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1. OZET

HEMSIRELIK OGRENCILERININ DiYABETLI HASTA EGITIMINE
ILISKIN BiLGi DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Ogrencinin Adi: Hande BEYAZ TASKIN
Damisman: Prof. Dr. Zehra DURNA
Anabilim Dah: Hemsirelik

Amag: Bu arastirma; hemsirelik 6grencilerinin diyabetli hasta egitimine iliskin bilgi

diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Arastrmanin  Orneklemini, Hemsirelik Yiiksekokulu
ogrencilerinden arastirmaya katilan 390 kisi olusturdu. Veriler arastirmaci tarafindan
hazirlanan ‘Ogrenci Bilgi Formu’ ve ‘Diyabetli Hasta Bakimma Iliskin Bilgi

Diizeyini Degerlendirme Formu’ kullanilarak topland:.

Bulgular: Analiz sonuglarma gore 3. ve 4. sinifta egitim goéren 6grencilerin puanlari,
1. simfta egitim goren dgrencilerin puanlarina gore istatiksel olarak anlamli derecede
yilksek bulundu. Akademik basarisint kotii olarak tamimlayan 6grencilerin
puanlarinin da en diisiik seviyede oldugu belirlendi. Degerlendirme formu icinde en

cok bildiklerini ifade ettikleri maddeler, diyabetin tanim1 ve belirtileri ile ilgili idi.

Sonuglar: Calisma sonucglarma gore; Ogrenci hemsirelere Diabetes Mellitus
hastaligindaki 6nemli konularmn interaktif egitim yOntemleriyle verilmesi, klinik
alanlarda 6grencilerin bu grup hastalarin bakimi odakli egitim olanaklarin arttirilmasi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Hemsirelik, Diyabet Egitim Hemsireleri



2. SUMMARY

KNOWLEDGE LEVEL ASSESSMENT OF NURSING STUDENTS ON
DIABETIC PATIENT TRAINING

The Name of the Student: Hande BEYAZ TASKIN
Supervisor: Prof. Dr. Zehra DURNA
Department: Nursing

Objective: Scope of this study is to assess the knowledge level of nursing students on

diabetic patient education.

Material and Method: Sample group of the study consists of 390 Graduate School
Nursing Students. Data were collected by using “Student Information Form” and

“Diabetic Patient Care Knowledge Level Assessment Form”.

Findings: According to the analysis results, it was found out that 3™ and 4™ grade
students have significantly more comprehensive knowledge on the subject when
compared to 1% grade students. It was also found out that the students who identify
their academic success as “bad” has the lowest points. Most known terms on their

forms were identified as the definition of diabetes and its’ symptoms.

Conclusion: According to the study results; it was suggested to provide interactive
training to nursing students for important topics of Diabetes Mellitus and to increase

the opportunities for trainings focused on this group of patients.

Keywords: Diabetes, Nursing, Diabetes Education Nurses



3. GIRIS VE AMAC

Diabetes Mellitus, toplumda siklikla goriilen ve yasam boyunca devam eden
kronik bir hastaliktir. IDF Diyabet Atlasi’nin verilerine gore; 2017 yilinda 425
milyon olan diyabetli birey sayisinin, 2045 yilinda 629 milyona ulasacagi tahmin
edilmektedir Ayn1 zamanda bozulmus glikoz toleransi olan 352 milyon birey de

diyabet gelisiminde yiiksek risk grubunda yer almaktadir (IDF, 2017).

Her yil bes milyon kisi ve her 6 saniyede bir kisi diyabet nedeni ile yasamini
yitirmektedir. Gelecek yillarda bu saymm %25 oraninda artis gosterecegi tahmin

edilmektedir (http://www.diabetcemiyeti.org/c/diyabet-istatistikleri, Erisim Tarihi:

20.10.2017). Diyabetli bireylerde kalp-damar hastaliklari, primer 6liim nedenleri
arasinda gelmektedir. Diyabet hastaligi olan kisilerde miyokard enfarktiisii (kalp
krizi) ve inme riski diyabetli olmayan bireylere gore 2 kat daha fazladir. Gelismis
iilkelerde yaygin olarak goriilen bobrek yetmezligi ve buna bagli olarak diyaliz
harcamalarinin en 6nemli nedenini diyabet hastalig1 olusturmaktadir. Tiim diyabetli
hastalarin %10-20's1 bobrek yetmezligi sonucu yasamimi kaybetmektedir. Diyabetik
retinopati (diyabete bagli g6z hasari) gelismis iilkelerde gorme kaybinin en biiyiik
nedenleri arasinda yer almaktadwr. Diinyada yaklasik 2,5 milyon diyabet hastasi
diyabetik retinopatiye maruz kalmaktadir. Diyabet tanisi konulduktan sonra 15 yil
icinde diyabetlilerin %2'sinde korliik, %10'unda ciddi gérme kayb1 sorunlar1 ortaya
cikmaktadir. Alt bacak ampiitasyonlarinin (ayagin kesilmesi) %40-70'inden diyabet
sorumlu tutulmaktadir. Diinyada her 30 saniyede bir 1 kisinin ayagi ampute

edilmektedir (Oktay ve ark., 2014).

Gilinlimiizde, diyabet tedavisi ve komplikasyonlarma bagli saglik hizmetleri
maliyetleri 727 milyar dolara ulasti. 2040 yilinda ise, bu rakamm 802 milyon ABD
Dolarmi asmasi bekleniyor. ABD’de diyabetin kisi basina diisen yillik maliyeti
1100-1300 dolardir. Bu miktarin tedavi i¢in harcanan kismi yaklasik %50°si
kadardir. Ulkemizde ise diyabete bagli yapilan yillik harcama 1,1-2,5 milyar dolar
arasindadir. Diyabete bagli organ hasar1 varlifinda bu miktar 3 kat artis
gostermektedir. Bir hasta herhangi bir sebeple hastaneye yatirildiginda maliyeti 6,5
misli artmaktadir (Oktay ve ark., 2014).



Diinya’da goriilme siklig1 giinden giine artan diyabet hastali§1 karsimiza her
sekilde ¢ikabiliyor. Diyabetin bu denli yasamimizda yer almasi da diyabet egitiminin

Onemini arttirmaktadir.

Diyabet egitim hemsiresi; diyabet yonetiminde uygulayici, egitici, danigsman,
yonetici, arastirici, koordinator, yenilik¢i, mesleki faaliyetlerden sorumlu bir meslek
iiyesidir. Diyabet egitim hemsirelerinin gorevlerinden birisi de diyabetlinin ve aile
fertlerinin yasamini cesitli boyutlari ile etkileyen, zorunlu yasam tarzi degisikliklerini
gerektiren, komplikasyonlarindan kaynakli yasam kalitesini azaltan bu hastalig1
yonetmektir. Ancak diyabetin yonetimi multidisipliner saglik ekibinin (Hemsire,
Hekim, Diyetisyen) basaris1 ile Olciiliir  (http://www.tdhd.org/pdf/diyabet

hemsireligi_nedir.pdf, Erisim Tarihi: 10.11.2018).

Diyabet egitim hemsiresinin diger gorevleri arasinda diyabetlilerin bakim,
egitim ve danmismanhk ihtiyaclarini karsilayarak onlarin  yasam kalitelerini
yiikseltmek, risk altinda olan kisilere koruyucu saglik hizmeti sunmak, diyabetle
ilgili glincel gelismeleri yakindan takip etmek ve bunlarm uygulamaya
yansitilabilmesi i¢in egitimleri planlamak ve sunmak, saglik calisanlarimi hastalik
hakkinda bilgilendirmek de yer almaktadir. Diyabet egitim hemsiresinin gorev ve
sorumluluklar1 hemsirelik yonetmeliginde de agiklanmis olup diyabetli bireyin
bakiminda ki sorumluluklar1 belirlenmistir. Bununla birlikte hasta egitimi, diyabet
egitim hemsiresinin en primer gorevidir (http://www.tdhd.org/pdf/diyabet
hemsireligi_nedir.pdf, Erigsim Tarihi: 10.11.2018).

Bir¢ok iilkede diyabet egitimcilerine yonelik planlanmis egitim programlarinin
oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, pek c¢ok iilkede saglik hizmeti verenler
diyabet egitiminin, diyabetin tedavisinde etkili oldugunu, diyabet bakim girisiminin
bir egitim siireci oldugunu ve saglik profesyonellerinin iyi bir diyabet egitimcisi
olmas1 i¢cin 6zel bir egitime ihtiyaci oldugunu kabul etmeye baglamiglardir. Bu
alanlarda hazirlanan egitim programlar1 ve egitim rehberleri, saglik profesyonellerini
diyabet egitimcisi olmaya hazirlamak i¢in gereklidir. Diyabet egitimi uzmanlik
gerektiren bir alandir ve egitimcinin ileri seviyede bilgi ve deneyimi gerektirir
(http://www.tdhd.org/pdt/IDF_Curriculum_Final%20071108 _Turkish.pdf, Erisim
Tarihi: 07.10.2017).




Ogrenci hemsirelerin diyabet egitimine iliskin bilgilerinin tam ve yeterli
olmasi, hastanin kaliteli bakim gormesi ve oOgrencilerin egitimlerinin niteligi
acisindan onemlidir. Ogrenci hemsirelerin yeterli teorik bilgiye sahip olmalari, bu
bilgiyi uygulayabilmeleri ve diyabetli hasta egitimi konusunda yeterli bilgiye sahip
olmas1 gerekmektedir. Bu nedenle hemsirelik Ogrencilerinin Diabetes Mellitus

hastalig1 ve hasta egitimine iligkin bilgi diizeylerinin incelenmesine ihtiya¢ vardir.



4. GENEL BILGILER

4.1. DIYABETIN TANIMI VE ONEMI

Diyabet, insiilin sekresyonunun ve/veya insiilinin etkisinin tamamen veya
kismi olarak azalmas1 ya da periferik etkisizligine bagli meydana gelen karbonhidrat,
protein ve yag metabolizmasinda bozulmalara sebep olan kapiller membran
degisiklikleri ve ateroskleroz ile seyreden, makro ve mikrovaskiiler
komplikasyonlarin goriilmesine sebep olan kronik bir hastaliktir (Bennet ve Nowler,

2005; Olgun ve ark., 2011).

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization [WHO]) niin 2006 yilinda
yaymlanan “kronik hastaliklar raporu’’nda diyabet siklikla goriilen hastaliklar
arasinda yer almaktadir. Diyabetin Oniimiizdeki 20 yil iginde 1 milyar insani
etkilemesi tahmin edilmektedir. Toplumda giderek artis gosteren diyabet hastaligi en
onemli halk sagligi sorunu olup kiiresel bir yiik olusturmaktadir. Bu nedenle diyabet

pandemi olarak tanimlanmaktadir (Olgun ve ark., 2011).

Birlesmis Milletler, Diinya Saglik Orgiitii'nden sonra 20 Aralik 2006 tarihli
oturumunda diyabeti “pandemi” olarak kabul etmis, diinyaya uyar1 karar1 alarak,
“Kiiresel Farkindalik i¢in Diyabet Coziimii Kampanyasi’’n1 baslatmistir. Birlesmis
Milletlerin (A/61/L39/ Rev.1 ve Add.1 61/225 ) sayil1 bu karari, bulasict olmayan bir
hastalik igin alman ilk karar olmustur. Bu kararda “Uye Devletlerin, diyabetin
Oonlenmesi, tedavisi ve bakimina yonelik ulusal politika gelistirmeleri igin
desteklenmesi gerektigi” belirtilmektedir. Ayrica Birlesmis Milletler “Tim tiye
iilkeleri, hem Birlesmis Milletler sistemindeki tiim ilgili organizasyonlari, hem de
goniillii organizasyonlar1 ve 6zel sektor dahil, sivil 6rgiitleri, kitlesel iletisim yoluyla
diyabet ve iligkili komplikasyonlar hakkinda halkin farkindaligmi arttrmak i¢in
Diinya Diyabet Giinii’niin 6nemli bir giin oldugunu belirtmistir.” ve 2007 yilindan
baglayarak her yil 14 Kasim tarihinin “Birlesmis Milletler Diinya Diyabet Giinii
olarak adlandirilmasr™ kararlastirilarak diyabetin giiniimiize kadar yapilan istatistiki
tahminlerin de 6tesinde diinyada bir salgin haline geldigini beyan etmistir (Olgun ve
ark., 2011; http://www.tdhd.org/pdf/birlesmis_milletler.pdf, Erisim  Tarihi:
17.04.2017).




Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’ nun 2016 yilindaki verilerine gore; yaklasik 1.6
milyon 6liim sayisinin dogrudan diyabete bagli oldugunu ve 2012 yilinda 2.2 milyon
Oliimiin hiperglisemi kaynakli oldugunu bildirmistir (https://www.who.int/en/news-

roony/fact-sheets/detail/diabetes, Erisim Tarthi: 25.12.2018). Diyabet hastaligi,

gelismis toplumlarin korliik, son donem bobrek yetmezligi ve travma dis1t meydana
gelen amputasyonlarin baslica sebebini olusturmaktadir. Ayni1 zamanda diyabet
toplumda primer 6liim nedeni olan koroner kalp hastaliklari, hipertansiyon ve obezite
gibi hastaliklarin da olusmasinda rol oynamaktadir. Avrupa’da 20 yas sonrasi
bireylerde korlilk nedenleri arasinda birinci sirada yer almaktadir. Hemodiyaliz
hastalarinin her ikisinden biri ayn1 zamanda diyabet hastasidir. Diyabet kaynakli
bacak amputasyonlar1 Amerika’da trafik kazalarindan 6nce gelmektedir. Bu nedenle
diyabet hastalig1 toplumda insan sagligi i¢in kiiresel tehlikelerden birisidir (Olgun ve

ark., 2011)

Diyabet ve diyabet kaynakli hastaliklarin, hasta ve yakinlarmna, iilkelerinin
saglik sistemlerine ve ekonomilerine ciddi bir maddi yiik getirdigi belirtilmistir.
WHO, yillik saglik biit¢cesinin %15’inin diyabet ile alakali harcamalardan kaynakli
olustugunu bildirmis, Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (International Diabetes
Federation-IDF), diinya genelinde diyabete bagli maliyetlerin 727 milyar dolara
ulastigini, 2040 yili itibariyle diyabete bagli hastaliklarin saglik harcamalar1 802
milyon dolara ulasacagi tahminini yapmistir (Olgun ve ark., 2011; Oktay ve ark.,
2014; IDF, 2017). Bununla birlikte diyabetin maliyetini hesaplamak diger
hastaliklara gore daha zordur. Bundan kaynakli olarak iilkemizde diyabet ve diyabete
bagl hastaliklarin maliyetinin hesaplandigi ¢alismalar ¢ok azdir (Bicer ve ark.,

2009).

Ulkemizde 2009 yilinda gergeklestirilen “Tip 2 Diyabet Komplikasyonlarinin
Maliyeti” isimli 7095 diyabet hastasmnin verileri kullamilarak yapilan ¢aligmada,
hastalarn ve hastaliklarma eslik eden diyabet komplikasyonlarm maliyeti
arastirilmistir. Diyabet ve komplikasyonlarmin SGK’ ya maliyetinin 13 milyar TL’yi
buldugunu bildirmislerdir. Diyabete bagli ortaya c¢ikan komplikasyonlarin
olusturdugu mali ylik diyabet tedavisinden daha fazla harcamalara sebep olmakta,
kardiyovaskiiler hastaliklara bagl ortaya ¢ikan komplikasyonlarin, tiim maliyetlerin

toplam oranmnin %32.6’sin1 olusturdugu belirlenmis ve arastirma sonucuna gore



maliyetler géz oniinde bulundurularak komplikasyonlarin azaltilmasmin gerekliligi

belirtilmistir (Karsidag ve Malhan, 2011).

4.2. DIYABETIN RISK FAKTORLERI

Diyabet hastaligi; risk gruplarmin belirlenemedigi ve hastalik gelisiminin
onlenemedigi durumlarda hasta sayist artis gostermekte, bununla birlikte hasta
egitimi i¢in yeterli kaynak olmadigi durumlarda oOncelikle “kalp krizi, bobrek
yetmezligi, goz problemleri, ayak yaralar1 ve ampiitasyonlar1’ i¢in kiiresel bir yiik
haline gelmektedir (Olgun ve ark., 2010). Risk grubunda yer alan bireylerin erken

yaslardan itibaren ve sik araliklarla takibi onerilir (Erol, 2013).

Diyabetin risk faktorleri asagida oldugu gibi maddeler halinde siralanmaktadir
(Olgun ve ark., 2011; Erol, 2013);
i.  BAG, BGT, dislipidemi gibi metabolik bozukluklar
ii.  Iri bebek dogurma ya da GDM oykiisii
iil.  Obezite
iv.  Sigara
v.  Hipertansiyon
vi.  Sagliksiz beslenme
vii.  Hareketsiz yasam tarzi
viii.  Erken yasta kardiyovaskiiler hastalik 6ykiisiine sahip olma
ix.  Atipik antipsikotik ila¢ kullanimi
x.  Polikistik over sendromu
xi.  Insiilin direncine bagli ortaya ¢ikan saglik problemlerinin varligi
xil.  Birinci derece akrabalarda diyabet varligi
xiil.  Yas

xiv.  Cinsiyet

4.3. DIYABETTEN KORUNMA

Diinyada her bir yilda yaklasik 10 milyon yeni diyabet hastasinin olacagini
gosteren hesaplamalar mevcuttur (Gtl, 2015). Bu nedenle diyabetten korunmak,
oldukca ©nemli bir konudur. Diyabetin beraberinde getirecegi risklerden

uzaklasabilmek i¢in diyabetten korunmaya yonelik girisimlerin artirilmasinda fayda



vardir. Aksi takdirde diyabet hastaliginin yayginlasma egiliminin olumsuz etkileri ile

karsilagilmis olacaktir.

Diyabet onleme ve kontrol programlari; yasam tarzi ve gevresel faktorlerin
degistirilmesiyle birlikte Tip 2 diyabet acisindan risk grubunda yer alan bireylere
yonelik koruyucu onlemleri kapsamaktadir. Diyabet hastaliginin 6nlenmesi ile ilgili
yapilan caligmalarda BGT saptanan kisilerde 10 yil i¢cinde tip 2 diyabet gelisme
riskinin yaklasik olarak %50 oldugu, basit yasam tarzi degisiklikleri ile bu riskin
%358’e varan oranlarda onlenebilecegi veya geciktirilebilecegi belirtilmistir (Olgun,

2012).

Primer koruma; risk altinda olan bireylerde diyabet gelisimini Onleyen
girisimlerdir.
Sekonder koruma; erken tani ve diyabetin etkin yOnetimi ile hastaligin

ilerlemesini durdurmak ve bunu geciktirmek amacli olan girigimlerdir.

Tersiyer koruma; diyabet kaynakli sekonder komplikasyonlarin ve islev
bozukluklarinin meydana gelmesini ertelemek, 6nlemek amach girisimleridir (Olgun,

2012).

1987 yilindan itibaren baslayarak yasam tarzi degisikliklerinin diyabetin
gidisatina olan etkisini inceleyen dokuz klinik deney yapilmistir. Bunlardan 3 tanesi,
Finlandiya Diyabet Onleme Calismasi1 (FDPS), Diyabet Onleme Programm (DPP) ve
Da Qing Caligmas1’ dir. Bu ¢alismalar, yasam tarzi degisikliklerinin diyabetin seyrini

olumlu bigimde gosterecek sekilde planlanmis calismalardir (https://docplayer.

biz.tr/5584086-Turkiye-diyabet-onleme-ve-kontrol-programi.html, Erisim Tarihi:
20.10.2017).

Diyabetten korunmaya yonelik olarak hazirlanacak topluma yonelik programin
daha basarili olabilmesi i¢in toplum ve sorunlari iyi belirlenmeli ve bireylerin
katilimi saglanmali, kampanyalarda toplumsal mesajlara 6nem verilmeli, birinci
basamak saglik kurumlari, goniillii organizasyonlar, gida endiistrisi ve
siipermarketler, is yerleri ve yerel medyanin destegi alinmasinin 6nemi biiyiiktiir
(https://docplayer.biz.tr/5584086-Turkiye-diyabet-onleme-ve-kontrol-programi.html,
Erisim Tarihi: 20.10.2017).




4.4. DIYABETIN BELIRTIi VE BULGULARI

Diyabetin belirtileri, kendisini dogrudan goéstermekten uzaktir. Bagka bir
deyisle diyabet, sinsi baslangicli bir hastaliktir. Hastaligin bu niteligi sebebiyle kan
sekeri degerine basvurularak incelemeler yapilmaktadir. Diyabet belirtileri geregince
ailede diyabet vakast Onemli bir c¢ikis noktasidir. Bununla birlikte diyabet
hastalarinin biiyiik cogunlugunun obez olmasi, diyabetin belirtileri geregince goz
oniinde bulundurulmasi gereken bir ayrint1 konumundadir (Ozdemir ve Hocaoglu,

2009).

Objektif ve subjektif veriler, diyabetin belirtileri kapsaminda kendisini
gostermektedir. Bu ayrim g6z onilinde bulundurularak diyabetin belirtileri asagidaki

tabloda oldugu gibi gosterilmektedir.

