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1. OZET

Bu c¢alisma 6zel bir saglik kurulusunda calisan hemsirelerde diyabet riskinin
belirlenmesi ve vardiyali calismanin diyabet riskine etkisini degerlendirmek

amaciyla kesitsel tipte yapildi

Aragtirmaya 6zel bir saglik grubunun Istanbul Hastaneleri’nde yatan hasta kati,
yogun bakim finitesi, poliklinik, acil servis ve ameliyathane {initelerinde ¢alisan 18
yas lizeri 682 hemsire dahil edildi. Veriler, “Genel Bilgi Formu’” ve Tip 2 Diyabet
risk degerlendirme formu (Tip 2 Diyabet risk anketi (FINDRISK) ) araciligi ile anket

ve Ol¢lim yontemleri kullanilarak toplandi.

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamas1 27,2+6,6 (18-52), BKI ortalamas1 22,6 =
3,3 (15,63 — 37,18) ‘dir. Katilimcilari toplam c¢alisma siiresi ortalamasi 6,007,220
yil, toplam vardiyali caligma siiresi ortalamasi 5,00+5,366 yildir. Vardiyali ¢alisma
siiresi 0-2 yil olanlarin %61,5’u (n:112) diyabet toplam risk skoru diisiik risk,
vardiyali ¢alisma stiresi>10 yil iistli olanlarin ise % 43,7’sinin (n:76) yiiksek/cok
yiiksek riskli oldugu ve vardiyali caligma siiresi ile diyabet toplam risk skoru
arasindaki iligskinin ileri derecede anlamli oldugu (p=0,000<0.05) bulundu. Vardiyal
calisma siiresi 3-9 yil olanlarm diyabet riski, vardiyali ¢aligma siiresi 0-2 yil olanlara
gore OR=2,57 (1,31 — 5,03) kat yiiksekti (p=0,006<0,01). Vardiyal1 ¢caligsma siiresi 10
yildan fazla olanlarin diyabet riski, vardiyali ¢alisma siiresi 0-2 yil olanlara gore

OR=26,78 (12,58 — 57,01) kat yiiksek bulundu (p=0,000<0,01).

Sonug olarak; vardiyali calisma yil1 arttik¢a diyabet riskinde orta ve yiiksek/cok
yiiksek risk oranlar1 artmaktadir. Vardiyali calisma stiresi 10 yildan fazla olanlarin
diyabet riskinin, vardiyali caliyma siiresi 0-2 yil olanlara gore 26,78 kat yiiksek
oldugu bulundu. Gece vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin yillik diyabet taramalarinin

yapilmas1 ve diyabet koruma programlarina katilmalar1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Vardiyah caliyma, hemsire, diyabet riski, FINDRISK



2.SUMMARY
Determination of Diabetes Risk of Nurses working in shifts

This cross-sectional study was conducted to determine the diabetes risk of nurses

working at a private hospital and the influence of shift working to the diabetes risk.

The observational study was conducted at a hospital in Istanbul which is a
member of private hospital group. The sample consisted of 682 nurses, aged 18 or
older, work at in-patient unit, intense care unit, polyclinics, emergency unit, and
operating room. The data were obtained using ‘general information form’ and Type 2
Diabetes Risk evaluation form (Type 2 Diabetes Risk Test-FINDRISK) and the
measurement method. The participants are aged 27,2+6,6 (18-52), and have body
mass index 22,6 £ 3,3 (15,63 — 37,18) on average. Total operating time of the
participants on average is 6,00+7,220 years while total duration of the shift on
average 1s 5,00+5,366 years. The results reveal that there is a significant relationship
(p=0,000<0.05) between duration of shift working and total risk score of diabetes,
61,5 % (n:112) of the participants, those with 0-2 years in shift working have lower
total risk score of diabetes, 43,7 % (n:76) of the participants, those with 10 years and

more in shift working have higher total risk score of diabetes.

The diabetes risk of nurses who work for 3-9 years was OR=2,57 (1,31 — 5,03)
times higher than the nurses working for 0-2 years (p=0,006<0,01). However the
study revealed that the diabetes risk of nurses who work for more than 10 years was
OR=26,78 (12,58 — 57,01) times higher than nurses working for 0-2 years
(p=0,000<0,01).

As a result as the duration of shift working increases the risk of diabetes
increases in the moderate and higher degree. The study revealed that the diabetes risk
of the nurses working for more than 10 years was 26,78 times higher than the nurses
who work for 0-2 years. It is essential for the nurses who have been working at night
shifts to have diabetes-related healthcare screening annually and to participate in at

diabetes protection programs.

Key Words: Shift working, nurse, risk of diabetes, FINDRISK



3. GIRIS VE AMAC

3.1 Giris

Diyabetes mellitus (DM), pankreasin beta hiicrelerinden salgilanan insiilin
hormonunun mutlak veya goreceli azlig1 veya periferik etkisizligi sonucu ortaya
cikan,kronik hiperglisemi, karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda
bozukluklar, kapiller membran degisiklikleri ve hizlanmis aterosklerozla seyreden,
makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelistigi akut komplikasyonlar1
onlemek ve kronik komplikasyonlar1 azaltak igin siirekli destek, tibbi bakim ve
diyabetlinin 6zbakim egitimlerini gerektiren, saglik bakim harcamalar1 i¢inde en az
% 10’luk yer tutan kronik seyirli endokrin ve metabolik bir hastaliktir (8,66,
http://www.diabetesatlas.org, Erisim tarihi: 16.03.2013).

Diinyada 366 milyon diyabetli oldugu tahmin edilmekte olup her yil yedi milyon
kiside diyabet gelismektedir. Bu saymm 2030 yilinda 552 milyona ulagmasi
beklenmektedir.( http://www.diabetesatlas.org, Erisim tarihi: 14.05.2012).

Tirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Projesi (TURDEP) II verilerine gore,
Tirkiye’de diyabet goriilme sikligt 20 yas st grupta % 13,7°dir.
(http://www.istanbul.edu.tr/itf/attachments/02 1 turdep.2.sonuclarinin.aciklamasi.pdf,

Erisim tarihi: 5 Ocak 2013).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO), DM konusunda farkindalik yaratmak
amaciyla,2004 yilinda Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF - International
Diabetes Federation) ile birlikte “Diabetes Action Now” adiyla bir program

baslatmistir (htpp://www.who.int/entity/diabetes/actionnow/en. Erisim Tarihi:

21.01.2012).

Ulkemizde de T.C. Saghk Bakanhgi (SB), 2009 yilinda bu iki 6rgiitiin destegini
de alan ve Tirkiye Diyabet Vakfi tarafindan koordine edilmekte olan, Diyabette
Ulusal Vizyon ve Hedeflerin Belirlenmesi ile Calisma Planlarmin Gelistirilmesi
Paydas Projesi 2020 (Diyabet 2020 Projesi) adiyla bir proje baslatmistir. Bu proje

kapsaminda 2009 Haziran ayinda toplanan birinci ¢alistayda, diyabetin 6nlenmesi ve



korunma konusunda giindeme gelen sorulardan biri de; “Tip 2 DM ve risk
faktorlerinin azaltilmasma yonelik toplumsal farkindalik ve davranis degisikligi
yaratma acisindan mevcut durum ve sorunlar nelerdir?” sorusudur (Diyabet 2020
Vizyon ve Hedefler 2010-2020 Ulusal Diyabet Stratejisi Sonu¢ Dokiimani
http://www.tsn.org.tr/folders/file/Diyabet 2020 _Sonuc_Dokumani.pdf Erisim
tarih:14.02.2013).

Beden kitle indeksi (BKI) 25kg / m” nin iizerinde olan kilolu veya obez dzellikle
santral obezitesi bulunan, ayrica birinci derece yakinlarinda diyabet bulunan bireyler,
ir1 bebek doguran veya daha once gestasyonel diyabet tanis1 konulmus kadmlar, kan
basici 140/90 mmHg veya tizerinde olan, HDL-kolesterol 35 mg/dl veya altinda ya
da trigliserid diizeyleri 250 mg/dl veya iizerinde olan, daha 6nce Bozulmus Aclik
Glikozu (BAG) veya Bozulmus Glikoz Tolerans1 (BGT) saptanan bireyler, koroner
kalp hastaligi, inme veya ayak-bacak damarlarinda tikaniklik bulunan, diisikk dogum
tartili dogan, ayrica sizofreni hastalar1 ve bazi antipsikotik ilaglar1 kullanan bireyler

Tip 2 diyabet acisindan arastirilmast gereken riskli

durumlardir(http://cme.medscape.com/viewarticle/718659 Erisim tarihi:
23.01.2012,10,19,50,64). Son zamanlarda vardiyali caligma seklinin bozulmus glikoz
tolerans1 ve Diyabetes mellitus ile ilgili oldugunu ortaya koyan g¢alismalar vardir

(htpp://www.plosmedicine.org. Erisim tarihi:10.01.2012, 75)

Vardiyali ¢alisma 24 saat siirekli hizmet veren kurum ve kuruluslarda "normal"
glindiiz caligma saatlerinin diginda (08:00-16:00) doniisimlii ¢alisma sistemidir

(http://www.ism.gov.tr/indir/mevzuat/yonergeler/YG_20122001_1.pdf , Erisim

Tarihi:15.08.2012). Calisma saatleri isyerlerine gore degisiklik gostermektedir.
Hastaneler verilen hizmetlerin devam edebilmesi i¢in vardiya sistemiyle ¢aligmanin
zorunlu oldugu kurumlardan biridir (45). Ornegin 6zel bir hastanede birinci vardiya

(08:00-18:00), ikinci vardiya (18:00-08:00) olarak saatlendirilmektedir.

Vardiyal1 ¢aligma sisteminin insan sagligi lizerindeki fiziksel, ruhsal ve sosyal
etkileri tlizerinde kapsamli arastirmalar yapilmis ve vardiyali calismanin, insanin
glinliik ritmini bozarak pek cok saglik sorununa yol actii ortaya cikarilmstir.

Vardiyali ¢alisanlarda goriilen gece uykusuzluk hali ile dikkat azalmasi ve bilissel



islevlerdeki performansin diismesi arasinda belirgin iligski saptanmustir(54). Vardiyal
calisan kisilerde gastrointestinal sistem hastaliklari, kilo degisimleri, kardiyovaskiiler
hastaliklar, olumsuz beslenme aligkanliklari, egzersiz eksikligi, fazla kafein, alkol ve
sigara  tiiketimi  gibi  sorunlarm daha ¢ok  goOriildigi  bulunmustur

(htpp://www.plosmedicine.org. Erisim tarihi:10.01.2012,74)

Vardiyali ¢alisanlarda gbzlenen bozulmus glikoz metabolizmasi ve DM ile ilgili
yapilan calisma azdir. Vardiyali ¢alisan kadinlarda yapilan bir kohort ¢alismasinda
vardiyali calismanin kismen viicut agirlig1 ile birlikte tip 2 diyabet ile iliskili oldugu

bulunmustur (htpp://www.plosmedicine.org. Erisim tarihi:10.01.2012). Knutson ve

arkadaslar1 da (49), calismalarinda uyku siiresi veya kalitesindeki azalmanin glikoz
kontroliinii etkileyebileyecegini rapor etmistir. Gece vardiyasinda ¢alisanlarda uygun
tarama ve Onleme programlar1 ile diyabetin Onlenmesinin miimkiin olacagi

belirtilmektedir (htpp://www.plosmedicine.org. Erigim tarihi:10.01.2012).

Ulkemizde tip 2 diyabet gelisiminin hizla artmasi ve diyabetin dnlenmesine
yonelik ¢esitli caligmalar yapilmasma karsin vardiyali c¢alisanlar arasinda diyabet

gelisimi ile ilgili bir caligmaya rastlanmamasi bizi bu ¢alismaya yoneltmistir.

3.2 Amag

Arastirma 6zel bir saglik kurulusunda calisan hemsirelerde diyabet riskinin
belirlenmesi ve vardiyali calismanin diyabet riskine etkisini degerlendirmek

amaciyla yapildi.



4. GENEL BiLGIiLER

4.1.Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus (DM), pankreasin yeterli insulin liretememesi veya viicudun
iirettigi insiilini etkili bir sekilde kullanamamas1 sonucu olusan yiiksek kan sekeri ile
karakterize Omiir boyu devam eden bir hastaliktir. Glinlimiizde tip literatiiriinde
kullanilan Diyabetes ve Mellitus kelimeleri Yunanca"akip gitmek" anlamma gelen

"diyatbetes" ve "bal kadar tath" anlamma gelen "Mellitus" kelimelerinden

tiretilmigtir.( 38, http://www.diabetes.org/diabetes-basics/ Erisim tarihi:16.03.2013.,
http://www.diabetcemiyeti.org/Diabet.aspID=5&ID2=44 Erisim tarihi:16.01.2013).

Susruta ve diger Hintli doktorlar M.S.5-6. ylizyilda "balli idrar" ismini
verdikleri bu hastaligin iki formundan bahsetmiglerdir. Bir formunda hastalar zayif
ve kisa siirede 6lmekte, diger grupta ise sisman, daha yasli ve uzun yasadiklarindan
bahsetmiglerdir. Bu durum giinlimiizde diyabetin modern siniflamasinda belirtilen
Tip 1 ve Tip 2 Diyabetes Mellitus smiflamasma c¢ok benziyor (38,
http://www.diabetcemiyeti.org/Diabet.aspID=5&ID2=44 Erisim tarihi:16.01.2013).

Seker hastalarmin idrarinin tath oldugu 17. yiizyilda Ingiliz Dr. Thomas
Willistarafindan tekrar kesfedilmistir. Willis ayni zamanda viicudumuzun su
dengesini ayarlayan anti ditiretik hormon (ADH) eksikligi sonucu ortaya ¢ikan
Diyabetes  Insipidus ile  Diyabetes  Mellitus'un  ayrimmni  yapmustir.
(http://www.diabetcemiyeti.org/Diabet.aspID=5&1D2=44 Erigim tarihi:16.01.2013).

.1860'da Langerhans’in pankreas adaciklarmi, 1875'de Claud-Bernard'in
diyabetin ndro-hormonal mekanizmasini, 1889'da Van Mering ve Minkowski'nin
pankreotektomiyle diyabet olusumunu ortaya koyarak seker hastalifinin merkez
organint tanimlamalarindan sonra, 1922'de Best ve Banting insiilinin kesfiyle

hastaliginin tedavisine yeni boyutlar getirmislerdir (17).

1950 yilinda ilk ticari uzun etkili insiilin olan NPH gelistirilmistir. 1955 yilinda

Sanger ve yardimcilari insiilinin yapisini bulmuglardir (12).

Insiilin her tip diyabetli hastaya uygun olmamasi ve hipoglisemi riskinin

olmasi,diyabet tedavisinde kullanilabilecek oral antidiyabetik ajanlarin iiretilmesi



yolunda calismalarin yapilmasma neden olmustur.1966’da baslayan pankreas
trasplantasyonu, 1982 yilinda yapay pankreasin bulunmasi, son yillarda diyabetin
etiyopatogenezinde immiinitenin roliiniin bulunmasi ile diyabetli hastalar1 yasam
sire ve kalitesinin ylikseltmeye yonelik c¢alismalar devam etmektedir(12,

http://www.diabetcemiyeti.org/Diabet.aspID=5&I1D2=44 Erisim tarihi:16.01.2013).

4.1.1.Diyabetin Tanim ve Onemi

Diyabet, pankreasi beta hiicrelerinden salgilanan insiilin hormonunun mutlak veya
goreceli azlig1 veya periferik etkisizligi sonucu ortaya ¢ikan,kronik hiperglisemi,
karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda bozukluklar, kapiller ~membran
degisiklikleri ve hizlanmig aterosklerozla seyreden, makrovaskiiler ve mikrovaskiiler
komplikasyonlarin  gelistigi akut komplikasyonlar1 Onlemek ve kronik
komplikasyonlar1 azaltak i¢in siirekli destek, tibbi bakim ve diyabetlinin 6zbakim
egitimlerini gerektiren, saglik bakim harcamalar1 i¢inde en az % 10’luk yer tutan
kronik  seyirli  endokrin  ve metabolik  bir  hastaliktir (66,
http://www.diabetes.org/diabetes-basics/ Erigim tarihi:16.03.2013,

http://www.diabetesatlas.org/ Erisim tarihi: 16.03.2013).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO), ise daha genis bir tammlamaya yer vererek
“Diabetes mellitus terimi, insiilin salgilanmasi, insiilinin etkisi veya her ikisinde
olusan azalma sonucu olarak karbonhidrat, yag ve protein mekanizmalarinin
karisikligiyla birlikte, kanda seker seviyesinin kronik olarak yiikselmesiyle
karakterize, ¢ok yonlii etyolojiye bagli bir bozuklugu tanimlamaktadir” demektedir
(92). Ulkemizden de ornekler vermek gerekirse, Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi (TEMD), diyabeti “Insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki
defektler nedeniyle, organizmanin karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince
yararlanamadigy, siirekli tibbi bakim gerektiren, kronik bir metabolizma hastaligidir”
seklinde tanimlamaktadir (89). Tiirk Diabet Cemiyeti ise “Kronik, pankreasin
yetersiz veya hi¢ insiilin liretmemesiyle karakterize, seker yiiksekligiyle seyreden bir
hastaliktir” seklinde bir tanim yapmaktadir.
(http://www.diabetcemiyeti.org/Diabet.aspID=5&1D2=44 Erisim tarihi:16.01.2013




Diinyada en sik goriilen kronik bir hastaliktir. Diinyada 366 milyon diyabetli
oldugu tahmin edilmekte olup her yil yedi milyon kiside diyabet gelismektedir. Bu
saymin 2030 yilinda 552 milyona ulagmas1 beklenmektedir Diyabet vakalarinin % 70
1 az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir. En ¢cok diyabetlinin yasadigi
ilkeler 50.8 milyon kisi ile Hindistan, 43.2 milyon kisi ile Cin’dir.
(http://www.diabetesatlas.org  Erisim tarihi:14.05.2012). Diyabet agwr organ

hasarlarina ve erken Oliimlere sebep olabilir. Her yil yaklasik 4 milyon erigkin
diyabete bagli nedenlerle hayatim1 kaybetmektedir. Her on saniyede 2 kisi diyabet
tanis1 almakta, 1 kisi diyabet nedeni ile hayatin1 kaybetmektedir; gelecek yillarda bu
saymin % 25 artacagi diisliniilmektedir. Diyabetlilerde kardiyovaskiiler hastaliklar en
onemli 6lim nedenidir. Diyabetlilerde kalp krizi ve inme gecirme riski diyabetli
olmayanlara gore iki kat daha fazladir. Gelismis llkelerdeki bobrek yetmezligi
vakalarinin ve buna bagl biiyiik oranlardaki diyaliz harcamalarmin en 6nemli nedeni
diyabettir. Tim diyabetlilerin % 10-20’si bobrek yetmezligi sonucu hayatini
kaybetmektedir. Son arastirmalar, tip 2 diyabet ve obstriiktif uyku apnesi (OSA),
arasinda bir iligski oldugunu gostermektedir. Tahminler OSA olan kisilerin % 40’ min
diyabet hastas1 olacagimi gostermektedir, ancak OSA olan kisilerde yeni diyabet
siklig1 bilinmemektedir(http://www.diabetesatlas.org Erigim tarihi:14.05.2012).

