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ONSOz

Calismam siiresince bilgi, birikim ve deneyimleriyle yardimim esirgemeyen Afyon
Kocatepe Universitesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Ogretim Uyesi degerli hocam
Sayin Yard. Dog. Dr. Giirsel ACARTURK e tesekkiirlerimi sunarim. Tim hayatim
boyunca oldugu gibi tezimle ilgili calismalarimda da maddi ve manevi desteklerini
esirgemeyen aileme, tezimin her asamasindaki yardimlarindan dolayr Afyon
Kocatepe Universitest Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesinde
gorev yapan Diyabet Egitim Hemsiresi Songil UCAR’ a ve bu arastirmaya katilmay1
kabul eden tim meslektaslarima tesekkir ederim.

Ayse AY DOGAN

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

ICINDEKILER

Kabul ve Onay

Onsiiz

Icindekiler

Tablolar Dizini

Simge ve Kisaltmalar Dizini

OZET

SUMMARY

1.GIRIS

2.GENEL BILGILER

2.1 Diabetes Mellitus'un tanmm

2.2 Diabetes Méllitus tamisi

2.2.1 Diabetes Mellitus un Tam ve Takibinde Kullanilan Testler
2.2.2 Tam Kriterleri

2.3 Diyabetin Siniflandirilmast
2.3.1Tip 1 Diabetes Mellitus

2.3.2Tip 2 Diabetes Mellitus

2.3.3 Gestasyonel Diabetes Mellitus
2.4 Tip 2 Diyabet Risk Faktorleri

2.5 Diyabetin Tedavisi

2.5.1 Egitim

2.5.2 Diyet

2.5.3 Egzersiz

2.5.4 Ora Antidiyabetikler

2.5.5 Instilinler ve etkileri

2.6 Diyabetin Komplikasyonlari

2.6.1 Diyabetin Akut Komplikasyonlari
2.6.2 Diyabetin Kronik Komplikasyonlari
3.GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Y apildig1 Yer

3.2 Arastirmanin Orneklemi

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

VIl

© 0 00 N N OO o o o D b WP

R e T
o o o h bbb o R BB


http://www.pdffactory.com

3.3 Verilerin Toplanmasi

3.3.1 Veri Toplama Araglarimin Tanitilmasi
3.3.2 Veri Toplama Sireci

3.4 Verilerin Degerlendirilmesi

4. BULGULAR

5. TARTISMA

6. SONUCLAR

7.ONERILER

8. KAYNAKLAR

9. EKLER

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

15
15
16
16
17

39
40
41
48


http://www.pdffactory.com

Vi

TABLOLAR DiziNi

Tablo 1: Eriskinlerde beden kitle indeksi degerlendirilmesi ...........ccccveviieniennne. 10
Tablo 2: Degisik instlinlerin etki stireleri bilgileri ..., 12
Tablo 3: Her bir kurumda ¢alisan, ulasilan ve ¢aligmaya katilan hemsire sayilarinin
(07254 |0 2 SRS 17
Tablo 4: Calisma grubunun yas, mesleki siire, degisik basamaklardaki calisma
sireleri ve haftalik gordukleri diyabetik hasta sayilarinin dagilimi....................... 18

Tablo 5: Calisma grubunun egitim diizeyleri, sahip olduklarim distindikleri bilgi
diizeyleri, birinci dereceden akrabalarindan diyabetik olanlarin oram, daha 6nce
diyabet ileilgili hizmet ici egitim alanlarin ve hizmet i¢i egitim almak isteyenlerin
(0725410 2 SRS 19
Tablo 6: Katilimcilarin ¢alistiklar: kurumlara gore egitim diizeylerinin dagilim . 21
Tablo 7: Hizmet ici egitimi alanlarin kurumlara ve mezuniyet diizeylerine gére

(072 54|50 2 SRS 22
Tablo 8: Yas, mesleki siire, haftalik gorulen diyabetik hasta sayilarinin ve verilen
dogru cevap sayilarimin kurumlar arasinda karsilastirilmasi ..........cccccecceveeieeenneen. 23
Tablo 9: Egitim dlizeylerinin, diyabet ile ilgili egitim alan ve almak isteyenlerin,
birinci dereceden diyabetik akrabasi olanlarin oranlarinin kurumlar arasinda
KarsilastirilimMaSt .....ccveeeeiiieci e 24
Tablo 10: Birinci basamak, 2. basamak ile Gniversite hastanesi calisanlarina ait yas,
mesleki stire, gorulen diyabetik hasta sayisi ve dogru cevap sayilarinin
KarsilastiriimMaSt .....cccveeeeiieecie e 26
Tablol11: Birinci basamak, 2. basamak ile Gniversite hastanesi ¢alisanlarina ait egitim
duzeylerinin, diyabet ileilgili hizmet ici egitim alan ve aimak isteyenlerin
oranlarinin, birinci dereceden diyabetik akrabasi olanlarin oranlarinin

[R5 1S3 L= S T 7= SR 26
Tablo12:Egitim dlizeylerine gore yas, mesleki stire, degisik saglik hizmeti
basamaklarindaki ¢aligsma sireleri, haftalik gorilen hasta sayilari ve verilen dogru
cevap sayilarinin Karsilastirtlmast .........eeeceeeeciee e 27
Tablo13: Egitim diizeylerine gbre diyabet ileilgili hizmet ici egitimi alan ve almak
isteyenlerin Karsilastirilmast...........oeeiueeecie e 27

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

VI

Tablo14: Primer diyabet tedavisinin yapildig: servis ¢alisanlar: (1. grup), diyabet
tedavisinin primer yapilmadig: servis galisanlari (2. grup), servis sorumlular: (3.
grup) ve hig yatakli birimlerde galismayanlar (4. grup) arasinda yas, mesleki sire,
gorilen diyabetik hasta sayilari ve verilen dogru cevap sayilarinin karsilastiriimasi

Tablo15: Primer diyabet tedavisinin yapildig: servis ¢alisanlar: (1. grup), diyabet
tedavisinin primer yapilmadig: servis galisanlari (2. grup), servis sorumlular: (3.
grup) ve hig yatakli birimlerde ¢alismayanlar (4. grup) arasinda egitim diizeylerinin,
diyabet ileilgili egitim alanlarin, almak isteyenlerin ve birinci dereceden diyabetik
akrabasi olanlarin oranlarimin karsilastirtlmast ..........cccvevcee e, 29
Tablo 16: Y as, mesleki sire, degisik saglik hizmet basamaklarinda gegirilen sireler,
gordukleri diyabetik hasta sayilar: ve dogru cevap sayilarinin hizmet ici egitim alan
ve almayan gruplar arasinda karsilastirilmast ...........ccoceevieiieiiienic e, 30
Tablo 17: Egitim dizeylerinin, hizmet ici egitim alan ve almak isteyenlerin, birinci
dereceden diyabetik akrabasi olanlarin oranlarinin hizmet igi egitim alan ve almayan
gruplara gore KarsilagtirtlMast..........cocveiieiiiiiie e 30
Tablo 18: Hizmet i¢i egitim durumu ve birinci dereceden diyabetik akraba varligi
acisindan yapilan gruplandirma ve dogru cevap sayilarinin bu gruplara gore
KarsastirilMESI .....ceceeeeeiie e 31
Tablo19: Kurumlar, egitim dizeyleri, hizmet ici egitim alma durumlari ve birinci
dereceden diyabetik akrabasinin olma durumlarina gore ilk 14 ve son 9 soruya
verilen dogru cevap sayilarinin karsilastirtlmasi.........c.ccoveeeveiiienicnec e, 33

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

VIII

SIMGELER VE KISALTMALAR DiziNi

Simgeler Aciklama

min Minimum deger,
maks Maksimum deger,
p<0.05 Istatistiksel anlamlilik,
r Korelasyon katsayisi,

Spearmen’s korelasyon katsayisi,
X2 Ki kare testi.

Kisatmalar Aciklama

AKU Afyon Kocatepe Universitesi,

BAG Bozulmus Aclik Glukozu,

BGT Bozulmus Glikoz Toleransi,

BKI Beden Kitle Indeksi,

DCBE Ziubeyde Hanim Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanes,
GHH GOgUs Hastaliklar1 Hastanesi,

KDH Afyonkarahisar Kocatepe Devlet Hastanes,
NPH Orta Etkili Insilin,

OGTT Oral Glikoz Tolerans Testi,

SO Saglik Ocaklari,

TBT Tibbi Beslenme Tedavisi,

OAD Oral Antidiyabetik Ilac.

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

OZET

Hemsirelerin Diyabet ileilgili Bilgi Diizeylerinin Tespiti
Bu calisma, Afyon Il merkezinde gorev yapmakta olan hemsirelerin diyabet ile ilgili
bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmamiz, Haziran 2005-Eyltl 2005 tarihleri arasinda Afyonkarahisar
Devlet Hastanesi, Zibeyde Hamim Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi, Goglis
Hastaliklar1 Hastanesi, Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi ve merkeze bagl
11 Saglik Ocaginda arastirmay: kabul eden 236 hemsire Uizerinde uygulanmustir.

Arastirmada veri toplama araci olarak iki bolimden olusan anket formu
kullanilmustar. Birinci bolim demografik bilgileri icermektedir. Tkinci bolimiinde ise
hemsirelerin diyabet bilgilerini 6lgmek amaciyla, Michigan Diabetes Resarch and
Training Center tarafindan gelistirilmis ‘ Diabetes Knowledge Test’ kullanmlmustir.
Arastirmada anket sonuclarina iliskin veriler; Kruskal Wallis Testi, MannWithney U
Testi, Ki kare testi uygulanarak degerlendirilmistir.

Arastirma; Afyon il merkezinde gorev yapmakta olan hemsirelerin diyabet
bilgi duzeylerini gelistirmeleri gerektigini gostermistir. Bilgi dizeyini etkileyen en
onemli faktorin egitim oldugu saptanmustir. Hemsirelerin mezuniyet duzeyleri,
hizmetici egitim alma ve yeni bir hizmetici egitim almaya istekli olma durumlari
diyabet bilgi diizeylerini etkilemektedir.

‘Anahtar Sozctikler:’ Diyabet, hemsire, egitim, hastane.
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SUMMARY

The Establishment Of Knowledge L evel Of Nurses About Diabetes
This study was performed in order to determine the knowledge level of the nurses
who are working in the different hospitals in Afyon town centre.

This research was occupied with 236 nurses who admitted to attend the study
who were working in Afyon Public Hospital, Ziibeyde Hanim Obstetrics and Child
Hospital, Thorax Disease Hospital, Afyon Kocatepe University Medical Faculty
Hospital and in 11 Public health centers. A questionnaire, that has 2 parts, was used
to collect the data The first part, included the demographic data. Diabetes
Knowledge Test, that was developed by Michigan Diabetes Researh and Training
Centre was used to determine the did of diabetes knowledge of nurses in the second
part.

The resulting data were determined by T-testi, Kruskal Wallis Test, Mann
Withney U Test and Chi Square Test.

The study showed that the nurses who are working in Afyon town centre
should improve their knowledge about diabetes. The most important factor that
effects the knowledge level was detected as education.

‘Key Words:" Diabetes, nurse, education, hospital.
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1.GIRIS

Diyabet; bireylerin ve ailelerinin yasamlarinin tim yonlerini etkileyen, zorunlu
yasam bicimi degisikliklerine neden olan, koroner arter hastaligi, bobrek yetmezligi,
gobrme kaybi, ayak yaralari gibi istenmeyen sonuglari ile yasam sliresini ve kalitesini
azaltan, bu etkileri ile yasam boyu stren bir hastaliktir (1).

Diyabet, 1991 yilinda Duinya Saglik Orgutiy niin siralamasinda sikhig1 giderek
artan epidemiyolojik hastaliklar grubunda 6nemli bir saglik sorunu olarak kabul
edilmis ve dncelikli sayilmistir (2). Diyabetik hastalarin hastaliklarinin 6zellikleri ve
yonetimi ile ilgili bilgilerinin artmasi, yasam kalitesinin artmasim sagladigi gibi,
diyabetin seyri, glisemik gostergeleri ve komplikasyonlar: Gizerinde de olumlu etkiler
yapmaktadir (3,4).

Diyabetin seyrini etkileyen fakttrlerin temel olarak hastanin kontrolii altinda
oldugu sdylenebilir. Bu nedenle hastaligin basaril1 bir bicimde tedavi ve izleminde
hastanin etkin roltnun saglanabilmesi igin hasta egitimi ve hastanin kendi kendine
yarchmi 6grenmesi blyik onem tasimaktacir (5). Diinya Saglik Orgiitii ne gore
“hasta egitimi” diyabet tedavisinin temel tasidir. Diyabetik hasta egitimi; hastanin
kendini daha iyi hissetmesini saglamak, hastaligin daha iyi kontrol edilmesi ile
olusabilecek komplikasyonlardan korumak ve tedavi giderlerini azaltmak gabalarinin
timuduar (2). Diyabetik hasta egitiminin sagladig: yararlar g6z 6niinde tutuldugunda;
diyabet tedavisindeki en 6nemli yontemin egitim oldugu ortaya gikmaktadir (6).
Egitimli hemgireler tarafindan verilen egitimin diyet, ilag kullanimi ve yasam tarzi
degisikliklerine uyumu artirict bir rolt oldugu dustnilmektedir (7).