Tablo 1: Diyabetin Belirtileri

SUBJEKTIF VERILER

Onemli Saglik Oykiisii
Gegirilmis Hastalik Oykiisii:

e  Kabakulak, kizamik, travma, gegirilmis enfeksiyonlar, stres, gebelik, 4 kg iizerinde iri

bebek dogumu, akromegali, cushing sendromu, kronik pankreatit.
Fonksiyonel Saghk Oriintiileri

o Saghgin Algilamasi-Saglik Yonetimi: Ailede diyabet varligi, halsizlik,

o Beslenme-Metabolizma: Obezite; diyete uyum saglama; polifaji, polidipsi, bulanti ve
kusma, kilo kayb1 (Tip 1), kilo artis1 (Tip 2), piruritis (kasint1), ciltte goriilen yaygin
enfeksiyonlar, diyabetik ayaga bagli ayaklarda yaralarin geg iyilesmesi.

e  Bosaltim: Konstipasyon, diyare, poliiiri, nokturi, inkontinans.

e  Aktivite-Egzersiz: Kas zayifligi, aktivite entoleransi.

o Bilissel Algilama: Karn agrisi, bas agrisi, diplopi, ekstremitelerde uyusukluk, karincalanma
hissi, ndropati, irritabilite.

e Cinsellik-Ureme: vajinal enfeksiyonlarda artis, impotans, libidoda kayip.

OBJEKTIF VERILER
Genel
e Nefeste aseton kokusu, dehidratasyon
Cilt Biitiinliigii

e Kuru, esnekligini kaybetmis cilt; koyu renkli lezyonlar (bacaklarda); iilserler (6zellikle
ayaklarda); cilt enfeksiyonlari.
Kardiyovaskiiler
e  Ekstremitelerde sogukluk ve solukluk, killanmada azalma.
Norolojik
e Katarakt, goz ici kanama, refleks degisiklikleri
Kas-iskelet
e Kas giiclinde azalma
Kan ve idrar Testi Sonuglar
Glikolize hemoglabin#, glikoziiri, ketoniiri, albuminiiri serum elektrolit anormallikleri, aclik kan
sekeri >140mg/dl, glukoz tolerans testi >200mg/dl., 16kositoz, BUN#, serum Kkreatinini#,
trigliseridler#, dislipidemi.

Kaynak: Durna Z. Diyabetin Siniflandirilmasi ve Tani Kriterleri. Iginde: Diyabet Hemsireligi Temel
Bilgiler. Ed: Erdogan S. Tavasl Matbaacilik, Istanbul, 2002, 11-19.
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4.5. DIYABETIN SINIFLANDIRILMASI ve TANI KRITERLERI

Toplumsal sorunlara neden olan bir hastalik olarak diyabetin agiklanmasinda
cesitli smiflandirmalara basvurulmustur (Bozkurt ve ark., 2011). Diyabet klinik
olarak 4 smifta incelenmektedir (Erol, 2013).

Tablo 2: Diyabetin Siniflamasi

1. Tip 1 Diyabet
m Immun kaynakli
m Idiopatik
2. Tip 2 Diyabet
m Insiilin direnci, gérece insiilin yetmezligi

m Insiilin direnci, zemininde ilerleyici insiilin sekresyon defekti

3. Diger Tipler

Beta hiicre fonksiyonunda genetik bozukluklar
Insiilin fonksiyonunda genetik bozukluklar
Pankreas hastaliklar1

Endokrin hastaliklar

Ilaglar ve diger kimyasal maddeler
Enfeksiyonlar

Immiin kékenli diyabetin nadir formlar

Diger genetik sendromlar

4. Gestasyonel Diyabet

Kaynak: Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus. American Diabetes Association Diabetes
Care 2013, 36: 67-74.

4.5.1. Tip 1 Diyabet

Pankreasin beta hiicrelerinden saglanan insiilinin, genellikle otoimmiin
kaynakli yikimina bagli olarak ortaya ¢ikar. Mutlak insiilin eksikligi oldugu i¢in Tip
1 diyabetli bireylerin giinliik enjeksiyonlarla insiilin eksikligini telafi etmeleri
gerekir. Tip 1 diyabet, diyabete genetik yatkinligi olan kisilerde ¢ogunlukla stres,
enfeksiyon veya travma gibi bir olay sonrasinda ortaya cikmaktadir. Diyabetli

hastalarin %5-10’u tip1 diyabetlidir (Erol, 2013).

4.5.2. Tip 2 Diyabet

Insiilin yetersizligi ve beta hiicre yetersizligi sebebiyle ortaya ¢ikan tip 2

diyabet, hastalarin yiizde 85-95’ini kapsamasi1 sebebiyle diger diyabet tiplerine gore
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daha yaygindir. Tip 1 diyabetin aksine tip 2 diyabet, genellikle orta yaslarda ve

sonrasinda kendisini gostermektedir (Tanriverdi ve ark., 2013).

Tip 2 diyabet, hipergliseminin giderek artis gostermesi ve baslangictaki
belirtilerin hasta tarafindan hissedilecek kadar siddetli olmamasi nedeniyle siklikla
uzun seneler tanit almayabilir (Arslan, 2012). Bu yiizden hastalar, diyabetin
makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlar1 acisindan biliyiik risk
altindadirlar. Tip 2 diyabet obezite, yas ve sedanter yasam ile artig gosterir (Arslan,

2012).

4.5.3. Gestasyonel Diyabet

Tanis1 ilk defa hamilelik esnasinda konan gestasyonel diyabet, ileri gebelik
yasi, onceki gebeliklerde yasanan rahatsizliklar, erken dogum gibi faktorlerin etkisi
altindadir. Obezite, gestasyonel diyabet kapsamindaki yiliksek risk faktorlerinden
birisi konumunda iken yirmi bes yas altindaki hamile bireyler, diisiik risk grubunu

olusturmaktadir (Aksu ve Yurtsev, 2009).

4.5.4. Diger Spesifik Tipler

Diyabet siniflandirmasi kapsaminda yeri olan diger spesifik tiirler asagidaki
gibi siralanmaktadir (Tanriverdi ve ark., 2013).
i.  Insiilin ve beta hiicre fonksiyonlarindan kaynakl1 genetik defektler,
ii.  Ekzokrin pankreas hastaliklari,
iii.  Endokrinopatiler,
iv.  Ila¢ veya kimyasal maddeye bagl tiirler,
v.  Infeksiyonlar,
vi.  Diyabetin nadir formlari,
vii.  Diyabetle bazen iligkisi olan genetik sendromlar — down sendromu,

turner sendromu gibi — seklindedir.

Gilinlimiizde Diabetes Mellitus’u tanilamak amaciyla Amerikan Diyabet Birligi
(ADA) tarafindan belirlenen tani kriterleri kullanilmaktadir. Bu kriterler sunlardir:

(Eroglu ve Barisik, 2012; Tanriverdi ve ark., 2013).
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e Klinik semptom ve bulgular gdsteren kisilerde son 6gline bakilmaksizin
giiniin herhangi bir saatinde 6lgiilen plazma glukozunun (PG) >200 mg/dl
olmasi

e Aclik kan glukozunun >126 mg/dl olmas1 ( en az 8 saat hi¢bir kalori
almadan, farkli zamanda iki kez dlgiilen)

e Oral 75 gr'lik glukoz yiiklemesini (oral glukoz tolerans testi-OGTT)
takiben 2 saat sonraki PG >200 mg/dl. olmas.

e HbAIC=%6,5 (glikozillenmis hemoglobin)

4.6. DIYABETTE BAKIM

Diyabetli bireyin bakim ve tedavisindeki temel amag, glisemik kontrolii
saglamaktir. Buna ek olarak hastalarm kan basinci, kilo kontrolii gibi diger bilinen
risk  faktorlerinin de  kontrol edilmesi gereklidir.  Ayrica  diyabetin
komplikasyonlardan korunmak i¢in tiitiin ve tiitiin Uriinlerinin birakilmast da

saglanmalidir (Erol, 2013).

Diyabette bakim konusunda tibbi beslenme tedavisi, egzersiz tedavisi, oral
antidiyabetik tedavisi, insiilin tedavisi, kendi kendine izleme tedavisi gibi konulara

yer verilerek ilerleme kaydedilecektir.

4.6.1. Tibbi Beslenme Tedavisi

Diyabet, stirekli tibbi bakim gerektiren bir hastaliktir (Cosansu, 2015). Bu
nedenle diyabetin tedavi edilmesinde tibbi beslenme tedavisinin varligi olagan
karsilanmaktadir. Tibbi beslenme tedavisinde bireyin metabolizmasinin kontroliinii
saglamak amacina yonelik caba gosterilmektedir. Bireyin diyabet hastaliginda bir
risk faktorii olusturan beslenme aligkanliginin degistirilmesi de tibbi beslenme

tedavisi kapsaminda yer almaktadir.
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Tablo 3: Tibbi Beslenme I¢in Degerlendirme Kriterleri

Kriter Zamanlama

Evde glukoz izlemi ve besin tiketimi Her kontrol muayenesinde
kayitlarinin birlikte degerlendirilmesi

Ogiin zanamlamasma uyumun kontrolii Her kontrol muayenesinde
Egzersiz uyumunun kontrolii Her kontrol muayenesinde
Davranig degisikliginin kontrolii Her kontrol muayenesinde
Kilo ve boy o6l¢iimii Kilo her vizitte, boy yilda bir

Aglik Plazma Glukoz (APG) ve Postprandiyal Her kontrol muayenesinde
Plazma Glukoz (PPG) 3 giinliik besin tiiketimi

ile birlikte
Glikozillenmis Hemoglobin A1C 3-6 ayda bir
Aclik lipid profili 1.haftada, eger yiiksek ise 3-6 ay sonra; daha

sonra yilda bir

Kaynak: Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD). Diabetes Mellitus Calisma
Grubu. Diabetes mellitus ve komplikasyonlarinin tani, tedavi ve izlem klavuzu, 2013.

Hastaya uygun diyet programina gore beslenme meniisii hazirlanarak alternatif
meniiler 6nerilmeli, diyabetle iliskili komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi durumunda
diyet programi degistirilmelidir. Diyabet hastalarinin aldiklar1 besinler yeterli insiilin
yanitt olusturmadiklar1 i¢in yiyeceklerin giin i¢inde bdliinerek alinmasi Gnem
tagimaktadir. Uzun siiren aglik siiresinin akabinde fazla beslenme ile meydana gelen
enerji yiksekligi ne kadar ¢ok olursa insiilin yanitindaki bozukluk da o oranda
kotiilesmektedir. Bu sebeple kan glikozunda dalgalanmalarin ortaya ¢ikmasini
engellemek icin diyabetli bireylere sik beslenmeleri dnerilmektedir. Insiilin tedavisi
uygulanan ve oral antidiyabetik ila¢ kullanan hastalarin ilaca baglama, pik ve devam

sireler1 dikkate alinarak Ogiinleri diizenlenmelidir (https://hsgm.saglik.gov.tr/

depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-db/Diyabet/diyvabet-rehberleri/
Diyabetli-Bireyler-Icin-Egitimci-Rehberi.pdf, Erisim Tarihi: 25.10.2017).

4.6.2. Egzersiz Tedavisi

Diyabetli bireyin fiziksel aktivitesinin arttrmasi glisemik kontrolle beraber
lipid diizeylerinde diizelmeye ve kan basincinin normallesmesine de neden olur.
Diizenli fiziksel aktivite, insiilin direncini azaltir. Egzersiz programlar1 aerobik

aktiviteler (ylizme, ylirlime, bisiklet binme) ve rezistans antremanlar1 (adale
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calistirma) tarzinda yapilabilir. Her bir programda 3-5 dakikalik 1sinmadan sonra 15-

60 dakikalik egzersiz programlar1 uygulanmalidir (Gedik, 2012).

Egzersiz tedavisi geregince goz Oniinde bulundurulmasi gereken hususlar
asagidaki gibidir (TEMD, 2018).
1. Programin uygunlugu hakkinda uzmana damigilmalidir.
it.  Kullanilan ekipmanlarin egzersiz i¢in uygunluk diizeyi kontrol
edilmelidir.
1. Viicut kontroliinii saglamada yardimci egzersizler se¢ilmelidir.
iv.  Egzersiz 6ncesi ve sonrasi kan sekeri 6l¢tilmelidir.
v.  Egzersiz i¢in uygun zaman secilmelidir. (yemeklerden 1-2 saat sonra)
vi.  Egzersizlerin yapilmasinda haftada 5 giin ve miimkiin mertebe ayni
saatler tercih edilmelidir.
vii.  Egzersiz Oncesinde, egzersiz aninda ve egzersiz sonrasinda sivi
takviyesi alinmalidir.
viil.  Egzersiz programinda herhangi bir degisiklik yapilmast halinde
beslenme programinda degisiklige gidilmelidir.
ix.  Egzersiz siireci icerisinde diyabetli olunduguna dair bir isaret —

kartvizit, bileklik vs. — kullanilmalidir.

4.6.3. Oral Antidiyabetik Tedavisi

Kan sekerini kontrol altinda tutmaya yarayan oral antidiyabetik (OAD) ajanlar
genel olarak insiilin sekresyonunu arttrma, insiiline duyarlhiligi arttirma veya

karbonhidrat absorpsiyonunu azaltma yoluyla etki gosterirler (Ayvaz ve Kan, 2010).

Stilfoniliireler: Pankreasin beta hiicrelerinden insiilin salintmmi arttirarak kan

sekerini distirticii etkileri vardir.

Biguanidler: Metformin, hepatik glikoneogenezi azaltarak kan glikoz diizeyini
diistiriir. Az da olsa periferik dokularda insiilin duyarliligint arttir ve glikozun

bagirsaklardan emilimini azaltir.

Alfa-Glikozidaz Inhibitorleri: Ince bagirsaklarda glikoz emilim hizin

yavaglatarak postprandial (tokluk) plazma glikoz diizeyini diisiiriirler.
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Thiazolidinedionlar (TZD): Kaslarda ve adifoz dokuda insiilin duyarliligini

arttirarak etki eder.

Meglitinid Analoglari: Pankreasin beta hiicrelerinden insiilin salinimini

uyararak aclik plazma glikoz diizeyini diisiirtirler.

Insiilinomimetik [Ilaglar: GLP-1 analoglari; karbonhidrat alimi sonrasinda
viicudun uygun insiilin yanit1 vermesine yardimci olur, glukagon salgisini sinirlar,

midenin yavas bosalmasini saglayarak karbonhidrat ytikiiniin emilimini geciktirir.

Dipeptidilpeptidaz-1V (DDP-IV) inhibitorleri; DPP-IV dejenerasyonu bloke
ederek inkreatin hormonlarin aktivitesini uzatir, pankreastan insiilin iiretimini arttirir

ve glukagon diizeyini diistiriir ( Erol, 2013).

4.6.4. Insiilin Tedavisi

Yirminci yiizyilda insiilin tedavisindeki gelismeler olagan iistiidiir. Insiilinin
1921 yilindaki kesfi tip tarihindeki en 6nemli olaylardan biridir. Béylece daha 6nce
Oliimciil bir hastalik olan diyabet, mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlarin 6ne

gectigi kronik hastaliklar grubuna girmistir (Gedik, 2012).
Insiilin tedavisi gerektiren durumlar:
m Klasik tip 1 diyabetes mellitus ve Latent otoimmun diyabetli eriskin olgular:
m Oral antidiyabetiklere cevap vermeyen tip 2 diyabet
m Akut metabolik durumlar (diyabetik ketoasidoz, non-ketotik hiperosmolar)

Ozel durumlar (enfeksiyon, cerrahi girisim, travma v.b)

Diyet ile kontrol altina alinamayan GDM (Tuncel ve Imamoglu, 2001)
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Tablo 4: Insiilin Tipleri ve Etki Siireleri

Etkisinin baglama

Tipi Jaman Pik zaman Etki siiresi
Cok kisa etkili insiilinler (lispro) 5-10 dk. 0.5-1.5 saat 3 sa.

Kisa etkili insiilinler 0.5-1 saat 2-4 saat 4-6 saat
Orta etkili instilinler (NPH) 1-4 saat 4-12 saat 12-16 saat
Uzun etkili insiilinler (ultralente) 2-4 saat 6-12 saat 12-28 saat
Glargine 1 saat Siirekli 24 saat

Mix insiilinler 10/90,20/80,30/70 40/60, 50/50 gibi Degisen oranlarda

Kaynak: Ozcan S. 1psﬁlin Tedavisinin Yonetimi. In: Diyabet Hemsireligi Temel Bilgiler. Ed:
Erdogan S. Istanbul, Yiice Yayim ve Dagitim A.S, 2002, 39-55.
Insiilin tedavisi ile ilgili diger 6nemli bir nokta da diyabetli hastanin egitimidir.
Verilecek olan egitim asagidaki konular1 kapsamalidir:
> Insiilin enjeksiyonu uygulamasi
Agrili enjeksiyonlar1 6nleme
Insiilin doz degisikligi

Insiilinin saklama kosullar

YV V V V

Hipoglisemi belirtileri ve hipoglisemi tedavisi (Ugan ve ark., 2007).

4.6.5. Kendi Kendine izleme Tedavisi

Geligen teknoloji ile birlikte, 1970’11 yillardan sonra laboratuvar testlerine ek
olarak diyabetli bireylerin de kendi kendilerine idrar ve kan sekerlerini kolay ve
giivenilir olarak kisa zamanda dlgebilmeleri saglanmis ‘diyabetlinin kendi kendini
izlemesi (self- monitoring, home-monitoring)’ diyabetin tedavisinde yaygin olarak

kullanilmaya baslanmistir (Olgun, 2005).

Eriskin ve gebe diyabetliler i¢in glisemik kontrol hedefleri Tablo 5°de
gosterilmistir. Glisemik hedefler kisiye 6zgii olmalidir. Uzun tanili ve/veya kotii
kontrollii diyabet, tekrarlayan akut komplikasyonlar, kronik komplikasyonlar ve
bunlara eslik eden diger hastaliklarn varliginda daha esnek glisemik kontrol

hedefleri tercih edilmelidir (TEMD, 2018).
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Tablo 5: Glisemik Konrol Hedefleri

Hedef* Gebelikte
<%7 %6-6.5
Al1C =% o
(<53 mmol/mol) (42-48 mmol/mol)
APG ve ogiin oncesi 80-130 mg/dl 70-100 mg/dl

PG
<140 mg/dl*+
(tercihen <120 mg/dl)

Ogiin oncesi 2. st PPG <160 mg/dl <120 mg/dl

Ogiin oncesi 1. st PPG -

(*) Glisemik hedefler bireysellestirilmelidir. Hastanin yasam beklenti siiresi, diyabet yasi, hipoglisemi
riski, diyabet komplikasyonlar1 ve eslik eden diger hastaliklarina gore belirlenmeli, gerekirse daha
esnek glisemik kontrol hedeflenmelidir. (**) Gebelerde 6giin sonrasi 1. st PG takip edilmelidir.

(A1C: HbAlc, APG: Aclik plazma glukoz, 1. St PPG ve 2.st PPG: 1.st ve 2. St postprandiyal plazma
glukoz)

Kaynak: Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD). Diabetes Mellitus ve
Komplikasyonlarinin Tan1, Tedavi Ve Izlem Kilavuzu, 2018

4.7. DIYABET VE AKUT KOMPLIiKASYONLAR

Diyabet ve akut komplikasyonlar kapsaminda hipoglisemi, diyabetik
ketoasidoz, hiperozmolar hiperglisemik nanketotik koma, laktik asidoz basliklar1

altinda gruplandirilmistir (TEMD, 2018).

4.7.1. Hipoglisemi

Kan sekerinin 70 mg/dI’nin altma diismesi hipoglisemi  olarak
tanimlanmaktadir. Hipogliseminin meydana gelmesinde; insiilin miktarinin fazla
yapilmasi, yanlis insiilin uygulamasi yapilmasi, insiilin biyoyararliginda artis,
yetersiz beslenme, alkol ve ila¢ kullanimi, fiziksel aktivitede artig gibi insiilin
duyarhiliginin artmasi, yiiksek doz oral antidiyabetik ila¢ alimi gibi birden fazla

faktorlerin rol oynadigi bilinmektedir (TEMD, 2017).

Hipogliseminin belirtileri; soguk terleme, titreme, anksiyete, carpinti, bulanti,
actkma, bas donmesi, bas agrisi, konsantre olamama, konusmada giiclilk ¢ekme,

halsizlik, konflizyon olarak belirtilmistir (TEMD, 2017).

Hafif hipoglisemi tedavisinde 15 g karbonhidrat (4 kesme seker veya 150 ml

portakal suyu ya da limonata) oral yolla verilmelidir. 15 dakika sonra kan sekeri
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Olciilmeli, <80 mg/dl ise 15 g daha karbonhidrat verilmelidir. Orta derecede
hipoglisemi 20 g. karbonhidrat (5 kesme seker veya 200 ml portakal suyu ya da
limonata) oral yolla verilmeli, 15 dk sonra kan sekeri 6l¢iilmeli, <80 mg/dl ise 15 gr
daha karbonhidrat verilmelidir. Ciddi hipoglisemi gecirmekte olan 5 yasin {izerinde
ve bilinci kapali hastalara ev sartlarinda SC ya da IM glukagon injeksiyonu yapilmali

ve acil medikal yardim istemelidir (TEMD, 2017).