En fazla diyabetlinin bulundugu yas araligt 40-59 olup bu grup tiim
diyabetlilerin %46 smi1 kapsamaktadir. Gelismis toplumlarda korlik son donem
bobrek yetmezligi ve taravma disi amputasyonlarin en onemli nedeni diyabettir.
Diyabet, pre-diyabet donmeleri; BAG ve BGT diinyadaki bir numarali 6liim nedeni
olan kalp kroner hastaliklarinin, hipertansiyonun ve obezitenin bir numarali nedeni
olarak almmmaktadir. Bu nedenle diyabet giiniimiizde insan sagligi icin en global

tehlikelerden birisidir (66).

Ulkemizde Ocak 2010-Haziran 2010 tarihleri arasinda yapilan turdep 2
calismasina gore, Tiirkiye’ de diyabet siklig1 %90, obezide siklig1 ise %44 oraninda
artmis ve Tiirk erigkin toplumunda diyabet sikliginin %13.7 ‘ye ulagsmistir.
Kadinlarda agirlik 6 kg, bel cevresi 6 cm, kalca ¢evresi 7 cm artmustir. Erkeklerde
agirlik 8 kg, bel gevresi 7 cm, kalca ¢evresi 2 cm artmistir. Bilinen diyabet ve yeni

diyabet oranlar1 birbirine yakindir (%45 ve %55) . Bolgesel diyabet prevelansi ile



Kuzey Anadolu’da % 14.5 ile en az, Dogu Anadolu’da ise %18,2 ile en fazladir.
Diyabet tiim diinya i¢in oldugu kadar tlilkemiz i¢inde potansiyel bir saglik felaketi
haline gelmistir

(http://www.istanbul.edu.tr/itf/attachments/021 turdep.2.sonuclarinin.aciklamasi.pdf,

Erisim tarihi: 5 Ocak 2013).

4.1.2. Diyabetin Siniflandirilmasi ve Tip 2 Diyabet

Giliniimiizde diyabetle ilgilenen pek c¢ok kurulus (9,21) Amerikan Diyabet
Birligil(ADA- American Diabetes Association) 'min yaptigr siniflamayr kabul
etmektedir( http://www.diabetes.org/diabetes-basics/ Erisim tarihi:16.03.2013.)

Bu smiflama Tablo 1'de goriilmektedir (8).



Tablo 1 : Diyabetin Simiflandirilmasi

Tip 1 Diyabet
* Immiin nedenli
= Nedeni bilinmeyen

Tip 2 Diyabet

o Insiilin direnci, gorece insiilin yetmezligi
. Insiilin direnci zeminide ilerleyici insiilin sekresyon defekti
Diger Tipler

= Beta hiicre fonksiyonlarinda genetik bozukluklar
» Insiilin fonksiyonunda genetik bozukluklar

= Pankreas hastaliklari

= Endokrin hastaliklar1

» laglar ve diger kimyasal maddeler

= Enfeksiyonlar

* Immiin kdkenli diyabetin nadir formlari

= Diger genetik sendromlar

Gestasyonel Diyabet
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Tip I diyabet; Genetik zeminde beta hiicrelerinin harabiyetine bagli, en sik
cocukluk ve geng erigkin yaslarda gelisen ve mutlak insiilin yetersizligi ile ortaya

¢ikan otoimmiin bir hastaliktir (66,90).

Pankreas adaciklarindaki beta hiicrelerinin selektif yikimi sonucunda ortaya c¢ikar.
Uzun siiren bir aktif otoimmiinite fazi, ilerleyici beta hiicre kaybi ve insiilin
sekresyonunda azalma ile karakterizedir(27). Genellikle 35 yas altinda ortaya
cikar,en sik goriilme yas1 10-15 yas grubudur. Tiim diyabetlilerin yaklasik % 5-10
unu olusturmakla birlikte, her yil yeni tam1 konulan vaka sayisinm 70.000 oldugu
tahmin edilmektedir. Mutlak insiilin yetersizligi oldugu i¢in tedavide mutlaka tanidan

itibaren insiilin kullanilmasi gereklidir (24,61).

Tip 2 diyabet; sikca erigkin yasta baglar, insiilinden bagimsiz veya insiiline
direngli  metabolizma  hastaligidir.(66,  http://www.diabetesatlas.org  Erigim

tarihi:14.05.2012 ). Diyabetlilerin %90- 95’ini Tip 2 diyabetliler olusturmaktadir.

Tip 2 diyabet, ailede diyabet Oykiisii bulunan 40 yasin {izerindeki kisilerde
goriilmektedir. Genetik yatkinlig1 olan bireylerde ¢evresel faktorlerin etkisi ile
baslayan, patogenezinde insiilin direnci, beta hiicresi fonksiyon bozuklugu ve hepatik
glikoz tliretimi artis1 gibi lic ana metabolik bozukluk sorumludur. Tip 2 diyabetlilerin
% 80’inden fazlas1 obezdir; obezite ile insiilin direnci arasinda mutlak bir iliski
vardir. Tip 2 diyabet orta-ileri yas hastalig1 olarak kabul edilmekte, dolayisiyla 40
yas ve ustii grupta goriilmekle birlikte, son yillarda yasam tarzi degisikliklerine bagl
olarak gen¢ yaslarda hatta cocuklarda da goriilme sikligi artmaktadir. Yasam
tarzindan kaynaklanan diizensiz ve dengesiz beslenme, fiziksel aktivite azligi,
sedanter yasam ve stres gibi faktorlerin tip 2 diyabetin ortaya ¢ikismi hizlandirdig:
bilinmektedir. Tip 2 diyabet klasik diyabet belirtilerinin erken donemde goriilmemesi

nedeniyle tan1 konulmadan yillar 6nce baglamaktadir (66).

Tip 2 diyabete yol agan etkenler arasinda genetik yatkinlik, insiilin direnci ve
kismi insiilin eksikligi sayilabilir. Fiziksel hareketsizlik ve fazla kilo (BMI 25-29.9
kg/m2) insiilin direncini tetikler veya asir1 kilolu (BMI 30 kg/m2) bireylerin kilo

vermeleri insiilin direncini azaltir, diyabetin ortaya ¢ikmasini geciktirir ve siddetini
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azaltir boylece uzun donem diyabet komplikasyon riski azalabilir. Insiilin direnci,
oncelikle karaciger kas ve yag dokusunu etkiler ve hiicresel reseptorler, intraselliilar
glikoz kinaz fonksiyonun ve diger intraselliiler metabolik siire¢lerde bozuklukla

karakterizedir (66).

Tip 2 DM hastalarmnin siklikla obez veya kilolu ( BKI > 25 kg/m2) olduklar1
gozlemlenmektedir. Hastalik genellikle sinsi baslangi¢cli olmakta ve pek ¢ok hastada
baslangicta higbir semptom goriilmemektedir. Hastalarin sikayetleri tip 1 DM
semptom ve bulgularma benzemekle birlikte daha hafif oldugu i¢in hastaligin gercek
baslangicindan yillar sonra (ortalama 5 yil sonra) fark edilebilmektedir. Hatta bazen
bulanik gorme, el ve ayaklarda uyusma ve karincalanma, ayak agrilari, tekrarlayan
mantar enfeksiyonlar1 veya yara iyilesmesinde gecikme gibi komplikasyonlar
sonrasinda tani alabilmektedir. Tip 2 DM baslangicta Diyabetik Ketoasidoz (DKA)'
ya yatkin olmadig1 halde uzun siireli hiperglisemik seyirde veya B-hiicre rezervinin

azaldigi ileri donemlerde goriilebilmektedir (66,92).

Doymus yagdan zengin beslenme, hareketsiz yasam, obezite ve genetik yatkinlik

diyabet siklig1 ile yakin iliskisi olan faktorlerdir (33,76).
Gestasyonel Diyabet

Ilk preanatal muayeneden itibaren risk degerlendirmesi yapilmalidir. Obezite,
daha 6nce Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM) oykiisii, glikoziiri ve birinci derece
akrabalarda diyabet Oykiisii olan yiiksek risk gruplarimdan birine dahil gebelerde,
gebeligin baslangicinda diyabet arastirmasi yapilmali, negatif ise daha sonraki

trimesterlerde tekrarlanmalidir (6,35,66).

Bir¢ok toplumda yiiksek risk grubunda olmayan gebelerde de 24-28. haftalarda
diyabet taramas1 yapilmasi onerilmektedir. Fetiiste makrozomi ve buna bagh riskleri
azaltmak, anne adaymnin saghigmi korumak ve ayrica ileride gelisebilecek tip 2
diyabet ve insiilin direnci acisindan riskli kadinlar1 izleyebilmek igin Tiirk
toplumunda -riski olsun olmasin- tiim gebelerde 24-28. haftalarda GDM arastirmasi

yapilmalidir(61).
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GDM Tarama Testi: 50 g glikoz i¢girildikten 1 saat sonraki (1.st PG) >140
mg/dl ise dogrulayict bir tani testi yapilmalidir. Tarama testinde 1.st PG 140-180
mg/dl bulunan kadinlara GDM y6niinden kesin tan1 konulmak tizere 100 g glikozlu 3
saatlik Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) yapilmalidir.50 g glikozlu tarama
testinde 1.st PG > 180 mg/dl bulunmasi durumunda OGTT yapilmasmma gerek
duyulmayabilir.

Bu vakalar gestasyonel glikoz intoleransi kabul edilir ve GDM gibi takip
edilmelidir (66).

GDM Tam Testleri: GDM kuskusu yiiksek olan kadinlarda on tarama testi
olmaksizin dogrudan 100 g glikozlu OGTT yapilabilir. 100 g glikozlu 3 saatlik
OGTT'de 4 kesim noktasindan 2'sinin asilmast GDM tanis1 koydurur. Sadece 1
rakami kesim noktasini gecen vakalar gestasyonel glikoz intoleransi kabul edilir ve
GDM gibi yakindan takip edilmelidir (Tablo 2). DSO kriterlerinde de &nerildigi gibi
bazi durumlarda gebelere 75 g glikoz ile de OGTT yapilip GDM tanisi
koyulabilmektedir (66) .

TABLO 2.ADA ve WHOQ'ya gére GDM Tani1 Kriterleri(*)

Achk 1.st 2.st 3.st
ADA Kiriterleri
100 g glikoz ile OGTT
(en az 2 patolojik deger tan1 koy durur) >95 > 180 > 155 > 140
75 g glikoz OGTT
(en az 2 patolojik deger tan1 koy durur) >92 > 180 > 153
WHO Kriterleri
75 g glikoz OGTT
(en az 2 patolojik deger tan1 koy durur) 126 _ 200 _
(*) Glisemiven6z plazmada glikoz oksidaz yontemi ile 'mg/dl' olarak olgiiliir.

GDM tam kriterleri acgisindan da iilkemiz i¢in yapilan bazi Onerilerle, bazi

uluslararasi kuruluslarin 6nerileri arasinda fark bulunmaktadir. TEMD, 50 g glikozlu
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On tarama testi pozitif ¢ikan gebelerde, 100 g glikozlu 3 saatlik OGTT ile kesin tanm
konulmasmi onermektedir. Buna gore gebeligin 24. - 28. haftalarinda rastgele bir
zamanda (aglik-tokluk durumuna bakilmaksizin) 50 gr glikozlu sivi i¢irildikten 1 saat
sonra PG diizeyi >140 mg/dl ise GDM acisindan kuskuludur, daha ileri testin
yapilmast gerekli goriilmektedir. Tarama testi pozitif olan gebelerde taniyi
kesinlestirmek icin 100 gr glikoz kullanilarak 3 saatlik OGTT yapilmasi, aclik
plazma glukozunun 95 mg/dl, yiikleme sonrasi plazma glukozunun 1. saatte 180
mg/dl, 2.saatte 155 mg/dl, 3. saatte 140 mg/dl veya listiinde olmasi olasiliklarindan
en az iki tanesinin bulunmasiyla GDM tanismnin konulmasi onerilmektedir. Bu
degerlerlerden sadece birinin yiiksek olmasi “Gebelikte BGT” olarak
adlandirilmaktadr (89, http://www.diabetcemiyeti.org/Diabet.asp.ID=5&1D2=44
Erisim tarihi:16.01.2013,83).

GDM’nin Tarama ve Tamsi le Ilgili Kanitlar

Diyabet tanis1 almayan gebeler ilk prenatal ziyarette risk faktorleri ve standart
tan1 kriterleri kullanilarak taranmalidir (B) , diyabet oldugu bilinmeyen gebeler 24-28
haftalar arasinda 75 g glikoz ile 2.saat degeri ile degerlendirilir (B) , GDM'li kadinlar
diyabet devami agisindan do§um sonrasi1 6-12 haftalar arasinda (E) ve yasam boyu

her 3 yilda bir (E) taranmalidir (6,7).
4.1.3.Tip 2 Diyabet’te Risk Faktorleri

Diyabetin risk faktorleri; degistirilemez ve degistirilebilir/kontrol edilebilir risk
faktorleri olarak smiflandirilabilir. Degistirilemez risk faktorleri genetik faktorler ve
cinsiyettir. Yasla birlikte diyabet riski artmaktadir ancak ¢ocuk ve addlesanlarda da

tip 2 diyabet gelisimi goriilmektedir.

Degistirebilir/kontrol edilebilir faktorler arasinda ise BAG,BGT, dislipidemi gibi
metabolik bozukluklar, GDM, obezite, hipertansiyon, sagliksiz beslenme ve aktivite
azlig1 sayilabilir.Diyabet riski yiiksek bireylerde Ag¢lik Plazma Glikozu (APG)
normal sinirlarda olsa bile OGTT yapilmas: onerilmektedir.Bu risk gruplarmin daha

geng yaslardan itibaren daha sik araliklarla arastirilmasi gereklidir.(7,89)
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Ulkemizde yaygm olarak kullanilan ve Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi tarafindan refere edilen "FINDRISK Tip 2 Diyabet Riski Degerlendirme
Formu’nun erken donemde Tip 2 diyabet riskini belirlemede yararli oldugu ile ilgili

calismalar bulunmaktadir (1,18,56,87).

Tip 2 diyabetin gelismesinde c¢evresel faktorlerin rolii bilinmektedir.
Toplumlarin modern yasam tarzimi benimsemesi, insanlarin daha az hareket etmeye

ve beslenme aligkanliklarini hizla degistirmeye yoneltmistir (66).

Hareketsiz yasam siiren, Ozellikle santral obezitesi olan, birinci derece
akrabalarda diyabet varligi olan, iri bebek doguran ya da GDM oykiisii olan,
hipertansiyonu (kan basmcit >140/90 mmHg ya da hipertansiyon tedavisi) ,
dislipidemisi (HDL kolesterol <35 mg/dl ve /veya trigliserid >250 mg/dl), polikistik
over sendromu, Onceki testlerde BAG veya BGT saptanan, akantozis nigrikans gibi
agr insiilin direnci ile seyreden saglik sorunlar1 ,erken yasta kardiyovaskiiler hastalik
Oykiisii olan,atipik antipsikotik ila¢ kullanan ve sizofreni dykiisii bulunan kisiler risk
gruplar1 arasindadir (7). Obezite, fiziksel hareketsizlik, olas1 stresor faktorler gibi
yasam tarzi faktorleri diyabet epidemisinde en 6nemli faktorler olarak goriilmektedir

(66).

Tip 2 diyabete yol agan risk faktorlerinin cogu onlenebilir oldugu i¢in, bu risk
faktorlerini ve uygun Onlemleri belirlemek, Tip 2 diyabetin goriilme sikligini
azaltmada veya ortaya ¢ikisinin geciktirilmesinde onemlidir. Tip 2 diyabet genetik,

kisisel ve gevresel faktorleri igeren heterojen bir bozukluk olarak ortaya ¢ikar(4).
Bunlar;

Yas: Bircok toplumda Tip 2 diyabet sikliginin yasla orantili bir sekilde artig
gosterdigi bilinmektedir. Ancak ¢ocuk ve adolesanlarda da tip 2 diyabet gelisiminde
artis goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de 18 yasin tizerindeki Tip 2
diyabet prevelansinin yasla birlikte arttig1 belirlenmistir. Tiirk niifusun yaslanmasi ile
ortalama yasam siliresinin artmasiyla birlikte erkeklerde 67 ile 72 yas, kadinlarda 73
77 yas BGT ve obezitede goriilen artislarla diyabet orani biiyiik 6l¢lide artmaktadir
(7,47,88).
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Cinsiyet: Gelismekte olan toplumlarda Tip 2 diyabet kadinlarda daha sik
goriilmesine ragmen gelismis toplumlarin ¢ogunda Onemli bir cinsiyet farki
bildirilmemistir (44,70). TURDEP 1II ¢alismasinda da diyabet siklig1 erkeklerde
kadinlardan hafifce daha diisiik bulunmus olup kadin ve erkekler arasinda g¢ok

anlamli bir fark goriilmemistir(http://www.istanbul.edu.tr /itf/attachments/021

turdep.2.sonuclarinin.aciklamasi.pdf, Erigim tarihi: 5 Ocak 2013).

Buna karsilik Iskandinav iilkelerinde erkeklerde prevelansi daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (76).

Irk: Birlesik Devletlerde yapilan caligmalarda Tip 2 diyabet en cok Arizona’da
yasayan Pima yerlilerinde, Meksika ve Afrika kokenli Amerikalilarda daha sik
goriilmektedir Japonya’da yapilan ¢alismalarda son yillarda Tip 2 diyabet sikligmin
arttigini tespit edilmislerdir (36,48).

TURDEP-I’e gore, TURDEP-II calismasinda Tirkiye’de diyabet 12 yilda diyabet
sikligi %90 artmustir http://www.istanbul.edu.tr /itf/attachments/ 021 turdep.2.

sonuclarinin.aciklamasi.pdf Erigim tarihi: 5 Ocak 2013).

Diyet: Toplumlarin modern yasam tarzini benimsemesi, insanlar1 daha az
hareket etmeye ve beslenme aligkanliklarini hizla degistirmeye yoneltmistir. Son
ceyrek yiizyllda doymus yaglardan zengin posadan fakir, kalorisi yiiksek ve hizli
hazirlanan beslenme tarzimin benimsenmesi diyabet prevelansinda hizli bir artisa yol

actig1 diisiiniilmektedir (2,57,84,91).