Bu calismanin amact; Afyon il Merkezindeki degisik tedavi basamaklarinda
(tip fakiltesi, devlet hastaneleri ve saglik ocaklari) gorev yapan hemsirelerin diyabet
ile ilgili bilgi dizeylerini belirlemek, diyabet bilgi dizeyi Uzerine olan etkenleri
saptamak, cikan sonuglar dogrultusunda hemsirelerin daha cok eksik oldugu
konularin agirlikli oldugu hizmet icgi egitim programnin planlamasina yardimci
olmak ve hemsirelerin egitime katilimint arttirmaktir. Béylece hemsirelerin diyabet
bilgi duzeylerini arttirarak; diyabetli bireylerin daha bilingli egitim amalarin
saglamaktir.
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2.GENEL BIiLGILER

2.1 Diabetes M dllitus un Tammu:

Diabetes Mellitus, pankreastan salinan insilin hormonunun yetersizligi veya doku
diizeyinde instilin direncinin olmasi sonucu ortaya ¢ikan karbonhidrat, protein ve yag
metabolizmasinin  bozukluklar1 ile seyreden metabolik bir hastaliktir (2). Aym
zamanda diyabet; yasam boyu siiren, gerek akut gerekse kronik komplikasyonlari ile
kisinin yasam kalitesini dustren; maliyeti yiksek olan, sosyal ve toplumsal bir
hastaliktir (8).

Diabetes Mellitus dinyada siklig1 giderek artan, verdigi zararlar nedeniyle
kalp-damar hastaligina esdeger sayilan global halk sagligi sorunudur (9). Diyabetik
hastalarin buyik bir kisminda normal popilasyona kiyasla kardiyovaskiiler hastalik
riski artmis olup 4.7 kat daha fazladir (10). Dinyada 1995 yilinda 135 milyon (% 4)
kisi diyabetli iken bu sayinin 2025 yilinda ise 300 milyona (% 5.4) yukselecegi
tahmin edilmektedir (11). Dinya Saghk Orgiitii tarafindan yapilan bir calismada
1997 yilinda diyabetli sayist 124 milyon iken bu sayimin 2010 yilinda 221 milyon
kisi olacagi tahmin edilmektedir (% 78 artis) (12). Turkiye'de ise BGT siklig1 % 6.7 ,
DM siklig1 da % 7.2 olarak saptanmustir (12).

2.2 Diabetes M dllitus Tams

Diyabet polidipsi (cok su i¢gme), politri (¢ok idrar yapma), polifaji (cok yeme),
pruritis (kasint1), kilo kaybi, halsizlik, ¢abuk yorulma gibi semptomlarin tetkik
edilmesiyle, rastlantisal olarak kan sekeri yiksekliginin  saptanmasiyla,
hiperglisemik koma gelismesiyle veya riskli gruplara yapilan oral glukoz tolerans
testi (OGTT) sonucunda tammnir (13,14).

Diyabet tasi icin Diinya Saglik Orguitii niin belirledigi tic kriter mevcuttur.
Bunlar; en az iki 6lgiimde kan sekerinin 126 mg/dl ve Uzerinde bulunmasi, herhangi
bir zamanda bakilan kan sekerinin 200 mg/dl ve Uzerinde olmas: ve son olarak ta 75
gr glukoz ile yapilan OGTT'nin ikinci saatinde kan sekerinin 200 mg/dl ve tUzerinde
saptanmasidir (15).
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2.2.1 Diabetes M dllitus un Tani ve Takibinde Kullamlan Testler

a) Achk Kan Glukoz Olgiimii: Normalde aglik kan glukoz degeri 80—
110 mg/dl’dir. Ac¢lik kan glukoz degeri plazmada 126 mg/dl veya daha yuksek ise
guvenilir olarak diyabet tanisi konabilir. Kesin tam koymak igin kan glukoz degeri en
az iki kez, farkli zamanlarda olctlmelidir (13).

b) Herhangi Bir Zamanda Olgllen Kan Glukozu: Herhangi bir
zamanda Olcllen plazma glukoz konsantrasyonunun 200 mg/dl ve Uzerinde
saptanmasi diyabetin varligin gosterir (13).

C) idrarda Glukoz Olciimii: Tam kriteri olmamakla birlikte idrarda
glukoz saptanmast DM arastiriimasim gerektirir. Diyabetli bireylerdeki 6lgimi ise
glisemik kontrolin diizeyini gosterir (13).

d) Oral Glukoz Tolerans Testi: Diyabet tamsi icin kullanilan en duyarl
testtir. Sonuclarin guvenilir olmas: igin test dncesinde Onerilen hazirligin yapilmis
olmasi gerekir. Test 8 saat agliktan sonra uygulanir. Aclik kan sekeri 6lciiminden
sonra 300 ml su iginde eritilmis 75 gr glukoz 3-5 dakikada icirilir. Aglik plazma
glukoz degerleri en az iki kez 126 mg/dl ‘nin Uzerinde ise diyabet tarsi igin OGTT
yapilmas: gerekmez (13).

€) Glikozillenmis  Hemoglobin,  Fruktozamin:  Glikozillenmis
hemoglobin (HbA1) ve fruktozaminin tamsal degeri yoktur. HbAlc olgimu ile
diyabet tamsi koymak icin ¢esitli calismalar yapilmigsa da giinimtizdeki bilgiler tam
testi olarak kullamlamayacagini gostermektedir. Bu test geriye donuk glukoz
kontrolini izlemede degerlidir. Normalde total hemoglobinin sadece % 4-6'sinda
HbA1c olusur. HbAlc degeri % 6.5 degerinin Uzerine ¢iktigi zaman makrovaskiler,
% 7.5 degerinin Uzerine ¢iktigi zaman da mikrovaskuler komplikasyonlarin basladigi
kabul edilmektedir (13).

222 Tam Kriterleri
1979’ da Amerikan Ulusal Vergi Grubu (NDDG), 1985 yilinda Diinya Saglik Orgiit,
1988 yilinda Amerikan Diyabet Birligi (ADA) ve Avrupa Diyabet Politikasi
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Belirleme Grubu (EDPG) tarafindan tam goOstergeleri gbzden gecirilerek yeni
kurallar gelistirilmistir. Yukarida da belirtildigi gibi bunlar; 1) Diyabete 6zgu
semptomlarin varligina ek olarak giintin herhangi bir zamanda 6l¢llen plazma glukoz
degerinin 200 mg/dl (11.1 mmol/l) ve Uzerinde olmasi, 2) Aclik plazma glukoz
degerinin 126 mg/dl (7.0 mmol/l) ve daha yuksek olmasi, 3) 75 gr glukoz ile yapilan
OGTT srrasinda ikinci saat glukoz degerinin 200 mg/dl (11.1mmol/l) ve Uzerinde
olmasidir (13,16).

Glukoz metabolizma bozukluklar: bugln icin; Bozulmus Aclik Glukozu
(BAG), Bozulmus Glukoz Toleranst (BGT) ve diyabet olmak Uzere Uce ayrilr.
Amerikan Diyabet Cemiyeti’ ne (ADA) gore; bozulmus aglik glukozunun tanimi;
aclik kan sekerinin 100 ile 125 mg/dl arasinda olmasidir. Bozulmus Glukoz
Toleransi ise; 75 gr glukozun oral yoldan verilmesi olan OGT T’ nin ikinci saatindeki
kan glukoz degerinin 140 ile 199 mg/dl arasinda olmasidir (17).

2.3 Diyabetin Simiflandiriimas

i) Tip 1 Diabetes mellitus

ii) Tip 2 Diabetes mellitus

iii) Gestasyonel Diabetes mellitus

iv) Diger spesifik tipler:

a) Genetik sendromlar (kromozom 7 glukokinaz kusuru gibi beta hicre
fonksiyonlarimin genetik kusurlar),

b) Pankreatit ve hemokromatozis gibi ekzokrin pankreas hastaliklarilari,

c) Akromegali, Cushing Sendromu, Conn Sendromu, Somatostotinoma gibi
endokrinolojik hastaliklar,

d) Kortikosteroid, Diazoksit, Beta Adrenerjik Agonistler ve Tiazidler gibi
ilaclarin tetikledigi diyabet,

e) Wolfram Sendromu, Down Sendromu, Turner Sendromu gibi genetik
sendromlarin eslik ettigi diyabet,

f) Enfeksiyonlar (konjenital Rubella gibi) (16,18).

2.3.1Tip 1 DiabetesMédllitus
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Tip 1 Diabetes Mellitus pankreasin langershans adaciklarindaki beta hiicrelerinin
harabiyetine bagl1 olarak instlin Uretiminin kaybedilmesi sonucunda meydana gelir
(16). Yaklagik bitin diyabetiklerin % 10'u Tip 1 Diabetes Mellitus'tur. Genellikle
cocuk ve genclerde ortaya cikmasina karsin herhangi bir yasta da gortlebilir.
Belirtileri; Asirt yeme, ¢ok su icme, ¢ok idrara gikma, hizli kilo kaybi ve yorgunluk
hissidir. Tip 1 Diyabetin kesin nedeni bilinmemekle birlikte; pankreasa zarar veren
virtsler, otoimmiin bozukluk faktorlerinin rol oynadig: distintlmektedir (19).

2.3.2 Tip 2 DiabetesMédllitus

Instilinin pankreastan kana yeteli miktarda salgilanamamasi veya kandaki insulinin
fizyolojik etkisine kars1 periferik dokularda, dzellikle kas dokusunda gelismis olan
diren¢c nedeniyle yeterli etkiyi gosterememesi ya da her iki durumun beraberce
bulundugu durumdur. Bitin dinyada Tip 2 insidanst hizla artmaktadir (20).

Diyabetiklerin % 90 gibi buyuk cogunlugunu olusturur. Tip 2 Diabetes
mellitus en cok 40 yasindan sonra gorulir. Prevelans: erkeklerde 6569 yaslari,
kadinlarda 70-74 yaslar1 arasinda doruga cikar (21). Tip 2 Diyabet obezite,
dokularda insilin kullanilamamasi (insiilin direnci) ve insiilin sekresyon bozuklugu
ile karakterizedir (13).

Belirtileri; asir1 yeme, asirt susama, sik ve fazla miktarda idrara ¢cikma,
yorgunluk hissi, bulanik gérme, el ve ayaklarda agri ve karincalanma, kasinti, deri ve
Uriner sistem enfeksiyonlari, yaralarin yavas ve geg iyilesmesi ve impotans (sexuel
problemler)’dir (19). Tip 2 diyabete neden olan fakttrler heredite ve stres yaninda,
40 yas Uzeri olma, asir1 kilo, kétl ya da dengesiz beslenme ve gebelik olarak
sayilabilir (19).

2.3.3 Gestasyonel Diabetes M dllitus

Tanst ilk kez gebelik sirasinda konulmus olan karbonhidrat intoleransidir (22). Tum
gebeliklerin %5'inde gorultp; vakalarin ¢ogunlugunda gebeligin sona ermesi ile
glukoz tolerans bozuklugu normale doner (23). Gebeligi sirasinda diyabeti veya
karbonhidrat intoleransi ortaya ¢ikmis kadinlarda Tip 2 diyabet ve hatta Tip 1
diyabet gelisme riski yuksektir (24).
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2.4 Tip 2 Diyabet Risk Faktorleri
Risk faktorleri hem genetik hem de gevresel olanlar1 igerir. Bu faktorlerin bilinmesi
koruyucu girisimlerin uygulanacag: kitlenin saptanmasi agisindan 6nem tasir (25).

a) Etnik Gruplar: Baz1 etnik gruplarda Tip 2 diyabete daha sk rastlanir.
Ornegin Amerika daki Pima yerlileri ve ingiltere’ deki Asya Orjinli insanlarda Tip 2
diyabet prevelans: ayni ¢evrede yasayan diger gruplara gore daha fazladir (25).

b) Ailede Tip 2 Diyabet Oykiisii: Birinci derece akrabada Tip 2 diyabet olan
bir insamn 6mir boyunca herhangi bir anda diyabete yakalanmariski %40’ dir (25).

c) Genetik Faktorler: Bugun icin Tip 2 diyabete egilimi belirleyen ve
yeterince guicli tek bir genetik lokuz belirlenememistir (25).

d) Cevresel Faktorler: Toplumsal gelisme ve sehirlesmenin getirdigi
degisiklikler ozellikle kilo artis1 ve fiziksel inaktivite Tip 2 diyabet icin gigla
belirleyicilerdir (25).

e) Obezite: Tip 2 diyabetin en guclu risk faktorlerinden biridir. TUm
toplumlarda beden kitle indeksi ile Tip 2 diyabet arasinda iliski vardir. Obezite
arttikga insiilin direncide artmakta ve Tip 2 diyabete egilim ortaya gikmaktadir. Tip 2
diyabet gelisme riski obezlerde 2, orta derecedeki obezlerde 5, ileri derecedeki
obezlerde ise 10 kat daha fazladir (26).

f) Yas: Tip 2 diyabet prevelansi yasla beraber artar (25).

g) Disuk Fizik Aktivite: Glnlik fiziksel aktiviteleri az olan insanlarda Tip 2
diyabet gelisme riski fazladir (25).

h) Diyet: Yiuksek oranda yag, disik kompleks karbonhidrat ve dustk lif
icerikli batil1 diyet obeziteye yol agarak ikincil olarak Tip 2 diyabet prevelansini
artirrr. Tip 2 diyabetten korunmada kabul edilen yontem egzersiz yoluyla kilo kaybi
ve buna bagli insiilin direncinin azalmasidir (25).

