goriisen bireylerin pndmokok, grip, DBT ve
hepatit B asilarin1 yaptirdiklari, yine hepatit A, zona ve HPV asilar1 disinda bu durumun
istatiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Hastalikla ilgili bilgi alanlarin
pnomokok, grip, DBT ve hepatit asilarim1 yaptirdiklari, ancak sadece DBT asisi
yaptirma durumu ile bilgi alma arasinda anlamli iliski oldugu saptandi (p<0.05).
Enfeksiyonlardan korunmak icin egitim alma ile as1 yaptirma durumu arasinda iligki

olmadig tespit edildi (p>0.05).
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Tablo 4. 5. Hastalarin Baz1 Ozellikleri ile Pnomokok, Grip, DBT, Hepatit A, Hepatit B, Herpes Zoster ve HPV ile Asilanma Durumlarinin

Karsilastirilmasi
Ozellikler Pnémokok Grip DBT Hepatit A Hepatit B Zona HPV

Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Havir

n(%) n(%) n(%) n( %) n(%) n( %) n(%) n( %) n(%) n( %) n(%) n(%) n(%) n(%)
Yas
18-35 2(1.1) 2(1,5) 1(1.4) 1(.8) - 2(1.0) 1(2.8) 1(.6) 2(1.0) 2(1.0)
36-53 5(20.0) 44(25.1) 22(32.8) 27(20.3) | 22(31.0) 27(20.9) | 3(100.0) 46(23.4) | 12(33.3) 37(22.6) 49(24.5) 49(24.5)
54-71 20(80.0)  109(62.3) 45(67.2) 84(63.2) | 48(67.6) 81(62.8) - 129(65.5) | 23(63.9) 106(64.6) 129(64.5) 129(64.5)
72 ve iizeri 20(11.4) 20(15.0) - 20(15.5) 20(10.2) | - 20(12.2) 20(10.0) 20(10.0)
p 0.217 0.004 0.025 0.066 -
Cinsiyet
Kadin 9(36.0) 93(53.1) 29(43.3) 73(54.9) | 27(38.0) 75(58.1) 1(33.3) 101(51.3) | 16(44.4) 86(52.4) 102(51.0) 102(51.0)
Erkek 16(64.0) 82(46.9) 38(56.7) 60(45.1) | 44(62.0) 54(41.9) 2(66.7) 96(48.7) | 20(55.6) 78(47.6) 98(49.0) 98(49.0)
p 0.109 0.006 0.537 0.385 - -
Egitim
Durumu
Okur. degil 8(32.0) 95(54.3) 18(26.9) 85(63.9) 85(63.9) 85(65.9) 103(52.3) 5(13.9) 98(59.8) 103(51.5) 103(51.5)
ilkokul 8(32.0) 55(31.4) 25(37.3) 38(28.6) | 27(38.0) 36(27.9) 63(32.0) 13(36.1) 50(30.5) 63(31.5) 63(31.5)
Ortaokul 8(4.6) 4(6.0) 4(3.0) 4(5.6) 4(3.1) - 8(4.1) 2(5.6) 6(3.7) 8(4.0) 8(4.0)
Lise 9(36.0) 17(9.7) 20(29.9) 6(4.5) 22(31.0) 4(3.1) 3(100.0) 23(11.7) | 16(44.4) 10(6.1) 26(13.0) 26(13.0)
p 0.002 0.000 0.000 0.000 0.000
Hastalik
suresi (ay)
0-60 6(24.0) 38(21.7) 23(34.3) 21(15.8) | 25(35.2) 19(14.7) 2(66.7) 42(21.3) | 13(36.1) 31(18.9) 44(22.0) 44(22.0)
61-120 15(60.0) 48(27.4) 28(41.8) 35(26.3) | 28(39.4) 35(27.1) 1(33.3) 62(31.5) | 15(41.7) 48(29.3) 63(31.5) 63(31.5)
121-180 4(16.0) 44(25.1) 13(19.4) 35(26.3) | 12(16.9) 36(27.9) - 48(24.4) 6(16.7) 42(25.6) 48(24.0) 48(24.0)
181-240 - 21(12.0) 1(1.5) 20(15.0) 1(1.4) 20(15.5) 21(10.7) | 1(2.8) 20(12.2) 21(10.5) 21(10.5)
241-300 9(5.1) - 9(6.8) 1(1.4) 8(6.2) 9(4.6) 9(5.5) 9(4.5) 9(4.5)
301-360 10(5.7) - 10(7.5) 2(2.8) 8(6.2) 10(5.1) 10(6.1) 10(5.0) 10(5.0)
361-420 4(2.3) 2(3.0) 2(1.5) 2(2.8) 2(1.6) 4(2.0) 1(2.8) 3(1.8) 4(2.0) 4(2.0)
421-480 1(.6) 2(.0) 1(.8) 1(.8) 1(.5) 1(.6) 1(.5) 1(.5)
p 0.041 0.000 0.759 0.063