Bunun yaninda Tip 2 diyabetli bireylere planli diyet egitimin verilmesi ile
metabolik kontrol degiskenlerinden glukozillenmis hemoglobin (HbAlc), lipitler,
kan basincinda anlamli farklar yarattigi tespit edilmistir.(28). Total ve asir1 doymus
yaglarin asir1 tiikketilmesi, asir1 kalori alinmasi, obezite ve fiziksel hareketsizlik, Low
Density Lipoprotein (LDL) ve total kolesteroliin yilikselmesine, HDL diismesine
neden olur. Bu da diyabet’te atheroskleroza neden olarak kardiyovaskiiler riski
artirdig1 bir¢cok calisma da tespit edilmistir (46). Bazi retrospektif degerlendirilmelere

gore fetal malniitrisyon ve diisiik dogum agirlig1 erken fetal bliylimeyi bozarak ve
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beta hiicresi kiitlesini azaltarak ge¢ donemde Tip 2 Diyabete neden oldugu

disiiniilmektedir (76).

Kalitim: Ailede birinci derece akrabalarda diyabet bulunmasi, diyabet riskini 2-
6 misli artirir.  Monozigot ikizlerde Tip 2 diyabetin %80-90 oraninda goriilmesi,
hastaligin gelismesinde genetik faktorlerin  onemli Ol¢iide rol oynadigmi
gostermektedir (76). Bilinen diyabet grubu haricindeki tiim, erkekler cok daha fazla
kadin  ailesinde  diyabet  Oykiisii = bildirdi.(  (http://www.istanbul.edu.tr

/itf/attachments/021 turdep.2.sonuclarinin.aciklamasi.pdf Erisim tarihi: 5 Ocak
2013).

Fiziksel inaktivite: Fiziksel inaktivite, bagimsiz bir etmen olmasa da Tip 2
diyabet i¢in Onemli bir risk faktoriidiir. Egzersiz, reseptér konsantrasyonunu
degistirmez, fakat dokularin insiiline duyarliligini artirmaktadir (47,55). ABD’de
calisan bir grup hemsirenin uzun siire izlenmesi sonucunda diyabet riskinin egzersiz
aliskanlig1 olan hemsirelerde bu aligkanligi olmayan meslektaslarina oranla 3 misli
daha az oldugu ve Cin’de yapilan bir bagka ¢alisma da diizenli egzersiz aliskanligi
kazanmig, BGT’li olgularda diyabete doniisme riskinin azaldig1 gosterilmistir.

(76,85).

Fizik aktivite; glikoz intoleransini, obeziteyi, hipertansiyonu, miyokardin
oksijenlenme miktarmi, total ve LDL kolesterol ihtiyacini azaltirken, HDL kolesterol

diizeyini arttrmaktadir (85,90).

Sismanlhk ve viicut yag dagilhim (Obezite): Obezite, ideal viicut agirlhigindan
%20’den fazla artis olmasi ve tart1 fazlahigna(viicut kitle indeksi>27kg/m2) sahip
olma egiliminde olmasidir (53) Obezite, birincil olarak insiilin resiztansini artirarak
Tip 2 DM’a neden oldugu diisiiniilmektedir (16).Tiim yas gruplarinda obezitenin
onlenmesi ile tip 2 diyabetin en az % 80 oraninda Onlenebilecegi belirtilmektedir.
Cesitli klinik caliymalarda yiiksek riskli erigkinlerde kilo kaybinin diyabetin
baslangicin1 geciktirdigi, BKi’nin 31 ‘in iizerine ¢iktiginda  diyabet riskinde
kademeli bir artis oldugu gosterilmistir (6,7,39,59).
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Sismanlik 6zellikle vucut seklinin android yag dagilimi (elma gibi) olmasi, sedanter
yasam tarzi, tip 2 diyabet gelisimi i¢in giiclii risk faktorleridir. Beden kitle indeksi
25 kg/m2 nin iizerinde kilolu veya obez o6zellikle santral obezitesi bulunan, kan
basinc1 140/90 mmHg veya tizerinde olan, HDL-kolesterol 35 mg/dl veya altinda ya
da trigliserid diizeyleri 250 mg/dl veya iizerinde olan, daha énce BAG veya BGT
saptanan bireyler Tip 2 diyabet acgisindan arastirilmasi gereklidir (7,

http://www.diabetesatlas.org Erisim tarihi:14.05.2012).

Prediyabetik durumda diizenli bir beslenme ve fiziksel aktivite ile viicut
agirhigmin ortalama % 7 lik bir kaybinda, farmakolojik tedavi gibi yan etkilerde
ortaya ¢ikarmadan diyabet gelisimi 3-4 yil icinde % 50 oraninda azaltilabilecegi
gosterilmistir (59).

Obezite ile ilgili yapilan ¢caligmalarda; glikoz tolerans bozuklugu yiiksek oranda
bulundugu, sistolik ve diastolik kan basinci artigina, diyabetin regiilasyonunu
bozdugu hipertrigliseridemiye yol agtigi ayrica mikroalbliminiiri’yi artirdigi, HDL
disiikliigiine neden oldugu ve dolayisiyla kardiyak sekil ve fonksiyonlarinda
degisiklige sebep olmasi ile kardiyovaskiiler olaylar agisindan obezitenin selim bir

faktor olarak alinmamasi gerektigi saptanmistir(22,34,72).

Alkol ve sigara kullanimi: Alkol ve siga ra kullanim1 Tip 2 diyabet gelisimine
etki ettigi ileri siiriilmesine ragmen istatistiksel bir iligki saptanmamistir (44,).
Yapilan caligmalarda diyabetik hastalarda sigara kullanim1 zaten bozulmus olan lipid
profilini olumsuz yonde etkilemekte ve 6zelikle HDL’yi daha da diistirmektedir.
Diyabetik kisilerde arteroskleroz riski zaten arttig1 icin sigara i¢cilmemesi 6zellikle
onem tagimaktadir. Arteroskleroz tiim toplumda bazi risk faktorlerin etkisiyle, yasla
birlikte artan bir sorundur. Diyabetlilerde; hiperglisemi, lipid artisi, insiilin direnci,
obezite ve hipertansiyona bagli olarak daha sik ortaya c¢ikar ve daha hizl ilerler.
Sigara kullanim1 , serum lipidlerinde artis hiperglisemi, kan basinci artis1 ve genetik
predispozisyon diyabetik nefropati gelisiminde risk faktorleridir. Nefropati sikligt
diyabet siiresi uzadik¢a artis gosterir. (http://www.tsn.org.tr/folders/file/Diyabet
2020 Sonuc_Dokumani.pdf Erigim Tarihi:14.02.2013 ,33,37).
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Alkol tiiketimi ile obezite arasinda dogrusal iliski oldugunu goésteren yaymlar
vardir. Asir1 alkol tiiketimi hipoglisemiye yol agabilmektedir. Alkol karacigerde
parcalanana kadar glikoz iiretimi bloke olmaktadir. Bu esnada karaciger glikojen
depolarindaki glikozu kullanabilir ancak bunlar da tiikkendiginde hipoglisemi ortaya
cikar. Alkol tiiketimi ile uygunsuz beslenme arasindaki iligki, asir1 alkol
kullaniminda glisemi regiilasyonunu olumsuz etkilemektedir. Bu diyabet hastalar1

icin 6nemli bir sorundur. (http://www.tsn.org.tr/folders/file/ Diyabet 2020 Sonuc

Dokumani.pdf Erisim Tarihi:14.02.2013).

flaclar: Birgok ilacin, glikoz toleransini etkiledigi bilinmekle birlikte, Tip 2
diyabet goriilme siklig1 lizerindeki etkisi tam bilinememektedir. Ancak insiilin
direnci olan bireylerde diyabetin olusumun hizlandirdiklar1 diisiiniilmektedir. (5).
Dogum kontrol haplar1 ve tiazid grubu diiiretiklerinin glikoz toleransini azalttigi
bilinmesine ragmen, diyabet gelisimine yol ac¢tigmma iliskin inandirict bir kanit
yoktur. Kortikosteroidlerin de insiiline duyarlilig1 azalttig1 ve pankreastaki endokrin
hiicrelerin fonksiyonunu bozdugu bilinmekte ancak diyabet sikligi ve prevelansi

iizerindeki etkisi heniiz tam olarak arastirilmamistir (5,47).
4.1.4. Tip 2 Diyabet Tarama ve Tam Kriterleri

Diyabette riskli grubun tan1 kriterleri de heniiz tartigmalidir. IDF ve DSO aglik
kan sekeri 100 mg/dl nin iizerinde olan herkesi diyabet aday1 olarak kabul etmistir.
Fakat Saglik planlamacilarmin yaptig1 ¢alismalar sonunda aclik kan sekerinde risk
sinirmin 100 mg/dl olmasinin toplumda c¢ok biiyiik bir kitleyi risk grubuna almasi
iizerine Aralik 2006'da bu sinir1 110 mg/dl ye ¢ekmistir. Bununla birlikte ADA bu
siir1 halen 100 mg/dl olarak almaktadir. Yine tokluk kan sekeri 140-199 mg/dl
arasinda olan herkes BGT olarak kabul edilmektedir. Klinik diyabet sinir1 olarak
aclik 126 mg/dl usti,tokluk 200 mg/dl digerleri lizerinde konsensus olusmustur
(7,64,66).

Uzun yillar diyabet hastaliginin tanisi icin Ag¢lik Kan Sekeri (AKS) olsun,
OGTT’de 2. saat tokluk sekeri olsun, kan glikoz seviyeleri kullanilmistir. 2009
yilinda IDF,ADA ve Avrupa Diyabet Calisma Birligi (EASD)’nin temsilcilerinin

katilimiyla olusturulan uluslararas1 uzmanlar komitesi tarafindan ilk defa kan
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glukozu diginda bir parametre olan HbA1C, DM ayirici tanist i¢in kabul edilmistir.
Uzerinde anlasma saglanan goriise gore, Ulusal Glikohemoglobin Standardizasyon
Programi (NGSP) tarafindan sertifikalandirilmis ve Diyabetin Kontrolii ve
Komplikasyonlar1 Caligmasi (DCCT) tahlillerine standardize edilmis bir metot
kullanilarak yapilan bir 6l¢iimde, HbA1C degerinin 6,5’a esit veya lizerinde ¢ikmasi

DM tani kriteri olarak benimsenmistir (7).

Aclik plazma glikozunun 126 ve {izerinde olmasi, 75 gr glikoz yliklemesi sonrasi
2. saat plazma glikozunun 200 ve iizerinde olmas1 ve klasik hiperglisemi belirtileri
olan bireyde randomize kan plazma glikozunun 200 ve ilizerinde olmasma, 6,5 ve
iizerindeki HbAIC degerinin de eklendigi, uluslararasi kabulle 2011 yili i¢in

onerildigi belirtilen bu smiflama Tablo 3’de goriilmektedir (7).

20



Tablo 3: ADA, IDF ve EASD Tarafindan Onerilen Diabetes Mellitus Tani
Kriterleri (7).

1. HbA1C > % 6,5 (Test NGSP tarafindan sertifikalandirilmis ve DCCT
tahlillerine standardize edilmis bir metod kullanan bir laboratuvar tarafindan

yapilmalidir)
veya

2. AKS(APG) > 126 mg/dl (7.0 mmol/l) (Ac¢lik son 8 saat i¢inde kalori

almmamasi olarak tanimlanmaktadir)
veya

3. 2. saat plazma glukozu > 200 mg/dl (11.1 mmol/l) OGTT sirasinda. (Test
DSO'niin tarif ettigi sekilde, 75 gr glukoza esdeger suda eritilmis kuru glukoz
cozeltisiyle yapilmalidir)

veya

4. Klasik hiperglisemi veya hiperglisemik kriz belirtileri olan hastalarda

RKS >200 mg/dl (11.1 mmol/l).

Ulkemize gelince TEMD, diyabet tanisinda AKS incelemesinin benimsenmesini,
DM agisindan riskli bireylerde OGTT yapilmasini 6nermektedir. HbA1C konusunda
ise standardizasyonundaki eksikler ve yiiksek maliyeti nedeniyle, iilkemizde bu testin
tan1 amacgli kullaniminin uygun olmadig: belirtilerek, Tablo 2.3’de goriilen kriterler

onerilmektedir (89).
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Tablo 4.. TEMD Tarafindan Onerilen Diabetes Mellitus Tan1 Kriterleri(89)

Rasgele glukoz (+ diyabet semptomlar1) > 200 mg/dl
veya
AKS (en az 8 saatlik a¢lig1 takiben) > 126 mg/dl
veya

OGTT’de 2. saat KG > 200 mg/dl

Yapilacak AKS veya HbAI1C olgiimlerinin DM kabul edilen esik degerlerin
altinda olmasi bunlarin normal oldugu anlamma gelmemektedir. AKS degerinin 126
mg/dl’den diisiik, ancak 100 mg/dl iizerinde olmas1 (DSO bu degeri 110 mg/dl olarak
kabul etmektedir) bu kisinin DM hastas1 olmadigi, ancak DM agisindan yiiksek riskli
grupta oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Bu Ol¢iim degerine “Bozulmus Aclik
Glukozu” (BAG) ismi verilmistir. OGTT’de ise 2. saat plazma glikozunun 200
mg/dl’den diisiik, ancak 140 mg/dI’den yliksek olmas1 “Bozulmus Glukoz Tolerans1”
(BGT) olarak adlandirilmistir ve bireyi DM acisindan yiiksek riskli gruba dahil
etmektedir. Bir kiside bunlardan her ikisi de varsa KGTB olarak tanimlanmaktadir.
HbAIC degeri i¢in ise DM agisindan riskli kabul edilen 6l¢iim araligir % 6,5’tan
diisiik, ancak % 5,7’den yiiksek olarak tespit edilmistir. Yapilan ¢alismalarda AKS,
HbAIC ve OGTT 2. saat degerlerine gére DM acisindan yliiksek riskli kabul edilen
bu gruplar genel olarak “Prediyabet” olarak adlandirilmaktadirlar Prediyabet; kisinin
kan sekeri diizeyi normalden yiiksek olmasima karsin diyabet tanisi koymaya yeterli

yiikseklikte olmamasi olarak tanimlanir (7,23).

4.1.5.Tip 2 Diyabetin Onlenmesi

Diyabet acisindan risk gruplar1 belirlenemedigi, hastaligin gelismesinin
onlenemediginde hasta sayis1 artmakta, beraberinde hasta egitimine yeterince kaynak
ayrilamadiginda basta kalp krizleri, bobrek yetmezligi, g6z sorunlari, ayak yaralari

ve ampiitasyonlar1 ciddi bir yiikk olusturmaktadir (63). Preklinik donemde tip 1
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DM'nin 6nlenmesine yonelik olarak plasebo kontrollii, genis 6l¢ekli, cok merkezli ve
prospektif olarak diizenlenmis iki biiyiik calismanin sonuglarindan yola ¢ikilarak,
bugiinkii tibbi bilgilere goére tipl DM'nin engellenmesinin miimkiin olmadig:
bildirilmektedir. Bu ¢alismalardan biri ABD'de parenteral ve oral insiilin kullanilarak
yapilan (DPT: Diabetes Prevention Trial), digeri de Avrupa'dan ikotinamid ile
yapilan (ENDIT: European Nicotinamide Diabetes Intervention Trial) calismalaridir

ve her ikisinde de tip 1 diyabeti 6nleme konusunda basar1 saglanamamaistir (89).

Tip 1 DM engelleme ¢aligmalarinda basar1 saglanamamisken, durum tip 2 DM
icin tam tersidir. Tip 2 diyabetin olusmasini kolaylastiric1 veya dnlenmesi ile 1lgili bir
cok kanit temelli calisma bulunmakta olup bu ¢alismalarda yasam bi¢imi
degisikliklerinin basaris1 gdsterilmistir (1,69).Diyabet Onleme Programu (Diabetes
Prevention Program-DPP) calismasinda beslenme, egzersiz, viicut agirligi kontrolii
ile ozellikle diyabete yatkin etnik gruplarda tip 2 diyabetin % 58 gibi biiyiik bir
oranda Onlenebildigi gosterilmistir (84). Prediyabet asamasinda tani konulmasi
halinde tip 2 DM gelisiminin engellenebilecegini gosteren ¢ok sayida c¢alisma
bulunmaktadir. Bu calismalarin birkismi sadece yasam tarzi degisikligi lizerine
kurgulanmis, katilimcilara DM'nin Onlenmesini amaglayan herhangi bir ilag
verilmemis, bazilarinda ise yasam tarzi degisikligine ilaveten farmakolojik girisim de

uygulanmistir (7).

Obezite, fiziksel hareketsizlik, olasi stresor faktorler gibi yasam tarzi faktorleri
diyabet epidemisinde en Onemli faktorler olarak goriilmektedir. Tim yas
guruplarinda obezitenin Onlenmesi ile tip 2 diyabetin en az %80 oraninda
onlenebilecegi belirtilmektedir. Cesitli klinik ¢aligmalarda yiiksek riskli erigkinlerde
kilo kaybmm diyabetin baslangicini geciktirdigi, BKI’nin 31’in {izerine ¢iktiginda
diyabet riskinde kademeli bir artis oldugu gosterilmistir (6,7,39,59). BGT saptanan
kisilerde 10 yil i¢inde tip 2 diyabet gelisme riskinin yaklasik olarak % 50 oldugu,
basit yasam tarzi degisikliklerinin uygulanmasiyla bu riskin % 58’e varan oranlarda

Onlenebilecegi veya geciktirilebilecegi gosterilmistir (64).
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Prediyabetik durumda diizenli bir beslenme ve fiziksel aktivite ile vucut
agirhigmmin ortalama % 7 ‘lik bir kaybinda, farmakolojik tedavi gibi yan etkilerde
ortaya ¢ikarmadan diyabet gelisimi 3—4 yil i¢cinde % 50 oraninda azaltilabilir (59).

Tip 2 diyabetin 6nlenmesi ile ilgili ¢ok fazla kanit temelli calisma vardir. BGT
(A), BAG(E) veya A1C %5.7-6.4 (E) olan hastalarda haftada en azindan 150 dakika
yliriiylis gibi orta siddette bir fiziksel aktivite ve yedi kilogram kaybettirecek bir
programin etkili oldugu, siirekli damigmanhigin (B) basarida 6nemli oldugu

bildirilmistir (7).

Bu c¢aligmalarda da goriildigi gibi Tip 2 diyabet riskleri daha once iyi

tanimlanabilir ve 6nleme programlar1 yapilabilirse tip 2 diyabet onlenebilmektedir.