2.5 Diyabetin Tedavis

Diyabet tedavisinin amaclari; kan sekerinin normal ya da normale yakin degerde
tutulmasi, semptomlarin ortadan kaldirilmasi, yasam kalitesinin iyilestirilmesi, akut
ve kronik komplikasyonlarin Onlenmesi, mortalitenin azaltilmasidir. Diabetes
Mellitus un Tedavi Basamaklari; egitim, diyet, egzersiz, oral antidiyabetikler ve
instlindir (2,27).
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2.5.1 Egitim

TUm diinyada ve yurdumuzda giderek artan bir siklikla gérilen DM 6nemli bir halk
sagligr problemidir. DM yaklasik olarak nifusun %5-10'unda gorilmekte olup
Ulkemizde 5 milyon Kkisiyi etkilemektedir (% 7.2) (28). Diyabet gibi kronik
hastaliklarin takibinde ilag tedavisinin yam sira hasta egitimi ve tedavi uyumu ayri
bir 6nem kazanmaktadir (5).

Egitim diyabet tedavisinin temel tasim olusturmaktadir. Diyabetik hasta
egitimi ile diyabetlinin kendini daha iyi hissetmesini saglamak, hastaligin daha iyi
kontroll ile olusabilecek yan etkilerden korumak, tedavi gider ve hatalarini azaltmak,
tedaviye uyumu arttirmak gibi cok Onemli faydalar saglamir (29). Yapilan
calismalarda egitimin aclik-tokluk glukozu ve HbAlc dizeyleri Uzerine olumlu
etkileri oldugu sonucuna varilmistir (24).

Y apilan baska bir calismada egitimle hastalarin kan sekeri regilasyonunda
belirgin bir dizelme, tedaviye, diyete ve egzersize uyumda artma oldugu
gorulmistur (29). Egitimin 6nemi ile ilgili ilk epidemiyolojik kanit Miller tarafindan
1972’ de bildirilmistir. Buna gore egitim alan hastalarin hastanede tedavi gordukleri
gun sayist 5.7 gun/yil’dan 1.7 gun/yil sirecine azalmis, is gucu kaybir 15.4
gun/yil’dan 8.0 gun/yil’aindirilmis ve ketoasidoz sikliginin % 50 oramnda azalmasi
saglanmustir (6).

Abdullah L. ve arkadaslarimin yapmis oldugu bir calismada, hemsirelerden
egitim alan hastalarin bilgi puanlari, doktor ve diyetisyenden egitim alan hastalarin
bilgi puanlarindan daha yiiksek bulunmustur (30). Diyabetik hasta egitimi, gelismis
Ulkelerde tedavinin bir basamagi olarak saglik hizmetlerinde son 10 yildir rutin
olarak uygulanmaktadir. Yapilan calismalar diyabet egitimi verilen hastalarda uzun
vadede gelisebilecek olan diyabet komplikasyonlarinin en az % 50 oraminda
Onlenebilecegini ortaya koymustur (28). Etkin bir diyabet egitimi igin egitim
programinin icerigi, diyabetli bireyin egitimine yonelik olarak standartlastiriimali ve
egitim ekibi arasinda dil birligi saglanmalidir (31).

Sonug olarak, DM tedavi edilebilen, iyi bir tedavi ile normal, kaliteli bir
yasam surdurtlmesi mumkin olabilen bir hastaliktir. Bunun basariimasinda ise en
ucuz ve en etkili tedavi basamaklarindan biri diyabetik hasta egitimidir (28).
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25.2 Diyet

Obezite, enerji alimi ve harcanmasi arasindaki dengesizlik sonucu olusan, vicutta
yag dokusu artisi ile karakterize, kalp-damar, solunum, sindirim, hormonal sistem
gibi vicutta bircok organ ve sistemi etkileyerek onemli bozukluklara zemin
hazirlayan, morbidite ve mortalitede artisa yol acan, bireylerin yasam siresini ve
kalitesini olumsuz yonde etkileyen ve bu nedenlerle de tedavi edilmesi gereken bir
hastaliktir (32).

Besin gesitleri, bu besinleri satin alma ve tiketme gict artarken, fiziksel
aktivitede azalma, sigara ve alkol tuketiminde artis, stres ve bununla bas etme
mekanizmasindaki zayiflik obezitenin olusumunu kolaylastiran olumsuz cevre
faktorleri olarak rol oynamaktadir (32).

Obezite tamm Diinya Saglik Orgiitii Kriterlerine uygun olarak “Beden Kitle
Indeksi (BKI)" olcimu kullaniimaktadir. Vicut agirlhigimn (kg), boy uzunlugunun
karesine (m?) bolinmesi ile elde edilir (kg /m?) (33).

Tablo 1: Eriskinlerde beden kitle indeksi degerlendirilmesi (34).

BKI DSO Simiflandirmas Popiiler Tamm
18,5 kg /m? Dusuk kilolu Zayif

18.5-24.9 kg/m? Normal Saglikly/ Normal
25-29,9 kg /m?2 1.Derece fazlaKilolu Fazla Kilolu
30-39.9 kg /m?2 2. Derece fazla Kilolu Obez

>40 3. Derece fazla Kilolu Morbid Obez

Ulkemizde obezite gok Onemli bir saghik sorunudur. Obezite Arastirma
Dernegimiz ve TEKHARF Calismalar1 toplumumuzda BKI>25 kg /m2 olanlarin
oram erkeklerde % 18-25, kadinlarda % 27-34 olarak bulunmus, BKi>30 kg /m?
olan sismanlarin ise erkeklerde % 24, kadinlarda % 32 gibi ¢ok yiksek bir deger
tespit edilmistir (35).

Obezite diyabet gelisme riski olan kisilerde insiilin direncini arttirarak Tip 2
diyabet gelisimini kolaylastirir (33). Tip 2 diyabet hastalarinin % 80-90'1 obezlerden
olusmaktadir (36).
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Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT) diyabet tedavisinin ve diyabet yonetimi igin
gerekli egitimin en 6énemli bolimind olusturur. Kan glikoz, lipid duzeyleri ve kan
basinct ile iliskili tedavi hedeflerine ulasmak icin TBT' nin etkili oldugu
bilinmektedir (37). Diyetin, hastamn beslenme aliskanliklarina, ailenin ekonomik
durumuna gore planlanmasi ve planlanan diyetin kolay uygulanabilir 6zellikte olmast
gerekir (38).

253 Egzersiz

Duzenli ve uygun fiziksel aktivitelerin viicudumuzda birgok sistemi olumlu yonde
etkiledigi bilinen bir gergektir (39). Egzersiz, insilin duyarliligim arttirarak kan
sekerinin dusUrdlmesi, bunun yam sra kan kolesteroli ve trigliseritlerin
azaltilmasina ve sismanligin tedavisine yardimci olur. Dolayisi ile diyabette gorilen
komplikasyonlar1 azaltmakta yardimcidir (40). Egzersiz diyabet kontroltnun 6nemli
bir bélimidar (41). Diyabette egzersiz uygulanacak hastalara, dizenli egzersiz
yapmalar1, egzersiz programlarimin Kisisel ihtiyaglara, hobilere, saglik durumlarina
ve beden yapilarina gore hazirlanmasi, duruma uygun ayakkab: kullanmalari,
egzersiz sonrast ayaklarin mutlaka kontrolti, ¢cok sicak ve ¢cok sogukta, metabolik

kontroltn iyi olmadig1 durumlarda egzersiz yapmaktan kaginmalar1 onerilir (41).

2.5.4 Oral Antidiyabetikler

Tip 2 DM’ da kullamlan farmakolojik tedavi secenekleri son yillarda oldukca
artmistir (42). Tip 2 diyabetli olgularin % 80'nin obez olmasi ve hastaligin
baslangicinda hiperinsilineminin varligi nedeniyle sagaltimda ilk segcenek kilo
vermeyi saglamak ve insilin duyarliligin arttirici oral antidiyabetik ilaglar olmalidir
(43). Tip 2 diyabetli hastalarda diyet ve egzersize ragmen aglik plazma sekerleri
%110 mg'1n, tokluk plazma sekerleri de %140 mg’ in Uzerinde bulunuyorsa agizdan
ilag eklenir (2). Oral antidiyabetik ilaglar insilin salgilama yetenegi heniiz
tikenmemis, yani pankreasta insilin Uretimi azalarak da olsa devam eden
diyabetiklerde kullanilan ilaglardir (44). OAD Ilaclar etki mekanizmalarina gore;
asagidaki gibi simiflandirilabilir (45).

a) Insllin salgilatict ilaglar, (silfoniltreler, benzoik asit tirevleri)
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b) Instlin duyarlihigint arttiran (instilin direncini azaltmaya yonelik) ilaclar,
(bigunaidler, thiazolidinedion turevleri),

c) Glukozun emilimini azaltan ilaglar (alfa glikozidaz inhibitorleri)

TUm Tip 2 diyabetiklerin her yil % 5-10'unda OAD agjanlara sekonder
yanitsizlik gelismekte ve insilin tedavisi kagimilmaz olmaktadir (43). Tip 2
diyabetlide diyet, egzersiz, oral antidiyabetik ilaglarla aclhik plazma sekeri %
120mg’'in, tokluk plazma sekeri % 140mg’'in altina indirilememis ise insilin
tedavisine gegilir. Insiilin tedavisi tek basina ya da ora antidiyabetik ilaclarla birlikte
uygulanabilir (2).

255 Iindgilinler ve Etkileri

Glukozun yag, kas, karaciger hiicresine girisini saglar. Hicrelerde glukozun yikimini
(glikoliz) arttirr. Glukozun glikojene cevrilerek depolanmasim saglar. Y aglarin yag
asitlerine gevrilmesini ve trigliserit seklinde depolanmasini saglar. Protein sentezini
arttirarak depolanmasint saglar (2).

Tablo 2: Degisik instilinlerin etki stireleri bilgileri (31).

insilin Preperats Etki Baslfa]ma En Etkili Oldugu Sonlanma.Siires
Slresi Slre

Lispro insilin 5-15 dakika 30-90 dakika 2-4 saat
Instilin Aspart 15 dakika 1-3 saat 3-5 saat
Regular insiilin 30 dakika 2-5 saat 5-8 saat
NPH 1-3 saat 612 saat 1624 saat
Ultralente 46 saat 8-20 saat 2448 sact
Karisim insilinler 30 dakika 2-12 saat 24 saat
Glargine (Lantus) 1.1 saat 24 saat

Insiilin enjeksiyonu uygulamasina baslamadan 6nce; insiilinin markas, tipi,
konsantrasyonu, son kullanma tarihi, gorinimleri kontrol edilip, partikdl iceren,

kristallesmis ve donmus instllinler kullanilmamalidir (46).
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2.6  Diyabetin Komplikasyonlari
2.6.1 Diyabetin akut komplikasyonlari

Akut komplikasyonlar kan sekerinin asirt yikselmesi veya asirt dismesi sonucu
ortaya gikar (47).

a) Diyabetik Ketoasdoz: Insilin ile insllin karsitt hormonlar arsindaki
dengenin insllin aleyhine bozulmasi sonucu olusan ve ketoasidoz, hipovolemi,
dehidratasyon semptom ve bulgular: ile kendini gosteren, sonuclari komaya kadar
varabilen, suur degisikliklerine sebep olabilen akut metabolik bir diyabetik
komplikasyondur. Diyabetik hastalarda en sik ortaya ¢ikan hiperglisemik acil durum
ketoasidozudur. Tedavide ilk hedef koma ve 6lime neden olan hiperozmolarite ve
dehidratasyonun duizeltilmesidir (47).

b) Hiperglisemik Hiperozmolar Nonketotik Koma: Tipik olarak ilk kez
diyabet tamisi konan, yasli, ciddi derecede dehidrate, cogunlukla komada ve ciddi
yandas hastaligi bulunan ve k6t prognoza sahip bir durumdur (47).

¢) Hipoglisemi: Biyokimyasal bir tam olup, kan sekerinin <50 mg/dl (2.8
mmol/l) olarak tamimlanabilir. Hafif ataklar hasta tarafindan tedavi edilebilirken
ciddi hipoglisemi ataklar1 hastamin hayatini tehdit edebilir, bu nedenle erken
taninmasi ve tedaviye derhal baslanmasi gerekir (47).