29




Tablo 4. 6. Hastalarin Baz1 Ozellikleri ile Pnomokok, Grip, DBT, Hepatit A, Hepatit B, Herpes Zoster ve HPV ile Asilanma Durumlarinin

Karsilastirilmasi (Devam)

Kontrollere

diizenli

gelme

Evet 14(56.0) 47(26.9) 34(50.7) 27(20.3) 34(47.9) 102(20.9) 2(66.7) 59(29.9) 17(47.2) 44(26.8) 61(30.5) 61(30.5)
Hayir 11(44.0) 128(73.1) 33(49.3) 106(79.7) 37(52.1) 13(79.1) 1(33.3) 138(70.1) 19(52.8) 120(73.2) 139(69.5) 139(69.5)
p 0.003 0.000 0.000 0.170 0.016 -
Diyabet

hemsgiresi ile

goriisme

Evet 21(84.0) 34(19.4) 39(58.2) 16(12.0) 42(59.2) 13(10.1) - 55(27.9) | 26(72.2) 29(17.7) 55(27.5) 55(27.5)
Hayir 4(16.0) 141(80.6) 28(41.8) 117(88.0) 29(40.8) 116(89.9) 3(100.0) 142(72.1) 10(27.8) 135(82.3) 145(72.5) 145(72.5)
p 0.000 0.000 0.000 0.282 0.000 -
Hastalikla

ilgili bilgi

alma

Evet 25(100.0) 159(90.9) 65(97.0)  119(89.5) 70(98.6) 114(88.4) 2(66.7) 182(92.4) 34(94.4) 150(91.5) 184(92.0) 184(92.0)
Hayir - 16(9.1) 2(3.0) 14(10.5) 1(1.4) 15(11.6) 1(33.3) 15(7.6) 2(5.6) 14(8.5) 16(8.0) 16(8.0)
p 0.115 0.064 0.011 0.103 0.550 -
Enfeksiyonla

rdan

korunma igin

egitim alma

Evet - 1(.6) 1(1.5) - 1(1.4) - - 1(.5) - 1(.6) 1(.5) 1(.5)
Hayir 25(100) 174(99.4) 66(98.5) 133(100) 70(98.6) 129(100) 3(100) 196(99.5) 36(100) 163(99.4) 199(99.5) 199(99.5)
p 0.705 0.158 0.177 0.902 0.639 - -
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4.5. Hastalarin Asillanmaya Tliskin Bilgileri ile Pnomokok, Grip, DBT, Hepatit A,
Hepatit B, Herpes Zoster ve HPV ile Asilanma Durumlarimin Karsilastirilmasina

Ait Bulgular

Erigkin as1 semasmi ve diyabet hastalarinin olmasi gereken asilar1 bilmeyenler ile
pnomokok, grip, DBT ve Hepatit asilar1 yaptirma durumu arasinda anlamli iliski oldugu
saptand1 (p<0.05). As1 olmanin gerekliligini bilme ile pndmokok, grip, DBT ve Hepatit
B agilar1 yaptirma durumu arasinda da anlamli iliski oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo
4.5).
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Tablo 4. 7. Hastalarin Asilanmaya Iliskin Bilgileri ile Pnémokok, Grip, DBT, Hepatit A, Hepatit B, Herpes Zoster

Durumlarinin Karsilastirilmasi

ve HPV ile Asillanma

Ozellikler Pnémokok Grip DBT Hepatit A Hepatit B Zona HPV

Evet Havir Evet Havir Evet Havir Evet Havir Evet Havir Evet Havir | Evet Havir

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Eriskin as1
semasini bilme
Evet 5(20.0) 2(1.1) 6(9.0) 1(.8) 6(8.5) 1(.8) 1(33.3) 6(3.0) 7(19.4) - - 7(3.5) - 7(3.5)
Hayir 20(80.0)  173(98.9) 61(91.0) 132(99.2) 65(91.5) 128(99.2) 2(66.7) 191(97.0) 29(80.6) 164(100) - 193(96.5) - 193(96.5)
P 0.000 0.003 0.005 0.005 0.000 - -
Diyabet
hastalarimin
olmasi gereken
asilar1 bilme
Evet 7(28.0) 2(1.1) 9(13.4) - 9(12.7) - - 9(4.6) 7(19.4) 2(1.2) - 9(4.5) - 9(4.5)
Hayir 18(72.0) 173(98.9) 58(86.6)  133(100.0) 62(87.3) 129(100.0) | 3(100.0) 188(95.4) 29(80.6) 162(98.8) - 191(95.5) - 191(95.5)
P 0.000 0.000 0.000 0.705 0.000 - -
As1 olmanin
gerekliligini
bilme
Evet 22(88.0) 58(33.1) 52(77.6) 28(21.1) 57(80.3) 23(17.8) 2(66.7) 78(39.6) 30(83.3) 50(30.5) - 80(40.0) - 80(40.0)
Hayir 3(12.0) 117(66.9) 15(22.4) 105(78.9) 14(19.7) 106(82.2) 1(33.3) 119(60.4) 6(16.7) 114(69.5) - 120(60.0) - 120(60.0)
P 0.000 0.000 0.000 0.776 0.000 - -
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1. Tartisma