Diyabet tedavisinde, insiilin kullanan her diyabetliye ve ailesine hipogliseminin
belirtileri, korunma yollar1 ve uygulamanin nasil yapilmasi gerektigi konusunda

egitim verilmelidir (TEMD, 2017).

4.7.2. Diyabetik Ketoasidoz

DKA; insiilin eksikligi ve agir hiperglisemi sonucu ortaya ¢ikan yag ve protein
metabolizmalarmin kompleks bir bozuklugudur (Oktay ve ark., 2014). Infeksiyon,
insiilin tedavisinin kesilmesi ve tanmmamis yeni baslayan diyabet DKA’nin

olugsmasinda en ¢ok karsilasilan nedenleridir (S6zen, 2012).

DKA’nin belirti ve bulgulari; asir1 yeme, asir1 susama, asir1 idrara ¢ikma, kilo
kaybi, bulanti, karin agrisi, halsizlik, suur bulanikli§1 ve komadir. Dehidratasyondan
kaynakli deri turgorunun azalmasi, tasikardi, hipotansiyon, hiperpneik solunum
(kussmaull solunum, nadiren hemorajik gastrite bagli kusma). Hastada infeksiyon
olmasmna ragmen genelde ates goOriilmez. Hatta bazi kotii prognozlu hastalar
hipotermiktir (Erol, 2013).

» PG diizeyi >300 mg/dl

» Serum ozmolalitesi <320 mOsm/1, Ketonemi >3 mmol/l

» Serum bikarbonat (HCO3) diizeyi <15 mEq/l (TEMD, 2018).

DKA tedavisi rehidrasyon, insiilin uygulamasi, elektrolit a¢iginin yerine

konmasi seklinde yapilir (Tentolouris ve ark., 2013).

4.7.3. Hiperozmolar Hiperglisemik Nanketotik Koma

“Hiperosmolar Hiperglisemik Nonketotik Koma (HHNK), ilk kez Dreschfeld
tarafindan 1888'de tanimlanmustir. Dreschfeld, diyabetik komalar1 3'e ayirmistir:

Diabetik kollaps, Diabetik komanin alkolik formu, Asetonemi ile birlikte diyabetik
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koma. Hiperglisemik komali hastalarin % 10'unda ketoasidoz yoktur. Agir
hiperglisemi, hiperozmolarite, belirgin dehidratasyon olmasi, ketozisin yoklugu ile
karakterizedir. Bu form Dreschfeld'in diyabetik kollapsina uymakta ve Hiperglisemik
Hiperosmolar Nonketotik Koma veya Nonketotik Hiperglisemik Diyabetik Koma

isimleriyle taninmaktadir” (Kavakli ve ark., 1998).

HHNK plazma veya idrarda keton goriilmemesi ve PG diizeyi ve
ozmolaritesinin ¢ok yiiksek olmasi ile DKA’dan kolaylikla ayirt edilebilir (TEMD,
2018).

» Plazmada glukoz diizeyi >600 mg/dl

» Ozmolarite >320 mOsm/kg

HHNK’nin ana tedavisi; insiilin, hidrasyon ve elektrolit tedavisidir (Glivener,

2003).

4.7.4. Laktik Asidoz

Laktik asidoz kanda laktat konsantrasyonunun artmasiyla meydana gelen
anyon ac¢ikli bir asidoz durumudur. Cogunlukla hastanim altta yatan ciddi bir hastaligi
bulunmasiyla ortaya c¢ikan, dokulardaki oksijenin dagilimi ve kullanimindaki
eksikligi sebebiyle olusan bir metabolik asidoz seklidir. Laktik asit birikimi, laktat
yapimt ile kullanimi arasindaki dengenin bozuldugu anlamina gelir (TEMD, 2018).

e Kan laktat diizeyi >5 mmol/l (Normalde 0.4-1.2 mmol/l)

e pH<7.30 bulunur (TEMD, 2018).

4.8. DIYABET VE KRONIiK KOMPLIiKASYONLAR

Kronik komplikasyonlar, diyabetin ilerleyen zamanlarinda meydana gelen ve
ciddi olumsuzluklara sebep olabilen ikincil durumlardir. Diyabetten dolay1 ortaya
cikan kronik komplikasyonlar iyi bir diyabet kontrolii ile Onlenebilmekte veya

geciktirilebilmektedir (Ozcan, 2002).

Diyabet ve kronik komplikasyonlar konusuna makrovaskiiler komplikasyonlar
ve mikrovaskiiler komplikasyonlar seklinde bu boliimde ayr1 basliklar altinda

aciklama getirilecektir.
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4.8.1. Makrovaskiiler komplikasyonlar

Makrovaskiiler komplikasyonlar biiyiikk (ana) damarlarda olusan farkliliklar

sonucunda ortaya ¢ikar (Ozcan, 2002).

Makrovaskiiler komplikasyonlar kapsaminda asagidaki hususlarin varligi s6z
konusudur (Erol, 2013).
1. Koroner arter hastalig1 (KAH)
ii.  Iskemik kalp hastahig: (IKH)
iil.  Miyokard infarktiis (MI)
iv.  Periferik arter hastaligi (PAH)
v.  Serebrovaskiiler hastalik (SVH)

Diyabetli hastalarda bu komplikasyonlar en 6nemli morbidite ve mortalite
nedenidir. Tip 2 diyabetli kisilerde 6zellikle KAH riski diyabeti olmayanlara gore 2-
4 kat daha fazladir. Diyabetlilerin %60-75’1 makrovaskiiler olaylar sonucunda hayat1
kaybedilir. Hastalarda aterosklerozun daha erken yaslarda ortaya ¢ikmasi yaygin

goriiliir (Erol, 2013).

Yiiksek tansiyon, obezite, tiitlin ve tiitiin {iriinler1 kullanimi, hiperlipidemi,
ailede iskemik kalp hastaligi bulunmasi1 makrovaskiiler komplikasyonlar i¢in risk
faktorleri arasindadir. Komplikasyonlar1 erken donemde tanilamak i¢in kan basinci,
total kolesterol, HDL kolesterol, trigliserid, kilo, HbAlc, elektrokardiyogram (EKG),

ayak muayenesi kontrolleri diizenli yapilmalidir (Olgun ve ark., 2010).

4.8.2. Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

Mikrovaskiiler komplikasyonlar diyabetik nefropati, diyabetik retinopati ve
diyabetik noropatiyi icermektedir. Tip 1 ve tip 2 diyabet kapsaminda mortalite
vakalarinin  baslica nedenlerinden birisi olmasi sebebiyle mikrovaskiiler

komplikasyonlarin bilinmesi gereklidir (Ave1 ve Cakir, 2014).

Diyabetik Nefropati: Tiim diyabetli bireylerin hemen hemen %?20-50’sinde
goriilen bobrek yetersizligi nedenlerindendir. Diyabetli hastalarda kronik bodbrek
yetersizligi idrar, kan, gorilintiileme veya patolojik degerlendirmelere gore

belirlenmis bobrek hasarina dayanarak GFR evrelerine gore degerlendirilir.
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1. Evre: Normal/yiiksek GFR ile beraber bobrek hasar1 vardir.
2. Evre: Hafif diizeyde azalan GFR ile beraber bobrek hasar1 vardir.
3. Evre: Orta derecede azalmis GFR ile beraber bobrek hasar1 vardir.

4. Evre: Ileri derecede azalmis GFR ile beraber bobrek hasari vardir.

YV V. V VYV V

5. Evre: Diyaliz uygulaniyorsa son evre bobrek yetmezligi vardir (Erol,

2013).

Tuz tiiketiminin smirlandirilmasi, proteinden kisith diyet, fiziksel aktivitenin
diizenli yapilmasi, kilo vermek, diyete uygun beslenmek, kan basinci, glisemik
indeksin normal sinirlarda tutulmasi, alkol ve sigara tiiketiminin birakilmasina
yonelik yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in egitimler diizenlenmelidir. Bunun yaninda
diyabetik nefropatinin erken dénemde tanilanmasi i¢in diyabet hastalarinin her yil

mikroalbliminiiri 6l¢limiinii yaptirmalar1 bilgisi verilmelidir (Olgun ve ark., 2010).

Diyabetik Retinopati: Diyabet kaynakli goz hasaridir. Cogunlukla ¢ocuklarda
ve genclerde, insiilin kullanan diyabetli bireylerde goriiliir. Retinopatiyi diyabetin
siiresi, hipertansiyon, kontrolsiiz kan sekeri ve hamilelik durumu etkileyebilir. Tan1
g0z dibi muayenesi ile konuldugundan, diyabetli bireylerin en az yilda 1 defa goz
dibi muayenesi yaptirmasi gerekmektedir. Diyabetlinin géz dibi damarlarinda
kanama, yeni damar olusumu gibi durumlar olursa lazer tedavisi yapilmaktadir

(Olgun ve ark., 2010).

Diyabetik Noropati: Diyabetin kontrolsiiz seyrinden kaynakli olusan sinir
hasarlaridir (Olgun, 2012). Viicudun herhangi bir sisteminde goriilebilmekle birlikte
alt ekstremitelerinde meydana gelen distal-simetrik duyusal polindropati infeksiyon

ve iskemi ile birlikte en 6nemli ayak amputasyonu nedenidir (TEMD, 2018).

Periferik néropati dengesiz yiirlime, ataksik yliriime, Charcot ayagi, ‘eldiven-
corap’ tarzi tutulum, ylizeysel yanma, ayak {ilserleri, enfeksiyonlar, el ve ayak
kaslarinda giicsiizliik, agri, 1s1 ve hafif dokunma duyularinda azalmaya neden olur.
Glisemik kontroliin saglamasi ve ayak bakimi ile korunma saglanmalidir (Oktay ve
ark., 2014).

» Periferik noropatili hastalarda egzersiz Oncesi ayaklarin travma,

infeksiyon ve iilser yoniinden kontrol edilmesi onerilir.

22



» Hafif ve orta siddetli periferik ndropatide ayak bakimina 6zen gosterilerek
egzersiz yapilabilir.

» Agir derecede periferik noropatisi olan hastalarda duyu kaybi ve
infeksiyon riskinde artis nedeniyle diyabetik ayak gelismesine zemin
olusturabilecek egzersizlerden ka¢milmalidir. Bunun yerine, ayaklara yiik
bindirmeyen diger egzersizler (ylizme, bisiklet ve kol egzersizleri) dnerilir

(TEMD, 2018).

Otonom néropati, otonom siniri sisteminde meydana gelen harabiyet sonucu
ortostatik hipotansiyon, kardiyak denervasyon sendromu (disritmiler, sessiz MI,
egzersiz toleransinda azalma gibi), gastrointestinal ndropati (gastroparezi, yutma
glicliigii, cabuk doyma, bulanti-kusma, konstipasyon, gece diyareleri), genitoliriner
noropati goriilebilir. Ayrica hipoglisemiye karsi gelisen kontr-regiilatuar hormon
(epinefrin, glukagon) yanitin bozulmasi sonucu hipoglisemi farkindaliginda bozulma
meydana gelir (Erol, 2013).

» Kardiyak otonom ndropatili hastalarda tasikardi, ortostatik hipotansiyon,
egzersize hipertansif ve hipotansif yanit riski gibi nedenlerle egzersiz
oncesi kardiyak degerlendirme mutlaka yapilmaldir.

» Ortostatik hipotansiyon varliginda ani postiir ve yon degisiklikleri igeren

egzersizlerden kagmilmalidir (TEMD, 2018).

4.9. DIYABET EGIiTiMi VE ONEMIi

1900’1i  yillarda, diyabetli hastalara ilk olarak idrarda glikoz kontrolii
ogretilmesiyle egitimler baslamistir. 1918 tarihinde Elliott Joslin’in ‘Joslin Diyabet
El Kitab1’ diyabet hastalarina yonelik olusturulmus ilk egitim materyali olup,
uygulanan ilk egitim programi ise Portekiz’de Dr. Roma tarafindan
gergeklestirilmistir. Egitim verilen diyabetli bireylerin hastalik prognozunun
geriledigi ve komplikasyonlarda belirgin derecede azalma goriildiigli birgok
arastirmada ortaya ¢ikmustir. Diyabet egitimi; endokrin uzmani, diyabet egitim

hemsiresi, diyetisyen vb. gibi uzman ekip tarafindan yapilmaktadir (Tiifekei, 2014).

Kronik hastaliklar ve bu hastaliklar hakkindaki arastirmalarda diyabet,

hipertansiyon ve kalp yetmezliginin Oniinde ilk sirada yer almaktadir (Zuhur ve
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Ozpancar, 2017). Bu nedenle diyabet hakkinda verilecek olan egitim son derece
onemli bir yere sahiptir. Diyabetin sik karsilagilan bir hastalik olmasi, diyabet

egitiminin gerekliligini gostermektedir.

Diyabetli bireylere yonelik verilecek olan egitim, hastalar agisindan yol
gosterici olacaktir. Psikososyal uyum, 6z yeterlilik, stresle miicadele edebilme gibi

konularda diyabetin egitimi yardimci roller iistlenmektedir (Celik ve ark., 2015)).

Diyabet bir yasam tarzidir, diyabet egitimi de yasam boyu devam etmeli ve
dinamik olmalidir. Diyabet egitimi “planlanmis 6grenme deneyimleri ne dayanir,
“danmigmanlik” ve “davranis modifikasyonu teknikleri” gibi yOntemlerin
birlesiminden olusur. Egitim programlar1 uygun sekilde planlanmali, uygulanmali ve
degerlendirilmelidir. Tiim diyabetlilerin egitimi, onlarin egitim seviyelerine, kisisel
ozelliklerine, bireysel ihtiyacglarina, yas, etnik, inang- kiiltiir iligkilerine uygun

yapilmalidir (Olgun ve Ulupmar, 2004).

Diyabetli hasta egitiminin amaci, kisiye bakimda motive edici ve aktif karar
almasini saglayici yeterli bilgi seviyesine ulastirmak ve bireysel bakim i¢in gerekli
olan yetenegi kazandirmaktir. Hasta egitimine aile fertleri, partnerler ve bakim verici

kisilerde dahil edilmelidir. (Olgun ve Ulupinar, 2004)

Diyabetli Hasta Egitiminin Hedefleri:

e Insiilinin tedavisinin dogru ve optimal kullanimi saglamak

e Insiilin tedavisinin sosyal yasamin sonuglarryla basa ¢ikmak

e Tedavinin yan etkilerini belirlemek ve sonuglarini degerlendirmek

e Beslenme ve egzersizi igceren diger tedavi yoOntemlerini aktif olarak
kullanmak

e Diyabette bireysel yonetimi saglamak

e Bireyin tedavi siiresince tiim saglik bakim hedeflerini kabul etmek

e Saglik profosyonellerinden etkili olarak yararlanmak

e Diyabetin komplikasyonlarini bilmek ve bunlarla basa ¢ikmak

e Diyabet bakiminda beklenmedik ve yeni sorunlara uygun tepkide bulunmak

e Hastaligin olusturdugu stresle basa ¢ikmak (Olgun ve Ulupinar 2004).
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Diyabet egitimi planlanmis bir siire¢ olmalidir. Bu siirecte hasta ya da hasta

grubunun egitim ihtiyaclar1 tespit edilmeli, hastanin algilari, 6ncelikleri ve amaglar1

g6z Oniinde bulundurularak bunlara ailesi de dahil edilmelidir. Hastaya verilecek

egitim bireyin kendi ortamina uygun olan kosullar belirlenerek verilmelidir (Olgun

ve Ulupinar, 2004).

Egitim programi planlanirken bazi unsurlara dikkat edilmesi gerekir:

Egitimi kimlerin verecegi,

Egitimin nerede verilecegi,

Egitimin kimlere verilecegi,

Nasil bir egitim programi izlenilecegi,

Egitimin stiresi ve i¢eriginin nasil olacagi,

Egitimin amacma yonelik teorik ve uygulamali nelerin anlatilacagi,

Egitim etkinliginin degerlendirilmesinin nasil yapilacagidir.

Egitimin verilis sekli; basit bir telefon goriismesinden, kapsamli bir programa

kadar bircok cesitte olabilir. Egitimin tek bir metodu ve materyali yoktur. Hasta

egitiminde; brostir, slayt, telefon, afis, kitap, dergi, internet, gérsel ve yazili medya

kullanilabilir. Ancak bunlarin hi¢ birisi diyabet egitimcilerinin diyabetli bireylere

verilen bireysel egitimin yerini tutmamaktadir (Bayrak ve Colak, 2012).

Diyabet Egitimi Programu igerigi:

Diyabet Konusundaki Genel Bilgiler

Diyabette Laboratuar Izlemi-Onemi ve Y®ontemleri ile Ilgili Bilgiler
Tibbi Beslenme Tedavisi ile ilgili Bilgiler

Egzersiz ile 1lgili Bilgiler

Oral Antidiyabetik Ilaglar Ile Ilgili Bilgiler

Insiilin ile Tlgili Bilgiler

Tedavi Hedefleri Ile Ilgili Genel Bilgiler

Akut Komplikasyonlarla Ilgili Genel Bilgiler

Kronik Komplikasyonlarla Ilgili Genel Bilgiler
Diyabetik Ayak Ile Ilgili Bilgiler

Diyabet Yonetiminde Kimlik Bildirimi Ile Ilgili Bilgiler
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Diyabet egitimi bireysel egitim ya da grup egitimi seklinde verilebilir. Bazi
incelemeler sonucunda arastirmacilar, diyabet egitiminin gruplara ve oturumlara
ayirarak verildiginde egitimin etkinliginin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.
Ayni zamanda grup egitimi, egitimciler agisindan daha kolay ve maliyeti daha diisiik
bir egitim yontemidir. Grup egitimi katilimcilarin da uyumunu arttirmada etkili bir

yontemdir (Mensing ve Norris, 2003).

Bireysel Egitim: Birebir yapilan egitim seklidir. Bireysel egitimde, diyabetlinin
ihtiyaglar1 dogrultusunda egitimin verilmesi amaglanmaktadir. Bireysel egitimde,
hasta ile kurulan iletisim daha yogun olmakla birlikte, bireyin ekonomik-seksiiel-
sosyal problemlerini ve gereksinimlerini daha net ifade ettigi belirtilmektedir

(Siiriicii, 2014).

Grup Egitimi: 1970’ten bu yana diyabet egitiminde etkili bir egitim sekli
olarak goriilmiistiir. Grup egitimi, ortak 6zellikteki bireylerin bir araya getirilmesi ile
saglanir. Gruplara katilan katilimer sayisi iki ile yirmi arasinda farklilik
gosterebilmektedir. Yapilan caligmalar sonucunda, 6 1ile 10 kisilik gruplar

olusturulmasinin egitimin etkinligini arttirdig1 goriilmiistiir (Stirticii, 2014).
Egitimin ii¢ boliimde planlanmasi faydahdir:

Tan1 konuldugunda ve tanidan kisa bir siire sonra: Burada amag, hastaya
hastahig: ile ilgili minimum becerilerin kazanilmasini saglamaktir. Orn, hastaligin
tanimini, kendine enjeksiyon yapma, akut komplikasyonlari, diyete uygun

beslenmeyi vb. konular1 igermelidir.

Taniy1 izleyen aylarda: Egitimde bireyin ihtiyaci oldugu konulara yer
verilmelidir. Ayrica; hastalikla basa ¢ikma, glisemik kontrol hedefleri, saglikli
beslenme, ayak bakimi, ehliyet, seyahat, gebelik, asilar, genel saglik Onerileri gibi

basliklar altinda verilmelidir.

Uzun donemde ulasilmak istenen hedef: 1 ve 2. boliimiin diizenli olarak devam
ettirilmesi ve diyabetli egitiminin yillik degerlendirilmesini icerir. Grup egitiminde
akran desteginden faydalanmak gii¢lii bir yaklasimdir. Bu yaklasim, o6zellikle
addlesan diyabetlilerde oldukca faydalidir (Olgun ve Ulupmar, 2004).
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4.10. DIYABET EGITiMi SURECI

A. Hazirhk

Egitimin yapilacagi uygun giin, saat, yer dnceden belirtilir.

8-12 kisilik gruplar olusturur.

Egitim i¢in uygun bir ortam hazirlanir.

Fiziki kosullar ayarlanir.

Grup egitiminde hastalarin birbirleri ve egitici hemsire ile iletisime

gecebilecegi yuvarlak oturma diizeni saglanir.

B. Uygulama

Katilimcilar ve egitici hemsire birbirleri ile tanisir.

Gruptaki kisilerin bilgi gereksinimleri belirlenir. Egitimin igerigi kisilerin
deneyimleri ve isteklerine gore belirlenir. Hangi problem? Niye? Her
bireyin fikri alinir ve yazilir.

Potansiyel ¢6zlim yollar1 belirlenir. Herkesten en az bir ¢6ziim 6nerisi alinir
ve tartisilmadan listelenir.