2.6.2 Diyabetin kronik komplikasyonlari

Tip 1 diyabetlilerde yapilan Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) ve
Tip 2 diyabetiklerde yapilan United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS)
caligmalar1 ile dizelmis glisemi kontrolinin, diyabet hastalarinda retinopati,
noropati ve nefropati gelisimini yavaslattigi gosterilmistir (48).

a. Diyabetin mikrovaskiler komplikasyonlar:

Retinopati: Diyabetik hastalarin yasam kalitesini en ¢ok distren neden
diyabetik retinopatinin yol agtigi gbrme kaybidir. Diyabetli hastalarda tam sonras;
10 y1l icinde % 50 oraninda diyabetik retinopati, 15 yil sonrasi ise; % 80 hastada bazi
retina hastaliklarimn goruldigt bildirilmistir (49).
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Arastirma sonuclarina gore Turkiye' de diyabetik populasyonun % 30.8'inin
diyabetik retinopatinin cesitli formlarina sahip oldugu, bunlarin %5.1'inin ise
proliperatif denilen klinik olarak en siddetli devrede bulundugu tespit edilmistir.
Diyabetik retinopatinin ortaya ¢ikist ve prognozunu etkileyen sistemik faktorler
icinde en Onemlisi diyabetin metabolik kontroli’dir (50). Tedavi gdrmenin
kotulesmesini Onleyebilir. Ancak gorme kaybi gelisen bircok hastada geri donus
olmamaktadir. Dolayisiyla g6z muayeneleri cok 6nemlidir. Lazer cerrahisi birgok
diyabetik g6z komplikasyonunun tedavisinde kullamlabilmektedir (51).

Noropati: Diyabetik noropati, diyabetik hastaligin vicudumuzun gesitli
yerlerine dagilan sinirler Uzerinde yaptig1 degisik derecelerdeki tahribatin yol actigi
bir hastaliktir. Agri1 bazen cildin herhangi bir yerine igne batiyor gibi, bazen
tabanlarda yanici bir agri, bazen de dizlerden asagi dogru sizi seklinde olur (52).
Prevelansi; 10 yillik diyabetiklerde % 3040, 15 yillik diyabetiklerde % 40-50, 20
yillik diyabetiklerde % 50-60, 25 yil ve Uzeri diyabetiklerde % 60-70'dir (49).
Tedavide kan sekerinin kontroliniin saglanmasi ilk hedeftir. Ayak bakimi son derece
onemlidir (53).

Diyabetik Ayak: Diyabetik ayak problemlerinin en 6nemli sonucu ayak
Ulserleri ve amputasyonlardir. Nontravmatik ayak ampitasyonlarinin % 40-60'1
diyabetiklerde yapilmaktadir. Birgok calisma ayak ulserlerinin korunma, hasta
egitimi ve ¢ok yonli tedavi ile % 43-85 azaltilabilecegini gostermistir (48).

Nefropati: Diyabetik nefropati diyabetik bir hastada baska bir neden
olmadan idrarla 300 mg/giin veya 200 mg/gun tzerinde albiminin atilmast olarak
tanimlanabilir (54). Diyabetiklerin % 30-35'inde g0Ozlenir. Diyabetik hastalar
diyabeti olmayanlara gore 17.7 kat daha fazla renal hastaliga egilimlidir (55).

b. Diyabetin makrovaskuler komplikasyonlar:

Diyabet hastalari, aterosklerotik kardiyovaskiler, periferik arteriyel ve
serebrovaskiler hastalik sikliginin arttig: bir gruptur (56).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklar1 Hastanesi, Ziibeyde
Hamm Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi, Afyon Kocatepe Universitesi Tip
Fakiltesi ve merkeze bagli 11 Saglik Ocaginda yurittlmistdr.

3.2 Arastirmanin Orneklemi
Haziran 2005 - Eylil 2005 tarihleri arasinda sbz konusu kliniklerde gorev yapan tim
hemsirelere ulasilmas: hedeflenmis ve arastirmaya katilmay: kabul eden 236 (%62.4)

hemsire ile calisma yUrutilmastr.

3.3 Verilerin toplanmas

3.3.1 Veri toplama araglarinin tamtilmas

1) Kisileri tamtici anket formu(EK 1)
2) Diyabetle Ilgili Bilgi Diizeyi Testi(DKT/EK 1)

Arastirmaya katilan kisilere uygulanan tanitici anket formu 14 sorudan
olusmaktadir. Bu anket formunda kisinin yasi, dogum tarihi, medeni durumu,
Ogrenim durumu, c¢alistigi kurum ve siresi, meslekte gegirilen siire, mesleki statd,
daha 6nceden calisilan kurumlar ve sireleri, yatakli bir saglik kurumunda calisiyor
ise ¢alisilan birimin 6zelligi ve siresi, daha 6nce yatakli bir kurumda calismis ise
calistig1 birim ve siiresi, daha 6nceden diyabet ile ilgili hizmet ici egitim alip almama
durumu, haftada goérilen diyabetik hasta sayisi, diyabetik aile 6ykusi, kendilerince
sahip olduklarint distindikleri bilgi dizeyleri, hizmet i¢i egitim almak isteme
durumu sorgulanmustir (EK 1).

Diyabet bilgi diizeyini degerlendirmek icin kullanilan anket formu, Diabetes
Knowledge Test (DKT/Diyabet Bilgi Dizeyi Testi) adiyla gegmektedir. Bu test
Michigan Diabetes Resarch and Training Center( Michigan Universitesi Arastirma
ve Egitim Merkezi) tarafindan gelistirilmis ve yurarlige konulmustur. Bu test 14
genel test sorusu, insilin kullammina yonelik 9 ek soru olmak Uzere toplam 23
sorudan olusmaktadr.
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Test genel olarak su konular1 icermektedir; ilk 14 soru diyet, metabolik
testler, diyabet komplikasyonlar: ve egzersiz igeriklidir. Son 9 soru insiilin ve insiilin
uygulamalarina yoneliktir. Her sorunun yalmzca 1 dogru cevabr bulunmaktadir.
Hemsirelere bu test igin 15 dakika zaman tamnmstir. Dogru yanitlara 1 puan, yanlis
ve bos yanitlara O puan verilmistir. Her hemsire icin elde edilen puanlar, yizdelige
cevrilmistir (EK 2).

3.2.2Veri Toplama Sureci
Anketlerin uygulanmasi Haziran 2005 ile Eyll 2005 tarihleri arasinda yapil mistir.

3.4 Verilerin Degerlendirilmes

Veriler toplandiktan sonra, her hemsirenin bilgi diizeyi puanlar: arastirmaci
tarafindan elde edilmistir. Hemsire bilgi formundaki veriler ve aldiklar: bilgi
diizeyleri puanlar1 sonuglarinin degerlendirilmesi bilgisayarda, uzman kisi tarafindan
SPSS paket programi kullanilarak yapilmistir. Arastirmada anket sonuclarinailiskin
veriler; Kruskal Wallis Testi, Mann Withney U Testi ve Ki-kare testi uygulanarak
degerlendirilmistir. istatistiksel anlamlilik ise p<0.05 ile tammlanmustr.
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4BULGULAR
Calisma icin Afyonkarahisar il merkezindeki 1. ve 2. basamak saglik kuruluslarinda
gorev yapan toplam 378 hemsireden 258 hemsireye ulasildi. On iki hemsireye
raporlu veya izinli olmalari nedeniyle, 118 hemsireye ise saglhik mudurltginden
alinan iznimiz olmasina ragmen kurum amirinin ¢alismaya izin vermemesi nedeniyle
ulasilamadi. Gorustigimiz 258 hemsireden calismaya katilmay: kabul eden 236
hemsireye anket uygulandi. Sonugta il merkezinde gorev yapan toplam 378
hemsirenin %62,4'U calismaya alindi. Birinci basamak saglik kuruluglari olan 11
adet merkez saglik ocaklari (SO) ile 2. basamak saglik kuruluslari olan
Afyonkarahisar Kocatepe Devlet Hastanesi (KDH), Zibeyde Hanim Dogum ve
Cocuk Bakimevi Hastanesi (DCBE), Gogus Hastaiklar1 Hastanesi (GHH) ve Afyon
Kocatepe Universitess (AKU) Tip Fakiiltesi Hastanesinde calisan hemsirelerin
toplam sayilari, ulasilanlar ve katilanlarin dagilimi Tablo 3'de gosterilmistir. Ancak
tablo kurum amirinin izni olmamasi sebebiyle calismaya alinamayan kurumun

verilerini icermemektedir.

Tablo 3: Her bir kurumda cahsan, ulasilan ve calismaya katilan hemsire
sayilarimin dagilim

Toplam Ulasilan Katilan

Kurumlar Hemsire Hemsire Hemsire

Say1a Say1 % Say1 %
Saglik Ocaklar1 (11 adet) 27 26 | 963 | 24 | 889
Ziibeyde Hanim DCBE 24 24 1000 23 | 958
GOgls Hastaliklar1 Hastanesi 19 18 94.7 17 89.5
Kocatepe Devlet Hastanesi 63 60 | 95.2 | 57 | 905
AKU Tip Fakiiltesi Hastanesi 127 120 | 945 | 115 | 90.6
Toplam 260 248 | 954 | 236 | 90.8

Calismaya katilan 236 hemsirenin yas ortalamasi 28.1+4.7 (min=21 ile
maks=50) yil olup, mesleki siireleri, 1. ve 2. basamak ile Universite hastanelerinde
gegirilen toplam gorev sireleri, haftalik gordikleri diyabetik hasta sayilart Tablo
4'te gosterilmistir.
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Tablo 4: Calisma grubunun yas, mesleki siire, degisik basamaklardaki ¢alisma
sireleri ve haftalik gorduleri diyabetik hasta sayilarimin dagilim

Degiskenler Verller
Ortalama Min-maks

Yas (yil) 28.1+4.7 21-50
Mesleki Stireleri (ay) 79.7+64.2 2-336
1. Basamakta Caligilan Sire (ay) 16.6+43.3 0-252
2. Basamakta Calisilan Sire (ay) 42.5+61.0 0-336
Universite Hastanelerinde Calisilan Siire (ay) 20.3+30.7 0-236
Gordugi Diyabetik Hasta Sayisi (n) 5.1+7.8 0-50

Yaptigimiz anket calismasinda hemsirelerden kendilerine ait, yani sahip
oldugunu dustndikleri diyabet bilgi dizeylerini %0-25, %26-50, %51-75 ve %76-
100 arasinda isaretlemesi de istenilmisti. Kendilerince sahip oldugu dustnilen
diyabet bilgi duzeyleri ile diger kategorik verilerin dagilimi Tablo 5'te gbsterilmistir.
TUm calisma grubunda en Ust egitim dizeyi olan yuksek lisans mezunu olma oram
%14.4, daha once diyabet ile ilgili hizmet ici egitimi alanlarin oram %27.5 ve
diizenlenecek bir hizmet ici egitimine katilmak isteyenlerin oram ise %65.3 olarak
bulundu. Diyabet ile ilgili sahip olduklar: bilgi duzeylerini %51-75 arasinda gorenler
cogunlugu olusturmaktayd: (%41.1).

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

19

Tablo 5: Calisma grubunun egitim dizeyleri, sahip olduklarim dustndukleri
diyabet bilgi duzeyleri, birinci dereceden akrabalarindan diyabetik olanlarin
orani, daha 6nce diyabet ileilgili hizmet i¢i egitim alanlarin ve hizmet ici egitim
almak isteyenlerin dagilimi

Degiskenler Say1 %
Lise 45 19.1
On lisans 63 26.7
Egitim -
Lisans 94 39.8
Y Uksek lisans 34 14.4
%0-25 37 15.7
%26-50 82 34.7
Bilgi duzeyi * %5175 97 a1
%76-100 20 8.5
1. Dereceden diyabetik akrabas olanlar 50 21.2
Hizmet ici egitim alanlar 65 27.5
Yeni bir egitim almak isteyenler 154 65.3

* Bilgi dizeyi: kendilerince sahip oldugu dustnilen diyabet bilgi dizeyi

Hemsirelerin egitim duzeyleri calistiklart kurumlara goére degerlendirildiginde;
lise mezunu en ok GHH’ de, yiiksek lisans mezunu en gok AKU’ de idi. Saghk
Ocaklar1 ve DCBE calisanlari arasinda yiksek lisans mezunu olan yoktu (Tablo 6).
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Kurumlar Egitim Sayr %
Lise 9 375
Saglik Ocaklan On Lisans 14 58.3
Lisans 1 4.2
Y uksek Lisans 0 0.0
Lise 7 30.4
Ziibeyde Harim On Lisans 14 60.9
DCBE Lisans 2 8.7
Y tksek Lisans 0 0.0
Lise 7 41.2
Gogus Hastaliklart | On Lisans 4 235
Hastanesi Lisans 5 29.4
Y Uksek Lisans 1 5.9
Lise 16 28.1
Kocatepe Devlet On Lisans 26 45.6
Hastanesi Lisans 9 15.8
Y tksek Lisans 6 10.5
Lise 6 52
AKU Tip Fakiiltesi | On Lisans 5 4.3
Hastanesi Lisans 77 67.0
Y Uksek Lisans 27 235
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Diyabet Bilgi Testi sonucunda 23 soruya dogru olarak verilen cevap sayisi
ortalamasi 14.3+4.4 (%62.3) olarak bulundu. Diyabet Bilgi Dlzeyi testindeki toplam
23 soruya verilen dogru cevap oram %62.3 olmakla birlikte, testin genel diyabet
bilgisini iceren ilk 14 soruya verilen dogru cevap oramt %60.5, insilin ve
uygulamalar: ile ilgili sonraki 9 soruya verilen dogru cevap oranmt %65.2 olarak
bulundu.