Giliniimiizde diyabet, siklig1 ve sebep oldugu sorunlar nedeniyle iilkemizde ve diinyada
onemli bir saglik sorunu olup, 6zellikle yasam tarzindaki degisimlere bagli olarak tiim
toplumlarda prevalansi hizla yiikselen bir kronik hastalik haline gelmistir. Uluslararasi
Diyabet Federasyonu, 2017 yili itibari ile diinyadaki diyabetli birey sayisinin 451
milyon (18-99 vyas) iken, bu saymin 2045 yilinda 693 milyona ulasacagini
ongormektedir (83). Bilindigi gibi diyabette, glukoz metabolizmasinin bozulmasi
fagositoz, kemotaksis ve lokosit fonksiyonlarin1i olumsuz etkileyerek hiicresel
immiinitede degisikliklere yol ac¢maktadir. Ayni zamanda mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler fonksiyon bozuklugu da bu duruma katki saglamaktadir (55,58). Biitiin
bu degisiklikler, diyabetik hastalarin basta influenza ve pnomokok olmak {izere
enfeksiyonlara daha yatkin hale gelmesine ve enfeksiyonlarin daha agir seyretmesine
neden olmaktadir (4). Ancak onlenebilir hastaliklar grubu igerisinde yer alan enfeksiyon
hastaliklarindan korunmanin en etkili ve temel yolu bagisiklamadir. As1 ise birincil
bagisiklamanin temel mekanizmasini olusturmaktadir (84). Bu dogrultuda yapilmis olan
bu c¢alismada 6zel gruplar icerisinde yer alan diyabet hastalarinin, agilanma ile ilgili
farkindaliklarinin ~ belirlenmesi  ve asilanma oranlarina katkida  bulunulmasi

hedeflenmistir.

5.1.1. Hastalarin Sosyodemografik ve Diyabet ile ilgili Baz1 Ozelliklerinin
incelenmesi

Literatiirde diyabet hastalar1 ile yapilan ¢alismalarda hastalarin ¢cogunlugunun 50 yas ve
tizeri, kadin, evli, ilkokul mezunu ve calismadiklar1 belirtilmektedir (36,85,86). Bu
calismada da verilen sonuglara benzer olarak hastalarin cogunun 50 yas ve lizeri, kadin,
evli oldugu, okuryazar olmadig1 ve ¢alismadig: saptandi (Tablo 4.1). Diyabet ile ilgili
yapilan caligmalarda hastalarin diyabet tanmi siiresinin en az 1-5 yil oldugu, diyabet
tedavisi olarak OAD kullanildigi, ¢cogunun kronik hastaliginin ve ailesinde de diyabet
Oykiislinlin bulundugu, diyabet ile ilgili egitim almadigi, diizenli egzersiz yapmadigi,
tibb1 beslenme tedavisine/diyete uymadigi, ancak doktor kontroliine diizenli olarak

gittikleri belirtilmistir (3,27). Bu ¢alismada hastalarin ¢ogunun hastalik siiresinin 61-120
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ay oldugu, diyabet tedavisi olarak OAD kullanildigi, kronik hastaliginin bulundugu,
neredeyse tamamina yakinmin ailesinde de diyabet Oykiisiiniin bulundugu, egzersiz
yapmadigi, kontrollere diizenli gitmedigi, ancak tibb1 beslenme tedavisine uydugu ve
diyabet egitimi aldig1 saptandi (Tablo 4.2). Ayrica Undey’in ¢alismasinda diyabet
hastalarinin %66.5’inin sigara, %82’sinin alkol kullanmadig1 belirtilmistir (3). Bu
calismada da benzer olarak hastalarin neredeyse tamamina yakininin sigara ve alkol
kullanmadig1 belirlendi (Tablo 4.1). Eryillmaz’in yaptig1 ¢alismada diyabet hastalarinin
%359.4’linlin  hiperglisemi, %85.0’min  hipoglisemi yasamadigi ve %60.9’unun
ev/hastane disinda kan sekeri 6l¢iimii yapmadigi tespit edilmistir (27). Bu ¢alismada ise
hastalarin %57.5’inin hiperglisemi, %91.0’min hipoglisemi yasamadigi, %95.5’inin kan
sekeri O0l¢climiil yaptig1 ve %33.5’inin giinde {i¢ defa kan sekeri 6l¢iimii yaptigi belirlendi
(Tablo 4.2).