4.1.6.Prediyabet

Diabetes Mellitus'un Tanis1 ve Smiflamast i¢in Eksperler Komitesi, 1997 ve
2003 yilinda yayinladiklar1 raporlarinda kan glukoz seviyeleri DM kriterlerine
uymamasina ragmen, normal olarak da kabul edilemeyecek bir ara
gruptanimlamistir. Bu grup AKS'leri 100-125 mg/dl araliginda bulunan BAG,
OGTT 2.saat plazma glukozlar1 140 — 199 mg/dl araliginda bulunan BGT veya her
ikisi de birlikte kombine glukoz tolerans bozuklugu (KGTB) bulunan bireylerden
olusmaktadir KGTB, glukoz metabolizmasmin daha ileri bozuklugunu ifade
etmektedir. Caligsmalar, prediyabetik bireylerde izole BAG bulunmasi halinde takip
eden 10 yil i¢inde diyabet gelisme riskinin % 10-15; izole BGT bulunmasi halinde
ise riskin % 35,KGTB bulunmasi halinde ise % 50 diizeyinde oldugunu
gostermektedir (7,86).

4.2.Vardiyah Calisma
Avrupa Birligi’nin (AB), 4 Kasim 2003 tarih ve 2003/88/EC sayili Calisma

Siirelerinin Diizenlenmesine Iliskin Direktifinde vardiyal1 calisma tanimlanmaktadir.

Bu tanimma gore: “Dontisiimlii bir diizeni de igcerecek sekilde, belli bir diizene

gore ayni igyerinde is¢ilerin diger bir is¢inin yerine gegmesini saglayan ve siirekli ya
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da siireksiz olabilecek sekilde iscilerin giin ya da haftalarin belli bir periyodu
boyunca farkli zamanlarda c¢alismasi ihtiyacini doguran her tiirlii organizasyon
vardiyali ¢alisma yontemini ifade eder”. (http://www.tisk.org.tr/yayinlar.asp?sbj=ic

&id=1736.Erisim Tarihi: 16.01.2013).

Toplumsal hayatin tiim birimlerinde onemli bir faktér olan zaman kavramu,
calisma hayati1 agisindan da son derece 6nemli oldugu icin, is¢i ile igveren arasindaki
calisma iligkilerinde ¢alisma stireleri hemen her donem temel tartigma alanlarindan

birisi olmustur (http://www.emekdunyasi.net/tr/article. Erigim tarihi:16.01..2013 ).

Is kanununun Calisma Siireleri Yonetmeliginde yer alan tanimma gore calisma
siiresi; is¢inin isinin basinda ge¢irdigi siire olarak belirtilmistir (Is Kanununa iliskin
Calisma Siireleri Yonetmeligi; Madde 3). (http:/www.toprakisveren.org.tr. Erigim

Tarihi:16.01.2013).

.Giinlimiizde ¢aligma hayatinin dinamikligi ve liretimde makinelesmenin artmasi
sonucu ¢alisma sartlarinda 6nemli degisiklikler olusmus ve caligma siiresi giiniin 24
saatine yayilmistir. Endiistride yer alan is kollarinin tiimii (gida, demir-gelik, elektrik
iiretim, madencilik, cam, seramik vb.) ve hizmet sektoriinde yer alan is kollar
(saglik, giivenlik, ulasim, haberlesme vb.) tam giin iiretimin devamliligin1 gerektirir.
Bu nedenle bu  mesleklerde  vardiya  sistemi ile  c¢alisilmaktadir

(http://www.senaymm.com/makale/20040901123844.doc .ErisimTarihi:16.01.2013).

Saglik personeli normal ¢aligma saatleri ve giinleri disinda ¢alismak durumunda
kalan, yasamsal tehdidi bulunan goérev ve sorumluluklara sahip, zamanla yarisan,
farkl teknolojilerin kullanildigi, yogun stres ve baski altinda ¢alisan bir gruptur.

Saglik Bakanliginin tanimina gore vardiyali calisma; 24 saat siirekli hizmet

veren kurum ve kuruluslarda "normal" giindiiz ¢alisma saatlerinin diginda ( 08:00 -

16:00) doniistimliic calisma  sistemidir(http://www.ism.gov.tr /indir/ mevzuat

/yonergeler /YG20122001..pdf Erisim Tarihi: 16.01.2013).
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Calisma saatleri isyerlerine gore degisiklik gostermektedir. Hastaneler verilen
hizmetlerin devam edebilmesi icin vardiya sistemiyle ¢alismanin zorunlu oldugu
kurumlardan biridir (42). Ornegin dzel bir hastanede birinci vardiya (08:00-18:00),
ikinci vardiya (18:00-08:00) olarak saatlendirilmektedir.

4.2.1. Vardiyah Calisma Ile ilgili Yasal Diizenlemeler

1990’lu yillarda calisma saatleri ile 1ilgili uluslararasi kanunlarda o6nemli
degisiklikler olmustur. 1990 yilinda ‘Uluslar arast1 Calisma Orgiiti  (UCO)
Standartlar’’ ve 1992 tarihinde vardiya planlar1 ve dinlenme periyotlar: ile ilgili
olarak ‘Avrupa Calisma Saatleri Standartlar1’ olusturulmustur. Her iki diizenlemede
benzer maddeler yer almaktadir. Ozellikle; haftalik ¢alisma saatinin 48 saati
asmamasi, giinde 11 saat dinlenme zamani ayrilmasi, haftada en az 24 saat dinlenme
zamanmnin olmasi, yilda en az 4 hafta tcretli izin kullanilmas1 6nemli maddelerdir.
Konu ile ilgili olarak uluslararas1 diizeyde son yillarda yapilan yasal diizenlemeler
degerlendirildiginde 4 Kasim 2003 tarihli 2003/88/EC sayil1 Avrupa parlemontosu ve
konseyi direktifleri onemli yer tutmaktadir

(http//:www.tisk.org.tr/yayinlar.asp?sbj=ic&id=1736. Erigim Tarihi: 16.01.2013.)

Buna gore;

e Gece vardiyasi calisma saati her 24 saatlik siire icinde ortalama 8 saati
geememelidir,

o Agir ve tehlikeli islerde calisanlarin gece vardiyasinda 24 saatlik siirede sekiz
saatten fazla ¢aligmamalidir,

e Gece caligmasi ile ilgili her tilkenin kendi kanunlarini olugturmalidir,

e Gece vardiyasinda calisanlarin ise baslamadan 6nce ve sonra diizenli araliklarla
ticretsiz saglik kontrollerinin yapilmalidir,

e Saglik problemleri olan ¢alisanlarin gece vardiyasinda ¢aligtirilmamalidir,

e Yapilan islerin niteligine uygun is sagligi ve giivenligi onlemleri alinmalidir,

alinan 6nlemler uygulanmalidur,.

Tiirkiye, Uluslar aras1 Calisma Orgiitii’niin Avrupa Bélgesi iiyesidir ve bu érgiitiin aldig

kararlar1 uygulamakla yiikiimlidiir. Tiirkiye’de ¢alisma hayati ile ilgili diizenlemeleri
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yapan ilk is kanunu 1936 yilinda ¢ikarilmistir. En son kanun 2003 yilinda ¢ikarimistir.
Bu kanunda belirlenen ‘vardiyali ¢alisma esaslar1’ uluslar arasi standartlara uygun olarak
diizenlenmistir.(http://www.csgb.gov.tr/csgbPortal/csgb.portal?page=mevzuat&id=1
Erisim Tarihi:15.08.2012).

Tiirkiye’de 2003 tarihinde ¢ikarilan 4857 sayili is kanununda vardiyali ¢alisma ile
ilgili hitkiimler asagidaki gibi belirtilmistir;

‘Calisma hayatinda "gece" en gec saat 20.00'de baslayarak en erken saat 06.00'ya
kadar gecen ve her halde en fazla on bir saat siiren donemdir.

Bazi iglerin niteligine ve geregine gore yahut yurdun bazi bolgelerinin 6zellikleri
bakimindan, caligma hayatina iliskin "gece" baslangicinin daha geriye alinmasi veya
yaz ve kis saatlerinin ayarlanmasi, yahut giin doneminin baglama ve bitme saatlerinin
belirtilmesi suretiyle birinci fikradaki hiikmiin uygulama sekillerini tespit etmek
yahut bazi gece calismalarina herhangi bir oranda fazla {icret 6denmesi usuliinii
koymak veya gece isletilmelerinde ekonomik bir zorunluluk bulunmayan
igyerlerinde iscilerin gece caligmalarin1 yasak etmek {izere yonetmelikler
cikartilabilir.

« Iscilerin gece calismalar1 yedi bucuk saati gecemez.

* Gece calistirilacak iscilerin saglik durumlarinin gece c¢alismasina uygun oldugu,
ise baglamadan 6nce alinacak saglik raporu ile belgelenir. Gece calistirilan isciler en geg
iki y1lda bir defa isveren tarafindan periyodik saglik kontroliinden gegirilirler. Iscilerinin

saglik kontrollerinin masraflar1 igveren tarafindan karsilanir.

* Gece calismasi nedeniyle sagliginin bozuldugunu raporla belgeleyen isciye
isveren, miimkiinse giindiiz postasinda durumuna uygun bir ig verir.

« Isveren gece postalarinda calistirilacak iscilerin listelerini ve bu isciler icin ise
baslamadan Once alman ve periyodik saglik raporlarmin bir niishasini ilgili bolge
miidiirliigline vermekle ylikiimliidiir.

* Gece ve giindiiz isletilen ve nobetlese is¢i postalar1 kullanilan islerde, bir ¢aligma
haftas1 gece calistirilan iscilerin, ondan sonra gelen ikinci ¢aligma haftas1 gilindiiz
calistirilmalar suretiyle postalar siraya konur. Gece ve giindiiz postalarinda iki haftalik

nobetlesme esas1 da uygulanabilir.
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Postas1 degistirilecek is¢i kesintisiz en az on bir saat dinlendirilmeden diger postada

calistirilamaz’ seklinde belirtilmistir.

Saglik calisanlarinin vardiyali ¢aligmasi ile ilgili olarak; Saglik Bakanligi Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirligii’'nden BIOOTHGO0100014/2004 sayili genelgesinde ¢alisma
saatlerinin diizenlenmesi ile ilgili olarak asagidaki noktalara dikkat cekilmistir.(

http://www.saglik.gov.tr Erigsim Tarihi:15.08.2012).

‘Saglik bakanligina bagl yatakli tedavi kurumlarinda verilmekte olan saghk
hizmetlerinin daha etkin, dengeli, kolay ulasilabilir, kaliteli, cagin ve modern tibbin
gereklerine uygun ve halkimiza yarasir bir diizeyde sunulmasi, vardiyali sistemin temel
amacidir. Oncelikle metropollerdeki asir1 hasta yigilmasinin dnlenmesi ve hastanelerde
24 saat etkinlige dayali saglik hizmeti verilmesinin saglanmasi amaciyla vardiyali

calisma gereklidir.’

‘Ancak bir cok kurumda, vardiya hizmetlerine olan talebin illerin niifus, ulagim,
yerel kosullar ve cografik 6zelliklere bagli olarak belirli saatlerde en diisiik diizeye
indigi, saat 22:00°den sonra ise hasta bagvurusunun hemen hemen hi¢ olmadigi
belirtilmekte; bu nedenle kurumlarin vardiya hizmeti yoniinden atil kaldigi,
personelin gereksiz olarak bu saatlerde kurumda bulunmak zorunda oldugu ve
gereksiz ek maliyetlere yol agtigi bildirilerek, vardiya ¢alisma saatlerinin yeniden
diizenlenmesi yOniindeki talepler Valilikler tarafindan Bakanligimiza intikal

ettirilmektedir’

* ‘Esas olarak vardiyali ¢calisma sisteminde ¢alisma sekli ve ¢alisma saatlerin
‘Saglik Bakanlhigina Bagli Saghik Kurumlarinda Vardiyali Calisma Uygulanmasina
Dair Yonerge’ nin 4.,7., ve 8. maddelerinde yer verilmistir. Buna gore vardiyali
calisma sisteminin ndbet usuliinden farkli olarak, fazla mesai yaptirmaksizin ve
bunun karsihiginda izin kullanmaksizin, 7. ve 8. maddelerde belirtildigi tizere
polikliniklerde birinci vardiya 08.00 ile 16.00 saatleri, ikinci vardiya 16.00 ile 24.00
saatleri, rontgen ve goriintiilleme merkezlerinde ise birinci vardiya 08.00 ile 13.00
saatleri, ikinci vardiya 13.00 ile 18.00 saatleri, li¢iincii vardiya ise 18.00 ile 23.00

saatleri arasinda hizmet verecek sekilde diizenlenecegine yer verilmistir’
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* Diger yandan 657 sayili Devlet Memurlugu Kanunu’nun konuya iliskin
‘calisma saatleri’ baslikli 99. maddesinde, memurlarin haftalik ¢alisma siiresinin 40
saat oldugu, ancak 6zel kanunlarla yahut bu kanuna veya 6zel kanunlara dayanilarak
cikarilacak tiiziik ve yonetmeliklerle, kurumlarin ve hizmetlerin 6zellikleri dikkate
almmak suretiyle farkli calisma siireleri tespit olunabilecegi, ‘giinliik ¢alisma
saatlerinin tespiti’ bashikli 100.maddesinde ise, giinliik ¢alismanin baslama ve bitis
saatleri ile 6gle dinlenme siiresi, bolgelerin ve hizmetin 6zelliklerine gore illerde

valilikler tarafindan tespit olunacagina hiikmolunmustur.

* Bu baglamda, halen vardiyali calisma sisteminin uygulandig1 veya vardiyali
sistem uygulanmayan, ancak ihtiya¢ duyulan Bakanligimiz hastanelerinde vardiyali
calistirilan polikliniklerdeki ikinci vardiyaya isabet eden giinliik calisma diliminin
baslama ve bitis saatlerinin, kesintisiz 8 saatlik (2368 sayili yasa geregi
muayenehanesi olmaya hekimler i¢in kesintisi 9 saat olmak kaydiyla) bir donemi
kapsayacak sekilde ve illerde niifus, ulagim yerel kosullar ile cografik 6zelliklerine
gore, hasta miiracatlarinin yogun oldugu saatler, uzman hekim ve diger personel

durumu da dikkate alinarak illerde Valilikler tarafindan belirlenmesi

* Ayrica, vardiyali calistirilan laboratuar, rontgen ve goriintiileme iinitelerindeki
calisma diizeni ve saatlerinin de, yukarida belirtilen esaslar ve ilgili mevzuata uygun
olmak kaydiyla, poliklinikler i¢in belirlenecek ikinci vardiya baslama ve bitis

saatlerine paralel olarak diizenlenmesi; gerekliligini belirtilmistir (http:/www. saglik.

gov.tr Erisim Tarihi:15.08.2012).

Tirkiye’de vardiyali ¢alisma ile ilgili yasal diizenlemelerin, 2003 yilinda
cikarilan is kanunu ile uluslar arasi1 diizeyde oOnerildigi gibi oldugu goriilmektedir.
Ancak en Onemli konu yasal diizenlemelerin c¢alisma yasaminda uygulamaya

gecirilmesidir.
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Saglik hizmetleri gelismis iilkeler hem UCO hem de Uluslar aras1 Hemsireler
Birligi (UHB) ’nin kararlarini géz Oniine alarak kendi kanunlarmi ¢ikararak

hemsirelerin sagligmi giivence altina almiglardir.

ABD 2001 yilinda Hemsireleri Koruma Kanunu’nu ¢ikarmistir. Buna gore;
glinde 8 saat veya 14 giinliik calisma periyodunda 80 saatten fazla calisma
engellenmistir. Avustralya’da Avustralya Hemsireler Birligi 16-18 saatlik
vardiyalarda ¢alismay1 engellemis ve c¢alisma saatlerinin asagiya cekilmesini

saglamistir.

Avrupa Birligi iilkelerinde ise haftalik calisma saati 48 saat olmalidir. Giinliik
dinlenme siiresi ( is dig1 gegirilen zaman) birbirini takip eden 11 saat olmalidir. Haftalik
dinlenme  siiresi 7 ginde bir kesintisiz 24 saat olmalidir  (37).

(http://www.icn.ch/publications/position-statements Erigim tarihi:15.08.2012).

Tiirkiye’de hemsirelerin ¢alisma kosullar1 ile ilgili yasal diizenlemeler
degerlendirildiginde olduk¢a karmasik bir durum oldugu goériilmektedir. Bu konuyla
ilgili 657 sayili Devlet memurlar1 kanunu ve 2003 yilinda ¢ikan 4857 sayili Is
Kanunu vardir. Ayrica hemsirelerin ¢alismast ile ilgili kanun maddeleri
bulunmaktadir. Giinlimiizde Tiirkiye’de hemsireler ya devlet memuru olarak ya da
0zel sektorde sdzlesmeli olarak ¢alismaktadir. 657 sayili kanunda haftalik calisma 40
saat olarak smirlandirilmistir. Ancak Saglik Bakanligi ¢ikarmis oldugu yonetmelikler
ve genelgelerle hemsirelerin ¢alisma kosullar1 ile ilgili diizenlemeler getirmektedir.
Buna gore, vardiya sistemi degil nobet sistemi vardir. Vardiya sistemi 08-24 saatleri
arasindadir. Ve sadece poliklinik ve laboratuar hizmetlerinde ¢alisan hemsireler i¢in
tanimlanmistir. Gece ¢alismasi ndbet olarak tanimlanmaktadir. ( Saglik Bakanligi

2004). (http://www.saghk.gov.tr Erisim Tarihi:15.08.2012).

4.2.2.Vardiyah Cahsmanin Calisan Saghg Uzerine Etkileri

Vardiyali ¢aligma sisteminin insan sagligi lizerindeki fiziksel, ruhsal ve sosyal

etkileri lizerinde kapsamli arastirmalar yapilmis ve vardiyali ¢alismanim, insanin
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gilinliik ritmini bozarak pek ¢ok saglik sorununa yol agtigi ortaya ¢ikarilmistir. Bu
konu ile ilgili olarak yapilan ¢alismalarda; gastrointestinal sistem hastaliklar1, kilo
degisimleri, kardiyovaskiiler hastaliklar, olumsuz beslenme aligkanliklari, egzersiz
eksikligi, fazla kafein, alkol ve sigara tiiketimi gibi sorunlarin vardiyali ¢aligan

kisilerde daha ¢ok goriildiigi bulunmustur (52,80).

4.2.2.1. Vardiyah Calisma ve Uyku Bozuklugu

Vardiyal1 caligmada ozellikle gece vardiyalarindan sonra uyku bozukluklari
goriiliir. Giinliik uyku ortalamalarinin giindiiz ¢alisanlarin uyku ortalamalarma gore
2-4 saat azaldig1 bulunmustur. Ayrica uyku kalitesinin de bozuldugu belirtilmektedir

(79).