Her bir ¢oziim tartisilip degerlendirilir.

En uygun ¢6ziim Onerisi belirlenir ve tiim grupta ortak fikir saglanir.

En uygun olan ¢6ziim planlanir.

Ne gerekir? Zor olan adimlar nasil asilabilir?

Yanlis algilama ve uygulamalarda hastanin s6zii kesilmez.

Dogru adimlar1 hastanin kendisi bulmasi saglanir.

Mevcut zaman iyi degerlendirilmelidir.

. Sonug - Cikti

Goriisme sonlandirilir.

Konusulanlar 6zetlenir.

Dogru bilgi ve uygulamalar 6diillendirilir.

Geri bildirim saglanip goriisme tekrar gdzden gegirilir. Ihtiyag halinde
diizeltme yapilir.

Bir sonraki egitim i¢in tarih belirlenir (Erdogan, 2002).
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4.11.DIYABET EGITIMINDE HEMSIRENIN ROL VE

SORUMLULUKLARI

Diyabet, kisinin ve aile bireylerinin yagamini etkileyen, zorunlu yasam tarzi
degisikliklerini gerektiren, komplikasyonlarin meydana getirdigi olumsuzluklardan
dolay1 bireyin yasam kalitesini azaltan bir hastaliktir. Diyabetli birey yasami boyunca
planlanmis bir bakimi devam ettirmek zorundadir. Bu bakimin ve tedavinin devam
ettirilmesinde saglik profosyonellerinden yardim almak gereklidir. Diyabet
yonetiminde en az tibbi destek ile en iyi glisemik kontrolii saglamada “biitiinciil
bakim” ve “interdisipliner ekip yaklasimi” ¢ok 6nemli iki yaklasimdir (Oktay ve
Robertson, 2002).

Biitiinciil bakim ad1 altinda diyabetli birey fiziksel ve psikososyal olarak ele
alinir. Biitiinciil diyabet bakimi hasta merkezli olup bireyin egitim, danigmanlik ve
tedavisini yonetmede yardimci olur. Diyabetli bireyin bakiminda primer meslek
iyeleri hekim, hemsire ve diyetisyendir. Aile basta olmak {izere psikolog,
psikiyatrist, podiatrist, oftalmolog, egzersiz fizyologu, eczaci, sosyal hizmet
gorevlileri ve daha pek ¢ok profesyonel diyabetli bireyin bakiminda katkida bulunur
(Oktay ve Robertson, 2002).

HASTA
ST DIYABETLI
D2 BIREYLERI
PROFOSYONEL "
LERINI EGITME ol
CALISMALARI
DANISMANLIK DIYABET e ORGANIZE
. ETME
HEMSIRESI
/ DEGISIMIN
ARASTIRMA BN
TEMSILCist
YAPMA

POLITIK
KARARLARDA
ETKILI OLMA

Sekil 1: Diyabet Hemsiresinni Rol ve Sorumluluklar:

Kaynak: Grezebalski DK. The emergence of diabetes specialist nurses in the UK. In: Textbook of
Diabetes. Ed: Pickup JC, Williams G. 2nd edition, Blackwell Science Ltd, Oxford, 1997
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Diyabet hemsiresinin rolii

1. Profesyonel ytikiimliiliik

2. Egitim

3. Klinik uygulama

4. YoOnetim

5. Mesleki sorumluluk

1. Profesyonel yiikiimliiliik

*

Diyabet hizmetlerinin yonetiminin gergeklestirilmesinde, karar verme
stirecinde aktif olarak yer alir.

Hemsirelik hizmetleri miidiirligii/bashemsirelik hizmetlerine karsi
sorumluluklara sahiptir.

Diyabet hizmetleri ve programlarmin koordine edilmesinde hekim ile
birlikte diyabet hastalari, aile liyeleri ve topluma kars1 ylikiimliiliiklere

sahiptir.

2. Egitim

*

*

Diyabet hastalarmin egitiminde aktif gorev alir.

Egitim hedeflerinin olusturmasinda en uygun ve gergekci yontemleri
olusturur.

Diyabetli bireyin ogrenim yeterliliklerini tanimlayarak
degerlendirmesini yapar.

Diyabet hastalarmin aktif ve saglikli yasam siirebilmeleri igin ve
diyabet yonetimi konusunda egitim yapar.

Ogrenim siirecine diyabetli bireylerle birlikte aile iiyelerinin de
katilimini saglar.

Diyabet hastalar1 i¢in kaynak kisi roliinde gorev alir.

Diyabet hastalar1 ve aile tiyeleri i¢cin bireysel ve grup egitimleri
diizenler.

Ozel gereksinime sahip diyabet hastalarina (addlesan, gebeler, etnik
gruplar, yash bireyler vb.) egitim planlamasi1 yapar ve egitimlerinde

gorev alir.
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Meslektas egitimi

*

Meslektas ve Ogrencilerin gereksinimleri dogrultusunda egitimler
diizenler.

Hastanelerde ve toplum bazinda siirekli egitim programlarinin
hazirlanmasinda egitim birimleri, mesleki kuruluslar, {iniversiteler, kamu

kurum ve kuruluslari ile igbirligi i¢inde olur.

Klinik Uygulama

*

Diyabet hastalar1 ve aile iyeleri i¢in bakima yonelik planlamanin
yapilmasida ve uygulama asamalarin1 organize ederek uygulamada aktif
gorev alir.

Saghg1 gelistirme stratejileri kapsami i¢inde saglikli yasam bigimi
davranislarmin kazandirilmas: konusunda cesaretlendirici ve giiglendirici
gorev alir.

Multidisipliner ekip iiyesi olarak diger ekip tiyeleri ile isbirligi yapar.
Diyabet hastalarma yardim ve siirekli destek hizmetlerini saglamak {izere
iletisim araglarindan faydalanir (telefon, email, faks vb.)

Diyabet hastalarinin ayaktan bakim hizmetlerinin saglanmasinda yer alir.
Diyabet hastalar1 ve aile iiyelerinin psikolojik destek siirecinde aktif olarak
yer alir.

Tedavinin yOnlendirilmesini kabul edilmis protokoller ve regete edilen
secenekler dogrultusunda gergeklestirir.

Dogru ve eksiksiz bicimde hemsirelik kayitlarini tutar.

Tibbi gorevliler, servis hemsireleri, halk saglig1 hemsireleri ve diger ilgili
gorevliler ile iletisim halindedir ve isbirligi i¢inde gorevini yiiriitiir.

Kanita dayali uygulamalar1 kullanarak yasam kalitesinin gelistirilmesini
hedefler.

Hemsirelik arastirmalarindan gorev alarak hemsirelik arastirmalarimi
gelistirir ve bilgi diizeyini arttirarak bakim standartlarinin yiikseltilmesini
saglar.

Stirekli egitim hizmetlerinin etkinliginin degerlendirmesini yapar.
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4.

Yonetim

*

Saglik ve giivenlik mevzuatina uygun olarak ve risk yonetiminin ana
hatlarina gore giivenli ¢evre olusturur.

Diyabet hastalar1 ve gorevli bireyler i¢in uygun 6grenim ortami
kosullarini saglar.

Hizmet degerlendirmesini saglamak i¢in denetim siirecinde aktif
olarak rol alir.

Kaynaklarin  uygun dogrultuda kullanilmas1 i¢in  yapilacak
degisiklikleri belirler.

Personelin yillik hizmet planinin gelistirilmesinde gorev alir.

Klinik kararlarin alinmasinda aktif rol alir.

Mesleki Sorumluluk

*

Meslegin gelisimi icin, kisisel ve profesyonel gelisimin saglanmasinda

gerekli girisimlerde bulunur.
Etik kurallar esaslar1 dogrultusunda gorevini yiiriitiir.
Hemsirelik karar ve faaliyetlerinin yiiriitiilmesinden sorumludur.

Multidisipliner ekip igerisinde diyabet hastalarinin kendi kendini

izlemine destek olur.

Klinik uygulamalar ¢ercevesinde ilgili arastirmalarda aktif gorev

alir.

Profesyonel hemsirelik uygulamalarini, arastirmalara dayandirarak ve
klinik olarak etkinliginin saglanmasinda giiven ortami olusturur

(Oktay ve Robertson, 2002).

4.12. DIYABET EGITIMININ DEGERLENDIRILMESI

Diyabet egitimi kapsaminda yapilan degerlendirmelerde ¢ok sayida kriter goz
oniinde bulundurularak degerlendirme yapilabilir. Bu noktadaki en temel
degerlendirme kriteri, egitim bilincinin yiiksek olmasidir. Egitim bilinci konusundaki

beklentilerin karsilanabilmesi i¢inse hemsirelerin diyabet hastalarinin daima
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egitilmesine yoOnelik bilince sahip olmalar1 gerekmekte ve beklenmektedir

(Samancioglu ve ark., 2017).

Diyabet egitimlerinin, her yil formal olarak degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
Degerlendirme basamaklar1 asagidaki maddeleri kapsamalidir:

e Standart metabolik ol¢iimler; kilo, HbAlc, kan sekeri vb.

e Bireyin etkili diyabet yOnetimi; diyabetik ayakkabilarin giyilmesi,
enjeksiyon bolgelerinin takibi vb.

e Yasam sekli, emosyonel adaptasyon, 6z bakimini ve aktivitelerini
kisitlayan durumlarin degerlendirilmesi.

e Diyabetin kisa vadeli hedeflerinin (kilo vb.) ve uzun donem zararl
etkilerinin algilanmasi.

e Diyabet yonetimi becerilerinin takip edilmesi (enjeksiyon, hipoglisemi
kontrolii, ayak bakimi).

e Bilgi: Bilgiyi test eden soru formlari, 1yi organize olan diyabet servislerinde
yarar etkisi daha azdwr. Kaynak kullanimmin ve organizasyon hizmetinin
kisitl oldugu durumlarda bakima dayali eksikliklerin ortaya ¢ikarilmasinda
daha etkili olarak kullanilabilir.

e Diyabete Ozgiin “iyilik ve saglik profili degerlendirilmesi” Olceklerin

kullanim1 daha uygundur (Olgun ve Ulupinar, 2004).

Diyabet tanist almis birey, hastalik siirecini ve hastalik siirecindeki tedavi
secenekleri anlayabilmeli ve aciklayabilmelidir. Beslenme yOnetimini ve fiziksel
aktiviteyi yasam tarzi haline getirebilmelidir. Diyabetli, kullaniyorsa kullanmakta
oldugu ilacin tedavi edici etkisi hakkinda bilgi sahibi olmali, kan sekeri seviyesini ve
idrarda keton seviyesini izlemeli ve sonuglarin1 diyabetin kontrolii icin
kullanabilmeli ve aktarabilmelidir. Komplikasyonlarin tanimlanmasi, énlenmesi ve
tedavisini bilmelidir. Diyabetli birey tan1 ve tedavisi konusunda bilgi sahibi olmalidir
ve bunu yasamia aktarabilmelidir. En 6nemlisi de 6z-bakim giiciinti gelistirebilmis
mi buna dikkat etmelidir. Ayrica 6nemli olan bir diger konuda, gebelikten 6nce ve
gebelikte diyabeti yonetebilmelidir (Beaser ve ark., 2005; Olgun, 2003; Olgun ve
ark., 2010).
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Egitim Sonunda Yanitlanmasi Basta Gelen Sorular:

e Diyabet tanis1 almig birey hastaliginin yonetiminde sorumluluk aliyor mu
ve tedavisi hakkinda bilgi sahibi mi?

e Diyabet tanisi almis birey tedavi engellerini algiliyor mu ve tedaviye
iligkin davranig modelleri kazand1 m1?

e Diyabetli, test sonuglarmi kayit etme ve yorumlama, beslenme programa,
egzersiz, yasam bi¢imi degisiklikleri ile ilgili 6z-bakim aktivitelerine
iligkin faktorlerin farkinda mi?

e Hasta diyabetin komplikasyonlarint 6nleme ve tedavi etme konusunda
kendine 6zgii yonetimi stirdiirebiliyor mu?

e Diyabetin hastanin yasam sekli iizerine olumsuz etkileri var mi?

e Hastanin diyabete bagli anksiyetesi, depresyonu, kotiimserligi vb. gibi
ruhsal durumlara kars1 duygulara var m1?

e Yeterli destek aliyor mu?

e Kan sekeri i¢in istenilen diizeyleri biliyor mu ve sonuglar dogrultusunda
uygun hedefleri elde edebiliyor mu?

e Tibbi izlemi kabul ediyor mu ve devamlilig1 sagliyor mu?

Egitim, diyabetli hastalarinin 6z-bakim giiciiniin degerlendirilmesinde ve
tedavisinde diyabetin temel taslarindadir. Diyabet tanisi almis hastalar bir diyabet
merkezine sevk ve glisemi kontrolii saglandiktan sonra hekim, hemsire ve
diyetisyenin planlayacagi program dogrultusunda egitim programlarina dahil
edilmelidir. Egitimler diizenli periyodlarda tekrarlanmalidir. Egitim programlarina
diyabetli bireyin ailesi ve yakin c¢evresinin de katilimi ve gerekli beceriler
kazandirilmasi saglanmalidir (Beaser ve ark., 2005; Erdogan, 2002; Olgun, 2003;
Olgun ve ark., 2010).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma hemsirelik 6grencilerinin diyabetli hasta egitimine iligkin bilgi

diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmstir.

5.2. ARASTIRMANIN TIPI

Bu ¢aligma tanimlayici nitelikte bir arastirmadir.

5.3. ARASTIRMA SORULARI
Bu ¢alismada asagidaki sorulara cevap aranacaktir:

1. Hemsirelik 6grencilerinin diyabetli hasta egitimine iliskin bilgi diizeyleri

nasildir?

2. Hemsirelik 6grencilerinin diyabetli hasta egitimine iliskin bilgi diizeylerini

etkileyen faktorler nelerdir?

5.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirma evrenini Istanbul’da bir vakif iiniversitesinin hemsirelik

yiiksekokulunda egitim géren hemsirelik 6grencileri olusturmustur.

Aragtrmanm Orneklemini ise hemsirelik yiiksekokulunda 07.05.2017-
15.05.2017 tarihleri arasinda okulda bulunan, 18 yas ve ilizerinde olan, arastirmay1

katilmay1 kabul eden yaklasik 390 6§renci hemsireler olusturmustur.

5.5. VERILERIN TOPLANMASI

Literatiir bilgilerinden yararlanilarak hazirlanan “Ogrenci Bilgi Formu” 5

boliim, 25 sorudan olusmaktadir (Yavuz, 2012; Aydogan, 2005).

1. Bolimde 6grencinin kisisel Ozellikleri; yasi cinsiyeti, yasamimin biiytlik

bolimiinii gecirdigi yerlesim birimi, gelir diizeyi sorgulanmaktadir.
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2. Boliimde saghk durumu ve saglik aliskanliklar: ile iliskili 6zellikler; saglik
sorunlarinin olup olmadigi, varsa kronik saglik sorunu, son bir yildaki saglk
durumu, sigara veya alkol kullanip kullanmadigi, siiresi veya miktari, strekli

kullandig: ilag olup olmadig1 sorgulanmaktadir.

3. Boliimde aile ve sosyal ¢evre ile iligkili 6zellikler; aile tipi, annenin meslegi
ve egitim durumu, babanin meslegi ve egitim durumu, kardes durumu

sorgulanmaktadir.

4. Boliimde okul ve is ile iliskili 6zellikler; egitim gordiigii smif, mezun oldugu
lise tiirii, hemsirelik egitimine baslamadan 6nce en son mezun oldugu/devam ettigi
lisans veya Onlisans programimin olup olmadigi, herhangi bir kurum/kurulusta ¢aligip
calismadigi, herhangi bir kurumda hemsire olarak calisiyorsa calisma siiresi ve

akademik bagarisini tanimlamasi sorgulanmaktadir.

5. Boliimde diyabet ile iliskili 6zellikler; daha Once diyabet egitimi alip
almadigi, birebir ilgilendigi diyabetik akraba ya da yakimi olup olmadigi, diyabeti ne

kadar bildigini diisiindiigii sorgulanmaktadir.

Literatiir bilgilerinden yararlanarak hazirlanan “Diyabetli Hasta Bakimina
fliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu” toplamda 43 sorudan olusmaktadir.
Literatiir dogrultusu kapsaminda; ilk 10 soru genel diyabet bilgileri, 4 soru
beslenme, 7 soru egzersiz, 9 soru kendi kendine izlem, 8 soru insiilin uygulamalari, 4
soru ayak bakimi ve son olarak 1 soru egitimin dnemini icermektedir (Oktay ve ark.,

2014; Erol, 2013; Yavuz, 2012; Aydogan, 2005).

5.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Hemgirelik 6grencilerinin diyabetli hasta egitimine iliskin bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla planlanan ¢alisma kapsaminda Diyabetli Hasta Bakimi
Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu madde-toplam puan korelasyon katsayisi
hesaplandi, bilgi formu puan dagilimi verildi, bilgi formu puanm 6grencilerin sosyo-
demografik, saglik durumu, aile ve sosyal cevre, okul - is ve diyabet ile iliskili
ozelliklerine gore fark analizleri ile karsilastirildi. Verilerin ¢dziimlenmesinde
frekans, aritmetik ortalama, standart sapma, yiizde gibi betimsel istatistiklerden

yararlanildi. Fark analizlerinde iki bagimsiz degisken icin t testi, ikiden fazla
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bagimsiz degisken i¢in One-way ANOVA testi, iliski analizleri i¢in ise Pearson's

korelasyon testi kullanildi.

5.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma bir yiikksekokulu 6grencilerinden arastirmaya dahil olmay1 kabul

edenlerle smirhdir.

5.8. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Calismanin  yapilabilmesi i¢cin  arastrmanin  yapilacagi  yiiksekokul
yonetiminden gerekli yazili izin onayr alimmustir. Etik kurul onayi sonrasi veri
toplandi. Arastirmaya katilan 6grenci hemsirelere, elde edilen bilgilerin gizli
tutulacagi ve hi¢ kimse ile paylasilmayacagi agikland1 ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur

Formu’ alind1 ve veri toplama aracglarinin doldurulmasi saglandi.
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6. BULGULAR

Hemgirelik 6grencilerinin diyabetli hasta egitimine iliskin bilgi diizeylerinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan arastirma kapsaminda, 390 hemsirelik 6grencisi

ile goriisiilmiis ve elde edilen bulgular 7 baslikta ele alinarak sunulmustur.

I.
2.

A

Hemgirelik 6grencilerinin sosyo-demografik ozellikleri

Hemsirelik 6grencilerinin saglik durumu ve saglik aliskanliklarina iliskin
ozellikleri

Hemsirelik 68rencilerinin aile ve sosyal ¢evreye iliskin 6zellikleri
Hemsirelik 68rencilerinin okul ve is yasamina iligkin 6zellikleri

Hemsirelik 6grencilerinin diyabete iliskin 6zellikleri

Diyabetli Hasta Bakimina Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formuna
iligkin bulgular

Hemsirelik 6grencilerinin 6nemli sosyo-demografik ve diyabete iliskin
ozelliklerinin ~ Diyabetli Hasta Bakimma Iliskin Bilgi Diizeyi

Degerlendirme Formu puanlarina gore karsilastirilmasi

6.1. HEMSIRELIK OGRENCILERININ SOSYO-DEMOGRAFIK
OZELLIKLERI

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin cinsiyet, yas, yasaminin biiytlik

bolimiinii gecirdigi yerlesim birimi ve gelir diizeyi degiskenlerine ait frekans

dagilimlar1 ve yiizdeleri Tablo 6’de verildi.

Tablo 6: Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore

Dagilimn (N=390)

Ozellik Kategori n %
o Kadin 330 84,6
Cinsiyet
Erkek 60 15,4
Yas Ortalama: 21,42 + 2,055 (Aralik: 18-35)
18-19 yas 63 16,2
Yas Grubu 20-29 yas 325 83,3
30-39 yas 2 0,5
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Tablo 6: Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
Dagilimi (N=390) (devam)

Ozellik Kategori n %
Biiyiiksehir 146 37,4
Yasaminimn Biiyiik Boliimiinii il 144 36,9
Gegirdigi Yerlesim Birimi flce 91 23,3
Koy 9 2,3
Destege/bursa gereksinimim var 27 6,9
Ancak gecinebiliyorum 70 17,9
Gelir Diizeyi Orta 170 43,6
Iyi 118 30,3
Cok iyi 5 1,3

Aragtrmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin  %84,6'smin  kadin  (330),

%15,4"'iniin (n=60) ise erkek oldugu saptandi.

Hemsirelik 6grencilerinin  yaslarinin 18 ile 35 arasinda degistigi, yas

ortalamasinin 21,42 + 2,055 oldugu tespit edildi.

Ogrencilerin yas gruplarina gore dagilimlar1 incelendiginde, &grencilerin
%16,2'sinin (n=63) 18-19 yas, %83,3"iniin (n=325) 20-29 yas, %0,5'inin (n=2) ise
30-39 yas grubunda oldugu goriildii.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin %37,4'linlin (n=146) yasaminin
biiyiik boliimiinii bir biiyiiksehirde, %36,9'unun (n=144) yasaminin biiyiik bdlimiinii
bir ilde, %23,3"inilin (n=91) yasaminin biiylik boliimiinii bir ilgede, %2,3"inilin (n=9)
ise yasaminin biiyiik b6 liimiinii bir kdyde gecirdigi tespit edildi.