5.1.2. Hastalarin As1 ve Diyabet ile Ilgili Bazi Bulgularinin incelenmesi

Diyabet hastalarinda asilanma ve asilanma ile ilgili bilgi sahibi olma durumu, 6zellikle
influenza, pndmokok ve hepatit B asilarinin yaptirilmasi; hospitalizasyon, mortalite,
morbidite ve saglik maliyeti acisindan olduk¢a Onemlidir. Ancak iilkemizde genel
poplilasyonda oldugu gibi diyabet hastalarinda da asilanma oranlarinin, gelismis
ilkelere gore daha diisiik diizeyde oldugu ve hastalarin bu konunun 6nemine iliskin
yeterli farkindaliga sahip olmadig: bildirilmektedir (6). Arslan ve arkadaslarinin yaptigi
arastirmada hastalarin sadece %34.5’nin hepatit B, %46.3’linlin influenza ve
%18.9’unun pndmokok asist olmalar1 gerektigi konusunda bilgi sahibi oldugu
belirtilmistir (5). Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 2383 kisiyle yiiz
ylize gorlisme yoluyla yapilan bir c¢alismada ise hastalarin sadece 9%10.7 sinin
pnomokok asisin1 yaptirmalar1 gerektiginin farkinda oldugu saptanmistir (87).
Candan’in yaptig1 ¢calismada hastalarin %74.6’sinin eriskin asilar1 hakkinda bilgi sahibi
oldugu, ancak Kadioglu’nun yaptig1 ¢alismada hastalarin ¢ogunlugunun erigkin asilar
hakkinda bilgi sahibi olmadig: tespit edilmistir (82,88). Bu caligmada ise hastalarin
%60’11n as1 olmanin gerekliligini, %98’inin as1 takvimini ve %95.5’inin de diyabeti
olan bireylerin olmas1 gereken asilar1 bilmedigi tespit edildi (Tablo 4.2). Bu sonuglar
genel toplumda ve risk grubuna giren diyabetli bireylerde asilanmaya iligkin
farkindaligin yeterli olmadigim1 ve hastalarin bu ac¢idan mutlaka desteklenmesi

gerektigini gostermektedir.
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Literatlirde influenzaya bagli komplikasyon gelisme riskinin; 65 yas iizeri ve iki yas alti,
uzun donem aspirin kullanan, morbid obez, hamile ve immiinsiipresyonu olan,
bakimevinde yasayan ve diyabet gibi kronik saglik sorunu olanlarda daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir (89). Ayrica grip asisinin prensipte kontrendikasyonu olmayan
ve isteyen herkese uygulanabilecegi, pnomokok asis1 i¢in ise 65 yas lizeri tiim
eriskinlerin ve 19-64 yas arasi risk faktorlere sahip olan tiim bireylerin asilanmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (63,90). Meksika, Brezilya ve Ispanya’da yapilan
caligmalarda influenza asilanma oranlarinin 60 yas ve {izeri bireylerde sirasiyla %56.5,
%63.2 ve %68.0 oldugu bulunmustur (91,92). Ulkemizde Ozisik ve arkadaslarinin
yaptig1 bir calismada 65 yas istii hastalarin %32.7’sinin influenza, %20.4’linlin
pnomokok, 65 yas altinda ve risk faktorleri olanlarin ise %23.4’linlin influenza ve
%10.6’sinin pndmokok asisin1 yaptirdigi saptanmistir (93). Elbi ve arkadaslarinin
caligmasinda hastalarin %32.8’inin grip asisin1 yaptirdigi, Erbay ve arkadaslarmin
calismasinda risk altindaki erigkinlerde influenza ve pndomokok asilanma oranlarinin
cok diisiik oldugu, influenza asilanma oraninin %12.3, pnémokok asilanma oraninin ise
%3 oldugu, en az pndmokok asis1 yaptiran grubun diyabet tanisi alanlar (%0.2
pnomokok) oldugu belirtilmistir (94,95). Ege Bolgesinde i¢ hastaliklar1 polikliniklerine
basvuran erigkin hastalarda yapilan bir ¢alismada da kronik hastalig1 olanlar icerisinde
asilanma oraninin en diisiik oldugu grubun diyabetikler oldugu belirtilmis ve diyabet
hastalarinin  %9.1°inin influenza, %0.1’inin de pndmokok asis1 yaptirdig1 tespit
edilmistir (96). Bu arastirmada ise bireylerin %14.5’inin influenza, %12.5’inin
pnomokok asis1 oldugu (Tablo 4.3), 54 yas ve iistii diyabet hastalarinin %67.2’sinin
influenza, %80’inin pnomokok asis1 yaptirdigr ve diger ¢aligmalara gore bu asilar
yaptirma oraninin fazla oldugu tespit edildi (Tablo 4.4). Literatiirde kadin ve egitim
seviyesi yiiksek olan bireylerin daha yiiksek oranda influenza asis1 yaptirdiklari
belirtilmektedir. Ancak cinsiyet ve egitim diizeyinin asilanma oranlarini etkilemedigini
gosteren c¢alismalar da bulunmaktadir (89,97). Cin’de yapilan bir ¢alismada diisiik
egitim diizeyi olanlarin, as1 yaptirma yiizdesinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (98).
Bu calismada ise egitim diizeyi ile as1 yaptirma durumu arasinda anlamli iliski oldugu,
lise diizeyinde egitim durumuna sahip olanlarin tiim asilar1 yaptirdiklari, okuryazar
olmayan ve ilkokul mezunu olanlarin ise hepatit A asis1 disinda tiim asilar1 yaptirdiklari,
erkeklerin influenza asisin1 daha fazla yaptirdig1 ancak cinsiyet ile as1 yaptirma durumu