Smith (79) uyku diizensizliginin % 60-80 oraninda vardiyali ¢alisanlarda kronik
yorgunluga ve hafiza kaybina, konsantrasyon eksikligine ve muhakeme yetisinin
azalmasma sebep oldugunu belirtmistir. Insan metabolizmas1 higbir zaman gece
calismasina adapte olamamaktabirlikte bu calisma sisteminin terk edilmesinin
iizerinden 10 yil gectikten sonra bile viicuda verdigi olumsuz etkiler devam
edebilmektedir. Vardiyali ve ndbetli calisma sistemlerinin etkilerine bakildiginda en
sik gorilen sorun, uyku diizeninde meydana gelen bozukluklar ve uyumada
karsilagilan giigliikklerdir (73,79). Hemen hemen biitiin gece c¢alisanlar1 uyku
sorunlarindan yakinirlar ve bunlarin dortte biri stirekli uykusuzluk ¢ekerler. Diizeni
bozulmus uyku ve uyaniklik, vardiya ¢aligmasi yiiriitenlerin dortte liciiniin yakindigi

saglik sorunu olarak bilinmektedir (20).

ABD’de yapilan bir ¢calismada, gece vardiyasiyla calisan is¢ilerin %14.1’inde
degisik derecelerde uyku bozuklugu oldugu goriilmiistiir. Yine bu ¢alismada, gece
vardiyasi ile ¢alisanlarda uykusuzluga bagl is kazalarinda, peptik iilser ve depresyon
insidansinda artis oldugu saptanmistir. Bu veriler gostermektedir ki, vardiyali calisan
kisiler uyku bozukluklar1 ve bunun neden olabilecegi rahatsizliklar yoniinden risk
altindadirlar ve en azmdan uzun siireli vardiya usulii ¢alisanlarda uyku hijyenine

yonelik diizeltmeler yapilmas1 gerekmektedir (31).
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Yetiskinler i¢cin kabul edilen standart uyku, her gece icin 8 saat olarak
bildirilmektedir. Bu siire, 2 ya da 3 saat eksik ya da fazla olabilir. Uyku i¢in en diisiik
sinir ise, 5 saat olarak kabul edilmektedir (3,68,75,83).

Saglikli yetiskinler gecede ortalama 5 saatten az uyuduklarinda, biligsel
performans diismeye bagslar. Hem kisa donem hem de uzun donem uyku
bozukluguna bagli olarak, anlatim ve problem ¢6zme yetilerinde de azalma
goriilmektedir. Bu sartlar uyku kaybina, giin igindeki islevlerin bozukluguna ve

yorgunluga neden olmaktadir (75).

Beslenme bicimi olarak yeterli protein icermeyen diyet alan, kafein igeren

icecekler icen ve besinleri fazla tiiketen bireylerde uyku problemleri yasanmaktadir.

Uyku ve obezite arasinda bir iliski bulunmaktadir. Amerika Birlesik
Devletlerinde 68.000 hemsirenin uyku diizenlerinin 16 yil boyunca izlendigi bir
arastirma, uykusuzlugun sismanhigi koriikleyebilece§ini ortaya koyuyor Bu durum
uyku eksikliginin metabolizmay1 degistirmesinden kaynaklanabilir. Bedende agligi
koriikleyen ghrelin hormonunun diizeyleri arttikca, doyma duygusunu devinime
geciren leptin hormonu azalmaktadir ve buna baglantili olarak kilo alimi ya da
obezite olusabilmektedir ki kilo obezite olusumu uyku problemlerini de beraberinde
getirmektedir. (http://www.newscientist.com/article/mg19225760.900-the-10-roads-
to-fatsville.html Erisim Tarihi: 15.08.2012).

Vardiyal1 ¢caligmanin yol actigi, uykusuzluk, insan biyoritminin bozulmasi gibi
etkenler; kronik uykusuzluga neden olmaktadir. Is kazalarmm biiyiik kismi gece
vardiyalarinda ve sabaha kars1 olusmaktadir. Ciinkii uykusuzluk gece vardiyasinin
bitimine dogru etkisini arttrmakta ve gelisen yorgunlukla dikkat azalmasi
olugsmaktadir. Bunun sonucunda Ozellikle dikkat gerektiren islerde c¢alisanlar is
kazas1 gecirmektedirler. Giliniimiizde is kazalarinin olusumunda gece vardiyasinda

calisma en 6nemli nedenlerden biri olarak gdsterilmektedir (69,95).
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4.2.2.2. Vardiyah Cahsma ve Kafein, Alkol, Sigara Kullanimi

Ozellikle aksam ve gece vardiyalarinda ¢ahsanlar uykusuzlugu gidermek icin
kahve ve sigara alimini arttirmaktadirlar. Ayrica bu vardiyalarda denetim eksikligi
nedeniyle alkol aligkanlig1 olan ¢alisanlarin alkol aldiklar1 belirtilmektedir. Ayrica
kafein calisanlarin uyku aligkanliklarmi degistirir, mide sekresyonlarm etkiler,
sindirim sorunlar1 olusturur, kan basincin1 arttirarak viicuttan sivi atilimini
hizlandirr. Giinde en fazla 3-4 fincan kahve ile alinabilecek kafein miktar:
onerilirken ozellikle gece vardiyalarinda bu miktarmm 9-10 fincana kadar ciktigi

belirtilmektedir (13).

Uyku bozuklugunun bir diger nedeni olarak hemsirelerin vardiyalar da
uyumamak i¢in daha ¢ok kafein ve nikotin igceren kahve ve sigara kullanmasidir.
Yiiksek dozda kullanilan kafein diizensiz kalp atislarina, bas agrilarma, sindirim

sorunlarina, iilsere neden olmaktadir (62).

4.2.2.3. Vardiyah Cahsma ve Psikolojik, Fizyolojik Etkileri

Gece mesaisi dahil, vardiyali ¢alismalarin hem psikolojik hem de fizyolojik
saglik sorunlarmmin gelisme riskini arttirdig1  bilinmektedir. Peptik iilser,
hipertansiyon, diabetes mellitus, hipotroidizm, hipertoidizm, kronik kalp hastaligi,
hormon diizeyi degisiklikleri gibi hastaliklar ve uykuya dalma, uykuyu siirdiirmede
giicliik, sik sik uyanma ile sabah erken uyanmaya yol agarak uyku kalitesinde

bozulmaya neden olmaktadir (21).

Calisma saatlerinin calisanlarin  sagliklar1 tizerindeki etkilerini inceleyen
arastirmalarm bulgularina gore vardiyali calisma, bireyin viicut sicakligini,

metabolizmasini, kan sekerini ve motivasyonunu olumsuz etkilemektedir (96).

Japonya’da vardiya de§isimi yapan hemsirelerde giinlik kalp atis hizinin
degisiklik gosterip gostermedigini degerlendirmek i¢in yapilan ¢alismada; kalp atis
hizinin; vardiyali ¢calisma ile fiziksel aktivite diizeyinden etkilendigi goriilmiistiir.
Vardiyali calisanlarda kardiyovaskiiler hastaliklara kalp atis hizinin giinliik inis

cikislarini neden oldugu belirtilmistir. Bu konuda heniiz yeterli bilgi olmamasima
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ragmen kardiyovaskiiler atak riskinin gece vardiyasinda ¢alisanlarda 6gleden sonraki

calisanlara gore ilk saatlerde daha da arttig1 gozlemlenmistir (44).

Son yillarda yapilan arastirmalarda vardiyali ¢alisanlarda kardiyovaskiiler sistem
ile ilgili sorunlarinin %40 arttig1 belirtilmektedir. Nedeni tam olarak agiklanmamakla
birlikte; organizmanin biyoritminin bozulmasi, sosyal etkiler, stres, sigara, kafein
kullanim1 ve beslenme bozukluklarinin etkiledigi diistiniilmektedir. Kalp sagligi
yasam tarzmin farklilagmasindan etkilenmektedir. Uyku, saglikli beslenme ve

egzersiz durumu kalp sagligini etkilemektedir (44,82).

4.2.2.4. Vardiyah Calisma ve Diyabet

Vardiyali ¢alisanlarda gbzlenen bozulmus glikoz metabolizmasi ve DM ile ilgili
yapilan calisma azdir. Vardiyali ¢alisan kadinlarda yapilan bir kohort ¢calismasinda
vardiyali caligmanin kismen viicut agirlig1 ile birlikte tip 2 diyabet ile iliskili oldugu

bulunmustur ( htpp://www.plosmedicine.org. Erisim tarihi:10.01.2012).Suwazono

ve arkadaslar1 (81), vardiyali calisan Japon erkek iscilerin lizerinde yapmis olduklari
calismada vardiyali calismanm bozulmus glukoz metabolizmasi i¢in bagimsiz bir
risk faktorii oldugunu gostermistir.Kroenke ve arkadaslariin (51) yaptig1 ¢alismada
geng ve orta yash kadinlarin ¢aligsma saatlerinin tip 2 diyabet hastaligiyla anlamli bir
iligkisi oldugu bulunmustur. Morikawa ve arkadaslar1 (60), diyabetes mellitus
baslangicinin vardiyali ¢alisanlarda bir risk faktorii oldugunu, ayrica farkli ¢alisma
saatlerinin de farkli riskler dogurdugunu rapor etmistir. Knutson ve arkadaslar1 da
(49), calismalarinda uyku siiresi veya kalitesindeki azalmanin glikoz kontroliinii

etkileyebileyecegini rapor etmistir.

Gece vardiyasinda calisanlarda uygun tarama ve Onleme programlar1 ile
diyabetin onlenmesinin miimkiin olacagi belirtilmektedir.

(htpp://www.plosmedicine.org. Erisim tarihi:10.01.2012).
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5. GEREC VE YONTEM
5.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma kesitsel tiptedir.

5.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 6zel bir saglik grubunun Istanbul Hastaneleri'nde yatan hasta kati,
yogun bakim iinitesi, poliklinik, acil servis ve ameliyathane iinitelerinde g¢alisan
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan tiim hemsirelerde 21.05.2012-31.07.2012

tarihleri arasinda gerceklestirildi.

5.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, 21.05.2012-31.07.2012 tarihleri arasinda yatakli servisi olan
ozel bir saglik grubunun Istanbul Hastaneleri'nde yatan hasta kati, yogun bakim
iinitesi, poliklinik, acil servis ve ameliyathane iinitelerinde ¢alisan 18 yas ve lizerinde
olan toplam 720 hemsire olusturdu.

Arastrmada Orneklem se¢ilmedi. Evrenin tamamma ulasildi. Arastirma
kriterlerine uyan c¢alisanlar arastrmaya dahil edildi. Arastirmada dislanma kriteri
olan diyabet tanis1 almis 11 kisi ile insiilin direnci olan ve oral antidiyabetik tedavisi
goren 27 kisi dahil olmak {izere toplam 38 kisi 6rneklem dis1 birakildi ve 682 kisi

arastirma grubunu olusturdu.

5.4 Verilerin Toplanmasi

5.4.1 Veri Toplama Araci
Bu c¢aligmada veriler, ‘Genel Bilgi formu’ (Ek 1) ve Tip 2 Diyabet Risk

Degerlendirme Formu (Ek 2) aracilig ile toplandi.
Genel Bilgi formu (Ek 1)

Arastirmaci tarafindan literatlir bilgisine dayanilarak hazirlanan ‘Genel Bilgi
formu’nda hemsirelerin sosyodemografik verileri ve is yasamina ait faktorleri

(vardiyali calisip ¢alismadiklar1 ve ¢alisma siireleri) igceren 16 soru bulunmaktadir.
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Katilimcilarin giindiiz ve gece vardiyasinda uyku siireleri sorgulandi. Yetiskinler i¢in
kabul edilen standart uyku siiresi, her gece icin 8 saat olarak bildirilmektedir
(3,68,75). Bu siire, 2 ya da 3 saat eksik ya da fazla olabilir. Uyku i¢in en diistik smir
ise, 5 saat olarak kabul edilmektedir (3,68,83). Calismamizda katilimcilarin uyku
stireleri degerlendirilirken 5 saat ve iistli normal, 5 saat alt1 kisa uyku stiresi olarak

kabul edildi.
Tip 2 Diyabet Risk Degerlendirme Formu (Ek 2)

Tip 2 Diyabet Risk Degerlendirme Formu iilkemizde yaygin olarak kullanilan ve
Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi tarafindan refere edilen “FINDRISK
Risk Anketi” paralelinde hazirlanmis 8 sorudan olusmaktadir (89). Risk anketi; yas,
Beden kiitle indeksi (BKI), fiziksel egzersiz, sebze-meyve tiiketimi, ailede diyabet
tanisi, kan sekeri degeri, kan basinci ve bel ¢evresi 6lgiim sonuglarmi icermektedir.
Findrisk Tip 2 Diyabet Risk degerlendirmesinde alinabilecek en yiiksek puan “26”
en distik puan ise “0” dir. Toplam puan 20 ve iizerinde ise ¢ok yiiksek risk, 15-19 ise
yiiksek, 12-14 ise orta, 7-11 ise hafif, 7 den diisiik ise diisiik risk olarak
degerlendirildi (EK:2). Risk durumlarina gére o anda bireysel danismanlik hizmeti

verilerek, diyabet koruma programlarina bu bireylerin katilmalar1 saglandi.

5.4.2 Veri Toplama Yontemi

Veriler anket ve 6l¢iim yontemleri kullanilarak elde edildi.

Tip 2 Diyabet Risk anketinde kan sekeri degeri, kan basinci ve bel ¢evresi 6l¢iim
sonuglar1 soruldu (EK:2). Olgiim sonuglarin1 bilmeyen ya da emin olamayanlarin
tekrar Olctimleri yapildi. Kan basinct ise girdikten sonra kurum tarafindan yillik
periyodik muayenede kontrol edilmektedir. Bel ¢evresi, kaburgalarin altindan kalga
kemiginin iizerinden o&lgiildii. Olgiimler hastanelerin klinik egitim hemsireleri
tarafindan yapildi. Bu Olciimlerin nasil yapilacagi ile ilgili klinik egitim

hemsirelerine bir egitim verildi. Risk hesaplanirken bu veriler kullanild1.

36



5.4.3 Verilerin Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS 17.0 istatistik paket programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayic1 istatistiksel metotlar1 (Frekans, Yilzde, Ortalama, Standart sapma)
kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi ve Fisher
Exact test kullanildi. Univariate analizlerde anlamli ¢ikan risk faktorlerini ¢ok
degiskenli incelemek i¢cin Lojistik regresyon analizi kullanildi. Bagimli degisken
diyabet riski olarak alindi. Lojistik regresyon analizinde enter metodu ile degiskenler
secildi ve ilk kategoriler referans olarak alinarak risk oranlar1 (Odds ratio)
hesaplandi. Sonuglar % 95 giliven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve p<0,01,
p<0,001 ileri anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

5.5 Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanm bagimli degiskeni diyabet riski, bagimsiz degiskenleri yas,
cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, yasam sekli, sigara ve alkol kullanma
durumu, vardiyali calisma durumu, is yasamina ait diger ozellikler, glinliik ¢ay/kahve

tiiketimi, kronik hastalik durumu, diizenli ila¢ kullanimidir.
5.6 Kisithhiklar

Stirekli olan degiskenlerin gruplanarak toplanmasi verilerin analizinde farklh

gruplarin yaratilarak analiz edilmesine engel oldu.

5.7 Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin planlama asamasinda, Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi T1bbi
Arastirmalar Degerlendirme Kurulu’ndan etik onay1 (Ek 3) ve hastane yonetiminden
calisma izni alind1 (Ek 4). Arastirmaya katilacak hemsirelere ¢aligmanin amaci,
kapsam1 ve siiresi ag¢iklanip, katilimin goniilliilliik esasmma dayandigi ve kisisel
bilgilerinin gizli tutulacag1 belirtildi, varsa sorular1 yanitlandiktan sonra yazili

bilgilendirilmis onamlar1 alind1.
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6. BULGULAR

Vardiyali ve vardiyasiz calisan hemsirelerde diyabet riski ve bununla ilgili
ozellikleri degerlendirmek amaciyla planlanan bu arastirmadan elde edilen bulgular 3

baslik altinda incelendi.

1.Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine ve ¢alisma yasamlarina iliskin
tanimlayici bulgular

2. Hemsirelerin diyabet riski ile ilgili 6zelliklerine iliskin bulgular

3. Hemsirelerin vardiyali calisma siiresine gore diyabet risk puanlarinin

degerlendirilmesi

6.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine ve Calisma Yasamlarina
Iliskin Tanimlayici Bulgular

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamalari, 27,2+6,6 (18-52), BKI ortalamas1 22,6
+ 3,3 (15,63 — 37,18) “dir.

Tablo 6.1.1. Arastirmaya katilanlarin sosyodemografik 6zellikleri (N=682)

Degiskenler N %
Cinsiyet

Kadin 584 85,6
Erkek 98 14,4
Medeni durum

Evli 258 37,8
Bekar 424 62,2

Egitim Durumu

Lise 315 46,2
On lisans 99 14,5
Lisans 233 34,2
Yiksek lisans 35 5,1

Katilimcilarm % 85,6’s1 kadin (n:584), % 62,2 si bekar (n:424) , % 46,2’s1
(n:315 ) lise mezunudur (Tablo 6.1.1).
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Tablo 6.1.2. Arastirmaya katilanlarin bazi1 6zelliklerine gore dagilimi (N=682)

Degiskenler n %

Yasam Sekli Yalniz 124 18,2
Aile Bireyleri ile 399 58,5
Lojman 159 23,3
Kullaniyorum 263 38.6

Sigara Kullanmiyorum 397 58,2
Biraktim 22 3,2
Kullaniyorum 189 27,7

Alkol Kullanmiyorum 481 70,5
Biraktim 12 1,8
Diistik (1-2 bardak) 320 46,9

iinliik kah

Giinliik cay/kahve 3 4 bardak) 260 38,1

tiikketimi
Yiiksek (5 ve lizeri bardak) 102 15,0
Yok 577 84,6

Kronik hastahk
Var 105 15.4
solunum sistemi hastaliklar1 14 13,3
deri hastaliklar1 4 3.8
serebrovaskiiler hastalik 9 8,6
endokrin bozukluklar 32 30,5
kas-iskelet sistemi
hastlsl 1kel et sistemi g 76

Var olan kronik astafiklart

hastahgin cesidi kardiyovaskiiler hastaliklar 4 3.8
sindirim sistemi hastaliklar1 12 11,4
noropsikiyatrik bozukluklar 4 3,8
duyu organ hastaliklar1 1 1,0
Anemi 3 2,9
Hipertansiyon 4 3,8
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genitoiiriner hastaliklar

iskemik kalp hastaliklar1 7 6,7
Diizenli kullanilan Var 76 11,1
ilag Yok 606 88,9
Antialerjik 5 6,6
Steroid 4 5.3
Zr?gesr:felra(;liilar 3 6.6
Kortikosteroid 3 39
Antitroid 29 38.2
Antihipertansif 7 9,2
Kullandig ilac cesidi Antihormonal b 2.6
proton pompasi inhibitdrii 8 10,5
Antidepresif 4 5,3
Antiepileptik 2 2,6
Betabloker 2 2,6
Antinorotik 3 3,9
Antianemik 2 2,6

Arastirmaya katilanlarin % 58,5°1 (n:399) esi ve cocuklari ile birlikte yasamakta
% 58,27 si (n:397) sigara , % 70,5’1 (n:481) alkol kullanmamaktadir. Katilimcilarin
%46,9‘u (n:320) cay kahve tiiketimini “‘diisiik’” olarak degerlendirmis ve % 15,4's1
(n:105) bir kronik hastaligi oldugunu belirtmistir. Kronik hastaligi olanlarin%30,5
(n:32)’inde endokrin sistem bozukluklugu vardir ve siirekli ilag kullananlarin %38,2
(n:29) oraniyla antitroid ilaclar kullandiklar1 yer almaktadir (Tablo 6.1.2).