Ogrencilerin gelir diizeyine gore dagilimlar1 incelendiginde, %6,9'unun (n=27)
destege/bursa gereksinim duydugu, %17,9'unun (n=70) ancak gecinebildigi,
%43,6'stnin  (n=170) durumunun orta, %30,3'liniin (n=118) durumunun iyi,

%1,3"linlin (n=5) durumunun ise ¢ok iyi oldugu belirlendi.

38



6.2. HEMSIRELIK OGRENCILERININ SAGLIK DURUMU VE
SAGLIK ALISKANLIKLARINA iLiSKIN OZELLIiKLERI

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin saglik sorunu varligi, yasanan
saglik sorunu, saglik durumu, sigara kullanim durumu, sigara kullanim siiresi ve
siirekli olarak bir ilag kullanma durumu degiskenlerine ait frekans dagilimlari ve

yiizdeleri Tablo 7°de verildi.

Tablo 7: Hemsirelik (")grgncilerinin Saghk Durumu ve Saghk Ahskanhklarina
Hliskin Ozelliklerine Gore Dagilhim (N=390)

Ozellik Kategori n %
Saglik Sorunu Varligi Hayir 327 5.8
Evet 63 16,2
Astma 11 2,8
Diyabet 3 0,8
Saglik Sorunu Troid 11 2,8
Anemi 14 3,6
Allerjik 16 4,1
Saglik Durumu Ortalama: 6,44 £+ 1,915 (Aralik: 1-10)
Hayir 274 70,3
Sigara Kullanim Durumu Evet 109 27,9
Biraktim 7 1,8
Sigara Kullanim Siiresi (y1l) Ortalama: 3,98 + 2,574 (Aralik: 1-11)
Hayir 332 85,1
Siirekli Olarak Bir Ilag Kullanma
Durumu Evet 58 14,9

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin %16,2'sinin (n=63) bir saglik
sorunu oldugu saptandi. Buna gére 6grencilerin %2,8'inde (n=11) astma, %0,8'inde
(n=3) diyabet, %2,8'inde (n=11) troid, %3,6'sinda (n=14) anemi, %4,1'inde (n=16)

ise allerjik bir rahatsizlik oldugu belirlendi.

Ogrencilerin saglik durumlarini degerlendirme puanlar1 1 ile 10 arasinda

degismekte olup ortalamasi 6,44 + 1,915 olarak tespit edildi.

Arastrmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin %27,9'unun (n=109) sigara
kullandigi, %1,8'inin (n=7) sigaray1r biraktigi, %70,3"liniin (n=274) ise sigara

kullanmadig1 belirlendi. Sigara kullanan 6grencilerin sigara kullanim siiresinin 1 ile
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11 yil arasinda degistigi, ortalama sigara kullanim siiresinin 3,98 + 2,574 yil oldugu

saptandi.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin  %14,9'unun (n=58) siirekli

olarak bir ila¢ kullandig1 saptand:.

6.3. HEMSIRELIK OGRENCILERININ AILE VE SOSYAL
CEVREYE ILiSKIN OZELLIKLERIi

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin aile tipi, anne egitim durumu,
anne meslek, baba egitim durumu, baba meslek, kardes durumu, kardes sayis1 ve
ailenin kaginci ¢ocugu oldugu degiskenlerine ait frekans dagilimlar1 ve ylizdeleri

Tablo 8’de verildi.

Tablo 8: Hemsirelik Ogrencilerinin Aile ve Sosyal Cevreye iliskin Ozelliklerine
Gore Dagilhim (N=390)

Ozellik Kategori n %
Cekirdek aile 321 82,3
Aile Tipi Genis aile 59 15,1
Anne baba ayr1 yasiyor 10 2,6
Okur-yazar degil 13 3,3
[Ikogretim 164 42,1
Anne Egitim Durumu Ortadgretim/lise 179 45,9
Universite 29 7,4
Lisansiistii 5 1,3
Emekli 58 14,9
Memur 20 5,1
Anne Meslek Isci 42 10,8
Serbest meslek 35 9
Caligmiyor 235 60,3
Okur-yazar degil 7 1,8
[Ikogretim 99 25,4
Baba Egitim Durumu Ortadgretim/lise 210 53,8
Universite 68 17,4
Lisansiistii 6 1,5
Emekli 140 35,9
Memur 44 11,3
Baba Meslek Isci 74 19
Serbest meslek 116 29,7
Calismiyor 16 4,1

40



Tablo 8: Hemsirelik Ogrencilerinin Aile ve Sosyal Cevreye iliskin Ozelliklerine
Gore Dagilim (N=390) (devam)

Ozellik Kategori n %
Kardes Durumu Yok 4l 10,5
Var 349 89,5
Kardes Sayisi Ortalama: 1,73 + 1,217 (Aralik: 1-8)
1 130 33,3
2 142 36,4
3 51 13,1
4 11 2,8
Ailenin Kaginci Cocugu > 6 1
6 2 0,5
7 3 0,8
8 2 0,5
9 1 0,3
11 1 0,3

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin aile tipine gore dagilimlari
incelendiginde, 6grencilerin %82,3'liniin (n=321) ailesinin ¢ekirdek aile, %15,1'inin
(n=59) ailesinin genis aile yapisinda oldugu, %2,6'smin (n=10) ise anne ve babasmin

ayr1 yasadigi belirlendi.

Hemgirelik  6grencilerinin - anne  egitim durumuna gore dagilimlar:
incelendiginde, ogrencilerin %3,3"linlin (n=13) annesinin okur-yazar olmadigi,
%42,1'inin  (n=164) annesinin ilkégretim, %45,9'unun (n=179) annesinin
ortadgretim/lise, %7,4'linlin (n=29) annesinin {iniversite, %]1,3"liniin (n=5) annesinin

ise lisanstistii egitim seviyesinde oldugu tespit edildi.

Ogrencilerin anne c¢alisma durumuna gore dagilimlari incelendiginde,
ogrencilerin  %60,3"linlin (n=235) annesinin calismadigl, %14,9'unun (n=58)
annesinin emekli oldugu, %35,1'inin (n=20) annesinin memur, %10,8'inin (n=42)

annesinin is¢i, %9'unun (n=35) annesinin ise serbest meslek sahibi oldugu saptandi.

Arastrmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin baba egitim durumuna gore
dagilimlar1 incelendiginde, Ogrencilerin %1,8'inin (n=7) babasmmn okur-yazar
olmadigi, %25,4'linlin (n=99) babasinin ilkégretim, %353,8'inin (n=210) babasinin
ortadgretim/lise, %17,4'liniin (n=68) babasinin liniversite, %1,5'inin (n=6) babasinin

ise lisanstistii egitim seviyesinde oldugu tespit edildi.
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Ogrencilerin  baba c¢alisma durumuna gore dagilimlar incelendiginde,
ogrencilerin %4,1'inin (n=16) babasinin ¢alismadigi, %35,9'unun (n=140) babasmin
emekli oldugu, %11,3"iniin (n=44) babasinin memur, %19'unun (n=74) babasmnin

15¢1, %29,7'sinin (n=116) babasinin ise serbest meslek sahibi oldugu saptanda.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin  %89,5'inin  (n=349) kardesi
oldugu tespit edildi. Kardesi olan 6grencilerin kardes sayisinin 1 ile 8 arasinda

degistigi, ortalama kardes sayisinin ise 1,73 + 1,217 kardes oldugu belirlendi.

Ogrencilerin ailenin kagincit ¢ocugu olma durumuna gore dagilimlar:
incelendiginde, dgrencilerin %33,3"iniin (n=130) birinci ¢ocuk, %36,4'liniin (n=142)
ikinci ¢ocuk, %13,1'inin (n=51) ii¢lincii ¢cocuk, %2,8'inin (n=11) dordiincii ¢ocuk,
%1,5'inin (n=6) besinci ¢cocuk, %0,5'inin (n=2) altinc1 ¢ocuk, %0,8"inin (n=3) yedinci
cocuk, %0,5'min (n=2) sekizinci ¢ocuk, %0,3"liniin (n=1) dokuzuncu ¢ocuk ve

%0,3"linlin (n=1) ise on birinci ¢ocuk oldugu tespit edildi.

6.4. HEMSIRELIK QGlgENCiLERiNiN OKUL VE 1S
YASAMINA ILISKIN OZELLIKLERI
Arastirmaya katilan hemsirelik Ogrencilerinin egitim gordiigli sinif, mezun
oldugu lise tiirii, hemsirelik egitimi Oncesi baska bir lisans/6n lisans programina
gitme durumu, herhangi bir kurumda ¢alisma durumu, herhangi bir kurumda hemsire
olarak caligtyorsa ¢alisma siiresi ve akademik basarisini tanimlama degiskenlerine ait

frekans dagilimlar1 ve yiizdeleri Tablo 9’da verildi.
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Tablo 9: Hemsirelik Ogrencilerinin Okul ve Is Yasamina iliskin Ozelliklerine
Gore Dagilhimm (N=390)

Ozellik Kategori n %

1. smaf 84 21,5

. 2. smif 49 12,6

Egitim Gordigii Smif

3. smf 119 30,5

4. smif 138 35,4

Genel Lise 187 47,9

Anadolu/Fen Lisesi 115 29,5

Mezun Oldugu Lise Tiirii Saglik Meslek Lisesi 82 21,0

Yabanci Dil Agirlikli Lise 3 0,8

Meslek Lisesi 3 0,8

Hemsirelik Egitimi Oncesi Bagka Hayir 339 86,9

Lisans/On Lisans Programi Evet 51 13.1

Herhangi Bir Kurumda Hayir 308 79,0

Calisma Durumu Evet 79 20,3

0-6 ay 10 2,6

Herhangi Bir Kurumda Hemsire 6ay-1yl 10 2,6

Olarak Calistyorsa Calisma Siiresi 1-3 yil 38 9,7

3 yil ve tizeri 16 4,1

Cok iyi 20 5,1

] Iyi 147 37,7
Akademik Basarisin1 Tanimlama

Orta 202 51,8

Kati 21 5,4

Arastirmaya katilan hemsirelik 6g8rencilerinin %21,5'inin (n=84) 1. smaifta,
%12,6'siin (n=49) 2. smifta, %30,5'inin (n=119) 3. smifta, %35,4"linilin (n=138) ise

4. sinifta egitim gérmekte oldugu saptandi.

Ogrencilerin mezun olduklar1 lise tiiriine gore dagilimlari incelendiginde,
ogrencilerin %47,9'unun (n=187) Genel Lise, %29,5'inin (n=115) Anadolu/Fen
Lisesi, %21'min (n=82) Saglik Meslek Lisesi, %0,8'inin (n=3) Yabanc1 Dil Agirlikli
Lise, %0,8'inin (n=3) ise Meslek Lisesi mezunu oldugu tespit edildi.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %13,1'inin (n=51) hemsirelik egitimi dncesi
baska bir lisans/0n lisans programinda egitim gordiigii belirlendi.

Ogrencilerin %20,3"iniin (n=79) bir kurumda calistig1 saptand1. Bir kurumda

hemsire olarak ¢alisan 6grencilerin ilgili kurumda ¢aligma siiresine gore dagilimlari
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incelendiginde, 6grencilerin %2,6'sinin (n=10) 0-6 ay, %2,6'smn (n=10) 6 ay-1 yil,
%9,7'sinin (n=38) 1-3 yil, %4,1'inin (n=16) ise 3 yil ve iizeri bir siiredir ¢alistig
tespit edildi.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin %35,1'inin  (n=20) akademik
basarisini ¢ok iyi, %37,7'sinin (n=147) akademik basarisini iyi, %51,8'inin (n=202)
akademik basarisin1 orta, %35,4'linlin (n=21) ise akademik basarisim1 kotii olarak

tanimladig1 gorildi.

6.5. HEMSIRELIK OGRENCILERININ DIYABETE ILISKIN
OZELLIKLERI
Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin daha 6nce diyabet egitimi alma
durumu, birebir ilgilendigi diyabetik yakini olma durumu ve diyabeti ne kadar
bildigini diistinmesi degiskenlerine ait frekans dagilimlar1 ve yiizdeleri Tablo 10°da

verildi.

Tablo 10: Hemsirelik Ogrencilerinin Diyabete iliskin Ozelliklerine Gore
Dagilinn (N=390)

Ozellik Kategori n %
Daha Once Diyabet Egitimi Hayir 252 64,6
Alma Durumu Evet 138 354
Birebir [lgilendigi Diyabetik Hayr 286 73,3
Yakini Olma Durumu Evet 104 26,7

%0-25 80 20,5
Diyabeti Ne Kadar Bildigini %26-50 126 32,3

%76-100 43 11,0

Arastrmaya katilan Ogrencilerin %35,4'liniin (n=138) daha Once diyabet
egitimi aldig1 saptand1. Ogrencilerin %26,7'sinin (n=104) birebir ilgilendigi diyabetik
bir yakini oldugu belirlendi.

Ogrencilerinin  %20,5'inin  (n=80) diyabeti %0-25 oraninda, %32,3"iiniin
(n=126) diyabeti %26-50 oraninda, %36,2'sinin (n=141) diyabeti %51-75 oraninda,
%11'inin (n=43) ise diyabeti %76-100 oraninda bildigini diistindiigii tespit edildi.
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6.6. DIYABETLI HASTA BAKIMINA iLISKIN BIiLGI DUZEYI
DEGERLENDIRME FORMUNA ILiSKIN BULGULAR

Bu boliimde hemsirelik dgrencilerinin Diyabetli Hasta Bakimma Iliskin Bilgi

Diizeyi Degerlendirme Formu maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi ve puanlari

verildi.

6.6.1. Diyabetli Hasta Bakimina iligkin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu
Maddelerine Verilen Yanitlarin Dagihm

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin Diyabetli Hasta Bakimma Iliskin
Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu maddelerine verdikleri yanitlarmm frekans

dagilimi ve yiizdesi Tablo 11°da verildi.

Tablo 11: Hemsirelik Ogrencilerinin Diyabetli Hasta Bakimina iliskin Bilgi
Diizeyi Degerlendirme Formu Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilin

Biliyor Bilmiyor

n % n %

1. Diyabet hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir
bozukluktur.

2. Hastalik tip 1 diyabet, tip 2 diyabet, spesifik nedenlere baglh
diyabet ve gestasyonel diyabet olmak {izere baslica dort tipte 318 81,5 72 18,5
goriilmektedir.

3. Tip 1 diyabetin belirtileri olarak: asir1 susama, sik idrara ¢ikma,
yorgunluk ve agiklanamayan kilo kayb1 goriiliir.

328 84,1 62 15,9

328 84,1 62 15,9

4. Tip 2 diyabet genellikle obezite ve fiziksel inaktiviteye bagl

olarak goriilmektedir. 313803 77 197

5. Gestasyonel diyabet dogumdan sonra genellikle diizelir fakat

sonraki gebeliklerde tekrarlama riski yiiksektir. 284 72,8 106 272

6. Gestasyonel diyabet dykiisii olan kadinlarin ileriki yasamlarinda
tip 2 diyabet olma riski %80 e kadar varmaktadir.

7. Diyabet riski yiiksek kisilerde OGTT (Oral Glukoz Tolerans
Testi) yapilmasi gerekir.Bunun i¢in 75 gram glukozlu sivi
icirildikten 2 st sonra kan glukoz diizeyinin 200 mg/dl veya
ilizerinde olmasi tan1 koydurur.

8. Kan sekeri diigiikliigli (Hipoglisemi);genellikle yemeklerden 311 79,7 79 20,3
once, agir bir egzersiz sirasinda veya sonrasinda, bazen de uyku

sirasinda goriilebilir.

250 64,1 140 359

262 67,2 128 32,8

9. Kan sekeri yiiksekligi (Hiperglisemi) kontrol altina alinmazsa 283 72,6 107 274
zaman i¢inde diyabetin kronik komplikasyonlari; retinopati,

nefropati, periferik ve otonom noropati gibi sorunlara yol agar.

10. Diyabet tedavisinin amaci kan sekeri diizeyini normal sinirlar 311 79,7 79 20,3

icerisinde tutarak, kisa veya uzun donemde olusabilecek
komplikasyonlar1 6nlemek veya geciktirmektir.
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Tablo 11. Hemsirelik Ogrencilerinin Diyabetli Hasta Bakimina iligkin Bilgi
Diizeyi Degerlendirme Formu Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilinu

(devam)
Biliyor Bilmiyor
n % n %
11. Diyabetli bireyler tedavi amacina ulagacak bireysellesmis tibbi 310 79,5 80 20,5
beslenme tedavisi almalidir.
12 DP@‘}k ka{bonhldratll bqslenme (<130g/giin) diyabet 217 556 173 44.4
yoOnetiminde onerilmemelidir.
13. Kilolu (BMI 25.0-29.9 kg/m2) yada obez olan (BMI > 30.0
kg/m2) tiim bireylerde kilo verme onerilir. 283 726 107 274
14. Eriskin bireylerde posa tiiketimi 30-35 gr/giin olmalidir. 200 51,3 190 48,7
15. Fiziksel aktivite diyabetlinin istegine ve yetenegine uygun
olarak haftada toplam 150 dk orta veya yogun egzersiz onerilir. 237 60,8 153 392
16. Egzersiz a¢ yada yemekten hemen sonra yapilmamalidir. En
318 81,5 72 18,5
uygun yemeklerden 1-2 saat sonra yapilmalidir.
17. Insphn kul.lanan blr"eyler h.1211“ gmlllme yol agacag i¢in 270 692 120 30.8
egzersizde aktif olan bolgeye insiilin yapmamalidir.
18. Egzersiz Oncesi insiilin dozunun azaltilmasi gerekebilir. 233 59,7 157 403
19. Egzersiz tokluk kan sekerini 24 saat kadar diistirebilir. 236 60,5 154 39,5
20. Kan g!ukozu >250 mg/dl ve keton pOZ'Itl'f ise degerler 216 554 174 446
normallesinceye kadar egzersiz ertelenmelidir.
21. Diyabetli birey egzersiz sirasinda yaninda meyve suyu, kiip
seker, glukoz tabletleri gibi basit seker bulundurmalidir. 282 72,3 108 277
22. Glukometre ile kan sekeri 6l¢iimiiniin dogru yapilabilmesi igin;
kan alinacak parmagin temiz olmasi, strip {izerine yeterli miktarda
kan damlatilmasi, kanin uygun dagilim gdstermesi, striplerin uygun 278 71,3 112 28,7
sekilde saklamasi ve son kullanim tarihinin gegmemesi, 1s1 ve
nemden korunmasina dikkat edilmelidir.
23. Diyabetli bireylerde ideal glisemik hedef 6giin sonrasi kan
glukoz degerinin <130 mg/dl olmasidir. 249 638 141 362
24. Gestasyonel diyabette 1. saat kan sekeri hedef alinmali ve bu
deger <140 mg/dl olmalidir. 233 397 157 403
35 . Glisemik kontroliin temel hedefi A1C'dir.(Normal Alc degeri 215 551 175 44.9
%4-0)
26. Alc genis anlamda 4-12 haftalik metabolik kontrolii yansitir. 203 52,1 187 479
. et gete s .o
27 Kap sekeri ortalamalarinin 34 mg/dl 'lik dilimi HbAlc'yi %1 196 503 194 49,7
yiikseltir.
28. Alc testi yaptirmak i¢in hastanin a¢ olmasi gerekmez. 191 49,0 198 50,8
29. Fruktozamin; 6l¢limden 6nceki 1-3 haftalik glukoz kontroliinii 189 485 201 515
yansitir.
30. Organizmada stres yaratan akut hastalik, travma ve
operasyonlarda hiperglisemi semptomlarina bulanti, kusma, karin 270 69,2 120 30,8

agrisi ve ates eslik ettiginde kan sekeri bakilmalidir.
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Tablo 11. Hemsirelik Ogrencilerinin Diyabetli Hasta Bakimina iligkin Bilgi
Diizeyi Degerlendirme Formu Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilinu

(devam)

Biliyor

Bilmiyor

n

%

n

%

31. Enjeksiyon islemine baslamadan 6nce; Insiilinlerin markasu, tipi,
konsantrasyonu, son kullanma tarihi, gériiniimleri kontrol
edilmelidir. Kullanim siiresi gegmis, partikiil iceren, kristallesmis,
donmus insilinler kullanilmamalidir.

32. Her enjeksiyondan 6nce insiilin kalemindeki havayi ¢ikarmak ve
gerektiginde kalemin ignesinin ucundan insiilin gelene kadar bunu
tekrarlanmasi onerilir.

33. Insiilin ¢imdik teknigi ve 90 derece ac1 ile uygulanur.

34. Kalem igneleri tek kullanimliktir, yeniden kullanim durumunda
kiintlesir ve bu da enjeksiyonun daha agrili hale gelmesine, derinin
daha hizli hasar gérmesine neden olabilir.