arasinda anlamli bir fark olmadig: saptandi (Tablo 4.4).
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Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve Insan Hizmetleri Bakanligi'nin hazirlamis oldugu
“Saglikli Kisiler 2020” projesi kapsaminda hepatit B asis1 yaptirma hedefi %90 olarak
belirlenmistir (82). Ulkemizde ise Arslan ve arkadaslariin diyabetli bireyler iizerinde
yapmis oldugu calismada as1 olmanin gerekliligini bilenlerin sadece %15.5’inin hepatit
B asist yaptirdigt kaydedilmistir (5). Candan’in yapmis oldugu arastirmada ise
katilimcilarin = %62’sinin  eriskin donemde hepatit B asisinin  gerekli oldugunu
diisiindiigii, ancak %43.4’linlin en az bir kez hepatit B asis1 yaptirmis oldugu, egitim
seviyesi arttikca hepatit B asisinin gerekli oldugunu diistinenlerin yiizdesinin arttigi,
ancak egitim seviyesi ve yas ile hepatit B asisi yaptirma durumu arasinda iligki
bulunmadig: belirtilmistir (82). Kadioglu'nun yaptig1 ¢caligmada en az bir kez hepatit B
asis1 yaptiranlarin oraninin %18.6 oldugu, geng yas ve lise lizeri diizeyde egitime sahip
olanlarda, hepatit B asis1 yaptirma oranmin yiiksek oldugu saptanmistir (88). Bu
caligmada ise hastalarin sadece %4.5’ine hepatit B asis1 onerildigi, %18’inin hepatit B
asisin1 yaptirdigi ve %2 ’sinin hepatit B antikor diizeyine baktirdig: tespit edildi (Tablo
4.3). Ayrica 54-71 yas ve lise diizeyinde egitim alanlarin hepatit B asini yaptirdigi,
cinsiyetin bu durumu etkilemedigi belirlendi (Tablo 4.4). Diger ¢alisma sonuglarina
kiyasla hepatit B asis1 yaptirma oraninin diigilk olmasi nedeniyle, hastalarin mutlaka
hepatit B asilarin1  yaptirma durumlart acisindan  desteklenmesi  gerektigi

diistiniilmektedir.

Literatiirde eriskin tetanoz vakalarinin daha ¢ok ileri yaslarda goriildiigii ve genellikle
primer immiinizasyonun yetersiz oldugu bildirilmektedir (99). Amerika’da yapilan bir
calismada son 10 y1l i¢inde tetanoz asis1 yaptirma sikliginin 18 yas ve istii erkeklerde
%65, kadinlarda ise %58.3 oldugu belirlenmistir (100). Bolatkale’nin yapmis oldugu
calismada hastalarin %59.0’1nin en az bir kez tetanoz asis1 yaptirdig1 ve egitim diizeyi
ile as1 yaptirma durumu arasinda anlaml bir iligki oldugu saptanmistir (99). Samsun
ilinde 2011 yilinda yapilan bir ¢caligmada bireylerin %56.8’inin en az bir kez tetanoz
asis1 yaptirdig1 ve tetanoz asilanma oraninin ileri yasta giderek azaldigi, egitim diizeyi
lise ve lizeri olan bireylerde asilanma oraninin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (88).
Zeybek ve arkadaslarinin 2003 yilinda saglikli erigkin polikliniine bagvuran 65 yas ve
tizeri bireylerle yaptiklar1 ¢alismada ise tetanoz asilanma sikligt %1.8 olarak
bulunmustur (101). Bu calisma hastalarin %35.5’inin DBT asisim1 yaptirdig: belirlendi
(Tablo 4.3). Ayrica 54-71 yaglar1 arasinda olanlarin, erkeklerin ve okuryazar