Bir kisi tum sorulara yanlis cevap verdi. En yiksek dogru cevap ise 22 dogru
ile 5 kisiye aitti. En gok dogru olarak yantlanan soru 12. soru olup, 211 kisi dogru
yanit verdi. En ¢ok yanlis olarak cevaplanan soru ise 169 kisinin verdigi yanlis yamt
ile 3. soruidi (Sekil 1).

En distk dogru cevaln veren Kisi; 32 yasinda, mesleki siiresi 60 ay, lise
mezunu, 1. basamak saglik kurumunda ¢alisan, daha 6nce hi¢ 2. veya 3. basamakta
calisgmayan, hizmet ici egitim almayan, gordiglu diyabetik hasta sayisi O olan, 1
diyabetik yakini olan, bilgi diizeyini %0-25 arasinda goren ve diyabet ile ilgili egitim
programi diizenlenirse katilmay: isteyen birisiydi. En fazla cevabr veren 5 kisinin
timi AKU calisamydh. Bunlarin diger dzellikleri; birisi yiksek lisans, dordii lisans
egitimi alan, Ul hizmet igi egitim almus, timu de yine egitim alma konusunda istekli
olan, hi¢ birinin diyabetik yakim olmayan, bilgi dizeylerini birisi %25-50 arasinda,
ikisi %51-75 arasinda ve ikisi de %76-100 arasinda goren, gordikleri diyabetik hasta
sayilar1 3 ile 40 arasinda degisen, birisi dahiliye servisi sorumlu hemsiresi, Ucgl
dahiliye servisi hemsiresi, birisi ise cerrahi servisi sorumlusu olan, mesleki sireleri 4
ile 72 ay arasinda degisen kisilerdi.
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Sorulara gére dogru cevaplama durumu
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Sekil 1: Sorulara verilen cevaplarin dagilim

Diyabet ile ilgili hizmet i¢i egitimi aanlarin kurumlardaki dagilimina
bakilchginda AKU Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde hizmet ici egitim alma oram en
yuksek iken (%42.6), DCBE calisanlarinda en dusik oranda saptandi (%4.3).
Diyabet ile ilgili hizmet ici egitimi alanlarin mezuniyet dizeylerine bakildiginda ise
yuksek lisans mezunu olanlarin en yiksek oranda (%47.1), 6n lisans mezunlarinn da
en disuk oranda (%9.5) hizmet ici egitimi aldiklar1 goruldu (Tablo 7).

Tablo 7: Hizmet ici egitimi alanlarin kurumlara ve mezuniyet dizeylerine gore

dagilimi
Hizmet ici egitim Hizmet ici egitim
Kurumlar Grup say1s almad aldi
Say1 % Say1 %

Saglik Ocaklari 24 22 91.7 2 8.3
DCBE 23 22 95.7 1 4.3
GHH 17 15 88.2 2 11.8
KDH 57 46 80.7 11 19.3
AKU 115 66 57.4 49 42.6
Toplam 236 171 72.5 65 27.5
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Hizmet ici egitim Hizmet ici egitim
Egitim DUzeyi Grup say1s almad aldi
Say1 % Say1 %
Lise 45 37 82.2 8 17.8
On Lisans 63 57 90.5 6 9.5
Lisans 94 59 62.8 35 37.2
Y Uksek Lisans 34 18 52.9 16 47.1
Toplam 236 171 72.5 65 27.5

Kurumlara gore hemsirelerin yas ortalamalari, mesleki sireleri, gordikleri

haftalik diyabetik hasta sayilar1 ve dogru cevap sayilar karsilastirildi. Yas, mesleki

sireler, gordikleri diyabetik hasta sayilart ve dogru cevap sayilari agisindan 5
kurumun verileri anlaml olarak birbirinden farkliyd: (P<0.001) (Tablo 8). En dusuk
dogru cevap sayisina sahip olan saglik ocaklari cikarillarak diger dort kurum

karsilastirildi; aym zamanda 2. basamak saglik kuruluglarint olusturan bu dort kurum

arasinda dogru cevap sayisi agisindan fark saptanmadh.

Tablo 8: Yas, mesleki sire, haftalik gorulen diyabetik hasta sayillarinin ve
verilen dogru cevap sayilarinin kurumlar arasnda kar silastirilmas

SO DCBE GHH K DH AKU .
(n=24) (n=23) (n=17) (n=57) (n=115)
z(af) 31.0+5.8 | 315246 | 27.3+50 | 295#55 | 26.2+2.7 | <0.001
yl
Mesleki | 122 4+74.1 | 132.7459.9 | 89.1+75.4 | 105.2+68.7 | 46.2+34.0 | <0.001
sire (ay)
Hasta 82+¢14.4 | 27#29 | 65#24 | 23%32 6.0+8.3 | <0.001
say1st
Dogru 41.6 58.0 60.0 68.6 64.6 |<0.001
ylzdesi
Dogru 05+#50 | 13.3+4.0 | 14.0#34 | 15.7+2.4 | 14.8+4.7 | <0.001
cevap
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Hemsirelerin egitim duizeyleri, hizmet igi egitim alanlarin ve hizmet ici egitim
amak isteyenlerin oram agisindan yine kurumlar arasinda anlamli farklar
saptanirken, sadece diyabetik yakint olanlarin oram agisindan fark saptanmad: (Tablo
9). Hizmet ici egitim alma oram agisindan AKU disindaki gruplar arasinda anlamii
fark saptanmazken, AKU’de anlaml1 olarak en yilksek bulundu (P<0.001). Hizmet ici
egitim almaya istekli olma oranlar: ise anlaml1 olarak AKU’de en yuksek, saglik
ocaklarinda en disuk saptand: (P<0.001, P<0.001). Saglik ocaklari ve DCBE’'de
yiiksek lisans mezunu bulunmazken, en yilksek oran anlamli olarak AKU’ de saptands
(P<0.001).

Tablo 9: Egitim duizeylerinin, diyabet ileilgili egitim alan ve almak isteyenlerin,
birinci dereceden diyabetik akrabas olanlarin oranlarinin kurumlar arasnda
karsilastirilmas

Degiskenler SO | DCBE | GHH | KDH | AKU 5
(n=24) | (n=23) | (n=17) | (n=57) | (n=115)
Lise 375 30.4 41.2 28.1 5.2
m Onlisans | 583 60.9 235 | 456 43
0 . .
(%) Lisans 42 8.7 204 | 158 | 67.0
Y Uksek
i sans 0.0 0.0 5.9 10.5 23.5
Hizmet ici egitimi <0.001
anlar (%) 8.3 43 11.8 19.3 426
Yeni bir egitim <0.001
ek isteyenler (%) 20.8 69.6 52.9 56.1 80
Diyabetik akrabas
olanlar (%) 29.2 26.1 204 | 263 148 | 0.226

Ki kare Tedti

Verilen dogru cevap sayilart ile yas, mesleki sire, 1., 2. basamakta ve
Universite hastanelerinde gegirilen mesleki siireler, gorilen haftalik diyabetik hasta
sayilari, egitim dizeyleri (mezuniyet durumlari), daha 6nce hizmet igi egitimi aima
durumu, 1. dereceden diyabetik akrabanin varligi, kendilerinin sahip oldugunu
dustndikleri diyabet ile ilgili bilgi dizeyleri ve dizenlenecek bir hizmet ici
egitimine katilma istegi arasindaki iliskiye bakildi. Saglik ocaginda gegen calisma
siresi ile verilen dogru cevap sayisi arasinda negatif korelasyon, Universite
hastanelerinde gecirilen mesleki sire ile de pozitif korelasyon saptandi (r=-0.293,
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P<0.001 ve r=0.213, P=0.001). Yas, toplam mesleki sire, Universite hastaneleri
disindaki 2. basamakta gecirilen mesleki sireler, haftalik gortlen diyabetik hasta
sayilari, diyabetik akrabaya sahip olma ile verilen dogru cevap sayisi arasinda ise
korelasyon saptanmadi. Bunlar disinda egitim dizeyi artisi, hizmet ici egitimi alms
olmak, duzenlenecek bir hizmet ici egitime katilmaya istekli olmak ve sahip
oldugunu dusundikleri bilgi dizeyi ile verilen dogru cevap sayisi arasinda
korelasyon saptanch (r°=0.195 P=0.003, r°=0.233 P<0.001, r°=0.310 P<0.001,
r*=0.385 P<0.001).

Verilen dogru cevap sayilarinin yas, mesleki sire, 1., 2. basamak ve
Universite hastanelerinde gegirilen mesleki siire, haftalik gorulen diyabetik hasta
sayilari, egitim dizeyleri (mezuniyet durumlari), daha 6nce hizmet igi egitimi aima
durumu, 1. derecede diyabetik akrabamn varligi ve dizenlenecek bir hizmet ici
egitimine katilma istegi arasindaki iliskiler “kurumlara gore” incelendi. Saglik
ocaklari, DCBE ve GHH calisanlarinda verilen dogru cevap sayisi ile highir
parametre arasinda korelasyon saptanmach. Kocatepe Devlet Hastanesi ¢alisanlarinda
verilen dogru cevap sayisi ile diizenlenecek bir diyabet hizmet ici egitimine katilma
istegi arasinda korelasyon saptanch  (r*=0.332, P=0.012). Afyon Kocatepe
Universitesi Tip Fakiiltess Hastanesi calisanlarinda ise toplam mesleki siire,
Universite hastanesinde gegirilen mesleki siire, daha énceden hizmet ici egitim alms
olma ve dizenlenecek bir hizmet i¢i egitimine katilma istegi arasinda korelasyon
saptand: (r=0.251 P=0.007, r=0.245 P=0.008, r°*=0.262 P=0.005, r*=0.381 P<0.001).

Belirtilen bu bes kurum, 1. basamak, 2. basamak ve AKU hastanesi olmak
Uzere Uge gruplandirildi. Birinci gruba saghk ocaklari, 2. gruba DCBE, GHH ve
KDH, 3. gruba ise AKU Tip Fakiiltesi Hastanesi alindi. Belirtilen ti¢ grup “dogru
cevap sayilari, yas, mesleki siire, haftalik gorilen diyabetik hasta sayilari, diyabetik
yakint olanlarin orani, egitim dizeyleri, hizmet i¢i egitim ama oranlart ve
diizenlenecek bir hizmet ici egitimine katilma istegi” acisindan karsilastirildi (Tablo
10 ve Tablo 11). Yine dogru cevap sayist 1. grup olan saglik ocagi ¢alisanlarinda en
dustk bulundu (P<0.001). Toplam mesleki sireler ve yas agisindan da yine 3 grup
arasinda anlamli fark saptamirken gordikleri diyabetik hasta sayilari agisindan fark
saptanmadi (Tablo 10). Gruplar arasinda 1. dereceden diyabetik yakini olma
acisindan fark saptanmazken, egitim dizeyleri, hizmet i¢i egitim alma durumlar: ve
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duizenlenecek bir egitime katilma istegi agisindan anlaml: farklar saptand: (Tablo 11).
Birinci grup (saglik ocagi calisanlarr) disarida birakilip, 2. ve 3. gruplar tekrar
karsilastirildiginda verilen dogru cevap sayisi agisindan fark ortadan kalkti, yani
DCBE, GHH, KDH ile AKU Tip Fakiiltesi Hastanesi arasinda dogru sayisi agisindan
anlaml1 fark saptanmad.

Tablo 10: Birinci basamak, 2. basamak ile tniversite hastanes calisanlarina ait
yas, mesleki siire, gorilen diyabetik hasta sayis ve dogru cevap sayilarinin
karsilastirilmas

_ 1. Grup 2. Grup 3. Grup

Degiskenler P
(n=24) (n=97) (n=115)
Yas (yil) 31.5+5.8 29.6+5.3 26.2+2.7 | <0.001
Mesleki stre (ay) 122.4+74.1 | 108.9+68.8 | 46.2+34.0 | <0.001
Gorilen diyabetik hasta (n) 8.2+12.4 3.1+34 6.0£8.3 | >0.05
Dogru cevap sayist 9.5+5.0 14.8+3.2 14.8+4.7 <0.001
Kruskal-Wallis

Testi

Tablo 11: Birinci basamak, 2. basamak ile tniversite hastanes calisanlarina ait
egitim duzeylerinin, diyabet ile iligili hizmet ici egitim alan ve almak
isteyenlerin oranlarimin, birinci dereceden diyabetik akrabas olanlarin
oranlarinin karsilastirilmas

1. Grup 2. Grup 3. Grup
Degiskenler P
(n=24) (n=97) (n=115)
Lise 9(37.5) 30 (30.9) 6 (5.2)
" On lisans 14 (58.3) | 44 (45.4) 5(4.3)
Egitim <0.001
n(%) | Lisans 1(4.2) 16 (165) | 77(67.0) '
Y tksek lisans 0(0) 7(7.2) 27 (23.5)
Hizmet ici i%;t;mi alanlar 2(8.3) 14 (14.4) | 49(42.6) | <0.001
n(vo
Yeni bir egitim almak 5 (20.8) 57(58.8) | 92(80.0) | <0.001
isteyenler n (%)
Diyabetik ak(zgl;as olanlar 7(29.2) 26(26.8) | 17(14.8) | 0.062
n(“o

Ki Kare Testi
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Hemsireler egitim dizeylerine gore lise, 6n lisans, lisans ve yukseklisans

mezunu olarak gruplandirildi ve yas, mesleki sire, 1., 2. ve 3. basamaktaki ¢calisma

sireleri, gordikleri diyabetik hasta sayisi ve dogru cevap sayilari agisindan

karsilastirildi (Tablo 12). Dogru cevap sayisi yukseklisans mezunlarinda anlamlt

olarak yUksek saptandi (P:0.013). Y Ukseklisans mezunlari disarida birakilip, lise, 6n

lisans ve lisans egitimi mezunlarinin dogru cevap sayilar: tekrar karsilastirildiginda;

aralarinda anlamli bir fark saptanmadh (P:0.122).