Katilimcilarin toplam calisma siiresi ortalamast 6,00+7,220, toplam vardiyal
calisma ortalamasit 5,00+5,366, su anki birimlerindeki vardiyali ¢alisma siiresi
ortalamas1 2,00+1,524, giindiiz vardiyasinda uyku siiresi ortalamasi 6,00+1,150,

gece/giindiiz vardiyasinda uyku siiresi ortalamasi 4,00+2,386 “dir.
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Tablo 6.1.3. Arastirmaya katilanlarin calisma durumlarina gore dagilimi (N=682)

Degiskenler n %
Vardiyah mm  vardiyali caligiyor
calisiyor (su 443 64,9
anda)
Vardiyasiz 239 35.1
10 saat ¢alisanlar 342 50,1
Giin iginde 14 saat ¢alisanlar 103 15
I .
¢alisma saati 10 ve 14 saat doniistimlii ¢alisanlar 237 34.9
Sadece giindiiz Normal uyku siiresi (>5saat) 224 32,8
g:allsan.l.ard.a Kisa uyku siiresi (<5 saat)
uyku siiresi 15 2.2
N=239
Gece/giindiiz  Normal uyku siiresi (>5saat) 270 39,7
vardiyasinda ., uyku siiresi (<5 saat)
calisanlarda
uyku siiresi 173 254
N=443
Haftahk 50 saat 271 39,7
toplam calisma e
saati 50 saat ustl 411 60,3
Haftalik 371 83,7
Vardiya e
1 lik
déniisiimii * 5 giinli 14 32
Avlik 58 13,1
Toplam 0-2 y1l 141 31,8
vardiya
calisma siiresi  3-9 yi1l 214 48,3
(Su an
vardiyah 10-19 yil 79 17,8
calhisanlar
N:443) >20 yil 9 2,1

*Vardiyali ¢calisan 443 kisi lizerinden degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilanlarin ¢aligma durumlaria gore dagilimini gosteren bulgular
Tablo 6.1.3'de yer almaktadir. Katilimcilarin %64,9 (n:443) vardiyali ¢calismaktadir.

Toplam giin i¢inde ¢alisma saatine bakildiginda, 10 saat c¢alisanlarin orani %50,1
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(n:342) ile ilk sirada yer almaktadir. Sadece giindiiz ¢alisanlarda normal uyku siiresi
(>5saat) % 32,8 (n:224), gece/gilindiiz vardiyasinda calisanlarda normal uyku siiresi
(>5saat) 9% 39,7 (n:270) ‘dir. Haftalik toplam caligma saatinin 50 saatin iizerinde
oldugunu ifade eden calisanlarin oranit %60,3 (n:411) ‘diir. Vardiya doniisiimiine
bakildiginda %83,0 oraninda (n:371) haftalik vardiya doniisimii yapildigi
goriilmektedir. Toplam vardiya calisma siiresine bakildiginda; su an vardiyal
calisanlarin % 48,3’niin (n:214) 3-9 yil aras1 vardiyali ¢alisti§i, su an vardiyasiz
calisanlarin da % 46,8’nin (n:112) 3-9 yil aras1 vardiyali ¢alistigi goriilmektedir
(Tablo 6.1.3).

6.2. Hemsirelerin Diyabet Riski Ile Tlgili Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 6.2.1. Katilimcilarm Tip 2 diyabet risk degerlendirme kriterlerine gore
dagilimi

Degiskenler n %
35 yas altinda 597 87,5
Yas 35-45 yas arasi 66 9,7
45-54 yas 19 2,8
25 kg/m2 465 68,2
Beden kiitle indeksi (BKI) 25-30 kg/m2 184 270
§0kg/m2 nin 33 4.8
iizerinde
Kadin
80 cm'nin altinda 308 52,7
80-88 cm 200 34,2
Bel ¢evresi ) )
88 cm'in lizerinde 76 13,0
Erkek
94 cm'nin altinda 47 48.0
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94-102 cm 41 41,8

102cm'inilizerinde 10 10,2
Evet 176 25,8
Fiziksel egzersiz yapma
Hayir 506 74,2
Her gii 251 36,8
Sebze-meyve veya esmer ekmek er et
tiketme sikdigy Her giin degil 431 63,2
H 524 76,8
Kan basinci yiiksekligi an
(tansiyon) icin ila¢ kullanim Evet 158 232
H 539 79,0
Kan sekeri yiiksek bulunma an ’
durumu Evet 143 21,0
Hayir 252 37,0

Evet:1.derece yakin

Ailede Tip 1 veya Tip 2 diyabet akraba 223 32,7
tanisi olma durumu
Evet 2.derece yakin 207 304
akraba
Diisiik 281 41,2
hafif 207 30,4
Toplam risk skoru orta 96 14,1
yiiksek ve ¢ok
yitksek 98 14,4

Arastirmaya katilanlarin % 87,5’inin (n:597) 35 yas altinda , % 2,8 ‘nin (n= 19)
45-54 yas grubunda olduklar1 tespit edilmistir. Katilimcilarm % 68,2 ‘sinin (n= 465)
BKI 6l¢iimleri DM agisindan riskin olmadig (25 kg/m2) grupta idi (Tablo 6.2.1).
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Kadin katilimcilarin % 52,7 ‘sinin (n:308) bel cevresi DM agisindan riskin
olmadig1r (80 cm’in altinda) gruptadir. Erkek katilimcilarin %52’sinin (n:51) bel
cevresi DM acisindan riskin oldugu (94 cm ve lizerinde) gruptadir. Katilimcilardan
% 74’°si (n= 506) diizenli olarak egzersiz yapmadiklarini bildirdiler. Sebze, meyve
/esmer ekmek tiiketimleri soruldugunda katilimeilarin % 63,2°si (n:431) 6giinlerinde
bu besinlere her giin yer vermediklerini belirttiler. Katilimcilarin % 76,81 (n:524)
kan basinci yiiksekligi (hipertansiyon) i¢in ila¢ kullanmadiklarmi, % 79’u (n:539)
kan sekeri degerlerinin daha once hi¢ yiiksek bulunmadigini belirttiler. Ailede Tip 1
ve Tip 2 diyabet tanis1 olma durumu sorgulandiginda katilimcilarin % 37’sinde
(n:252) diyabet tanis1 olmadigi ,% 631’inde (n:430) 1. veya 2. derece yakinlarinda
DM tanis1 oldugu belirlendi. Toplam risk skoruna bakildiginda katilimcilarin
%41,2’sinin (n:281) diisiik risk grubunda, %14,4’{iniin (n:98) yiiksek ve ¢ok ytiksek
risk grubunda yer aldig1 bulundu.

Tablo 6.2.2. Katilimcilarin Tip 2 Diyabet risk degerlendirme kriterlerine gore diyabet

risk gruplarmin dagilimi

- Yiiksek ve
5 Diisiitk Hafif Orta Cok Yiiksek  Anlamhilik
Degiskenler Lo
diizeyi (p)
N % n % mn % n %
35 yas alt1 278 98,9 203 98,1 66 68,8 50 51,0
x?=220,6
Y 35-44 3 1,1 3 1,4 27 28,1 33 33,7 ’
as yas p=0,000*
45-54 yag o 00 1 05 3 31 15 15,3
25 kg / m?’ nin altinda 259 922 126 60,9 39 40,6 41 41,8
Beden Kkiitle x*=154,0
25 -30 kg / m? 19 6,8 73 353 49 51,0 43 43,9 ’
indeksi (BKI) g/m p=0,000%
30 kg / m*’nin lizerinde 3 1,1 8 39 8 83 14 14,3
80 cm’nin altinda 192 80,7 86 457 22 293 8 9,6
Kadin diyabet x*=176,1
80-88 43 18,1 74 4 2
bel cevresi cm 3 18,1 74 39, 8 37,3 55 66,3 =0.000*
88 cm’nin {izerinde 3 1,3 28 149 25 33,3 20 24,1
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94 cm’nin altinda 32 744 8 42,1 2 95 5 333
Erkek diyabet x*=33,4
4-102 2 1 4
bel cevresi 94-102 cm 9 209 7 368 18 857 7 6,7 =0.000*
102 cm’nin tizerinde 2 4,7 4 21,1 1 48 3 20,0
Fiziksel egzersiz ©'°! 128 456 41 198 3 3,1 4 A1
— *
yapma Hayir 153 544 166 802 93 969 94 959 P0.000
Sebze -meyve  Her giin 125 445 92 444 21 219 13 133
veya esmer x*=44.9
o — *
ekmek tilketme o oqy dosil 156 555 115 556 75 78,1 8 86,7 P 0000
sikhig1
Kan basinc Hayir 264 94,0 168 81,2 54 562 37 378
yiiksekligi x2=154,7
. . s —| *
(tansiyon) igin 5, 17 60 39 188 42 438 61 622 P0000
ila¢ kullanim
Kan sekeri Hayir 279 993 176 850 63 656 21 214,
yiiksek olma 0.0 OE) "
durumu Evet 2 07 31 150 33 344 77 786 P
Hayir 191 68,0 57 275 4 42 0 0
Ailede Tip 1 veya S
E k
Tip 2 diyabet vet birinci dereceyakin 5 So g0 415 52 542 70 714 x=2755
akraba
tanis1 olma p=0,000*
durumu e .
Evet ikinci derece yakin 75 267 64 309 40 417 28 28.6
akraba
*p<0,001

Yas ile toplam risk skoru arasinda anlamli iliski bulunmustur (x*=220,6;

p=0,000<0.001). 35 yas altindakilerin %98,9’unun (n:278) toplam risk skorunun

diisiik oldugu, toplam risk skorunun yiiksek/¢ok yiiksek olanlarin 33,7’sinin (n:33)

35-44 yas arasinda, % 15,3 iiniin (n:15) 45-54 yas arasinda oldugu bulundu.

BKI ile toplam risk skoru arasinda anlamli iliski bulunmustur (x*=154,0;

p=0,000<0.001). BKI 25 kg / m?’ nin altinda olanlarin % 92,2’si (n:259) toplam risk

45



skorunun diisiik oldugu, BKI 25 -30 kg / m? olanlarin % 51°nin (n:49) toplam diyabet
riskinin orta riskli, BKI 30 kg / m?’nin iizerinde olanlarin %14,3 niin (n:14) toplam

risk skorunun yiiksek/¢ok yliksek oldugu goriildii.

Kadmlarin bel ¢evresi ile toplam risk skoru arasinda anlaml iliski bulunmustur
(x>=176,1; p=0,000<0.001). Kadin katilimcilardan bel g¢evresi dlgiimii 80 cm’in
altinda olanlarin % 80,7’sinin (n:192) toplam risk skorunun diisiik oldugu, bel
cevresi 80-88 cm arasi olanlarin %66,3’linlin (n:55) toplam risk skorunun yiiksek/
cok yiiksek oldugu, bel ¢evresi 88 cm’nin iizerinde olanlarm % 33,3’{iniin (n:25)

toplam risk skorunun orta oldugu gortldii.

Erkeklerin bel ¢evresi ile toplam risk skoru arasinda anlamli iliski bulunmustur
(x>=33,4; p=0,000<0.001). Erkek katilimcilardan bel ¢evresi l¢iimii 94 cm’in
altinda olanlarin % 74,4niin (n:32) toplam risk skorunun diisik oldugu, bel
cevresi 94-102 cm arasi olanlarin %85,7’sinin (n:18) toplam risk skorunun orta
oldugu, , bel ¢evresi 102 cm’nin iizerinde olanlarin % 21,1’inin (n:4) toplam risk

skorunun hafif oldugu goriildii.

Fiziksel egsersiz ile toplam risk skoru arasinda anlamli iligki bulunmustur
(x>=111,1; p=0,000<0.001). Katilimcilardan giinde en az 30 dk fiziksel egzersiz
yapanlarin %45,6’smin (n:128) toplam risk skorunun diisiik oldugu, giinde en az 30
dk fiziksel egzersiz yapmayanlarm %96,9’unun (n:93) toplam risk skorunun orta

riskli, % 95,9’unun (n:94) toplam risk skorunun yiiksek/ ¢ok yiliksek oldugu goriildii.

Sebze-meyve veya esmer ekmek tliketimi ile toplam risk skoru arasinda anlaml
iliski bulunmustur (x*=44,9; p=0,000<0.001). Katilimcilardan her giin sebze veya
esmer ekmek tiiketenlerin %44,5’inin (n:125) toplam risk skorunun diisiik
oldugu, her giin sebze veya esmer ekmek tiiketmeyenlerin %86,7’sinin (n:85) toplam

risk skorunun yiiksek/ ¢ok ytiksek oldugu bulundu.

Kan basimci yiiksekligi (tansiyon) icin ila¢ kullanimi ile toplam risk skoru
arasinda anlamli iliski bulunmustur (x>=154,7; p=0,000<0.001). Katilimcilardan kan
basinci i¢in ilag kullanmayanlarin %94’linlin (n:264) toplam risk skorunun diigiik
oldugu, kan basinci i¢in ilag kullananlarin % 62,2’sinin (n:61) toplam risk skorunun

yiiksek/ ¢ok yiiksek oldugu bulundu.

46



Kan sekeri yiiksek olma durumu ile toplam risk skoru arasinda anlaml iligki

bulunmustur (x*=280,7; p=0,000<0.001). Katilimcilardan kan sekeri degeri daha

once ylksek bulunmayanlarin %99,3’liniin (n:279) toplam risk skorunun diisiik

oldugu, kan sekeri degeri daha 6nce yiiksek bulunanlarin % 78,6’sinin (n:77) toplam

risk skorunun yiiksek/ ¢ok ytiksek oldugu bulundu.

Ailede Tip 1 veya Tip 2 diyabet tanis1 olma durumu ile toplam risk skoru

arasinda anlamli iliski bulunmustur (x*=275,5; p=0,000<0.001). Katilimcilardan

ailesinde diyabet tanisi olmayanlarin % 68’inin (n:191) toplam risk skorunun diistik

oldugu, 1.derece akrabalarinda diyabet tanisi olanlarin %71,4liniin (n:70) toplam

risk skorunun yiiksek/ ¢ok yiiksek oldugu, 2.derece akrabalarinda diyabet tanisi

olanlarin ise % 41,7 sinin (n:40) toplam risk skorunun orta oldugu goriildii.

6.3. Hemsirelerin Vardiyah Calisma Siiresine Gore Diyabet Risk Puanlarinin

Degerlendirilmesi

Tablo 6.3.1 Arastirmaya katilanlarin vardiyali ¢alisma siiresine gore Tip 2 diyabet

risk degerlendirme kriterlerinin dagilimi

Vardiyah Anlamhhik
calisma siiresi diizeyi (p)
Degiskenler 0-2 Yil 3-99Yldl >10Yud
n % n % n %
35 yas alt1 180 100 324 99,1 93 53,1
X?=255,4
Y 35-44 0 0 2 0,6 64 36,6 ’
as yas : 0 0.000%
45-54 yag 0 0 1 03 18 10,3
2
Beden Kiitle indeksi 25 kg / m*altinda 147 81,7 222 67,9 96 54,9 X2=29.6
i — *
(BKI) 25 -30 kg / m? 29 161 88 269 67 383 P0.000
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30 kg / m?nin iizerinde 4 2,2 17 52 12 6,9
80 c¢m nin altinda 95 61,7 174 59,6 39 283
X2=44.8
. _ 4 b
Kadin bel ¢evresi 80-88 cm 6 299 82 28,1 72 52,2 p=0,000*
88 c¢m nin lizerinde 13 84 36 12,3 27 19,6
94 c¢m nin altinda 23 88,5 18 514 6 16,2
. X2=40,2
Erkek bel ¢cevresi 94-102 cm 3 11,5 10 28,6 28 75,7 p=0,000*
102 cm nin iizerinde 0 0 7 20 3 8,1
Fiziksel egzersiz yapma Evet 63 35 91 278 22 126y, 47
—| k
Hayir 117 65 236 72,2 153 874 p=0,000
Sebze-meyve veya esmer Her giin 62 344 150 45,9 39 223 X2=27.9
. o - *
ekmek tiiketme stkhgt o6 Gesil 118 656 177 541 136 77,7 P00
Kan basina yiiksekligi  Hayir 166 92,2 284 86,9 73 41,7 X=162.9
(tansiyon) igin ilag 0,00 O’ *
Kullanimi Evet 14 7,8 43 13,1 102 58,3 p=0,
Kan sekeri yiiksek olma Hayir 169 93,9 274 838 96 349 X2=90,2
—| %
durumu Evet 11 61 53 162 79 45,1 P 0000
Hayir 80 444 154 47,1 18 10,3
Ailede Tip 1 veyaTip 2
diyabet tamisi olma fkvr‘:bz‘“““ dereceyakin 45 55 91 278 87 497 X750
durumu p=0,000*
Evet ikinci derece yakin 55 30,6 82 25.1 70 40

akraba

*p<0,001
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Yas ile vardiyali calisma siiresi arasinda anlamli iliski bulunmustur (x*=255,4;
p=0,000<0.001). Vardiyali ¢alisma stiresi 0-2 yil olanlarin %100' (n:180) 35 yas
alt1; vardiyali ¢alisma siiresi >10 yil olanlarm %53,1'1 (n:93) 35 yas alt1, %36,6's1
(n:64) 35-44 yas, %10,3"i (n:18) 45-54 yas oldugu goriilmektedir.

BKI ile vardiyali ¢alisma siiresi arasinda anlamli iliski bulunmustur (x?=29,6;
p=0,000<0.001). Vardiyali ¢alisma siiresi 0-2 yil olanlarin %81,7'si (n:147 kisi) 25
kg /m? altinda; vardiyali ¢alisma siiresi >10 y1l olanlarm %54,9'u (n:96) 25 kg / m?
altinda, %38,3"i (n:67) 25 -30 kg / m* %6,9'u (n:12) 30 kg / m? iizerinde oldugu

goriilmektedir.