35. Viicudun belli bir bolgesindeki enjeksiyon yerleri arasinda
sistemik bir rotasyon yapmak ve bdylece her enjeksiyonun bir
oncekinden en az 1 cm uzak olmasini saglamak 6nemlidir.

36. Ac¢ilmamus insiilin flakon/kartuslar: son kullanma tarihine kadar
buzdolabinda (+2) - (+8) derecede, acildiktan sonra buzdolabinda
yada 30 derecenin altinda oda sicakliginda 28 giin saklanur.

37. Insiilinler dondurulmamali yada direkt giines 15181 ile temas
ettirilmemelidir.

38. Lipodistrofi, enjeksiyon dozu, enjeksiyon bolgesi ve derinligi,
egzersiz, ¢gevre ve viicut 1sis1, insiilin tipi ve dozu, yeterince
karigtirmama insiilin emilimini etkiler.

39. Alt ekstremite ampiitasyonlarinin ¢ogunun sebebi diyabetik
ayak hastaligidir ve en yaygin belirtileri; yanma, batma,
karincalanma, donma sikayetleridir.

40. Ayaklar hergiin muayene edilmeli, 1lik su ile yikanip iyice
kurutulmali, parmak arasi diginda tiim ayak nemlendirilmeli.

41. Ayaklar tsidiigiinde mutlaka dikissiz ve pamuklu ¢orap
giyilmeli, 1s1 kaynagi ile direkt temasta bulundurulmamalidir.

42. Ayakkabilar ayaga uygun ve rahat olmalidir. Dar ayakkabilar
kesinlikle kullanilmamalidir. Ayakkabilarin i¢i giymeden 6nce
yabanci cisim, batict madde, piiriizlii yiizey, yirtik agisindan kontrol
edilmeli.

43. Diyabetli hastanin bireysel izlemi ile ilgili dnemli konularda
kapsaml bir sekilde egitilmesi ve degerlendirilmesi 6nem tagir.
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Arastirmaya katilan hemsirelik O6grencilerinin Diyabetli Hasta Bakimina

Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu maddeleri iginde %84,1 (n=328) oran ile

en ¢ok bildiklerini ifade ettikleri madde “l1. Diyabet hiperglisemi ile karakterize

kronik metabolik bir bozukluktur” ve “3. Tip 1 diyabetin belirtileri olarak: asir1

susama, sik idrara ¢ikma, yorgunluk ve aciklanamayan kilo kayb1 goriiliir” maddeleri
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olarak tespit edildi. Ogrencilerin %48,5 (n=189) oran ile en az bildiklerini ifade
ettikleri madde ise ‘“29. Fruktozamin; Ol¢limden Onceki 1-3 haftalik glukoz

kontroliinii yansitir” olarak saptandi.

6.6.2. Diyabetli Hasta Bakimina iligkin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu
Puanlarinin Dagilim

Arastirmaya katilan hemsirelik dgrencilerinin Diyabetli Hasta Bakimma Iliskin
Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu (DHBBD) puanlarinin dagilimi Tablo 7'de
verildi. Ogrencilerinin Diyabetli Hasta Bakimina liskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Formu puanlarinm 0 ile 43 arasinda degistigi ve puan ortalamasmin 29,63 + 11,825

oldugu saptandi1 (Tablo 12).

Tablo 12: Diyabetli Hasta Bakimina iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu
Puanlarimin Dagilimi (N=390)

Potansiyel

Dagihm x +ss Min Maks

Boyut

DHBBD Puani 0-43 29,63 11,825 0 43

6.7. HEMSIRELIK OGRENCILERININ ONEMLiI SOSYO-
DEMOGRAFIK VE DiYABETE iLiSKIN OZELLIKLERININ
DIiYABETLI HASTA BAKIMINA ILiSKIN BiLGI DUZEYI
DEGERLENDIRME FORMU PUANLARINA GORE
KARSILASTIRILMASI
Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin Diyabetli Hasta Bakimma Iliskin

Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu puanlari, 68rencilerin 6nemli sosyo-demografik,

saglik durumu, saglik aliskanliklari, aile, sosyal ¢evre, okul ve is yasami ve diyabete

iligkin 6zelliklerine gore karsilastirildi.

Ogrencilerin Diyabetli Hasta Bakimma Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Formu puanlari, 6grencilerin cinsiyetine gore karsilastirildiginda arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,01). Analiz sonuglarina gore kadin
ogrencilerin Diyabetli Hasta Bakimma Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu
puanlar1 (30,44 + 11,214), erkek Ogrencilerin puanlarma (25,20 + 14,040) gore
istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo 13).
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Hemsirelik 6grencilerinin Diyabetli Hasta Bakimma Iliskin Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu puanlari, 6grencilerin yas grubuna gore karsilastirildiginda
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Analiz sonuglarina gore
20-29 yas grubundaki Ogrencilerin puanlarinin (30,21 + 11,332), 18-19 yas
grubundaki 6grencilerin puanlarina (27,05 + 13,86) gore istatiksel olarak anlamli

derecede yiiksek oldugu saptandi (Tablo 13).

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin Diyabetli Hasta Bakimma Iliskin
Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu puanlari, 6grencilerin gelir diizeyine gore
karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Analiz sonuglarma gore gelir diizeyi ancak geg¢inebiliyorum, iyi ve c¢ok 1yi olan
ogrencilerin puanlar1 (swrasiyla 30,41 + 11,025, 31,14 + 10,677, 38,40 = 5,079),
destege/bursa gereksinimi olan Ogrencilerin puanlarina (25,11 + 15,248) gore

istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo 13).

Tablo 13: Diyabetli Hasta Bakimina iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu
Puanlarinin Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine
Karsilastirilmasi (N=390)

Sosyo-Demografik Ozellikler N DHEGR Puant tE
x +s§ P
o Kadm 330 30,44 11,214 (3 1gp**
Cinsiyet 0
Erkek 60 25,20 14,040 P=0,002
*18-19 yas 63 27,05 13,86
b _ (a) F=3,164*
Yas Grubu 20-29 yas 325 30,21 11,332 p=0.043
30-39 yas 2 16,50 2,121
"Destege gereksinimim var 27 25,11 15,248
®Ancak geginebiliyorum 70 30,41® 11,025
Gelir Diizeyi ~ “Orta 170 2872 12,196 [ 2317
’ ’ p=0,041
Yyi 118 31,14® 10,677
*Cok iyi 5 38,40 5,079

t:tTesti F:One-way ANOVA Testi  *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
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Arastirmaya katilan hemsirelik dgrencilerinin Diyabetli Hasta Bakimma Iliskin
Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu puanlari, 6grencilerin herhangi bir saglik sorunu
varligi, sigara kullanom durumu ve siirekli olarak bir ila¢ kullanma durumu
degiskenlerine gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 14).

Tablo 14: Diyabetli Hasta Bakimina fliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu
Puanlarinin Hemsirelik Ogrencilerinin Saghk Durumu ve Saghk
Aliskanhklarina iliskin Ozelliklerine Karsilastirilmasi (N=390)

Saghk Durumu ve Saghk N DHBBD Puam t/F

Aliskanliklarina Iliskin Ozellikler b 15§ P
Hayir 327 29,29 12,138 (=1 284

Saglik Sorunu Varlig 0
Evet 63 31,38 9,947 p=0,200
Hayir 274 30,27 11,222

Sigara Kullanim F=1,395

Durumu Evet 109 28,04 13,39 p=0.249
Biraktim 7 29,43 6,604

Siirekli Olarak Bir ilag  Hayir 332 29,33 12,082 =1,185

Kullanma Durumu Evet 58 31,33 10,157 p=0,237

t:t Testi F:One-way ANOVA Testi  *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Ogrencilerin Diyabetli Hasta Bakimma Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Formu puanlari, 6grencilerin aile tipi, anne egitim durumu, anne meslek, baba egitim
durumu ve baba meslek degiskenlerine gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 15).
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Tablo 15: Diyabetli Hasta Bakimina iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu
Puanlarinin Hemsirelik Ogrencilerinin Aile ve Sosyal Cevreye Iliskin

Ozelliklerine Karsilastiriimasi (N=390)

. . DHBBD Puam t| F
Aile ve Sosyal Cevreye lliskin Ozellikler N
x e p
Cekirdek aile 321 30,01 11,859
Aile Tipi Genis aile 59 27,12 11,449 LT
e Tip enis ’ ’ p=0,171
Anne baba ayr1 yastyor 10 32,40 12,002
Okur-yazar degil 13 22,23 14,178
flkégretim 164 29,43 12,207
Anne Egitim T F=1,469
Durumu Ortadgretim/lise 179 30,11 11,278 p=0211
Universite 29 30,90 11,580
Lisansiistii 5 31,20 10,964
Emekli 58 32,45 9,213
Memur 20 30,80 11,592
Anne Meslek Tsci ) 2017 13,336 L 1100
e Mesle S¢ ’ , p=0.356
Serbest meslek 35 29,60 13,969
Caligmiyor 235 28,92 11,778
Okur-yazar degil 7 22,29 13,275
[kogretim 99 29,03 11,496
Baba Egitim o A . F=1,066
Durumu (?rtaogretlm/hse 210 30,01 12,047 p=0.373
Universite 68 29,65 11,685
Lisansiistii 6 34,67 7,916
Emekli 140 30,53 11,034
Memur 44 30,07 10,269
Baba Meslek Isci 74 28,74 13,294 F=0,413
aba Mesle §¢ ’ ’ p=0,799
Serbest meslek 116 28,96 12,538
Caligmiyor 16 29,56 10,721
t:tTesti F:One-way ANOVA Testi  *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin Diyabetli Hasta Bakimma Iliskin

Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu puanlari, 6grencilerin egitim gordiigii sinifa gére

karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).

Analiz sonuglarina gore 3. ve 4. sinifta egitim goren 6grencilerin puanlari (sirasiyla

31,51 £ 8,415, 31,85+ 10,731), 1. smifta egitim goren 68rencilerin puanlarina (23,79

+ 15,253) gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo 16).
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Hemsirelik 6grencilerinin Diyabetli Hasta Bakimma Iliskin Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu puanlari, 6grencilerin mezun oldugu lise tiiriine gore
karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).
Analiz sonuglarma gore Saglik Meslek Lisesi mezunu ogrencilerin puanlarinin
(35,30 £ 7,986), Genel Lise ve Anadolu/Fen Lisesi mezunlarinin puanlarina
(srrasiyla 27,67 + 12,414, 28,24 £ 11,955) gore istatiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugu saptandi (Tablo 16).

Arastirmaya katilan hemsirelik dgrencilerinin Diyabetli Hasta Bakimma Iliskin
Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu puanlari, 6grencilerin hemsirelik egitimi 6ncesi
bagska bir lisans veya On lisans programini tamamlama durumuna gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edildi (p>0,05)
(Tablo 16).

Hemsirelik 6grencilerinin Diyabetli Hasta Bakimma Iliskin Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu puanlari, ogrencilerin herhangi bir kurumda c¢alisma
durumuna gore karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,01). Analiz sonuglarma gore bir kurumda c¢alisan Ogrencilerin
Diyabetli Hasta Bakimma Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu puanlari (32,81
+ 10,056), bir kurumda calismayan O6grencilerin puanlarina (28,88 + 12,070) gore
istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo 16).

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin Diyabetli Hasta Bakimma Iliskin
Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu puanlari, ogrencilerin akademik basarisini
tanimlama derecesine gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05). Akademik basarisin1 kotii olarak tanimlayan Ogrencilerin
Diyabetli Hasta Bakimma Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu puanlarinin

(24,52 + 15,895) en diistik seviyede oldugu belirlendi (Tablo 16).
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Tablo 16: Diyabetli Hasta Bakimina iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu
Puanlarimin Hemsirelik Ogrencilerinin Okul ve Is Yasamina iliskin

Ozelliklerine Karsilastiriimasi (N=390)

Okul ve is Yasamina iliskin Ozellikler N DHBBD Puam tE
x +ss P
1. Sif 84 23,79 15,253
b
. 2. Smif 49 28,84 12,035 F=10.214%**
Egitim Gordiigii Siif ’
£ £ ‘3. Smif 119 31,519 8415 p=0,000
4. Smif 138 31,85® 10,731
Genel Lise 187 27,67 12,414
® Anadolu/Fen Lisesi 115 28,24 11,955
S5 1 — skoksk
Mezun Oldugu Lise  oq, o114 Meslek Lisesi 82 35300Y 798¢ I o128
Tiiri p=0,000
dyabanci Dil Agirlikl 3 36,67 4,163
“Meslek Lisesi 3 42,67 0,577
I:Iemsirelik Egitimi Hayir 339 30,05 11,487 =1,824
Oncesi Bagka Lisans P.  Evet 51 26,82 13,661 p=0,069
Herhangi Bir Kurumda ~ Hayir 308 28,88 12,070  t=-2,664**
Calisma Evet 79 32,81 10,056 p=0,008
Cok iyi 20 27,15 15,253
Akademik Basarisini Iyi 147 31,20 10,705 F=2,553
Tanimlama Orta 202 29,27 11,618 p=0,055
Kot 21 24,52 15,895
t:t Testi F:One-way ANOVA Testi  *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin Diyabetli Hasta Bakimma Iliskin
Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu puanlari, 6grencilerin daha once diyabet egitimi
alma durumuna gore karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,001). Analiz sonuglarma gore daha Once diyabet egitimi alan
ogrencilerin Diyabetli Hasta Bakimma Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu
puanlar1 (33,89 + 8,915), daha 6nce diyabet egitimi almayan 6grencilerin puanlaria

(27,30 + 12,565) gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo 17).

Hemsirelik 6grencilerinin Diyabetli Hasta Bakimma Iliskin Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu puanlari, 68rencilerin birebir ilgilendigi diyabetik bir yakini
olma durumuna gore karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,001). Analiz sonuglarma gore birebir ilgilendigi diyabetik bir yakini
olan 6grencilerin Diyabetli Hasta Bakimina Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme

Formu puanlar1 (34,11 £+ 8,641), birebir ilgilendigi diyabetik yakin1 olmayan
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ogrencilerin puanlarma (28,00 = 12,406) gore istatiksel olarak anlamli derecede

yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 17).

Arastirmaya katilan hemsirelik dgrencilerinin Diyabetli Hasta Bakimma Iliskin
Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu puanlari, 68rencilerin diyabeti ne kadar bildigini
diisinme oranina gore karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,001). Analiz sonuglarina gore diyabeti %26-50 oraninda bildigini
diisiinen 6grencilerin puanlar1 (30,06 + 10,044), diyabeti %0-25 oraninda bildigini
diisiinen 6grencilerin puanlarma (17,00 £+ 12,664) gore; diyabeti %51-75 ve %76-100
oraninda bildigini diisiinen 6grencilerin puanlar1 ise (sirasiyla 34,16 + 8,140, 37,00 +
6,586), diyabeti 9%0-25 ve %?26-50 oraninda bildigini diisiinen Ogrencilerin
puanlarma (swrasiyla 17,00 = 12,664, 30,06 £ 10,044) gore istatiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulundu (Tablo 17).

Tablo 17: Diyabetli Hasta Bakimina iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu
Puanlarinin Hemsirelik Ogrencilerinin Diyabete iliskin Ozelliklerine
Karsilastirilmasi (N=390)

3 ,, DHBBD Puam t/ F
Diyabete Iliskin Ozellikler
X e P
Daha Once Diyabet Egitimi Hayr 252 27,30 12,565 t=-5457%**
Alma Durumu Evet 138 33,89 8,915 Pp=0,000
Birebir flgilendigi Diyabetik ~ Hayir 286 28,00 12,406 t=-4,623%**
Yakini Olma Durumu Evet 104 34,11 8,641 p=0,000
040-25 80 17,00 12,664
Diyabeti Ne Kadar Bildigini ~ 7026-50 126 30,06¥ 10,044 F=63,731%**
Distinmesi “%451-75 141 34,16 8,140 P=0,000
40476-100 43 37,00@ 6,586

t:tTesti F:One-way ANOVA Testi  *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
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7. TARTISMA

Bu arastirma hemsirelik 6grencilerinin diyabetli hasta egitimine iligkin bilgi

diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirildi.
Arastirma 5 ana baglik altinda tartigilmastir.

1. Hemsirelik Ogrencilerinin sosyo-demografik, saglik durumu ve saglk

aliskanliklart ile iligkili 6zelliklerin degerlendirilmesi

2. Hemsirelik 6grencilerinin aile, sosyal ¢evreye ve okul, is yasamina iliskin

ozelliklerinin degerlendirilmesi
3. Hemsirelik 6grencilerinin diyabete iliskin 6zelliklerinin degerlendirilmesi

4. Diyabetli Hasta Bakimma Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formuna

iliskin bulgularin degerlendirilmesi

5. Hemsirelik Ogrencilerinin 6nemli sosyo-demografik ve diyabete iligkin
ozelliklerin Diyabetli Hasta Bakimina Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme

Formu puanlarina gore degerlendirilmesi

7.1. HEMSiRELiK (")(‘;RENCiLEl}iNiN SOSYO-DEMOGRAEiK,
.SA.GLI.K. ]?URUMU VE . SAGI:IK ALISI.(A.NLIKL.ARI ILE
ILISKILI OZELLIKLERIN DEGERLENDIRILMESI
Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin %37,4'linlin (n=146) yasaminin

biiyiik boliimiinii biiyiiksehirde, %36,9'unun (n=144) yasaminin biiyiik bolimiinii bir

ilde, %23,3"'linlin (n=91) yasaminin biiyiik boliimiinii bir il¢ede, %2,3"liniin (n=9) ise
yasaminin biiyiik boliimiinii bir koyde gecirdigi tespit edildi. Kili¢ ve ark.”m 2017°de
hemsirelik O0grencileriyle yaptigi bir c¢alismada, arastrmaya katilan 6grencilerin
yasaminin biiylik bir kismini %21,1°1 biiyiiksehir, %29,3’i sehirde , %20,7’s1 ilgede,

%27,9’u koyde gecirdigini ifade etmistir. Ozdemir (2012) tarafindan &grenci

hemsireler iizerinde yapilan arastirmada 6grencilerin % 56,3’li yasantilarinin biiyiik

cogunlugunu biiyiiksehirde, %24,3’i sehirde, %18,0 ilcede, %1,1°1 kdyde ve %0,4’1

yurtdiginda gecirdigini ifade etmistir. Bizim bulgularimiz literatiir ile kismen uyum

saglamaktadir.
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Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerin %2,8'inde (n=11) astma, %0,8'inde
(n=3) diyabet, %2,8'inde (n=11) troid, %3,6'sinda (n=14) anemi, %4,1'inde (n=16)
ise allerjik bir rahatsizlik oldugu ve toplamda %16,2'sinin (n=63) bir saglik sorunu
oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin saglik durumlarmi degerlendirme puanlar:
ortalamas1 6,44 + 1,915 (0-10) olarak saptanmistir. Ogrencilerin saghk durumunu
olumlu olarak algilamalari, gelecekteki saglik durumlarini kontrol edebilmelerini ve
sagliklt yasam bi¢imi davraniglarin1 olumlu etkilemektedir (Sirin vd, 2008; Zaybak
ve Fadillioglu, 2004). Aciksoz ve ark.’in 2013’te hemsirelik yliksekokul
ogrencileriyle yaptig1 bir ¢alismada 6grencilerin %74,2’sinin saghgi iy1 olarak ifade
ettigl gorilmiistiir.

Arastirmaya katillan hemsirelik 6grencilerinin %27,9'unun (n=109) sigara
kullandigi, %]1,8'inin (n=7) sigaray1r biraktigi, %70,3"liniin (n=274) ise sigara
kullanmadig1 belirlendi. Sigara kullanan 6grencilerin sigara kullanim siiresinin 1 ile
11 yil arasinda degistigi, ortalama sigara kullanim stiresinin 3,98 + 2,574 yil oldugu
saptandi. Patelarou ve ark. (2011) Yunanistan hemsirelik 6grencileri arasinda yapilan
bir kesitsel ulusal arastirmada %33'linlin mevcut aktif sigara icicisi oldugunu,
%74"inlin yasamlar1 boyunca sigara i¢tigini tespit etmistir. Liibnan'daki hemsirelik
ogrencileri arasinda sigara igme prevalansi % 26,9 olarak bulunmustur (Saade ve
ark., 2009). Haddad ve Malak (2002) Urdiin'deki iiniversite dgrencileri arasinda
yapilan bir aragtirmada, kadinlarda sigara igme oranmin %6,5, ancak erkeklerde
%50,2 oldugunu bulmuslardir. Ferrante ve ark. (2013) saglik meslek okulu
ogrencileri arasinda sigara icme prevalansinin incelendigi bir ¢caligmada sigara igme

sikligimin% 38,2 oldugunu bulmuslardir.