Tablo 12: Egitim dizeylerine gore yas, mesleki sire, degisik saghk hizmeti
basamaklarindaki cahsma sireleri, haftalik gortlen hasta sayilar1 ve verilen
dogru cevap sayilarinin karsilastirilmas

Desiskenler Lise Onlisans | Lisans | Y. lisans P
(n=45) (n=63) (n=94) (n=34)

Yas (yil) 29.5+4.2 | 31.0+5.4 | 25.7+2.6 | 27.3+4.8 | <0.001

Mesleki siire (ay) 95.9+62.2 | 128.6+£69.0 | 44.2+30.6 | 66.2+62.3 | <0.001

L. basamakta gecirilen | oy o569 | 3506605 | 1.3:6.8 | 1.7+10.2 | <0.001

sire (ay)

2. basamakta gedirilen | 55 555 o | g4.8+470.7 | 13.8+27.2 | 25.1467.8 | <0.001

sire (ay)

Universite

hastanelerinde gegirilen | 5.5£14.7 | 7.3+32.5 | 28.9+26.7 | 40.2+34.6 | <0.001

sire (ay)

Gorilen diyabetik hasta

sayisi () 4.6x6.4 3.6x8.3 59+7.3 5.9+9.7 0.005

Dogru cevap yuzdesi 56.7 61.8 62.8 69.1 0.013

Dogru cevap sayisi 13.0+4.3 | 142443 | 14.4+44 | 15.9+48 | 0.013
Kruskal-Wallis

Testi

Lise, 6n lisans, lisans ve yikseklisans gruplar: arasinda hizmet ici egitim alma

ve egitim almaya istekli olma oram anlamli olarak farkliydi. Hizmet ici egitimi

alanlar ve almaya istekli olanlar en yiiksek oranda yukseklisans grubunda, en distk

oranda ise 6nlisans grubunda saptand: (Tablo 13).
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Tablo 13: Egitim duzeylerine gore diyabet ile ilgili hizmet ici egitimi alan ve
almak isteyenlerin karsilastirilmas

Degiskenler Lise Onlisans | Lisans | Y.lisans B
(n=45) (n=63) (n=94) (n=34)
Hizmet Ici Egitimi
Alanlar (%) 17.8 95 37.2 471 | <0.001
Yeni Bir Egitim
Almak iseyenler 9) | 578 41.3 7.7 853 | <0.001
Ki Kare Testi

Hemsireler herhangi bir zamanda c¢alistiklar1 yatakli birimlere gore; primer
kan sekeri regulasyonu ve diyabet tedavisinin yapildig: birimlerde calisanlar, diyabet
tedavisinin primer yapilmadigi birimlerde calisanlar, servis sorumlusu olarak
calisanlar ve hi¢ yatakli birimlerde calismayanlar olmak Uzere dort gruba ayrildh.
Birinci grup olan primer kan sekeri regilasyonunun yapildig: birimler igerisine “i¢
hastaliklar1 ve pediatri servisleri, yogun bakim ve ameliyathane Uniteleri ile acil
poliklinik” dahil edildi. Ikinci grup olan ve primer kan sekeri regulasyonunu
amaclamayan birimler olarak ise geri kalan tim dahili ve cerrahi servisler alindh.
Uclincli gruba saydigimiz tim bu birimlerin sorumlusu olarak calisan hemsireler
alindi. Dorduncil gruba ise daha 6nce hicbir yatakli kurumda calismamis olanlar
alindh ki, bunlarin timi sirekli olarak saglik ocaklarinda ¢alismislardi. Ankette daha
onceki calistiklar: tim birimlerin belirtilmesi istenilmisti. Bu sonuclarin analizinde
hem 1., hem 2., hem de 3. grupta ¢alismis olan hemsgire sayisi 55 olarak bulundu ve
bu hemsireler daha fazla siirede calistiklar: servisin grubuna dahil edildi. Bu doért
grubun say1sal ve kategorik verileri Tablo 14 ve Tablo 15'te karsilastirilmistir. Dogru
cevap sayisi en yuksek olarak servis sorumlusu olarak calisanlarda (3. grup), en
dustk ise daha once hi¢ yatakli birimlerde ¢alismayanlarda (4. grup) saptandi. En
yuksek dogru cevabi veren 3. grup cikarilarak tekrarlanan analizde 1., 2. ve 4.

gruplar arasinda dogru cevap sayilari agisindan fark saptanmadi.

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

29

Tablo 14: Calisma grubu arasinda yas, mesleki siire, gorulen diyabetik hasta

sayilari ve verilen dogru cevap sayilarinin karsilastirnimas

) 1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup

Degiskenler P
(n=96) (n=93) (n=33) (n=14)

Yas (yil) 26.7+3.3 28.445.2 30.1+5.1 30.1#5.5 | <0.001
Mesleki siire (ay) 63.1+57.2 | 86.5+70.4 | 102.2+65.5 | 96.0+67.2 | <0.001
Gorilen diyabetik | 59+8.9 4673 | 4.4£72 3.9+43 | 0.806
hasta sayisi (n)
Dogru cevap 63.1 60.6 74.4 39.7 <0.001
yuzdesi
Dogru cevap sayist | 14.5+4.3 13.9+3.8 17.1+3.8 9.1+55 | <0.001

Tablo 15: Calisma grubu arasinda egitim dizeylerinin, diyabet ile ilgili egitim
alanlarin, almak isteyenlerin ve birinci dereceden diyabetik akrabas olanlarin
oranlarinin karsilastirilmas
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oy 1.Grup | 2.Grup | 3.Grup | 4. Grup
Degiskenler (n=96) | (=93) | (n=33) | (n=14) P
Lise 14.6 28.0 3.0 28.6
.| Onlisans 21.9 237 333 64.3
Egitim <0.001
| |
(%) Lisans 47.9 38.7 33.3 7.1
Yikseklisans | 15.6 9.7 30.3 i
Hizmet ici egitimi i
e (50 333 19.4 455 0.002
Yeni biregitimalmak | gq g 60.2 84.8 214 | <0.001
isteyenler (%)
Diyabetik akrabasi 15.6 237 273 286 | 0347
olanlar (%)
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Hemsireler diyabet ile ilgili hizmet ici egitim alma ve almama durumlarina

gore incelendiginde; hizmet ici egitim alan grubun dogru cevap sayisi hizmet igi

egitim almayanlara gore anlamli olarak yiksekti (P<0.001). Yas, mesleki Siire ve

gordukleri diyabetik hasta sayisi agisindan bir fark saptanmadh (Tablo 16).

Tablo 16: Yas, mesleki sire, degisik saghk hizmet basamaklarinda gegirilen
sireler, gordukleri diyabetik hasta sayilar: ve dogru cevap sayilarimin hizmet ici
egitim alan ve almayan gruplar arasinda karsilastirilmas

Hizmet ici egitim

Hizmet ici egitim

Degiskenler aanlar almayanlar P
(n=65) (n=171)

Yas (yil) 27.243.2 28.4+5.1 0.247
Mesleki siire (ay) 63.3+44.3 86.0+69.4 0.085
1. basamakta 6.7+31.3 20.4+46.6 0.001
gegirilen siire (ay)

2. basamakta 22.3+37.9 50.2+66.3 0.001
gegirilen sire (ay)

Universite hastanelerinde 34.2+28.2 15.0+30.0 <0.001
gegirilen siire (ay)

Gorilen diyabetik

hasta sayisi (n) 6.8+9.5 4.4+7.0 0.030
Dogru cevap sayist 15.8+4.3 13.7+4.4 <0.001

Hemsirelerin diizenlenecek bir egitim programina katilma istegi, daha 6nce

diyabet ile ilgili hizmet ici egitim alan ve almayanlar agisindan karsilastirildiginda

ise; istekli olma oram daha 6nceden hizmet i¢i egitimi alan grupta anlamli olarak
daha yuksekti (P=0.020) (Tablo 17).
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Tablo 17: Egitim duzeylerinin, hizmet i¢i egitim alan ve almak isteyenlerin,
birinci dereceden diyabetik akrabas olanlarin oranlarinin hizmet ici egitim
alan ve almayan gruplara gore karsilastirilmas

Hizmet ici egitim Hizmet ici egitim
alanlar almayanlar P
(n=65) (n=171)
Lise 12.3 21.6
St On lisans 9.2 333
siim <0.001
(%0) | Lisans 53.8 345
Y Ukseklisans 24.6 10.5
Yeni bir egitim 0.020
almak isteyenler (%) 769 608
Diyabetik akrabasi 185 299 0528
olanlar (%)

Diyabet ile ilgili daha 6nce hizmet ici egitim ama durumu ve diyabetik
akrabaya sahip olmanin, dogru cevap sayisi Uzerine olan etkilerinin arastirilmast icin;
hemsgireler hizmet ici egitim alan ve almayan, diyabetik akrabasi olan ve olmayanlar
olarak gruplandirild: ve gruplarin dogru cevap sayilar karsilastirildi. Birinci derece
akrabasi olan ve olmayanlarin dogru cevap sayilari arasinda anlamli bir fark
saptanmadh. Diyabetle ilgili hizmet ici egitim almak isteyenlerin dogru cevap sayilar
ise egitim almak istemeyenlerin dogru cevap sayilarindan anlamli olarak yuksekti
(P<0.001) (Tablo 18).
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Tablo 18: Hizmet i¢i egitim durumu ve birinci dereceden diyabetik akraba
varhg aciandan yapilan gruplandirma ve dogru cevap sayilarimin bu gruplara
gore karsilastirilmas

Gruplar Sayr Dogru cevap say1s P
Egitime katilmak isteyenler 154 15.3+4.0

<0.001
Egitime katilmak istemeyenler 82 12.4+4.6
Diyabetik akrabasi olanlar 50 15.3+4.1

0.059
Diyabetik akrabasi olmayanlar 186 14.0+4.5

Mann Whitney U Test

Daha 6nce hizmet ici egitim alanlardan 50’'si (%76.9) tekrar egitim almak
isterken, 15'i (%23.1) istemedi. Yine daha 6nce hizmet ici egitim almayanlardan
104’0 (%60.8) egitim almak isterken, 67'si (%39.2) egitim almak istemedi. Hizmet
ici egitimi alan ve almayan gruplarin, diizenlenecek bir egitim programina katilma
istekleri karsilastirildiginda; katilma istegi yine énceden hizmet ici egitim almis olan
grupta anlamli olarak daha yuksekti (%76.9 a karsin %60.8) (P=0.020).

Diyabet bilgi dizeylerini %0-25, %26-50, %51-75 ve %76-100 arasinda
gorenlerin dogru cevaplar: sirasiyla 11.4+5.0, 13.5+4.2, 15.4+3.8 ve 17.4+3.8 olarak
bulundu. Gercektende sahip olduklarim dustndikleri diyabet bilgi dizeyi ile test
sorularina verilen dogru cevap sayilari arasinda korelasyon saptandi (r=0.379,
P<0.001).

Diyabet bilgi testinin diyet, metabolik testler, diyabet komplikasyonlar: ve
egzersiz ile ilgili ilk 14 sorusu ile instlin ve instlin uygulamalarina yonelik son 9
sorusuna verilen dogru cevap sayilari; kurumlara, egitim dizeylerine, diyabet ile
ilgili hizmet ici egitimi alma durumlarina ve diyabetik akrabaya sahip olma
durumlarina gore karsilastirildi. Yine saglik ocag: ¢alisanlarinda ilk 14 ve son 9
soruya verilen dogru cevap sayist anlamli olarak disuktt (P=0.004 ve P<0.001).
Saglik ocaklart disindaki diger kurum calisanlari arasinda ise anlamli fark
saptanmadh. Egitim diizeylerine gore yapilan karsilastirmada ise her iki grup sorulara
verilen dogru cevap sayilari yukseklisans mezunlarinda anlamli olarak yuksek
saptand: (P=0.034 ve P=0.024). Lise, 6n lisans ve lisans mezunlar: arasinda ise dogru
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cevap sayilari agisindan fark saptanmadi. Diyabet ile ilgili hizmet i¢i egitimi alan ve
amayanlar arasinda ise her iki grubun dogru cevap sayilart hizmet ici egitimi alan
grupta anlamli olarak yuksekti (P=0.010 ve P<0.001). Diyabetik birinci dereceden
akrabaya sahip olanlar ve olmayanlar arasinda ise son 9 soruya verilen dogru cevap
sayilar1 agisindan fark saptanmazken ilk 14 soruya verilen dogru cevap sayisi
diyabetik akrabasi olanlarda anlaml: olarak yuksekti (P=0.035).