olmayanlarin daha yiiksek oranda tetanoz asist yaptirdig: saptandi (Tablo 4.4).
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Amerika’da 2015 yilinda yayinlanan bir saglik raporuna gore, hepatit A asis1 (iki
doz) kapsaminin >19 yetiskinlerde %9, 19-49 yaslar1 arasinda %12.3 ve >50
yetiskinlerde %35.5 oldugu belirtilmistir (102). Ulkemizde ise Bolatkale’nin yapmis
oldugu caligmada hepatit A asilanma oraninin %13.4 oldugu, yas, aylik gelir ve egitim
durumu ile agilanma arasinda bir iligki olmadig1 saptanmistir (99). Kadioglu’nun yaptigi
calismada ise hepatit A ile asilanan bireyin olmadig: ifade edilmistir (88). Bu sonuglara
benzer olarak bu calismada da diyabetli bireylerin sadece %1.5’inin hepatit A asisini

yaptirdig1 ve hastalarin higbirine hepatit A asisinin 6nerilmedigi saptandi (Tablo 4.3).

Herpes zoster (zona) asis1 60 yas iizerindeki tlim bireylere, huzurevinde
yasayanlara ve kronik hastaligi olanlara 6nerilmektedir (63). Ciinkii zona 6zellikle yash
bireylerde lezyonlar ortadan kalktigi halde noropatik agrinin bazen aylarca siirdiigii
klinik durumlara yol a¢makta ve bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Ancak tlilkemizde yapilan ¢alismalarda bireylerin zona asisi ile ilgili ¢ok
az bilgiye sahip oldugu ve as1 yaptirma oranmin da oldukga yetersiz oldugu
belirtilmistir (84,103,104). Bu bilgiye paralel olarak bu c¢alismada da hastalarin
hicbirinin zona asis1 yaptirmadig saptandi (Tablo 4.3).

Literatiirde bireylerin HPV agilan ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigi ve
asilanma oraninin da diisiik oldugu belirtilmektedir (84, 88). Ankara’da 2014 yilinda
yapilan Ulusal As1 Calistayinda HPV asisinin 6nemi iizerinde durulmus, iilkemizde bu
asinin yaptirilma oranmin %1°den az oldugu ve bunun nedeninin ise asmin yiiksek
maliyeti oldugu aciklanmistir (105). HPV asis1 ile ilgili calismalara bakildiginda,
Candan’in ¢aligmasinda bireylerin %]1.1’inin HPV asis1 yaptirdigi, sadece %29.7’sinin
eriskin donemde HPV agisinin gerekli oldugunu diisiindiigii, egitim seviyesi arttik¢a
HPV agisinin gerekli oldugunu diisiinenlerin yilizdesinin arttig1 saptanmistir (82). Asik
ve arkadaglarinin yaptig1 calismada katilimcilarin %40’ min erigkinlikte HPV asisinin
gerekli oldugunu diisiindiigli, %18’inin ise gereksiz oldugunu diisiindiigii belirtilmistir
(84). Uzuner ve arkadaglarinin yaptig1 calismada ise sadece bir kisinin (%0.3) HPV
asisin1 yaptirdigi belirlenmistir (103). Bu ¢alismada da verilen sonuglara benzer olarak

diyabetli bireyler arasinda HPV agisin1 yaptiran kisinin olmadig belirlendi (Tablo 4.3).
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5.2. Sonuc ve Oneriler

5.2.1. Sonu¢
Tip 2 diyabetli bireylerin asilanmaya iliskin farkindaliklarini degerlendirmek amaciyla

200 katilimci ile gergeklestirilen bu ¢alismada;

Hastalarin ¢ogunun kadin, 54-71 yaslar1 arasinda, okuryazar olmadigi, calismadigi,
diyabet disinda da herhangi bir kronik hastaliginin oldugu, sigara-alkol kullanmadig1 ve
ailesinde de diyabet dykiisiiniin bulundugu,

Hastalik siiresinin 61-120 ay arasinda degistigi, OAD ve insiilin tedavisi kullandig1, kan
sekeri Ol¢limii yaptig1, ancak fiziksel aktivite yapmadigi, kontrollere diizenli gelmedigi,
g6z, bobrek, kalp damar ve ayak muayenesi yaptirmadigi, diyabet hemsiresi ile diizenli
olarak goriismedigi ve hastalikla ilgili egitim almadigi,

Hastalarin biiyiik bir kisminin as1 olmanin gerekliligini, as1 takvimini, erigkin asi
semasini ve diyabetli bireylerin olmasi1 gereken asilar1 bilmedigi, pndmokok, influenza,
DBT, hepatit A ve B, herpes zoster ve HPV asisinin onerilmedigi,

Hastalarin sadece %12.5’inin pndémokok, %14.5’inin gecen sonbaharda grip asisi
oldugu, %10.5’inin yillik grip asisinin tekrarini yaptirdigi, %35.5’inin DBT, %18’inin
hepatit B asis1 yaptirdigi, ancak %98.5’inin hepatit A asis1 olmadigi, %98’inin de
hepatit B antikor diizeyini kontrol ettirmedigi, hastalarin hi¢birinin herpes zoster ve
HPV agilarin1 yaptirmadigi

Yas, egitim durumu, cinsiyet, diyabet hemsiresi ile goriisme, kontrollere diizenli gelme,
hastalik ile ilgili bilgi alma ve as1 olmanin gerekliligini bilmenin agilanma durumunu

olumlu etkiledigi belirlendi.