7.2. HEMSIRELIK  OGRENCILERININ AILE, SOSYAL
CEVREYE VE OKUL, IS YASAMINA ILISKIN
OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI
Calismamizda hemsirelik Ogrencilerinin aile ve sosyal cevreye iliskin

ozellikleri de degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin

%82,3"liniin (n=321) ailesinin ¢ekirdek aile, %15,1'inin (n=59) ailesinin genis aile

yapisinda oldugu, %2,6'sinin (n=10) ise anne ve babasinin ayr1 yasadigi

bulunmugstur. Caligmada 6grencilerin ebeveynlerinin egitim durumlart da ayr1 ayri
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degerlendirilmis olup, 6grencilerin anne ve babasinin sirasiyla %3,3"iniin (n=13) ve
%1,8'nin (n=7) okur-yazar olmadigi, %42,1'inin (n=164) ve %?25,4'liniin (n=99)
ilkogretim, %45,9'unun (n=179) ve %53,8'inin (n=210) ortadgretim/lise, %7,4"liniin
(n=29) ve %]17,4"lnlin (n=68) tiniversite, %1,3'liniin (n=5) ve %1,5'inin (n=6) ise
lisansiistli egitim seviyesinde oldugu belirtilmistir. Kilic ve ark.’m (2017) yaptigi
calismada 6grencilerin %31,5’inin babasmin ilkokul mezunu, %21,6’smin ortaokul
mezunu, %27,0 lise mezunu, %14,9’unun iiniversite mezunu oldugunu belirtmistir.
Bicer (2017) tarafindan Ogrenci hemsireler iizerinde yapilan bir c¢alismada,
%23,7’sinin babasinin ilkokul mezunu, %:20,4’liniin babasinin ortaokul mezunu,
%33,2’sinin babasinin lise mezunu oldugu, %19,9’unun babasimin ise yliksekokul ve
iizeri egitim seviyesinde oldugu saptandi. Hemsirelik Ogrencilerinin %25,1’inin

annesinin c¢alistig1 belirlendi. Calismanin sonuglari literatiir ile uyum sagladi.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin biiyiik bir cogunlugu ( % 65,9) 3.
ve 4. smif 6grencileridir. Ogrencilerin mezun olduklar: lise tiiriine gore dagilimlar:
karsilastirildiginda, en yiiksek oran %47,9 ile Genel Lise ve en diisiik oran %0,8
(n=3) ise Meslek Lisesi mezunu olarak bulunmustur. Ogrencilerin %20,3"{iniin
(n=79) bir kurumda calistig1 saptandi. Kilic ve ark.’in (2017) 6grenci hemsireler
iizerinde yaptig1 bir caligmada 6grencilerin %55,4’1 diiz lise, %16,7°si meslek lisesi,
%14,1 siiper lise ve kolej, %5’1 Onlisans olarak belirtmistir. Calismamizla
kiyaslandiginda en yiliksek oranlarmm benzer olup en diisiik oranlarin farklilik
gosterdigini sdyleyebiliriz.

Ogrencilerin %20,3’iiniin (n=79) bir kurumda calistig1 saptand1. Ozbek (2004)
tarafindan  hazirlanan Ogrenci Hemsirelerin  Agr1  Kontroliinde Kullanilan
Farmokolojik Olmayan Bazi Yontemlere iliskin Bilgileri isimli ¢alismasinda
arastirmaya katilan 6grencilerin %55,7’s1 herhangi bir iste ¢alismamakta, %44,3’0

calismaktadir oldugunu belirtti.

7.3. HEMSIRELIK OGRENCILERININ DIYABETE ILISKIN
OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Hemsirelerin  hipoglisemi ve diyabetik ketoasidoz gibi diyabetin akut
komplikasyonlarini tanima sorumlulugu vardwr (Chan ve Zang, 2007). Ayrica,

hemsirelerin diyabet 6z bakim yonetimi konusunda giincel ve dogru bilgi saglama
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sorumlulugu vardir ve hemsireler arasinda diyabet bilgisi eksikligi yetersiz egitime
katkida bulunabilir. Bununla birlikte, calismalar, hemsirelerin 6zellikle insiilin
kullannmi1  konusundaki diyabet yonetiminde yeterince egitilmemis oldugunu

gostermistir (O’Brien ve ark., 2003; Rubin ve ark., 2007).

Calismamizda ogrencilerinin %20,5'inin  (n=80) diyabeti %0-25 oraninda,
%32,3"liniin (n=126) diyabeti %26-50 oraninda, %36,2'sinin (n=141) diyabeti %51-
75 oraninda, %11'inin (n=43) ise diyabeti %76-100 oraninda bildigini diisiindiigii
bulunmustur. Ogrencilerin %26,7'sinin (n=104) birebir ilgilendigi diyabetik bir
yakini oldugu belirlendi. Aydogan (2005) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin
%15,7’s1 diyabeti %0-25 oraninda, %34,7’si diyabeti %26-50 oraninda, %41,1°1
diyabeti %51-75 oraninda, %8,5’1 diyabeti %76-100 oraninda bildigini belirtmistir.
Yapilan c¢alismada hemsirelerin 1. Dereceden diyabetik akrabasi olanlar %21,2
seklindedir. Bulgular literatiirle yakin benzerlik gostermektedir. Ogrencilerin bir
kisminin egitim almis ya da diyabetli bir yakinin olmasi ¢calismamizda diyabet bilme

diisiincesinin %25-75 orani araliginda yiiksek ¢ikmasini agiklamaktadir.

7.4. DIYABETLI HASTA BAKIMINA iLISKIN BILGI DUZEYI
DEGERLENDIRME FORMUNA ILiSKIN BULGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

Diyabetli Hasta Bakimma Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu’nda,
maddelerin genel diyabet bilgileri ile ilgili kismi incelendiginde; ogrenci
hemsirelerin en yliksek puan aldiklar1 ‘Diyabet hiperglisemi ile karakterize kronik bir
hastaliktir’ ve ‘Tip 1 diyabetin belirtileri olarak: asir1 susama, sik idrara ¢ikma,
yorgunluk ve aciklanamayan kilo kaybi goriiliir” maddesini %84,1 oranla
‘Biliyorum’ olarak ifade etmeleri oldu. Karaca (1998)’nin “Atatiirk Saglik Meslek
Lisesi Boliimii Son Smif Ogrencilerinin Diabetes Mellitus Hastahig1 ve Hemsirelik
Bakimi Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi isimli ¢aligmasmnda &grenci
hemsirelerin (n=140) diyabetin tanim1 ve diyabetin belirtilerini swrasiyla ile ilgili
%19,29, %49,29°u  bildigi saptanmistir. Bu ¢alismada; Ogrenci hemsirelerin
diyabetin tanimi1 ve diyabetin belirtileri hakkinda bilgi diizeyi diisiik bulunmustur. Bu
durum lisans diizeyinde egitim iceriginin diyabetin tanimi ve diyabetin belirtileri

konusunda daha genis yer tutuldugunun bir gostergesi olarak yorumlanabilir.
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Diyabetli Hasta Bakimma Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu’nda,
maddelerin beslenme ile ilgili kismi incelendiginde; 6grenci hemsirelerin en yiiksek
puan aldiklar1 ‘Diyabetli bireyler tedavi amacina ulasacak bireysellesmis tibbi
beslenme tedavisi almalidir’ maddesini %79,5 oranla ‘Biliyorum’ olarak ifade

etmeleri oldu.

Diyabetli Hasta Bakimma Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu’nda,
maddelerin egzersiz ile ilgili kismi incelendiginde; dgrenci hemsirelerin en yiiksek
puan aldiklar1 ‘Egzersiz a¢ ya da yemekten hemen sonra yapilmamalidir. En uygun
yemeklerden 1-2 saat sonra yapilmalidir’ maddesini %81,5 oranla ‘Biliyorum’ olarak

ifade etmeleri oldu.

Diyabetli Hasta Bakimma Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu’nda,
maddelerin kendi kendine izlem ile ilgili kismu incelendiginde; 6grenci hemsirelerin
en yiiksek puan aldiklar1 ‘Glukometre ile kan sekeri dl¢tiimiiniin dogru yapilabilmesi
icin; kan almacak parmagm temiz olmasi, strip iizerine yeterli miktarda kan
damlatilmasi, kanin uygun dagilim gostermesi, striplerin uygun sekilde saklanmasi
ve son kullanim tarihinin gegmemesi, 1s1 ve nemden korunmasia dikkat edilmelidir’

maddesini %71,3 oranla ‘Biliyorum’ olarak ifade etmeleri oldu.

Diyabetli Hasta Bakimma Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu’nda,
maddelerin insiilin uygulamalari ile ilgili kism1 incelendiginde; 6grenci hemsirelerin
en yiiksek puan aldiklar1 ‘Insiilinler dondurulmamali ya da direkt giines 15181 ile
temas ettirilmemelidir’ maddesini %75,1 oranla ‘Biliyorum’ olarak ifade etmeleri
oldu. Ayni zamanda ‘Acilmamis insiilinler flakon/kartuslari son kullanma tarihine
kadar buzdolabinda (+2) — (+8) derecede, acgildiktan sonra buzdolabinda ya da 30
derecenin altinda oda sicakliginda 28 giin saklanir’ maddesini %63,8’1 oranla bildigi

tespit edilmistir.

Diyabetli Hasta Bakimina iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu’nda
maddelerin ayak bakimi ile ilgili kismi incelendiginde; 6grenci hemsirelerin en
yiiksek puan aldiklar1 ‘Ayakkabilar ayaga uygun ve rahat olmalidir. Ayakkabilarin
ici giymeden Once yabanci cisim, batici madde, piirlizlii yiizey, yirtik acisindan
kontrol edilmeli’ maddesini %78,5 oranla ‘Biliyorum’ olarak ifade etmeleri oldu.

Karaca (1998)’nin “Atatiirk Saglik Meslek Lisesi Boliimii Son Smif Ogrencilerinin
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Diabetes Mellitus Hastaligi ve Hemsirelik Bakimi Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin
Incelenmesi” isimli calismasinda dgrenci hemsirelerin (n=140) ayak bakmmu ile ilgili
%7,4’1 bildigi %30,0’u kismen bildigi saptanmistir. Bu ¢alismanin degerleri bizim
calismamiza gore diisiik ¢ikmistir. Bu durum lisans diizeyinde egitim igeriginin ayak

bakimi konusunda daha genis yer tutuldugunun bir gostergesi olarak yorumlanabilir.

Diyabetli Hasta Bakimma Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu’nda,
maddelerin egitimin 6nemi ile ilgili kismi incelendiginde; 6grenci hemsirelerin tek
ve en yliksek puan aldiklar1 ‘Diyabetli hastanin bireysel izlemi ile ilgili 6nemli
konularda kapsamli bir sekilde egitilmesi ve degerlendirilmesi O6nem tasir’

maddesini %79,0 oranla ‘Biliyorum’ olarak ifade etmeleri oldu.

Genel olarak yaptigimiz ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin Diyabetli Hasta
Bakimina Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu’nda %84,1 (n=328) oran ile en
cok bildikleri madde “1. Diyabet hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir
bozukluktur” ve “3. Tip 1 diyabetin belirtileri olarak: asir1 susama, sik idrara ¢ikma,
yorgunluk ve agiklanamayan kilo kayb1 goriiliir” maddeleridir. Ogrencilerin %48,5
(n=189) oran ile en az bildiklerini ifade ettikleri madde ise “29. Fruktozamin;
Olciimden onceki 1-3 haftalik glukoz kontroliinii yansitir” olarak bulunmustur.
Ogrencilerinin Diyabetli Hasta Bakimma Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu

puan ortalamasimnin 29,63 + 11,825 oldugu saptanmustir.

Chan ve Zang (2007), hemsire ve 6grencilerin diyabet hakkindaki bilgilerinin
yiiksek diizeyden diisiik yeterlilik seviyesine kadar degistigini bildirmistir. Al-Sarihin
ve ark. (2012)’nin yaptig1 ¢alismada 23 soruluk Diyabet Bilgi Testi kullanilmis ve
diyabet bilgisi diizeyinin genel skorlar1 ortalama 49.84+13.4 olarak bulunmustur.
Ayrica genel diyabet bilgisinin ortalamasi, 54+14 insiilin kullanim bilgisi ortalama
skoru ise 43+19,6 olarak belirtilmistir. Bu ¢alismada, 68rencilerin iki alt Olcege
iligkin bilgileri arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Bunun nedeni olarak, insiilin
kullannminin spesifik 6z bakim etkinlikleri gerceklestirmek i¢in daha karmasik
yetenekler gerektirdigi olarak vurgulanmistir (Sousa ve ark., 2004). Bizim
calismamizda ise 6grencilerin diyabet bilgileri genellikle hastaligin ana tanimi ve
belirtileri ile ilgili bilgileri kapsamaktadir. Hastaligin bakimi ve kontrolii hakkinda

sahip olunan bilgi diizeyi ise diisiik olarak bulunmustur.
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7.5. HEMSIRELIK OGRENCILERININ ONEMLiI SOSYO-
DEMOGRAFIK VE DIYABETE ILISKIN OZELLIiKLERIN
DIiYABETLI HASTA BAKIMINA ILiSKIN BILGi DUZEYI
DEGERLENDIRME FORMU PUANLARINA GORE
DEGERLENDIRILMESI

Ogrencilerin Diyabetli Hasta Bakimma Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Formu puanlari, 6grencilerin cinsiyetine gore karsilastirildiginda kadin 6grencilerin
diyabetli hasta bakimina iligkin bilgi diizeyi degerlendirme formu puanlar1 (30,44 +
11,214), erkek oOgrencilerin puanlarna (25,20 + 14,040) gore daha yiiksek

bulunmustur.

Hemsirelik 6grencilerinin Diyabetli Hasta Bakimma Iliskin Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu puanlari, 6grencilerin yas grubuna gore karsilastirildiginda 20-
29 yas grubundaki 6grencilerin puanlarinin (30,21 + 11,332), 18-19 yas grubundaki
ogrencilerin puanlarina (27,05 + 13,86) gore daha yliksek oldugu belirtilmistir.

Hemsirelik 6grencilerinin Diyabetli Hasta Bakimma Iliskin Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu puanlari, 68rencilerin gelir diizeyine gore karsilastirildiginda
gelir diizeyr ancak geginebiliyorum, iyi ve ¢ok iyl olan &grencilerin puanlari
(srrastyla 30,41 + 11,025, 31,14 = 10,677, 38,40 + 5,079), destege/bursa gereksinimi
olan ogrencilerin puanlarma (25,11 + 15,248) gore daha yiiksek olarak

degerlendirilmistir.

Diyabetli hasta bakimina iligkin bilgi diizeyi ile aile yapist ve ebeveyn
durumlar1 kiyaslamasinda da farklilik tespit edilmemistir. Ogrencilerin 6zellikle
saglik durumu ve aile durumu gibi demografik verilerinin diyabetli hasta bakimina
iliskin bilgi diizeyini dogrudan etkilemedigi elde ettigimiz sonuglar neticesinde

goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin diyabetli hasta bakimina iliskin
bilgi diizeyi egitim gordiigii sinifa gore karsilastirildiginda 3. ve 4. smifta egitim
goren Ogrencilerin puanlart (swrasiyla 31,51 £ 8,415, 31,85 + 10,731), 1. smifta
egitim goren Ogrencilerin puanlarma (23,79 + 15,253) gore daha yiiksek
bulunmustur. Trepp ve ark. (2010), yaptig1 c¢alismada Ogrenci hemsirelerden

lisansiistii egitilmis olan hemsirelerde diyabet bilgisinde herhangi bir ilerleme
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bulunmadigini belirtmistir. Fakat bizim ¢alismamizda bunun tam tersi olarak

ogrencilerin sinif seviyeleri arttikca diyabet bilgisinin de arttig1 bulunmustur.

Hemgirelik 6grencilerinin diyabetli hasta bakimima iligskin bilgi diizeyi mezun
oldugu lise tiiriine gore karsilastirildiginda Saglik Meslek Lisesi mezunu 6grencilerin
puanlarinmm (35,30 + 7,986), Genel Lise ve Anadolu/Fen Lisesi mezunlarinin
puanlarma (sirastyla 27,67 + 12,414, 28,24 + 11,955) gore daha yiiksek bulunmus
olup, bunun nedeni olarak 6grencilerin aldiklar1 egitimin iceriginden kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Hemgirelik 6grencilerinin diyabetli hasta bakimina iliskin bilgi diizeyi herhangi
bir kurumda c¢alisma durumuna gore karsilastirildiginda bir kurumda ¢alisan
ogrencilerin Diyabetli Hasta Bakimma Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu
puanlar1 (32,81 + 10,056), bir kurumda ¢aligmayan 6grencilerin puanlarina (28,88 +
12,070) gore daha yiiksek bulunmustur. Calisma durumunun kazandirdigi deneyimin

diyabetli hasta bakim bilgi diizeyine etki ettigi vurgulanabilir.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin Diyabetli Hasta Bakimma Iliskin
Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu puanlari, 6grencilerin daha once diyabet egitimi
alma durumuna gore karsilastirildiginda daha 6nce diyabet egitimi alan 6grencilerin
puanlar1 (33,89 + 8,915), daha 6nce diyabet egitimi almayan 6grencilerin puanlarina
(27,30 £ 12,565) gore daha yiiksek bulunmustur. Ayrica ayni karsilastirma diyabetli
yakini olma durumuna gore yapildiginda da birebir ilgilendigi diyabetik bir yakini
olan Ogrencilerin puanlar1 (34,11 + 8,641), birebir ilgilendigi diyabetik yakini
olmayan o6grencilerin puanlarma (28,00 £ 12,406) gore daha yiiksek ¢ikmistir. Al
Shafaee ve ark. (2008) ailesinde diyabet Oykiisii, olan 6grencilerin ailesinde diyabet
Oykiisii olmayanlara gore ¢ok daha fazla bilgi sahibi oldugunu vurgulamistir. Ayrica
Latifeh ve Khalidi (2012)’nin yaptig1 calismada da ailesinde diyabet hastaligi
oldugunu bildirenlerin diyabet bilgisinin daha ¢ok oldugunu belirtmistir. Bu durumda
yasanan deneyimlerin 6grencilerin diyabet bilgisi iizerinde yliksek bir etkisi oldugu

sOylenebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin Diyabetli Hasta Bakimma Iliskin

Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu puanlari, 68rencilerin diyabeti ne kadar bildigini
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diistinme oranina gore karsilastirildiginda diyabeti bilme orani arttik¢a 6grencilerin

puanlar1 da artmistir.
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8. SONUC VE ONERILER

Hemgirelik 6grencilerinin diyabetli hasta bakimina iliskin bilgi diizeylerinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan arastirmaya 390 hemsirelik 6grencisi dahil

edilmis ve Ogrencilerle gorlisiilmiistiir. Elde edilen veriler istatiksel anlamda

degerlendirildiginde asagidaki sonuglar elde edilmistir:

v

Ogrencilerinin %84,6'sinin kadm (330), %15,4'iniin (n=60) ise erkek ve
yas ortalamasi1 21,42 + 2,055 olarak bulunmustur.

Ogrencilerin %16,2'sinin (n=63) 18-19 yas, %83,3"iiniin (n=325) 20-29 yas,
%0,5'nin (n=2) ise 30-39 yas grubunda oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin  biiylik bir bdliimiiniin
yasamin biiyliksehir ve ilgede, sadece %2,3"liniin (n=9) ise yasaminin
biiytik boliimiinii bir koyde gecirdigi bulunmustur.

Ogrencilerin gelir diizeyine gore dagilimlar1 incelendiginde, ¢ogunlugunun
orta ve st bir maddi duruma sahip oldugu, %6,9'unun (n=27)
destege/bursa gereksinim duydugu ve %17,9'unun (n=70) ise ancak
gecinebildigi belirtilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin %16,2'sinin (n=63) bir saglik
sorunu oldugu goriilmiistiir. Saglhk durumlarin1 degerlendirme puanlari
ortalamasi (1 ile 10 arasinda) 6,44 + 1,915 olarak tespit edilmistir.
Calismaya dahil edilen 6grencilerde %70,3 {iniin sigara kullanmadig1 tespit
edilmistir. Ogrencilerinin sadece %14,9'unun (n=58) siirekli olarak bir ilag
kullandig1 belirlenmistir.

Ogrencilerin aile durumu degerlendirmesinde %82,3'liniin (n=321) ailesinin
cekirdek aileye sahip oldugu bulunmustur.

Ogrencilerin anne egitim durumu incelendiginde %45,9’unun (n=179)
ortadgretim/lise egitim seviyesinde oldugu, o6grencilerin  %60,3’iinin
annesinin ¢alismadig: tespit edildi.