Tablol19: Kurumlar, egitim duzeyleri, hizmet ici egitim alma durumlari ve
bbirinci dereceden diyabetik akrabasinin olma durumlarina goreilk 14 ve son 9

soruya verilen dogru cevap sayilarimin karsilastirilmas

14 sorudaki dogru 9 sorudaki dogru
Gruplar P P
cevap say1St cevap say1st
SO 6.5+3.0 3.0£2.2
DCBE 8.212.5 5.1+2.2
Kurumlar  GHH 7.9t1.7 0.004 6.0£2.2 <0.001
KDH 9.1+1.5 6.6+1.4
AKU Tip 8.6£2.7 6.1+2.3
Lise 7.7£2.4 5.3+t2.4
. On lisans 8.6£2.3 5.61£2.2
Egitim 0.034 0.024
Lisans 8.4+2.5 5.9+2.3
Y Uksek lisans 9.1+2.8 6.7+3.3
Hizmet Ici  Alan 9.1+2.4 6.6£2.2
. 0.010 <0.001
Egitim Almayan 8.2+2.5 5.5+2.3
Diyabetik Var 9.1+2.4 6.2£2.2
0.035 0.244
Akraba Yok 8.3+2.5 5.7+2.4

Ilk 14 ve son 9 soruya verilen dogru cevap sayisi ile hemsirelerin yaslari,
mesleki streleri, 1., 2. basamakta ve Universite hastanelerinde gegirilen mesleki
sureleri ve gorulen haftalik diyabetik hasta sayilar arasindaki iliskiye bakild. Tlk 14
soruya verilen dogru cevap sayist ile Saglik Ocaklarinda gegirilen sire negatif
korele, Universite Hastanelerinde gegirilen siire ile ise pozitif korele bulundu
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(r=-0.220, P=0.001 ve r=0.169, P=0.009). Ay sekilde son 9 soruya verilen
dogru cevap sayisi ile Saglhik Ocaklarinda gegirilen siire negatif korele, Universite
Hastanelerinde gecirilen sirre ile ise pozitif korele bulundu (r=-0.316, P<0.001 ve
r=0.220, P=0.001).
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S.TARTISMA

Diabetes Mellitus bireylerin ve ailelerinin yasamlar1 Uzerinde onemli etkileri olan
kronik bir durumdur. Diyabetin énemi yasam kalitesi ve siresini azaltmas: kadar,
artan siklikla gorilmeye baslamasindan da kaynaklamir (57). Uluslararasi Diyabet
Federasyonu’ na gore diinya niifusunun %2.1'i diyabetlidir ve bu oranin 2010 yilinda
%3 ‘e yukselecegi, bir baska deyisle 230 milyon diyabet hastasimin olacagi tahmin
edilmektedir (58). Akut ve kronik diyabet komplikasyonlar, kisinin iyilik halini ve
gunlik yasamint olumsuz yonde etkileyebilir (59). Bu nedenle komplikasyonlardan
korunmada etkin bir tedavi gerekir.

Etkin bir diyabet tedavisinde hasta ve takip eden saglik ekibinin diyabet ile
ilgili bilgi diizeyleri 6nemlidir (60). Diyabet ileilgili bilgi diizeylerinin tespitine
yonelik degisik testler gelistirilmis ve dogrulugu gosterilen bu testler degisik
calismalarla kullani mistir (61-64).

Y apilan bir calismada diyabetik hastalara ait HbA 1c diizeyleri ile diyabet
bilgi diizeylerinin korele oldugu, diyabet bilgi diizeylerinin arttirilmasimn glisemik
kontrolui iyilestirecegi bildirilmistir (65). Diger calismalarda ise hemsire ve
doktorlarin diyabetli hastalarin bilgi diizeylerini artirmada en etkili kisiler oldugu,
hastalarin diyete olan uyumu ve HbA1c dizeyinin dusdrdlmesin de hemsirelerin
blyuk bir etkisinin oldugu bildirilmistir (30,66). Goruldugl gibi hastamn diyabet ile
ilgili egitimi glisemik kontrol i¢in oldukga 6nemlidir.

Calismalarda genellikle hastalarin diyabet bilgi diizeylerinin tespiti, egitim
Oncesi ve sonrasi bilgi diizeylerindeki degisiklikler esas alinmistir. Sinirli sayida
calisma ise hastalarin bilgi dizeyini etkileyen faktorleri ele almistir (30,61,65,67).
Ancak hemsirelerin diyabet bilgi dizeylerini etkileyen faktorler arastirilmamistir. Bu
yonu ile calismamuz bir ilki olusturmaktadr.

Hastalarin bilgi diizeylerinin tespitine yonelik olan yukaridaki ¢calismalarin
yan sira, diyabet egitiminde etkin bir rol oynayan hemsirelerin diyabet bilgi
duizeylerinin saptanmasina yonelik olarak ta az sayida calismalar yapilmistir (68-73).

Calismamizda kullanmis oldugumuz test farkl ¢alismalarda da kullanmil mistir
(61,65,67). Bu testin dogrulugunun arastirildig: asil calismada; Tip 1 ve Tip 2 DM’li
hastalarin diyabet bilgi diizeyleri, yine egitim diizeyi yuksek olanlar ile olmayanlar
ve daha 0nce diyabete yonelik egitim programlarina katilan ile katilmayanlarin
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diyabet bilgi dizeyleri karsilastirilmistir. Tip 1 DM’ i hastalarin bilgi diizeyleri Tip
2 DM’ lilerden daha yiiksek saptanmustir. Yine egitim diizeyi daha yiksek olanlar ile
daha 6nce diyabet egitimi alanlarda diyabet bilgi diizeyi daha yiksek bulunarak
testin dogrulugu gosterilmistir (61).

Hemsirelerin diyabet bilgi dizeyleri degisik calismalarda %67-75 arasinda
bildirilmistir (68,69,72,73). Caismamizda ise hemsirelerin diyabet bilgi dizeyi
%62.3 olarak saptanmistir. Calismamizdaki diyabet bilgi diizeyi, hemsirelere ait
diger calismalardaki bilgi diizeylerinden daha dustikti. Ancak bu galismalarda
hemsirelerin bilgi diizeyini saptamak amaciyla kullanilan testler farkli idi ve degisik
sayida sorular icermekteydi. Calismamizdaki diyabet bilgi diizeyi disikligint
etkileyen olasi nedenler arasinda; ¢alisma grubumuzun egitim diizeyinin disuk
olmasi ve diyabet ileilgili hizmet icgi egitimin yetersizligi olabilir. Ctinki en st
egitim diizeyi olan yuksek lisans mezunu olan grup, calismaya katilanlarin sadece
%14.4' inu olusturmaktayd:. Yine sadece %27.5'i daha 6nce hizmet ici egitim
almust.

Hastalarin diyabet bilgi dizeylerini etkileyen olasi nedenler yukaridaki
calismalarin bazilarinda arastirilmis olmakla birlikte, hemsirelerin diyabet bilgi
diizeylerini etkileyen faktorler Gzerine yapilmis bir arastirma bulunamad:
(30,61,65,67). Diyabetik hastalarin diyabet bilgi diizeyini etkileyen en 6nemli
faktorlerden birisi kisinin egitim dizeyidir. Bu konu ile ilgili Abdullah L. ve
arkadaglarinin yapmis oldugu calismada random segilen 300 diyabetik hastanin
diyabet bilgi dizeyleri bir anket ile degerlendirilmistir. Hastalarin bilgi diizeyleri
genel egitim duzeyleri ileiliskili bulunmustur (30). Yani hastalarin genel egitim
diizeyleri artikca bilgi diizeyleri de artmaktadir. Hastalardaki diyabet bilgi
duzeylerini etkileyen faktorlerleilgili yapilan diger bir calismada; egitim diizeyi daha
yiksek olan hastalarda ve daha 6nce diyabet egitimi alan hastalarda diyabet bilgi
diizeyi daha yuksek olarak saptanmustir (61). Baska bir calismada ise diyabetik
hastalarin diyabet bilgi diizeyleri ile hastalara ait HbA1c duzeyleri arasinda anlamili
bir iligki saptanmustir (65). Bu konu ile ilgili en genis kapsamli ¢alisma 284 insilin
kullanan hasta ile yapilmistir. Hastalarin ortalama diyabet bilgi diizeyleri %64.9
bulunmustur. Analizlerde diyabet bilgi diizeyi Uzerine etkili olan faktorler; yas,
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cinsiyet, egitim diizeyi, diyabet tedavisinin siiresi ve depresyon diizeyleri olarak
saptanmustir (67).

Hastalarlailgili olan bu verilere karsin, hemsirelerin diyabet bilgi diizeyleri
Uzerine etkili olan faktorlerin arastirildigi bir ¢alisma bulunamad:. Hastalarin diyabet
bilgi diizeylerini etkileyen faktorlerin bildirildigi yukaridaki calismalara paralel
olarak bizim galismamizda da, kisinin egitim diizeyi ile diyabet bilgi diizeyi arasinda
anlaml1 bir iligki saptandi. Calismamizda diyabet bilgi diizeyi yikseklisans mezunlar
arasinda en yuksek olarak bulundu. Y tikseklisans mezunlar: disindaki; lise, 6n lisans
ve lisans mezunlar1 arasinda ise fark bulunmad:. Bu da diyabet ileilgili verilen
egitiminin yukseklisans diizeyinde daha verimli oldugunu, egitim diizeyinin diyabet
bilgi diizeyi Uzerine etkili oldugunu distndrd.

Y apilan kontrolli bir calismada; bir yil siire ile hastaneye yatan diyabetiklere
diyabet egitimcileri tarafindan dizenli bir egitim programi uygulanmistir. Verilen
egitimin hasta diyabet bilgi dizeyleri, glisemik kontrol ve hastanede yatis streleri
Uzerine olan etkileri arastirilmistir. Sonugta diyabet egitim programlar: ile glisemik
kontrolde ve hastanede yatis siiresinde azalma, bilgi dizeylerinde ise artis oldugu
saptanmistir (74). Yani hastalara verilen diyabet egitimi diyabet bilgi dizeylerini
arttirmaktadir. Ancak diyabet ile ilgili alinan egitimlerin hemsirelerin diyabet bilgi
diizeyleri Uzerine olan etkisi bilinmemektedir. Biz ¢calismamizda daha 6nce hizmet
ici egitimi alan ve amayan hemsirelerin diyabet bilgi dizeylerini karsilastirdik.
Diyabet bilgi dizeyini hizmet ici egitim almis olan grupta anlamli olarak yuksek
saptadik.

Onceki calismalarda diyabet bilgi diizeyi lizerine etkileri en cok arastirilan
faktorler; diyabet egitimi alma ve kisinin genel egitim duzeyidir. Bizim
calismamizda ise en sik arastirilan bu iki nedene ek olarak bagka faktorler de
arastirilmugtir. Etkileri arastirilan bu faktorler arasinda; yas, mesleki siire, diyabetik
akraba varligi, calisilan birimin Ozellikleri, mesleki statli ve haftalik gorilen
diyabetik hasta sayist bulunmaktadir.

Ulkeler arasinda hemsirelerin meslek 6ncesi alinan egitim programlar: ve
saglik kurulusglarindaki hizmet sunumlarinda farkliliklar bulunabilir. Bu nedenle
verilerimizin timunin uluslararast diger calisma verileri karsilastirilmas: uygun

olmayabilir. Ancak tlkemiz agisindan 6nemli gikarimlar yapilabilir.
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Calismamizda hemsirelerin yasinin ve mesleki sirelerinin diyabet bilgi
diizeyleri Uzerine etkisinin olmadigi goruldl. Sadece tip fakiltesi hastanelerinde
gegirilen mesleki siire, diger kurumlarda gegirilen stirelerden anlaml: olarak daha
kisa olmasina ragmen, diyabet bilgi dizeyi Uzerine etkili idi. Bu durum tip fakiltesi
hastanelerinde ¢alisan hemgirelerin egitim duzeylerinin ve hizmet i¢i egitim alma
oranlarimin daha yilksek olmasina bagli olabilir. Ulkemizde koruyucu saglik
hizmetlerinin primer olarak verildigi birinci basamak saglik kuruluslarinda caligan
hemsirelerin diyabet egitiminde 6nemli bir rolt olmalidir. Ancak calismamizda
birinci basamakta gegirilen mesleki sire arttikga diyabet bilgi diizeyinin azaldig:
saptandi. Bu durum; okul doéneminde alinan diyabet bilgisinin meslek hayat1
siresince  kullamlmamasina bagli  unutulmasi ve hizmet ici egitimlerle
hatirlatilmamasi ile agiklanabilir. Ayrica ¢alismamizda hizmet ici egitimlerin sadece
diyabet bilgi dlzeyini arttirmayip yeni bir hizmet ici egitime katilma istegi
uyandirdig1 da saptanmistir. Hizmet ici egitime katilma istegi daha 6nce hizmet ici
egitim almis olan grupta anlamli olarak yiksek bulunmustur. Bu veriler 1s1ginda;
etkin bir diyabet yonetimi igin basta birinci basamak saglik kuruluslarinda olmak
Uzere, sik tekrarlayan diizenli hizmet igi egitim programlarinaihtiyag vardr.