5.2.2. Oneriler

Diyabetli bireylerin agilanma oranmin diisiik olmast ve farkindaliklarinin yeterli
diizeyde olmamas1 nedeniyle saglik calisanlar tarafindan asilanmanin 6nemi ile ilgili
egitim verilmesi, asilanma oranlarinin takip edilmesi ve asilanmay etkileyen faktorlerin

g6z onilinde bulundurulmasi onerilebilir.
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7. EKLER

Ek 1. Soru Formu

DEMOGRAFIK BILGILER
Protokol Numaras:
Telefon Numarast:
1.Yas:
2.Cinsiyet: a.Kadin  b.Erkek

3.Egitim Durumu: a. Okuryazar degil b. llkokul c. Ortaokul

e.Universite f. Yiikseklisans/Doktora
4.Calistyor musunuz? a. Evet b.Hayir
5.Meslek: a.Memur  b.Isci c.Esnaf d.Emekli e.Diger
6.Gelir Diizeyi: a.Diisiik b.Orta c.lyi
7.Yasadig1 Bolge: a.ll b.ilge c.Koy
8.Medeni Durum: a.Evli b.Bekar c.Bosanmis
9.Cocugunuz var m1? a.Evet b.Hayir
TIBBI HASTALIK FORMU

10.Diyabet disinda herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1?

a.Bvet..........l b.Hayir

d.Lise

12.Ne kadar siiredir Tip 2 DM hastasisiniz? (Ay olarak belirtiniz)
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13.Diabet tedavi seceneginizi belirtiniz: a.Oral Antidiyabetik b.Insiilin c.OAD

ve Insiilin

14.Hastaligimizin  tedavisinde tibb1 beslenme tedavisi aliyor musunuz? a.Evet

b.Hayir

15.Fiziksel aktivite/egzersiz yapiyor musunuz? a.Evet (sikligim
belirtiniz).................. b.Hayir

16.Kontrollere diizenli geliyor musunuz? a.Evet (sikligim
belirtiniz)...........c.ooevviiininn. b.Hayir

17Evde  kan  sekeri  Olgimii  yapiyor  musunuz?  a.Evet  (sikhigmi

belirtiniz).................... b.Hayir

18.Kan sekeri oOl¢iim sonucunuzu yorumlamayr biliyor musunuz? a.Evet

b.Hayir

19.G6z muayenesi yaptirtyor musunuz? a.Evet b.Hay1r
20.Bobrek muayenesi yaptirtyor musunuz? a.Evet b.Hayir
21.Kalp damar muayenesi yaptirtyor musunuz? a.Evet b.Hayir
22.Ayak muayenesi yaptirtyor musunuz? a.Evet b.Hayir

23 Hipoglisemi yasiyor musunuz?  a.Evet (sikhigmni belirtiniz )..................

b.Hayir

24 Hiperglisemi yasiyor musunuz? a.Evet (sikligmi belirtiniz).....................

b.Hayir
25.Diyabet hemsiresi ile diizenli olarak goriisiiyor musunuz: a.Evet b.Hayir

26.Sigara kullaniyor musunuz? a.Evet (sayisini belirtiniz ) ...........coooin

b.Hayir

27.Alkol kullaniyor musunuz? a.Evet b.Hayir

28.Hastalik yagam kalitenizi etkiliyor mu? a.Evet b.Hayir

1. Ailede diyabet hastaligina sahip kisiler var m1? a.Evet b.Hayir
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2.Hastalikla ilgili bilgi ya da egitim aliyor musunuz? a.Evet b.Hayir

3.Hastalik bilgisini kimden aliyorsunuz? a.Doktor =~ b.Hemsire = c.Komgu/Akraba
d.Medya

29.Diyabet ile agilanma arasinda bir iliski oldugunu biliyor musunuz? a.Evet

b.Hayir
30.As1 olmanin gerekliligini biliyor musunuz? a.Evet b.Hayir

31.As1 olmanin gerekliligini biliyorsaniz bu bilgiyi hangi kaynaktan edindiniz?

a.Doktor  b.Kitap, gazate c.Internet d.TV e.Komsu

32.As1 takvimini biliyor musunuz? a.Evet b.Hayir

33.Erigkin as1 semasini biliyor musunuz? a.Evet b.Hayir

34.Tip 2 DM hastalarin olmasi gereken asilari biliyor musunuz? a.Evet b.Hay1r
35.Yaz-kis sikga iist solunum yolu enfeksiyonu yasar misiniz? a.Evet b.Hayir
36.Yaz-kis sik¢a alt solunum yolu enfeksiyonu yasar misiniz? a.Evet b.Hayir
37.Uriner sistem enfeksiyonu sik¢a yasar misimz? a.Evet b.Hayir

38.Enfeksiyonlardan korunma ile ilgili egitim aldimiz m1? a.Evet ( kimden aldiginizi

belirtiniz )....ooevvveviiiiiii b.Hayir
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EVET

HAYIR

Zatiirre (pndmokok) asisi olmaniz 6nerildi mi?