Ogrencilerin baba egitim durumu incelendiginde %53,8’inin (n=210)
ortadgretim/lise egitim seviyesinde oldugu, %35,9’unun (n=140) babasmin

emekli oldugu saptandu.
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v Ogrencilerinin %89,5'inin (n=349) kardesi oldugu ve ortalama kardes
sayismin ise 1,73 + 1,217 kardes oldugu belirlenmistir. Ayrica 6grencilerin
%36,4’1iniin (n=142) ikinci ¢ocuk oldugu tespit edildi.

v’ Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin %21,5'inin (n=84) 1. smufta,
%12,6'simin (n=49) 2. simifta, %30,5'inin (n=119) 3. smifta, %35,4'liniin
(n=138) ise 4. smifta egitim gormekte oldugu saptandi. Ayrica dgrencilerin
%47,9’unun genel lise mezunu oldugu belirlenmistir.

v’ Arastirmaya katilan 6grencilerin %13,1’inin (n=51) hemsirelik egitimi
oncesi baska bir lisans/0n lisans programinda egitim gordiigli belirlendi.
Ayrica 6grencilerin %20,3'lintin (n=79) bir kurumda calistig1 saptanmistir.

v Ogrencilerin %35,1’inin (n=20) akademik basaris1 ¢ok iyi olarak tanimladig1
goriildi.

v Ogrencilerin  %35,4'iniin (n=138) daha oOnce diyabet egitimi aldig1,
%26,7'sinin (n=104) birebir ilgilendigi diyabetik bir yakmi oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin genel olarak diyabet bilgisinin ¢ogunlukla
%25-75 oraninda oldugu bulunmustur.

v' Ogrencilerin diyabetle ilgili tanim ve belirtileri (%84,1 (n=328)) ile ilgili
bilgileri bildikleri bulunmustur.

v Ogrencilerinin  Diyabetli Hasta Bakimma Iliskin Bilgi Diizeyi

Degerlendirme Formu puan ortalamasi 29,63 + 11,825 olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelik dgrencilerinin Diyabetli Hasta Bakimina Iliskin
Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu puanlari, 68rencilerin 6nemli sosyo-demografik
ve diyabete iligkin 6zelliklerine gore karsilastirildiginda ise;

v" Ogrencilerin Diyabetli Hasta Bakimma Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Formu puanlari, 6grencilerin cinsiyetine gore karsilastirildiginda arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,01).

v' Hemsirelik 6grencilerinin Diyabetli Hasta Bakimma lliskin Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu puanlari, 06grencilerin  yas grubuna gore
karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05).

v’ Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin Diyabetli Hasta Bakimina

Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu puanlari, dgrencilerin gelir
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diizeyine gore karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin Diyabetli Hasta Bakimina
Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu puanlari, dgrencilerin herhangi
bir saglik sorunu varligi, sigara kullanim durumu ve siirekli olarak bir ilag
kullanma durumu degiskenlerine gore karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Ogrencilerin Diyabetli Hasta Bakimina Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Formu puanlari, 68rencilerin aile tipi, anne egitim durumu, anne meslek,
baba egitim durumu ve baba meslek degiskenlerine gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin Diyabetli Hasta Bakimina
Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu puanlari, dgrencilerin egitim
gordiigii smifa gore karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,001).

Hemsirelik 6grencilerinin Diyabetli Hasta Bakimma lliskin Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu puanlari, 6grencilerin mezun oldugu lise tiirline gére
karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,001).

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin Diyabetli Hasta Bakimina
Iligkin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu puanlary, 6grencilerin
hemsirelik egitimi Oncesi baska bir lisans veya On lisans programini
tamamlama durumuna gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig tespit edildi (p>0,05).

Hemsirelik 6grencilerinin Diyabetli Hasta Bakimma Iliskin Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu puanlari, 6grencilerin herhangi bir kurumda ¢aligma
durumuna gore karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,01).

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin Diyabetli Hasta Bakimina
Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu puanlari, 6grencilerin akademik
basarisini tanimlama derecesine gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05).
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v’ Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin Diyabetli Hasta Bakimina

Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu puanlari, 6grencilerin daha dnce
diyabet egitimi alma durumuna goére karsilastirildiginda arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).

Hemsirelik 6grencilerinin Diyabetli Hasta Bakimma Iliskin Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu puanlari, 6grencilerin birebir ilgilendigi diyabetik bir
yakini olma durumuna gore karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml1 bulundu (p<0,001).

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin Diyabetli Hasta Bakimina
Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu puanlari, dgrencilerin diyabeti
ne kadar bildigini diisiinme oranima gore karsilastirildiginda arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).

Calismadan elde edilen bulgular sonucunda;

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi dersinde, Diabetes Mellitus hastalig1 ve bakimi

ile ilgili tiim bilgilerin daha kapsamli bir bigimde hazirlanarak islenmesi,

Klinik uygulamalarda her 6grencinin diyabetik hastaya bakim verebilmesi

icin olanaklarim arttirilmast,

Ogrenci hemsirelerin diyabetik hastaya kaliteli bakim vermeyi dgrenmesi

icin vaka calismalarinin yapilmasi dnerilebilir.
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EK 3: ANKET FORMU

OGRENCI BILGI FORMU
Sevgili 6grenciler;

Bu anket calismasi, hemsirelik 6grencilerinin diyabetli hasta egitimine iligkin bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi amac1 ile yapilmaktadir. Sorulara vereceginiz
cevaplarla, diyabetli hasta egitimine yonelik yapilacak calismalara 151k tutacak
verilerin elde edilmesine yardimci olacaksiniz. Elde edilen veriler yalniz arastirmaci
tarafindan ve bilimsel amacli olarak kullanilacak, kimlik bilgisi verilmeyecektir.
Litfen her soruyu dikkatle okuyup ictenlikle cevaplaymiz. Yanitsiz soru
birakmaymiz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Hande Beyaz Taskin

BOLUM 1. KiSISEL OZELLIKLER

1. Yasmmz: ....................

2. Cinsiyetiniz: [] Kadin ] Erkek

3. Yasaminizin biiyiik boliimiinii gegirdiginiz yerlesim birimini yaziniz:
1 Biyiiksehir O O lige 1 Kay

4. Gelir diuzeyi:

[] Destege/bursa gereksinimim var [] Ancak geginebiliyorum [ Orta [ lyi [] Cok iyi

BOLUM 2. SAGLIK DURUMU VE SAGLIK ALISKANLIKLARI iLE iLiISKIiLi OZELLIKLER

5. Saglik sorunlarimz var mi? [] Hayir CdEVet: oo

Kronik saglik sorununuz var mi, varsa nedir?

] Astma ] Epilepsi ] Diyabet [ Troid hast. (] Anemi [ Allerjik [] Diger
6. Son bir yildaki saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz? (0 ile 10 arasinda yuvarlak igine
aliniz)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kéti Normal Cok iyi
7. Sigara kullaniyor musunuz? [] Hayir ] Evet ] Biraktim
8. Eger sigara kullanmig veya kullaniyorsaniz - Kag paket/giin ............ Kagwyil ............
9. Siirekli olarak kullandiginiz herhangi bir ilag var mi? 1 Hayir [ Evet

BOLUM 3. AILE VE SOSYAL GEVRE iLE iLiSKIiLi OZELLIKLER

10. Aile tipiniz nedir? [] Cekirdek aile  [] Genis aile [J Anne baba ayri yasiyor

11. Anne egitim durumu:

] Okur-yazar degil [ lIkdgretim ] Ortadgretim/Lise [ Universite [ Lisansiistii
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12.

13.

14.

15.

16.

Anne meslek:
[ 1 Emekli 1 Memur [ Isci [1 Serbest meslek [1 Caligmiyor

Baba egitim durumu:

[] Okur-yazar degil [ llkdgretim  [] Ortadgretim/Lise ] Universite [ Lisansiistii

Baba meslek:
[1 Emekli 1 Memur [ Isci [1 Serbest meslek [1 Caligmiyor

Kardesiniz var mi? [1 Hayir [1 Evet ise kag kardessiniz? .......................

Ailenin kaginci gocugusunuz? .....................

BOLUM 4. OKUL VE i$ iLE iLiSKIiLi OZELLIKLER

17.

18.

19.

20.

Egitim gordiigiiniz sinif? ] 1. sinif 1 2. sinif 1 3. sinif 1 4. sinif

Mezun oldugunuz lise tiirii: [] Genel Lise [1 Anadolu/Fen[] Saglik Meslek[ ]  Yabanci
Dil Agirhikh

Hemsirelik egitimine baglamadan 6nce en son mezun oldugunuz/devam ediyor oldugunuz

lisans veya onlisans programi var mi? [] Hayir LI EVeL: i

Herhangi bir kurumda galisiyor musunuz? [J Hayir [JEvet: .....c.cccoovieiiciceeea

Herhangi bir kurumda hemsire olarak ¢alisiyorsaniz ¢galisma siireniz nedir?
[] 0-6 ay Od6ay-1yil [11-3yil [ 3 yil ve Gzeri

21,

Akademik basarinizi nasil tanimlarsiniz? [] Cokiyi [] lyi [] Orta [ Kétu

BOLUM 5. DIYABET ILE iLiSKiLi OZELLIKLER

22,

23.

24,

Daha 6nce diyabet ile ilgili egitim aldimz mi? [] Hayrr [] Evet, ................ defa
Birebir ilgilendiginiz diyabetik akraba yada yakinimiz var mi? [ ] Hayir [] Evet, ................ kisi
Diyabeti ne kadar bildiginizi diigiinliyorsunuz? [] %0-25[] %26-50 [] %51-75 [ %76-100
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DiIYABETLi HASTA BAKIMINA iLiSKIiN BiLGi DUZEYiNi DEGERLENDIRME FORMU

Asagidaki ifadeleri dikkatlice okuyup karsisindaki "biliyorum" ve "bilmiyorum" se¢eneklerinden size
uygun olan birini ‘X’ ile isaretleyiniz.

Biliyorum  Bilmiyorum

1. Diyabet hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir bozukluktur. U U

2. Hastalik tip 1 diyabet, tip 2 diyabet, spesifik nedenlere bagl diyabet ve [ [
gestasyonel diyabet olmak iizere baslica dort tipte goriilmektedir.

3. Tip 1 diyabetin belirtileri olarak: asir1 susama, sik idrara ¢ikma, yorgunluk ve [ [
aciklanamayan kilo kayb1 goriiliir.

4. Tip 2 diyabet genellikle obezite ve fiziksel inaktiviteye bagli olarak [ [
goriilmektedir.

5. Gestasyonel diyabet dogumdan sonra genellikle diizelir fakat sonraki [ [
gebeliklerde tekrarlama riski yiiksektir.

6. Gestasyonel diyabet dykiisii olan kadinlarin ileriki yagamlarinda tip 2 diyabet [ [
olma riski %80 e kadar varmaktadir.

7. Diyabet riski yiiksek kisilerde OGTT (Oral Glukoz Tolerans Testi) yapilmasi
gerekir.Bunun i¢in 75 gram glukozlu siv1 igirildikten 2 st sonra kan glukoz U U
diizeyinin 200 mg/dl veya iizerinde olmasi tan1 koydurur.

8. Kan sekeri diisiikliigii (Hipoglisemi);genellikle yemeklerden dnce, agir bir [ [
egzersiz sirasinda veya sonrasinda, bazen de uyku sirasinda goriilebilir.

9. Kan sekeri yiiksekligi (Hiperglisemi) kontrol altina alinmazsa zaman i¢inde
diyabetin kronik komplikasyonlari; retinopati, nefropati, periferik ve otonom U U
ndropati gibi sorunlara yol agar.

10. Diyabet tedavisinin amaci kan sekeri diizeyini normal sinirlar icerisinde
tutarak, kisa veya uzun dénemde olusabilecek komplikasyonlar1 dnlemek O U
veya geciktirmektir.

11. Diyabetli bireyler tedavi amacina ulagacak bireysellesmis tibbi beslenme [ [
tedavisi almalidir.

12. Diisiik karbonhidratli beslenme (<130g/giin) diyabet yonetiminde [ O
onerilmemelidir.

13. Kilolu (BMI 25.0-29.9 kg/m?2) yada obez olan (BMI > 30.0 kg/m2) tiim [ [
bireylerde kilo verme Onerilir.

14. Eriskin bireylerde posa tiikketimi 30-35 gr/giin olmalidir. U U

15. Fiziksel aktivite diyabetlinin istegine ve yetenegine uygun olarak haftada [ O
toplam 150 dk orta veya yogun egzersiz Onerilir.

16. Egzersiz a¢ yada yemekten hemen sonra yapilmamalidir. En uygun [ [
yemeklerden 1-2 saat sonra yapilmalidr.

17. Insiilin kullanan bireyler hizl1 emilime yol agacagi i¢in egzersizde aktif olan [ [
bolgeye insiilin yapmamalidir.

18. Egzersiz 6ncesi insiilin dozunun azaltilmas: gerekebilir. U ]

19. Egzersiz tokluk kan sekerini 24 saat kadar diisiirebilir. ] O

20. Kan glukozu >250 mg/dl ve keton pozitif ise degerler normallesinceye kadar [ [
egzersiz ertelenmelidir.

21. Diyabetli birey egzersiz sirasinda yaninda meyve suyu, kiip seker, glukoz [ [

tabletleri gibi basit seker bulundurmalidir.
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Biliyorum

Bilmiyorum

22.

Glukometre ile kan sekeri dl¢limiiniin dogru yapilabilmesi i¢in; kan alinacak
parmagin temiz olmasi, strip lizerine yeterli miktarda kan damlatilmasi,
kanin uygun dagilim gostermesi, striplerin uygun sekilde saklamasi ve son
kullamm tarihinin gegmemesi, 151 ve nemden korunmasina dikkat
edilmelidir.

O

O

23.

Diyabetli bireylerde ideal glisemik hedef 6giin sonrasi kan glukoz degerinin
<130 mg/dl olmasidir.

24.

Gestasyonel diyabette 1. saat kan sekeri hedef alinmali ve bu deger <140
mg/dl olmalidir.

25.

Glisemik kontroliin temel hedefi A1C'dir.(Normal Alc degeri %4-6)

26.

Alc genis anlamda 4-12 haftalik metabolik kontrolii yansitir.

27.

Kan sekeri ortalamalarinin 34 mg/dl 'lik dilimi HbAlc'yi %1 yiikseltir.

28.

Alc testi yaptirmak i¢in hastanin a¢ olmasi gerekmez.

29.

Fruktozamin;odl¢limden 6nceki 1-3 haftalik glukoz kontroliinii yansitir.

30.

Organizmada stres yaratan akut hastalik, travma ve operasyonlarda
hiperglisemi semptomlarina bulanti, kusma, karin agrisi ve ates eslik
ettiginde kan sekeri bakilmalidir.

O |ggooo o) o

O |ggooo) oo

31.

Enjeksiyon islemine baglamadan nce; Insiilinlerin markast, tipi,
konsantrasyonu, son kullanma tarihi, goriiniimleri kontrol edilmelidir.
Kullanmim siiresi gegmis, partikiil igeren, kristallesmis, donmus insiilinler
kullanilmamalidir.

O

O

32.

Her enjeksiyondan once insiilin kalemindeki havay: ¢ikarmak ve
gerektiginde kalemin ignesinin ucundan insiilin gelene kadar bunu
tekrarlanmasi Onerilir.

33.

Insiilin ¢imdik teknigi ve 90 derece ac1 ile uygulanir.

34.

Kalem igneleri tek kullanimliktir, yeniden kullanim durumunda kiintlesir ve
bu da enjeksiyonun daha agrili hale gelmesine, derinin daha hizli hasar
gormesine neden olabilir.

35.

Viicudun belli bir bolgesindeki enjeksiyon yerleri arasinda sistemik bir
rotasyon yapmak ve bdylece her enjeksiyonun bir éncekinden en az 1 cm
uzak olmasim saglamak 6nemlidir.

36.

Agilmamus insiilin flakon/kartuslart son kullanma tarihine kadar
buzdolabinda (+2) - (+8) derecede, agildiktan sonra buzdolabinda yada 30
derecenin altinda oda sicakliginda 28 giin saklanir.

37.

Insiilinler dondurulmamali yada direkt giines 15181 ile temas ettirilmemelidir.

38.

Lipodistrofi, enjeksiyon dozu, enjeksiyon bdlgesi ve derinligi, egzersiz, ¢evre
ve viicut 1s1s1, insiilin tipi ve dozu, yeterince karistirmama insiilin emilimini
etkiler.

39.

Alt ekstremite ampiitasyonlarinin ¢ogunun sebebi diyabetik ayak hastaligidir
ve en yaygin belirtileri; yanma, batma, karincalanma, donma sikayetleridir.

40.

Ayaklar hergiin muayene edilmeli, 1lik su ile yikanip iyice kurutulmali,
parmak aras1 disinda tiim ayak nemlendirilmeli.

41.

Ayaklar iisiidiigiinde mutlaka dikissiz ve pamuklu gorap giyilmeli, 1s1
kaynagi ile direkt temasta bulundurulmamalidir.

42.

Ayakkabilar ayaga uygun ve rahat olmalidir. Dar ayakkabilar kesinlikle
kullamlmamalidir. Ayakkabilarin i¢i giymeden 6nce yabanci cisim, batici
madde, piiriizlii ylizey, yirtik agisindan kontrol edilmeli.

43.

Diyabetli hastanin bireysel izlemi ile ilgili dnemli konularda kapsaml bir
sekilde egitilmesi ve degerlendirilmesi 6nem tasir.
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BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

“Hemsirelik Ogrencilerinin Diyabetli Hasta Egitimine Iliskin Bilgi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi” isimli ¢aligmamiz bir arastirma ¢alismasidir. Bu arastirma hemsirelik
ogrencilerinin diyabetli hasta egitimine iliskin bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla
planlandi. Bu aragtirmada 07.05.2017-15.05.2017 tarihleri arasinda okulda bulunan, 18 yas
ve lzerinde olan, aragtirmayr katilmayr kabul eden 350 6grenci hemsireye ulasilmasi
planlanmaktadir. Bu arastirmaya katilimimniz sizin isteginize bagldir. Istediginiz zaman
herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmadan arastirmayr reddedebilir veya
arastirmadan cekilebilirsiniz. Calismada istatistiksel veri elde edilmesi amaglanmistir. Bu
arastirma bir anket calismasidir. Sizden ““Ogrenci Bilgi Formu’’ ve ‘‘Diyabetli Hasta
Bakimina Iliskin Bilgi Diizeylerini Degerlendirme Formu’’nu dikkatle okumanizi ve sorulari
yanitlamanizi rica ediyoruz. Bu arastirmaya katiliminiz yaklasik 15 dakikalik bir siireyi
alacaktir. Bu ¢alisma igin size herhangi bir {icret 6denmeyecek ve sizden herhangi bir iicret
talep edilmeyecektir. Bu calismada siz katilimcilarin isimleri kullanilmayacak, arastirma
sonuglarinin yaymlanmasi halinde dahi sizin kimliginiz gizli kalacaktir. Saglik otoriteleri,
Bakanlik, Etik Kurul gerektiginde sizin kayitlarimiza ulasabilir ancak bu bilgiler gizli
tutulacaktir. Siz istediginiz zaman g¢alismanin sonuglar1 hakkinda bilgilendirileceksiniz,
ayrica istediginiz anda caligmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Calisma sirasinda ve
sonrasinda ek bir tedavi uygulanmayacaktir.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama asagida adi belirtilen
aragtirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekeeli ya da gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

1. Soz konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

Kabul Ediyorum Kabul Etmiyorum

2. Bugalisma i¢in alinan bilgilerin ileride yapilacak bagka bir ¢calismada kullanilmasini

Kabul Ediyorum Kabul Etmiyorum
Ogrenci Hemsirenin Ady/ Soyady/ Adres/ Telefon numarast:
Sorumlu Arastirmacinin Adi/ Soyadi/ Adres/ Telefon Numarasi:
Prof. Dr. Zehra Durna/ zehra.durna@istanbulbilim.edu.tr / 05322829630

Istanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Yardime1 Arastirmacinin Ady/ Soyadi/ Adres/ Telefon Numarasti:
Hande Beyaz Taskin/ handebeyaz@hotmail.com.tr / 05333578080

82



EK 4: TEZ CALISMASI I1ZIN YAZILARI

’:7;?\ ] C.. . .
ZETIEEN _ ISTANBUL BILiM UNIVERSITEST
eellll g SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

;//4{

SAYI :50400462/30Y TARIH :10/07/2017
KONU: Anket hk.

T.C. ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI
FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI 5
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE,

Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal1 Ig
Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programu &grencisi Hande BEYAZ TASGIN’in
“Hemsirelik Oprencilerinin Diyabetli Hasta Egitimine Iliskin Bilgi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi” basghikli tez ¢aligmasim iligikte belirtilen anket formunu uygulayarak
gerceklestirebilmesi igin miisaadelerinizi saygilarimla rica ederim.

Prof. D, n KARPUZ
Mijddr

Ek : 1) Anket Formu.

Adres: Biiyiikdere Cad. No: 120 34394 Esentepe-Sisli / ISTANBUL Tel: 0212 213 64 86 Faks: 0212 272 34 61
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T.C.
ISTANBUL BILIM UNiVERSITES]
FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGU

SAYI: 53550288/421y
KONU: Anket uygulama izni hk. {3 Tz 3017

Istanbul Bilim Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Bagkanligina,

Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii Hemsirelik Anabilim Dali i¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi dgrencisi Hande BEYAZ TASGIN’in,
Prof.Dr. Zehra DURNA'nin tez damsmanh@in yiiriittigii “ Hemsirelik Ogrencilerinin
Diyabetli Hasta Egitimine [liskin Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi” baslikli tezinin anket
formunu  Yiiksekokulumuz &grencilerine uygulamasinin uygun oldugunu bilgilerinize
saygilarimla arz ederim.

Prof. Dr. Zehra) DURNA
Mi du

Ek: 1) Anket Formu

13,0920

352
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