Galismamizda hemgirelerin diyabetik akraba varliginin ve haftalik gordlen
diyabetik hasta sayilarimin diyabet bilgi dizeyleri Uzerine etkisinin olmadig:
saptanmistir. Birinci basamak saglik kuruluglari olan saglik ocaklarinda calisan
hemsirelerin haftalik gordikleri diyabetik hasta sayilari fazla olmasina ragmen;
diyabet bilgi dizeyleri en disuk olarak bulunmustur. Bunun olasi nedenleri arasinda
diyabetik hasta takibi yapilamamasi olabilir.

Hemsirelerin calistiklar: birimin 6zellikleri ve mesleki statllerinin diyabet
bilgi diizeyleri tzerine etkisi incelendiginde; servis sorumlusu olarak ¢alisanlarda en
yiksek, daha once hi¢ yatakli birimlerde calismayanlarda ise en distk olarak
bulunmustur.

Sonuc olarak calismamiz, Afyon il merkezinde gbrev yapan hemsirelerin
diyabet ileilgili yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklarint ortaya koymustur.
Calismamizda hemsirelerin diyabet bilgi dizeyini etkileyen faktorler; Universite
hastanelerinde gegirilen mesleki siire, egitim diizeyi, hizmet ici egitimi almis olmak
ve duzenlenecek bir hizmet ici egitime katilmaya istek olarak saptanmustir.
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6. SONUCLAR

1. Hemsirelerin 23 soruya vermis olduklari, dogru cevap sayisi ortalamasi
14.3 £ 4.4 (%62.3) olarak bulunmustur.

2. Hemsirelerin dogru cevap sayilari 1. grup olan Saglik Ocaklarinda en
dustik olarak saptanmistir (P<0.001).

3. Dogru cevap sayisi agisindan saglik ocaklar: ¢ikarilarak diger dort kurum
karsilastirildiginda; bu dort kurum arasinda dogru cevap sayisi agisindan
fark saptanmamustir (P<0.001).

4. Dogru cevap sayist ile egitim dizeyi artisi, Universite hastanesinde
gegirilen stire, hizmet ici egitimi almis olmak ve diizenlenecek bir hizmet
ici egitime katilmaya istekli olmak arasinda korelasyon saptanmstir
(P<0.001).

5. Calismamiz amacina ulasmus olup; Afyon Il Merkezinde degisik tedavi
basamaklarinda gorev yapan hemsirelerin diyabet bilgi diizeyleri 6lcilmis
ve diyabet bilgi diizeyi Gzerine olan etkenler saptanmustir.
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7. ONERILER

1. Diyabete yonelik verilen hizmet ici egitimler artirilmalidr.

2. Egitimlerde 6zellikle hemsirelerin bilgi eksiginin ¢ok oldugu konulara agirlik
verilmelidir.

3. Hizmet ici egitimleri organize edecek diyabet egitim hemgireleri
artirilmalidir.

4. Her kurum binyesinde diyabet egitim hemsiress bulunmali ve
yetistirilmelidir.

5. Egitimlerin tim hemsireler tarafindan ulasilabilir olmasini saglamak icin
tniversiteler disindaki saglik birimlerine de kaydiriimas: gerekmektedir.
Egitim konusunda zorluklar ne olursa olsun surdirilmeli ve bu zorluklar

asilmaya calisilmalidir.
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EKLER
Sayin Meslektasim
Bu anket Afyon Kocatepe Universitesi i¢ Hastaliklari Hemsireligindeki Y iiksek
Lisans tezimde kullamlmak Uzere yapilmaktadir. Bu arastirmada, Afyon Il
Merkezinde calismakta olan “Hemsirelerin diyabet ile ilgili bilgi diizeylerinin tespiti”
amaclanmistir. Arastirma tamamiyla bilimsel amag tasimaktadir. Dolduracaginiz
anket hicbir kimse ya da hicbir kuruma verilmeyecek yalnizca arastirmaci tarafindan
bilimsel amacla kullarmilacaktir.
Arastirmanin amacina ulasmasi, anket sorularinin dikkatlice okunmasina, cevaplarin
Ozenle secilmesine ve sorularin cevapsiz birakilmamasina baglidir.
Yogun calisma temponuz icinde zaman ayircdigimz icin simdiden cok tesekkir

ederim.

Hemsire Ayse AYDOGAN

EK-1
AFYON iL MERKEZINDE GOREV YAPAN HEM SIREL ERIN
SOSYODEM OGRAFIK OZELLIKLER KAYIT FORMU

Tarih: / /2005

1. Dogum Tarihi:
2. Medeni Durumu: @) Evli  b) Bekar
3. Egitim Durumu (mezuniyet) :
a) Lise b) Onlisans(AOF) c¢)Lisans d) Yuksek lisans
4. Meslek siireniz (toplam) @ .......cceoeevnenn. @y /il
5. Mesleki statiiniiz:
a) Servis hemsiresi b) Servis sorumlu hemsiresi ¢) Poliklinik hemsiresi

d) YOnetici hemgire €) Diyabet egitimcisi ) Diger........coooviiiiiii e,
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6. Kurumunuz ve ¢alisma stresi:

a) Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, .......... ay / yil
b) Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, ............... ay/ yil
c) Afyonkarahisar Kocatepe Devlet Hastanesi, ........ ay / yil
d) Afyonkarahisar GOogus Hastaliklar1 Hastanes, .............. ay / yil
€) Zubeyde Hamm Cocuk Bakim ve Dogumevi Hastanesi,.......... ay / yil
d) Saglik ocagi, ....... ay/ yil
7. Daha 6nce calistigimz kurumlar ve siiresi:
...................................... R V4 B
: oyl
: oyl

8. Yatakl1 bir saglik kurumunda galisiyor iseniz, ¢alistiginiz birimin 6zelligi ve

siresi;
a) Cerrahi servidler, .......... ay / yil
b) Dahili servidler, .......... ay / yil
c) Acil servis, .......... ay / yil

9. Daha 6nce yatakl1 bir saglik kurumunda ¢alismis iseniz, ¢alistigimz birimin

0zelligi ve suresi;

a) Cerrahi servidler, .......... ay / yil
b) Dahili servidler, .......... ay / yil
c) Acil sarvis, .......... ay / yil
10. Daha dnce “Diyabet ileilgili hizmet i¢i egitim” aldimz mi?
a) Evet, ........... defa
b) Hayir

12. Birebir ilgilendiginiz “Diyabetik akraba ya da yakininz’ var mi?
a)Evet, ... Kis
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b) Hayir
13. Diyabeti ne kadar bildiginizi dustintyorsunuz ?
a) %0-25 b) %26-50 c) %51-75 d) % 76-100 e) Diger; .........

14. Diyabet ileilgili hizmet i¢i bir egitim diizenlense katilmay1 distinir mistintiz ?

DusUnUrseniz size ulasabilecegimiz telefon numaras:

a)Evet
b)Hayr
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EK-2
HEMSIRELERIN DIYABET iLE iLGIiLi BiLGI DUZEYLERININ TESPITI
ANKET FORMU

Michigan Universitesi Diyabet Arastirma ve Gelistirme Merkezi Bilgi Tegti

1. “Diyabetik diyet” icin asagidakilerden hangisi dogrudur?
a TUm insanlar arasinda en yaygin gorilen beslenme tarzidir
b. Sadece diyabetikler icin degil bitun insanlar igin saglikli olan diyettir
C. Oldukca yiUksek diizeyde karbonhidrat icerir
d Oldukca yiUksek diizeyde protein icerir

2. Asagidakilerden hangisi en yiksek oranda karbonhidrat igerir?
a Firinda tavuk
b Isveg peyniri
C. Firinda patates
d

Y er fistig1 ezmesi

3. Asagidakilerden hangisi en yuksek oranda yag icerir?
a Az yagl sit
b Portakal suyu
C. Misir
d Bal

4. Diyabetik bir birey “Ana ve ara 0ginler haricinde” asagidakilerden hangisini
serbestce tuketebilir?
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Tatli dis1 herhangi bir yiyecek
Diyet listesindeki herhangi bir yiyecek
Etiketinde sekersiz yazan herhangi bir yiyecek

o 0o T o

Porsiyonu 20 kaloriden daha az olan herhangi bir yiyecek

5. Glikolize hemoglobin (HbA1) asagidaki sirelerden hangisinin ortalama kan sekeri

duzeyini yansitir?

a 1 gun

b 1 hafta

C. 6-10 hafta
d 6 ay

6. Kan sekerini saptamak igin en iyi metot hangisidir?
a Idrar testi
b. Kan testi
C. Iki testte yararlilikta birbirine esittir

7. “Tatsiz meyve suyunun” kan sekeri Uzerine etkisi nedir?

a Dusurar
b. Y Ukseltir
C. Kan sekerini etkilemez

8. Asagidakilerden hangisinin“Hipoglisemi” tedavisi igin kullamlimas:
Onerilmez?

a 3 adet kat1 seker

b 1/2 fincan portakal suyu

C. 1 fincan diyet siitl

d 1 fincan kaymaksiz siit

9. Kan sekeri diizeyi iyi seyreden bir kisi "Egzersiz’ yaparsa kan

sekeri nasil etkilenir?
a Duser
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b. Artar
C. Etkilenmez

10. Infeksiyon asagidakilerden hangisine yol agar?
a Kan sekerinde yukselme olur
b. Kan sekerinde diisme olur
C. Kan sekerinde degisiklik olmaz

11. Diyabeti olan bireylerde “Ayak bakimi” icin en iyi yontem
asagidakilerden hangisidir?
a Ayagin her giin gozden gegirilmesi ve yikanmasi
b Her guin alkol ile masaj yapilmasi
C. Her giin 1 saat ayagin islatilmasi
d Gereginden daha buyuk ayakkalbr satin alinmast

12. “Dahaaz yagl besin” tuketimi asagidaki risklerden hangisini azaltir?
a Sinir hastaliklart
b Bobrek hastaliklar:
C. Kalp hastaliklari
d G0z hastaliklar

13. “Uyusukluk, hissizlik ve karincalanma’ sikayetleri asagidaki
hastaliklardan hangisinin semptomlar: olabilir?

a Bobrek hastaligi

b. Sinir hastaligi

C. G0z hastalig

d. Karaciger hastaligi

14. Asagidaki rahatsizliklardan hangisi diyabet ile en az ilgilidir?
a GOrme problemleri
b. Bobrek problemleri
C. Sinir problemleri
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Akciger problemleri

15. Hangisi “Ketoasidozun” bir bulgusudur?

Qa o T w

Titreme
Terleme

Kusma

Dustk kan sekeri

16. Diyabeti olan birey “Nezleden dolay: hasta“ ise asagidaki

degisikliklerden hangisi yapilmalidir?

a

b
C.
d

Almakta oldugu insiilin dozu azaltilmalidir

Sivi alimi azaltilmalidir

Daha fazla protein tiketmelidir

Glukoz ve keton 6lgumleri daha sik yapilmalidir

17. Enjekte edilen “Orta etkili bir instlinin (NPH)” etki siresi ne

kadardir?
a

b
C.
d

1-3 saat

6-12 saat
12-15 saat

15 saatten fazla

18. Dortll instilin tedavisi alan bir hasta, 6gle yemeginden hemen dnce

“Sabah kahvaltist 6ncesi instilinini yapmadigini” hatirliyor. Bundan sonra

hasta ne yapmalidir?

a

b.

C.

Kan sekerini disuk tutmak igin 6gle yemegini atlamalidir

Sadece “Kahvalt1 6ncesi yapmasi gereken dozda’ insilin yapmalidir
Kahvalti: dncesi ve dgle yemegi 6ncesi yapmast gereken inslin
dozlarimn toplamint yapmalidir

Kan sekeri 6lcimi yaparak insiilin dozunu nasil arttiracagina karar

vermelidir
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19. instilin tedavisi géren ve*Hipoglisemik semptomlar” hisseden
diyabetik bir kisi ne yapmalidir?

a Egzersiz yapmalidir

b Sirt Uzeri yatip dinlenmelidir

C. Biraz meyve suyu icmelidir

d Reguler (kisa etkili) insulin almalidir

20. Asagidakilerden hangisi “Kan sekerinde diismeye” neden olabilir?

a Oldukca fazla instlin uygulamm
b. Oldukga az instilin uygulanimi

C. Oldukca fazla yemek yemek

d. Oldukca az egzersiz yapmak

21. Sabah instilinini yapan ancak, kahvalt1 yapmayi unutan bireyde kan
sekeri diizeyi ne olur?

a Artar

b. Azar

C. Degismez

22. Y Uksek kan sekeri (hiperglisemi) asagidakilerden hangisi ile olusabilir?

a Y etersiz instlin uygulanmast
b Ogiinlerin atlanmasi

C. Araogunlerin geciktirilmesi

d Idrar ketonunun yiiksek olmasi

23. Insiilin tedavisi goren bir bireyde asagidakilerden hangisi “Hipoglisemik
semptomlara’ neden olabilir?

a Agrregzersiz

b. Infeksiyon

c. Asirt yemek yeme

d. Insilin dozunu atlamak
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