Zatiirre (pndmokok)asisi oldunuz mu?

Grip asi1s1 olmaniz dnerildi mi?

Gecen sonbaharda grip asis1 oldunuz mu?

Grip agisinin yillik tekrarini yaptirtyor musunuz?

Hig grip asis1 oldunuz mu?

Difteri, tetanoz,bogmaca asisi olmaniz dnerildi mi ?

Difteri, tetanoz,bogmaca asis1 oldunuz mu ?

Hepatit a agis1 olmaniz 6nerildi mi?

Hepatit a asis1 oldunuz mu?

Hepatit B asis1 olmaniz 6nerildi mi?

Hepatit B asis1 oldunuz mu?

Hepatit B antikor diizeyi kontroliinii yaptirtyor musunuz?

Herpes zoster (zona) agisi olmaniz 6nerildi mi?

Herpes zoster (zona) asisi oldunuz mu?

Human papilloma viriis (HPV) asis1 olmaniz 6nerildi mi?

Human papilloma viriis (HPV) asis1 oldunuz mu?
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Ek 2: Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni

Yazis1




Ek 2. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni

Yazis1 Devami




Ek 3. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kurum izni Yazis1
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Ek 3. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kurum izni Yazis1 Devam




Ek 4. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu ¢alismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu ¢alismada yer almayi
kabul etmeden 6nce galismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve

kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Tip 2 diyabeti olan hastalarin asilanmaya iliskin farkindaliklarinin degerlendirilmesi amaciyla

yapilacaktir.

KATILMA KOSULLARI NEDIiR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz i¢in tip-2 diyabet tanist almis olmaniz gerekir.
NEREDE-NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Gaziantep  Universitesi Tip  Fakiiltesi Hastanesi Endokrinoloji  Polikliniklerine
basvurduysaniz, Endokrinoloji Kliniginde yatisiniz yapildiysa yiiz yiize gorlisme teknigi ile
soru formunu doldurmaniz istenecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Soru formlarini eksiksiz doldurmaniz sizin sorumlulugunuzdadir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 200’ diir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngoriilen siire 15-20 dakikadir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar; diyabetik bireylerin asilanma ile ilgili
farkindaliklarinin belirlenmesi ve bu konuda desteklenmenizdir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?

Bu calisma herhangi bir risk tasimamaktadir.
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Bilgilendirilmis Ganiillii Olur Formu
Aragtirmanin Adi : Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Fonksiyonel Konstipasyon
Durumlarimin Degerlendirilmesi

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS
TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN

IMZASI

VELI VEYA VASININ
ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS
‘ TARIH

TKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI

ADI &
SOYADI

‘ TARIH

RIZA AT MA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR IMZASI

TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISININ

ADI &
SOYADI

GOREVI

TARIH

[y

Tarih/Versiyon: 3/



Ek 5. Ozgecmis

A. KISISEL BILGILER

Ad1 Soyadi SINEM BEBEK
Dogum Tarihi 05.08.1994
Dogum yeri ADANA/CEYHAN

Akademik unvan/pozisyon

GAZIANTEP UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI
ENSTITUSU HEMSIRELIK ANABILIM DALI IC
HASTALIKLARI HEMSIRELIGI YUKSEK LISANS
OGRENCISI

B. EGITiM BIiLGILERI

Yil Boliim Kurum
EGE
2017 HEMSIRELIK UNIVERSITESI/HEMSIRELIK
FAKULTESI
iC HASTALIKLARI GAZIANTEP UNIVERSITESI
il SAGLIK BILIMLERI
2018 HEMSIRELIGI YUKSEK s s
LISANS OGRENCISI ENSTITUSU HEMSIRELIK
ANABILIM DALI

C. IS TECRUBESINE AiT BILGILER

Tarih Arahg Kurum Gérev
2018-2019 Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cerrah1 K,hmgl
Hemgsiresi

D. YABANCI DiL BiLGiSi

Yiiksekégretim Kurumlan Yabana Dil (YOKDIL) Sinavi- Saghk Bilimleri (ingilizce)

Sonu¢ | Tarih

81,250 | 24.11.2017
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