Kadmnlarin bel cevresi ile vardiyali calisma siiresi arasinda anlamhi iligki
bulunmustur (x*=44,8; p=0,000<0.001). Vardiyali ¢alisma siiresi 0-2 yil olanlarin
%61,7's1 (n:95) 80 cm’nin altinda; vardiyali ¢caligsma siiresi >10 y1l olanlarin %28,3"i
(n:39) 80 cm’nin altinda,%52,2's1 (n:72) 80-88 cm, %19,6's1 (n:27) 88 cm’nin

iizerinde oldugu goriilmektedir.

Erkek bel ¢evresi ile vardiyali calisma stiresi arasinda anlamli iligki bulunmustur
(x>=40,2; p=0,000<0.001). Vardiyal: calisma siiresi 0-2 y1l olanlarin %88,5"i (n:23)
94 cm’nin altinda, vardiyali ¢caligma siiresi >10 yil olanlarin  %16,2's1 (n:6) 94 cm’
nin altinda, %75,7's1 (n:28) 94-102 cm, %8,1'1 (n:3) 102 cm nin tlizerinde oldugu

goriilmektedir.

Fiziksel egzersiz yapma ile vardiyali caligma siiresi arasinda anlamli iligki
bulunmustur (x*=24,7; p=0,000<0.001). Vardiyali ¢alisma siiresi 0-2 yil olanlarin
%65’1 (n:117) fiziksel egsersiz yapmadigmi; vardiyali calisma siiresi >10 yil

olanlarin ise %87,4"1 (n: 153) fiziksel egsersiz yapmadig1 goriilmektedir.

Sebze-meyve veya esmer ekmek tiiketimi ile vardiyali ¢calisma siiresi arasinda
anlaml iliski bulunmustur (x*=27,9; p=0,000<0.001). Vardiyali ¢alisma siiresi 0-2
yil olanlarm %65,6'smin (n: 118) her giin sebze-meyve veya esmer ekmek
tilketmedigi; vardiyali ¢caligma siiresi >10 y1l olanlarin ise %77,7's1 (n: 136) her giin

sebze-meyve veya esmer ekmek tiikketmedigi goriilmektedir.
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Kan basinci yiiksekligi (tansiyon) i¢in ila¢ kullanimi ile vardiyali ¢aligma siiresi
arasinda anlaml iliski bulunmustur (x*>=162,9; p=0,000<0.001). Vardiyali ¢alisma
siresi 0-2 yil olanlarin %92,2'si (n: 166) kan basinct yiiksekligi icin ilag
kullanmadigini; vardiyali ¢alisma siiresi >10 yil olanlarin ise %58,3"i (n:102) kan

basinc1 yiiksekligi i¢in ilag kullandiklar1 gériilmektedir.

Kan sekeri yiiksek olma durumu ile vardiyali ¢alisma siiresi arasinda anlamli
iliski bulunmustur (x?=90,2; p=0,000<0.001). Vardiyali calisma siiresi 0-2 yil
olanlarin  %93,9'unun (n: 169) kan sekeri yiiksek olmadigi; vardiyali calisma
siresi>10 yil olanlarm ise  %45,1'inin (n:79) kan sekeri yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Ailede Tip 1 veya Tip 2 diyabet tanis1 olma durumu ile vardiyali ¢alisma siiresi
arasinda anlamli iliski bulunmustur (x*=75,015; p=0,000<0.001). Vardiyali ¢alisma
stiresi 0-2 yil olanlarin %44,4'liniin ailesinde Tip 1 veya Tip 2 diyabet tanisi
olmadigr; vardiyali ¢aligma siiresi >10 yil olanlarm %40'imda (n:70) ikinci derece
yakinlarinda, %49,7'sinde (n:87) ise birinci derece akrabalarinda Tip 1 veya Tip 2
diyabet oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.3.2 Katilimcilarin vardiyali c¢alisma siiresine gore diyabet risk

gruplariin dagilimi

Yiik
iiksek Anlamhhk
ve Cok

Diisiik Hafif Orta  vyijksek 0ZeYi(P)

N % n % n % n %

0-2 yil 112 61,5 56 30,8 8 44 6 33
Vardiyah X?=3,3
calsma  3-9yil 153 469 123 37,7 34 104 16 49 0
siiresi P
>10 Y1l 16 92 28 16,1 54 31 76 43,7
*p<0,001

Arastirmaya katilanlarin vardiya ¢alisma siiresi ile toplam risk skoru arasinda

anlaml1 iliski bulunmustur (x*=3,3; p=0,000<0.001). Vardiyal ¢alisma siiresi 0-2 yil
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olanlarin %61,5’u (n:112) toplam risk skorunun diistik, vardiyali ¢caligma siiresi >10
yil Ustii olanlarin ise % 43,7’sinin (n:76) yiiksek/cok yiiksek oldugu gorildii.
Vardiyali ¢calisma yili arttik¢a diyabet riskinde orta ve yiliksek/cok yiiksek oranlarinin

arttig1 bulundu.

Tablo 6.3.3. Calismaya katilanlarm vardiyali ¢aligsma siiresi ve bazi 6zellikleri ile
diyabet riski arasindaki iliski, cok degiskenlik analiz sonuclar1

95% C.ILfor OR

Degiskenler
Standart
B Hata P OR Alt Ust
Sigara Kullanmiyorum 0,051
Biraktim -1,62 0,69 0,019* 5,04 1,31 19,39
Kullaniyorum 0,05 0,25 0,844 1,05 0,64 1,73
Alkol Kullanmiyorum 0,030
Biraktim -20,09 20686 0,999
Kullaniyorum 0,70 0,26 0,008%** 2,01 1,20 3,38
Vardiyah 0-2 Y1l 0,000% %
I ..
galisma strest 39 il 094 034  0006* 257 131 503
>10 Y1l 3,29 0,39 0,000%** 26,78 12,58 57,01
Giinliik - 0,003%*
cay/kahve Dasiik
Orta 0,78 0,25 0,002+ 2,18
Yiiksek -0,11 0,35 0,759 1,11 0,56 2,22
Kronik Yok
hastahk
astall Var 0,62 05 0231 18 067 513
Diizenli Yok
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kullanilan ilag¢ Var 1,09 0,54 0,046* 2,96 1,02 8,60

Yas 1,79 0,42 0,000* 5,99 2,65 13,56

*p<0,05 **p<0,01  ***p<0,001

Bagimli degisken Diyabete iliskin toplam risk skoru sonucu diisiik ve hafif

olanlar diisiik risk, orta ve yiiksek olanlar yiiksek risk grubunda degerlendirildi.

Sigaray1 birakanlarda diyabet riski, kullanmayanlara gore OR=5,30 (1,31 —
19,39) kat distkti (p=0,019<0,05). Alkol kullananlarda diyabet riski,
kullanmayanlara gére OR= 2,01 (1,20 — 3,38) kat disiikti (p=0,008<0,01).
Vardiyali calisma siiresi 3-9 yil olanlarin diyabet riski, vardiyali ¢alisma siiresi 0-2
yil olanlara gére OR=2,57 (1,31 — 5,03) kat yiiksekti (p=0,006<0,01). Vardiyal
calisma stiresi 10 yildan fazla olanlarin diyabet riski, vardiyali calisma siiresi 0-2 y1l
olanlara gore OR=26,78 (12,58 — 57,01) kat yiiksek bulundu (p=0,000<0,01). Giinlik
Cay/kahve tiiketimi orta olanlarin diyabet riski, gilinliik ¢ay/kahve tiiketimi diistik
olanlara gore OR=2,18 (1,33 — 3,57) kat yiiksekti (p=0,002<0,01). Diizenli ilag
kullananlarm diyabet riski, kullanmayanlara gére OR=2,96 (1,02 — 8,60) kat ytiksekti
(p=0,046<0,05). Yas1 yiiksek olanlarin diyabet riski, OR=5,99 (2,65 — 13,56) kat
yiiksekti (p=0,000<0,001).
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7.TARTISMA VE SONUC

7.1 Tartisma

Glinlimiizde ¢alisma hayatmin dinamikligi ve iiretimde makinelesmenin
artmasi sonucu calisma sartlarinda 6nemli degisiklikler olusmus ve calisma siiresi
gilinlin 24 saatine yayilmistir. Endiistride yer alan is kollarmnin tiimii (gida, demir-
celik, elektrik tiretim, madencilik, cam, seramik vb.) ve hizmet sektoriinde yer alan is
kollar1 (saglik, giivenlik, ulasim, haberlesme vb.) tam giin iiretimin devamliligini
gerektirir. Bu nedenle bu mesleklerde vardiya sistemi ile ¢alisilmaktadir

(http://www.senaymm.com/makale/20040901123844.doc. ErisimTarihi:16.01.2013).

Vardiyal1 calisma sisteminin insan saghigi lizerindeki fiziksel, ruhsal ve sosyal
etkileri tlizerinde kapsamli arastirmalar yapilmis ve vardiyali calismanin, insanin
glinliik ritmini bozarak pek cok saglik sorununa yol actigi ortaya cikarilmistir.
Vardiyali ¢alisanlarda goriilen gece uykusuzluk hali ile dikkat azalmasi ve bilissel
islevlerdeki performansin diismesi arasinda belirgin 1iligki saptanmustir (54).
Vardiyali c¢alisan kisilerde gastrointestinal sistem hastaliklari, kilo degisimleri,
kardiyovaskiiler hastaliklar, olumsuz beslenme aliskanliklari, egzersiz eksikligi, fazla
kafein, alkol ve sigara tliketimi gibi sorunlarin daha ¢ok goriildiigi bulunmustur (

http://www.plosmedicine.org.  Erisim tarihi:10.01.2012,74). Vardiyal1 ¢alisma

seklinin bozulmus glikoz tolerans1 ve Diyabetes mellitus ile ilgili oldugunu ortaya

koyan c¢alismalar vardir (http://www.plosmedicine.org. Erigsim tarihi:10.01.2012,75)

Vardiyali ¢alisan hemsirelerde diyabet riskinin belirlenmesi ve vardiyali ¢aligmanin
diyabet riskine etkisinin degerlendirmek amaciyla yapilan bu calismada elde edilen

bulgular literatiir bilgileri 1s181nda ve iki boliim halinde asagida tartisildi.

7.1.1 Hemsirelerin Tip 2 Diyabet Risk Degerlendirme Kriterlerine Gore Risk
Gruplarinin Dagiliminin incelenmesi

Saghik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri genel miidirligi tarafindan 2010
yilinda baslatilan Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programmin birinci hedefi
diyabetin 6nlenmesi olarak belirlenmis ve programin énemli hedefleri arasinda Tip 2
diyabetten korunma, diyabet farkindalig1 olusturma erken tani ve prediyabet tanisi

onemli bir yer tutmaktadir (86).
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Tip 2 Diyabet Risklerini degerlendirmek i¢in bu c¢alismada kullanilan
FINDRISK Anketi uluslar arasi bir¢ok calismada pratik bir ara¢ olarak kullanilmis
(1,15,18,25,57,54) iilkemizde de baz1 ¢alismalarda kullanilmis Ozbay ve arkadaslari
(67), Olgun ve arkadaslar1 (65) ve Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi

tarafindan refere edilmistir.

Literatiirde yas, BKI, Bel c¢evresi, Fiziksel egzersiz yapma, sebze-meyve veya
esmer ekmek tiilketmeme, kan basici yiiksekligi, kan sekeri yiliksekligi ve ailede
diyabet varhiginin diyabet risklerini artirdigr  belirtilmektedir (15,25,57).
Calismamizda diyabet risk kriterlerinden olan yas faktoriine baktigimizda yasla
birlikte diyabet riskinin arttigi belirlenmistir (Tablo 6.2.2.). 35 yas altindakilerin
toplam diyabet risk skoru diisiik riskli iken, 35 yas iistii grubun % 49’unun toplam
diyabet risk skoru yiiksek/¢ok yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak da
ileri derecede anlamli oldugu bulundu ( p=0,000<0.001). Lindstrom ve arkadaslari
(57), ile Ozbay ve arkadaslarmm (97 )yaptig1 calismalarda da bizim calismamiza

paralel olarak artan yasla birlikte diyabet riski de artmaktadir.

Calismamizdaki katilimcilarin yas gruplart incelendiginde geng yas grubu
cogunluktayken (Tablo 6.2.2), Lindstrom ve arkadaslar1 (57) ile Ozbay ve
arkadaslarinin (97) yaptig1 calismada ise orta yas grubunun g¢ogunlukta oldugu

gorilmiistiir.

Arastirmamizda bel cevresi ve Beden Kiitle Indeksi (BKI) abdominal
obezitenin belirlenmesinde kriter olarak kullanilmistir. Literatiire gore obezite, ideal
viicut agirhigindan %20’den fazla artis olmasi ve tarti fazlaligima( beden kiitle indeksi

(BK1)>27kg/m2) sahip olma egiliminde olmasidir ( 53 ).

Calismamizda katilimcilarin BKI 25 kg / m?’ nin altinda olanlarin % 92,2’sinin
(n:259) toplam diyabet risk skorunun diisiik oldugu, BKI 30 kg / m*’nin iizerinde
olanlarm %14,3’niin (n:14) toplam diyabet risk skorunun yiiksek/cok yiiksek ve
arasindaki farkin istatistiksek olarak da ileri derecede anlamli oldugu bulunmustur
(p=0,000<0.001). Bel ¢evresi Olclimiine baktigimizda; kadin katilimcilardan bel
cevresi Ol¢climii 80 cm’in altinda olanlari % 80,7’sinin (n:192) toplam diyabet risk

skorunun diisiik oldugu, bel ¢evresi 80-88 cm arasi1 olanlarin %66,3’{iniin (n:55)
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toplam diyabet risk skorunun yiiksek/ ¢ok yiiksek oldugu, erkek katilimcilarin bel
cevresi Olclimii 94 cm’in altinda olanlarmn % 74,4 liniin (n:32) toplam risk skorunun
diisiik oldugu, 94 cm’in istiinde olanlarm %385,7’sinin (n:18) toplam risk skorunun
orta oldugu buna gore erkeklerin ve kadinlarin bel ¢evresi ile toplam diyabet risk
skoru arasindaki iligkinin ileri derecede anlamlt oldugu bulunmustur
(p=0,000<0.001). Bizim ¢calismamiza paralel c¢alismalar degerlendirildiginde, Olgun
ve arkadaslarmnin (65) yaptig1 calismada BKI %58,8’inde > 25kg/m2, bel ¢evresinin
% 51,5 ‘inin erkeklerde > 102cm’nin, kadinlarda 88cm’nin iizerinde oldugu, hem
kadin hem erkeklerde BKI ve bel cevresi smir degerin iizerinde oldugu bulunmustur.
Abduelkarem ve arkadaslarmm (1) caligmasinda ise, diyabet riski yiiksek/¢ok
yiiksek olan 129 kisiden % 96,9’u (n:125) BKI > 25kg/m2 oldugu ve kadmnlarin %
45 ’min bel ¢evresi > 88cm, erkeklerin %22’sinin > 102 cm olarak bulunmustur. Bu
calismalarin da destegiyle ve bizim ¢alismamizin sonucuna gére BKI ve bel cevresi

Olciimii degeri arttikca Tip 2 diyabet riski de arttig1 diisiiniilmektedir.

Literatiire gore Tip 2 diyabet orta-ileri yas hastaligi olarak kabul edilmekte,
dolayisiyla 40 yas ve lstii grupta goriilmekle birlikte, son yillarda yasam tarzi
degisikliklerine bagli olarak gen¢ yaslarda hatta cocuklarda da goriilme siklig1
artmaktadir. Yasam tarzindan kaynaklanan diizensiz ve dengesiz beslenme, fiziksel
aktivite azlig1, sedanter yasam ve stres gibi faktorlerin tip 2 diyabetin ortaya ¢ikisini
hizlandirdig1 bilinmektedir (33,76 ). Bu bilgiler dogrultusunda arastirma bulgular1
degerlendirildiginde; katilimcilardan giinde en az 30 dk fiziksel egzersiz yapanlarin
%45,6’s1nin (n:128) toplam risk skorunun diisiik oldugu, % 95,9’unun (n:94) toplam
risk skorunun yliiksek/ ¢ok yiiksek oldugu ve fiziksel egzersiz ile toplam risk skoru

arasindaki iliskinin ileri derecede anlamli oldugu bulundu ( p=0,000<0.001).

Katilimcilardan her giin sebze veya esmer ekmek tiiketenlerin %44,5’inin
(n:125) toplam risk skorunun diisiik oldugu, her giin sebze veya esmer ekmek
tiiketmeyenlerin %86,7’sinin (n:85) toplam risk skorunun yiiksek/ ¢ok yiiksek oldugu
ve sebze veya esmer ekmek tiiketme durumu ile toplam risk skoru arasmdaki
iliskinin ileri derecede anlamli oldugu bulundu (p=0,000<0.001). Bizim ¢alismamiza
paralel caligmalar incelendiginde ise, Olgun ve arkadaslarmin (65) yaptigi calismada

% 52,6’smin fiziksel egzersiz yapmadigi ve her giin sebze veya esmer ekmek
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tiiketmegi goriilmiistiir. Lindstrom ve arkadaslar1 (57) yaptiklar1 calismada ise yasam
tarz1 degisikliginin (fiziksel egzersiz yapma, her giin sebze veya esmer ekmek
tilkketme vb.) diyabet riski yliksek olan ileri yas grubunda etkili oldugu, yas grubu
kii¢iik olanlarda etkili olmadigini1 bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda da diyabet riski
yiiksek/cok yiiksek olanlarm biiyiik ¢ogunlugunun fiziksel egzersiz yapmadigi ve
sebze-meyve/esmer ekmek tiikketmedikleri dikkat ¢gekmistir. Bu kisilerin acilen yagam

tarz1 degisikligi yapmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Litaratiire gore Tip 2 diyabete yol acan etkenler arasinda genetik yatkinlik,
insiilin direnci ve kismi insiilin eksikligi sayilabilir (89). Tip 2 diyabet agisindan
hareketsiz yasam siiren, 0zellikle santral obezitesi olan, birinci derece akrabalarda
hipertansiyonu (kan basinc1t >140/90 mmHg ya da hipertansiyon tedavisi), olan
kisiler risk gruplar1 arasindadir (7). Arastrmamizda kan basinct icin ilag
kullanmayanlarin %94’{iniin (n:264) toplam risk skorunun diisiik oldugu, kan basinci
icin ilag kullananlarin % 62,2’sinin (n:61) toplam risk skorunun yiiksek/ ¢cok yiiksek
oldugu ve kan basinci yliksekligi (tansiyon) i¢in ila¢ kullanimi ile toplam risk skoru
arasindaki iliskinin 1ileri diizey anlamli oldugu bulundu (p=0,000<0.001).
Katilimcilardan kan sekeri degeri daha once yiiksek bulunmayanlarin %99,3 {iniin
(n:279) toplam risk skorunun diisiik oldugu, kan sekeri degeri daha once yiiksek
bulunanlarin % 78,6’sinm (n:77) toplam diyabet risk skorunun yiiksek/ cok yiiksek
oldugu ve kan sekeri yiiksek olma durumu ile toplam risk skoru arasindaki iligkinin
ileri diizey anlamli oldugu bulundu (p=0,000<0.001). Bu sonuclar kan basinc1
yiiksekligi (tansiyon) i¢in ila¢ kullananlarin ve daha 6nce diyabet tanisi almamalarina
ragmen kan sekerinin yiiksek olanlarin ¢ogunun diyabet riskinin yiiksek/cok yiiksek

oldugunu gostermistir.

Benzer calismalara bakildiginda, Chatzistamatiou ve arkadaslarmin (25) yaptigi
calismada yiliksek FINDRISK puanlarmin yiiksek hipertansiyon riski ile iliski
bulunmugtur. Olgun ve arkadaslarmin (65) yaptig1 calismada katilimcilarm %
39,2’sinin daha Onceden hipertansiyon tanis1 aldig1 ve ilag kullandigi, daha Once
diyabet tanis1 almamalarina karsin aragtirma grubunun % 17,5’inin kan sekeri yiiksek

bulunmustur.

56



Katilimcilardan ailesinde diyabet tanisi olmayanlarin % 68’inin (n:191) toplam
risk skorunun diisilk oldugu, 1.derece akrabalarinda diyabet tanis1 olanlarin
%71,4Uniin (n:70) toplam risk skorunun yiiksek/ c¢ok yiliksek oldugu, 2.derece
akrabalarinda diyabet tanisi olanlarin ise % 41,7 sinin (n:40) toplam risk skorunun
orta oldugu goriildii. Ailesinde diyabet tanist olma durumu ile toplam risk skoru
arasindaki iligkinin ileri diizey anlamli oldugu bulundu (p=0,000<0.001). Bizim
calismamiza paralel olarak, Olgun ve arkadaslarmin (65) yaptig1 caligmada
katilimeilarin % 16,5’inin ikinci derece yakinlarinda % 27,8’inin ise birinci derece
yakinlarmin diyabet tamisi1 aldigi1 goriilmiistir. Balkou ve arkadaslarmin (15)
calismasinda ise kadin ve erkek gruplarinda hipertansiyon olma durumu iliskili
bulunurken kadinlarda diyabet Oykiisii ile iligkilidir. Diyabetin genetik acidan
gecisinin degistirilemeyen bir faktor olarak degerlendirildiginde ¢aliymamizdaki
katilimcilardan 6zellikle birinci derece akrabalarinda diyabet tanisi almis kisilerin

daha dikkatli olmas1 gerektigi agik¢a goriilmektedir.

7.2 Hemsirelerin Vardiyah Cahsma Siiresine Gore Diyabet Risk

Gruplarinin Degerlendirilmesi

Vardiyali ¢aligma insan biyoritmine uygun caligma bi¢imi degildir. Gece
calismasmna bagh bozukluklar insan viicudundaki sirkadian ritm ile ilgilidir.
Vardiyal1 ¢calisma sirkadyen ritmi bozar. Bu durum obezite, metabolik sendrom ve
glikoz regiilasyonla iligkilendirilmistir. Buna ragmen tip 2 diyabetle iligkisi heniiz

kesinlestirilememistir (11,29,82).

Arastirma katilimcilarinin yas ortalamasi 27,24+6,6 (18-52),toplam ¢aligma siiresi
ortalamas1 6,00+7,220, toplam vardiyal1 ¢calisma siiresi ortalamas1 5,0045,366 yildir.
Vardiyali calisan kadinlarda yapilan iki kohort grubunun yer aldigi ¢alismada ise
;birinct grup NHS I’ in yas ortalamasi 53.9+ 7.1 ,ikinci grup NHS II’ nin 34.3+ 4.7
’dir. Birinci grup NHS I’de vardiyali ¢aligsma stiresi tiim kadinlarin %59 u 1 yil ve
daha uzun siire, %11.3” i 10 y1l ve daha uzun siiredir;daha geng¢ ¢alisma grubunda
NHS II’de %61.9’ u 1 y1l ve daha uzun siiredir, %4.4’ i 10 y1l ve daha uzun siiredir
rotasyonlu vardiyali ¢alismaktadir (78). Bizim calismamizdaki grup yas ortalamasi
olarak daha geng yastadir. Vardiyali ¢alisma siiresi olarak ise kohort ¢alismasindaki

NHS I ‘e benzer bir gruptur.
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Literatiirde aksam ve gece vardiyalarinda ¢alisan hemsirelerde uyku sorunlarmin
daha fazla oldugunu gostermektedir (79). Bizim c¢alismamizda gece/giindiiz
vardiyasinda calisanlarin uyku siiresi ortalamasit 4,00+£2,386 ‘dir. Vardiyali ¢alisan
kadinlarda yapilan iki kohort grubunun yer aldig1 calismada birinci grup NHS I’ de,
daha uzun siire rotasyonlu gece siftinde calisanlarda 6 saatten daha fazla uyku oldugu
belirlenmistir (78). Knutson ve arkadaslar1 da (49), ¢alismalarinda uyku siiresi veya
kalitesindeki azalmanin glikoz kontroliinii etkileyebileyecegini rapor etmistir. Buna
gore bizim calismamizdaki katilimcilarm uyku siiresi normalden azdir ve diyabet

acisindan da risklerinin arttig1 diistiniilmektedir.

Vardiyal1 ¢caligma siiresi 0-2 yil olanlarm %61,5’u (n:112) toplam risk skorunun
diisiik risk, vardiyali ¢calisma siiresi>10 yil {istii olanlarin ise % 43,7’sinin (n:76)
yiiksek/cok yiiksek riskli oldugu, vardiya ¢aligma siiresi ile toplam diyabet risk skoru
arasindaki iligki ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p=0,000<0.001), (Tablo 6.3.2.).
Vardiyali calisma yili arttik¢a diyabet riskinde orta ve yiiksek/cok yiiksek oranlarinin
arttig1 bulundu. Vardiyali ¢alisan kadinlarda yapilan iki kohort grubunun yer aldigi
calismada ise; rotasyonlu gece siftinde her 5 yillik artis, NHS I’ de Tip 2 DM riski
%11 ve NHS II’ de %18 artmustir. 10 yil tizerinde olan ¢alisanlarda diyabet riski %
64 oraninda artis gostermis, BKI' den bagimsiz yirmi yildan fazla vardiyali
calisanlarda diyabet riski %44 artmstir (78). Suwazono ve arkadaslar1 (81), vardiyali
calisan Japon erkek iscilerin iizerinde yapmis olduklar1 c¢alismada vardiyali
calismanin bozulmus glukoz metabolizmasi i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugunu
ve diyabet riskini artirdigini gdstermistir. Morikawa ve arkadaslar1 (60), diyabetes
mellitus baslangicinin vardiyali ¢alisanlarda bir risk faktorii oldugunu ayrica farkh
calisma saatlerinin de farkli riskler dogurdugunu rapor etmistir. iki ¢alismada da
vardiyali ¢alismanin diyabete riski olusturdugu belirtilirken vardiyali ¢aligma siiresi
ortaya konmamistir. Bizim ¢alismamiz ise vardiyali ¢alisan kadinlarda yapilan
prospektif kohort calismasiyla paralellik gostermektedir. Vardiyali ¢aligma siiresinin
artmast ve >10 yil ve tizerinde vardiyali calismak diyabet riskini artirmaktadir. Cok
degiskenlik analiz sonuglarina gore (Tablo 6.3.3.); vardiyali calisma siiresi 10 yildan
fazla olanlarin diyabet riski, vardiyali ¢alisma siiresi 0-2 yil olanlara gore 26,78 kat
yliksek oldugu bulunmustur. Vardiyali c¢alisan kadinlarda yapilan iki kohort

grubunun yer aldigi calismada da bunu desteklemektedir (78). Bu sonuclar
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dogrultusunda vardiyali ¢calismak ve vardiyali ¢alisma siiresinin 10 yilin {stiinde

olmas1 diyabet riskini artirdig1 diistiniilmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak; sigaray1 birakanlarda diyabet riski, kullanmayanlara gore 5,30 kat
diisiik; alkol kullananlardaki diyabet riski, kullanmayanlara gore 2,01 kat diisiik
bulundu. Giinliik ¢ay/kahve tiiketimi orta olanlarin diyabet riski, giinliik ¢ay/kahve
tiiketimi diisiik olanlara gore 2,18 kat yiiksek; diizenli ila¢ kulananlarin diyabet riski,
kulanmayanlara gore 2,96 kat ytliksek bulundu. Vardiyal ¢calisma yili arttik¢a diyabet
riskinde orta risk ile yiliksek/cok yiiksek risk oranlarinin arttigi goriildii. Vardiyal
calisma stiresi 3-9 yil olanlarin diyabet riski, vardiyali ¢aligma stiresi 0-2 yil olanlara
gore 2,57 kat yiiksek bulundu. Vardiyali ¢alisma siiresi 10 yildan fazla olanlarin
diyabet riskinin, vardiyali caliyma siiresi 0-2 yil olanlara gore 26,78 kat yiiksek
oldugu bulundu. Diyabet riskinin belirlenmesi i¢in gece vardiyasinda calisan
hemsirelerin yillik diyabet taramalarinin yapilmasi ve diyabet koruma programlarma

katilmalar1 Onerilmektedir.
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9. EKLER

9.1 Ek-1: Genel Bilgi Formu
Sayin katihmei;

Bu anket 6zel bir saglik kurulusunda calisan hemsirelerde diyabet riskinin
belirlenmesi ve vardiyali calismanin diyabet riskine etkisinin degerlendirilmesi
amactyla hazirlanmistir. Tiim bilgilerin dogru verilmesi ¢ok 6nemli oldugundan bu
konuda duyarli olacagniza inamiyoruz. Ayrica alman verilerin tamami gizli
kalacaktir. Giiveniniz, anlayisiniz ve yardimlariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Boy

Adi-Soyad1 Kilo

1) Cinsiyetiniz?
1) Kadin
2) Erkek

3) Medeni Durumunuz?
1) Evli [
2) Bekar [
4) Egitim Durumunuz?
1) Lise
2) On lisans
3) Lisans
4) Yiiksek lisans
5) Yasam Sekliniz?
1) Yalniz ]
2) Aile Bireyleri ile L]
3)Diger (vvvvviieain )l
6) Sigara kullantyor musunuz?

oooo

1) Kullaniyorum
2) Kullanmiyorum
3) Biraktim
7) Alkol kullaniyor musunuz?
1) Kullaniyorum
2) Kullanmiyorum
3)Brraktim siiresi
8)Vardiyali mi ¢alistyorsunuz?
1)Evet
2) Hayir

Ooon

oo
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9) Calisma yasammiz siiresince toplam (eski calisma+tsu anki calisma) ka¢ yil
vardiyali ¢alistiniz?

......................... yil
10) Su andaki birimizde ne kadar siiredir vardiyali ¢alisiyorsunuz?

......................... yil
11) Giinde kag saat ¢alisiyorsunuz?................ saat/glin

12) Haftada toplam kag saat ¢calisiyorsunuz?.................. giin/hafta
13) Vardiya doniisiimiiniizii belirtiniz.
1.() Haftalik 2.( ) On bes giinliik 3.( ) Ug haftalik 4.( ) Aylk
14) Giinde yaklasik olarak ortalama kag saat uyuyorsunuz?
Giindiiz (08-18)vardiyasinda ¢alisirken Ortalama ........ saat uyuyorum
Aksam (18-08)vardiyasinda ¢aligirken Ortalama ....... saat uyuyorum
15) Giinliik cay/kahve tiiketiminizi nasil degerlendirirsiniz?

(1-2 bardak diisik, 3-4 bardak orta, 5 ve Tlzeri bardak yiiksek olarak
degerlendirilecek)

1.( ) Distik 2.( ) Orta 3.( ) Yiiksek
16)Doktor tarafindan tan1 konulmus uzun stireli bir hastaliginiz var mi?
1.( ) Yok 2.( ) Var ise hastaliginiz nedir yaziniz....................
17) Diizenli olarak kullandiginiz ilag¢ var m1?

1.( ) Yok 2.( ) Var ise nedir yaziniz ................
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9.2. EK-2: Tip 2 Diyabet Risk Degerlendirme Formu

1.Yas

0 puan : ( )35 yasmin altinda
1 puan: ( )35-44 yas arasi
2 puan: ( )45-54 yas
3puan: () 55-64 yas
4 puan : ()64 yas iistli

2.Beden kiitle indeksi (BKI: kg / boy m?)
0 puan: ( )25 kg/m* nin altinda

1 puan: ( )25-30kg/ m?
3 puan: ( )30 kg/m* nin lizerinde

3.Bel ¢evresi (genellikle kaburgalarin altindan kalga kemiginin tizerinden 6lgiiliir)

ERKEK KADIN
0 puan : ( ) 94 cm’nin altinda ( ) 80 cm’nin altinda
3 puan: ()94-102 cm () 80-88 cm
4 puan : ( )102 cm’nin lizerinde () 88 cm’nin {izerinde

4.Genellikle iste ve/veya bos zamanlarinizda giinde en az 30 dakika fiziksel egzersiz yapar misiniz?
Opuan: ( ) Evet

2 puan: ( ) Hayrr

5.Hangi siklikta sebze-meyve veya esmer ekmek (kepek veya cavdar ekmegi) tiiketiyorsunuz?
0 puan : ( ) Her giin

1 puan : () Her giin degil

6.Kan basina yiiksekligi (tansiyon) i¢in hig ila¢ kullandiniz m1? Veya sizde yiiksek tansiyon bulundu mu?
0 puan: ( ) Haywr

2 puan: ( ) Evet

7. Daha once (check-up/rutin bir muayenede, hastalik sirasinda veya hamilelikte) kan sekerinizin yiiksek
veya simirda oldugu séylendi mi?

0 puan: ( ) Haywr
Spuan: ( ) Evet

8.Aile bireylerinizden her hangi birinde (Tip 1 veya Tip 2) diyabet tamsi konulmus olanlar var m?
0 puan: ( ) Haywr

Spuan: ( ) Evet: yakin akrabalarim (baba ya da anne, kardes, ¢ocuk gibi birinci derece yakinlar)
3 puan: ( ) Evet; dede, nine, hala, amca, dayi, teyze, kuzen, yegen gibi ikinci derece yakinlar)
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Toplam puan
7’den diisiik
7-11

12-14

15-19

20 puan {istii

Risk derecesi 10 yillik risk
Diisiik %1 (1/100)
Hafif %4 (1/25)
Orta %16 (1/6)
Yiiksek %33 (1/3)

Cok yiiksek %50 (1/2)
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9.3 Ek-3: Etik Kurul Onay1

T

ACIBADEM UNIVERSITESI

TIBBi ARASTIRMALARI DEGERLENDIRME KOMIiSYONU

SAYI:B.30.2.ACU.0.00.00.050-06/ ¥'5F
KONU: ATADEK 2012/288

20 Yien 2017

=
P

Sayin Serpil Tiirker
Acibadem Fulya Hastanesi

ATADEK 2012-288 kodlu, Yiiksek Lisans Gfrencisi Serpil Tiirker Cekinmez, Prof. Dr.
Nermin Olgun ve Yrd. Dog. Dr. Figen Demir tarafindan yiiriittilecek olan “Vardiyali Cahgan
Hemsirelerde Diyabet Riskinin Belirlenmesi” bashkh diizelti projesi Komisyonumuzun 17
Nisan 2012 tarihli 54. toplantisinda incelenmis; tip etigi agisindan uygun bulunmustur.

Saygilarimizla
‘ Prof. Dr. Ismail Hakk: Ulus Do¢:Dr. Yesim Isil Ulman
Baskan Baskan Yardimcist

Gililsuyu Mah. Fevzi Cakmak Cad. Divan Sok, No: 1 34848 Maltepe/Istanbul
Tel: 216 458 08 08 Faks: 216 589 84 85
www.acibadem.edu.tr
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ACIBADEM UNIVERSITESI

TIBBI ARASTIRMALARI DEGERLENDIRME KOMiSYONU

Prof. Dr. ismail Hakki Ulus { Bagkan)

Prof.Dr. Ahmet Sahin Prof. Dr. Giildal Siiyen

Prof.Dr. Aydin Sav Prof. Dr. Murat Saruc
— —
A Pt
Prof. Dr. Mert Ulgen Dog. Dr. Fevzi Toraman
|
|
x
| ’W

Doc.Dr. Nadi Bakirci Prof.Dr. ibrahim Unshl
|
|

Dog. Dr. Yasemin nay

Dr. Emre Dorman Av. Ferda Kaya Oztiirk

Giilsuyu Mah. Fevzi Cakmak Cad. Divan Sok. No: | 34848 Maltepe/Istanbul
Tel: 216 458 08 08 Faks: 216 589 84 85
www.acibadem.edu.tr
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9.4 Ek-4:Hemsirelik Hizmetleri Direktorliigii Kurum Izni

20.04.2012
ACIBADEM SAGLIK GRUBU HEMSIRELIK HIZMETLERI DIREKTORLUGU'NE

Acibadem Saglik Grubu istanbul Hastaneleri'ndeki (Fulya, Maslak, Bakirkdy, International
Hospital, Kadikdy, Kozyatagi) vatan hasta kati, yogun bakim {initesi, poliklinik, acil servis ve
ameliyathane tinitelerinde yapilmak tizere planlamis oldugumuz, '"Vardiyval Calisan Hemsirelerde
Diyabet Riskinin Belirlenmesi "' baghkl aragtirmamizi kurumunuzda tamamlayabilmemiz igin
gerekli iznin verilmesini rica ederiz.

Sayglarimizla,

Arastirma sorumlulari ( Unvan,Adi ve Soyad, Birimi, Telefon, e-mail )
Hem.Serpil Tiirker Cekimmez :Acibadem Universitesi, Hemgirelik Béltiimii Dahili Hastaliklar

Hemgireligi Yiikseklisans Ogrencisi 0(212) 306 4390 serpil.turker@acibadem.com.tr

Prof. Dr. Nermin Olgun: Acibadem Universitesi, Hemsirelik Boliimii Ogretim Uyesi,

0216 458 08 40, nerminolguni@gmail.com

Yrd. Do¢. Dr. Figen Demir:Acibadem Universitesi, Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi, 0216 458 08 81, figen.demir(@acibadem.edu.tr

Ek 1. Caligmamn 6n projesi
Ek 2. ATADEK onay yazist

Sluste?

Serpil TURKER CEKINMEZ Saliha KOC
Acibadem Universitesi Hemgirelik Béliimil Acibadem Saglik Grubu
Dahili Hastaliklar Hemsireligi Hemsirelik Hizmetleri Direktdrii

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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