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Giris: Diabetes mellitus kiiresel dlcekte sik izlenen kronik hastaliklarin basinda yer alir. Klinik siirecte infeksiyon hastaliklarina artmis

yatkinlik nedeni ile asi ile korunma 6nem arz eder. Bu ¢calismada diyabetik hastalarin influenza, pnémokok, hepatit B ve zona asilarina
karsi tutumlarinin incelenmesi ve hastalardaki asilanma oranlarinin belirlenmesi amagland.

Materyal ve Metod: Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne basvuran 310 diyabetik hasta yiiz yiize gériisme yéntemi ile deger-
lendirilip hastalara énceden belirlenmis olan asi farkindalik anketi uygulandi. Hastalarin influenza, pnomokok, hepatit B ve zona asilarina
karsi tutumlar, asi uygulamalari ve asilanma egitim durumlari kayit altina alindi. Elde edilen veriler SPSS 22.0 (Statistical Package for
the Social Sciences, versiyon 22) ile analiz edildi.

Bulgular: Calisma kapsamindaki 310 hastanin 118 (%38.1)’i erkek; 192 (%61.9)si kadindi. Yas ortalamasi tiim hastalarda 59.3
(£ 11.3); erkeklerde 59.2 (+ 12.8), kadinlarda 59.3 (+ 10.6) olup cinsiyete gére yas dagilimlar arasinda istatistiksel anlamii farklilik
saptanmadi (p= 0.972). Diyabet tanisi konulduktan sonra agilama ile ilgili egitim alip almadigi sorgulandiginda 44 (%14.2) hastanin
egitim aldigi, 266 (%85.8) hastanin bu konuda herhangi bir egitim almadidi belirlendi. Ayrica risk grubundaki diyabet hastalarinda
influenza, pnémokok, hepatit B ve zona asilanma oranlari (sirastyla %28.4, % 4.8, %5.5, %1.2) olarak bulundu.

Sonug: Gliniimiizde diyabetik hastalarda asilanma egitimi diizeyi yeterli seviyede dedildir ve buna paralel olarak asilanma oranlari da
dtstiktiir. Hastalardaki asi ile korunmanin arttinlmasi icin hasta egitimlerinin arttirlmasi, yasa yénelik tedavi hedeflerinin belirlenmesi
etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus; Asilanma
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ABSTRACT
Vaccination Education and Rates in Diabetic Patients
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Balikesir, Turkey
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Introduction: Diabetes mellitus is one of the most common chronic diseases on a global scale. Vaccination is important due to increased
susceptibility to infectious diseases in the clinical process. The aim of this study was to investigate the attitudes of diabetic patients
against influenza, pneumococcal, hepatitis B and zoster vaccines and to determine the vaccination rates in patients.

Materials and Methods: Three hundred and ten diabetic patients who applied to Balikesir University Medical School Hospital were eval-
uated by face-to-face interview method, and a predefined vaccine awareness questionnaire was applied to the patients. The attitudes
of the patients against influenza, pneumococcal, hepatitis B and zoster vaccines, vaccination applications and vaccination education
status were recorded. The data were analyzed by SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social Sciences, version 22.0).

Results: Of the 310 patients included in the study, 118 (38.1%) were males; 192(61.9%) were females. Mean age was 59.3 (+ 11.3)
years in all patients; 59.2 (£ 12.8) in males and 59.3 (£ 10.6) in females, and no statistically significant difference was found between
age distributions by sex (p= 0.972). When whether or not they got educated on vaccination following their diagnosis with diabetes
mellitus, it was determined that 44 (14.2%) patients got educated and 266 (85.8%) patients did not get any education on this subject.
In addition, influenza, pneumococcal, hepatitis B and zoster vaccination rates were observed as 28.4%, 4.8%, 5.5%, 1.2% respectively
in diabetes patients.

Conclusion: Today, vaccination education level of diabetic patients is not sufficient, and vaccination rates are low. Improving patient
education in order to increase vaccine protection in patients and determining treatment targets for age may be effective.

Key Words: Diabetes Mellitus; Vaccination

GIRIS

Diabetes mellitus (DM) tilkemizde ve diinyada
sik izlenen kronik hastaliklarin basinda yer almak-
tadurl . Hastaligin patogenezinde insiilin eksikligi
ve/veya periferik insiilin direnci sonucu bozulmus
glukoz metabolizmasi ve kan glukoz diizeyinde
artis bulunmakla beraber, DM ilerleyen siirecte or-
taya cikan mikro ve makrovaskiiler komplikasyon-
lar sonucu sistemik seyreden bir hastaliktir'?!. Bu
hastahgin seyrinde ortaya cikan monosit ve lenfo-
sit fonksiyonlarindaki bozulma neticesinde zamanla
gelisen immiin supresyon durumu infeksiyonlara
vatkinlik olusturmaktadlr[gl. Bu durum diyabetik
hastalarda kronik siirecte infeksiyon hastaliklarina
bagl mortalite ve morbidite artisina neden olmak-
tadir. Normal popiilasyona kiyasla basta influenza
viris olmak {izere pnomokok, hepatit B viriis
(HBV) ve zona infeksiyonlarimin goriilme olasihigi
diyabetik hastalarda daha yiiksektir. Diyabetik has-
talarda ortaya cikan artmis infeksiyon hastaliklari
riski nedeni ile as1 ile primer korunma onem arz
etmektedir®.

Diinya Saglik Orgiitii bircok infeksiyon hasta-
ligimin  primer korunmasinda asilamanmin ©nemini
vurgulayip belirli yas gruplarinda ve hastaliklarda
farkli asi protokollerini onermektedir®. Bununla
beraber ulusal ve uluslararasi kilavuzlarda diyabe-
tik hastalara yonelik belli bash infeksiyoz ajanlara
karst asilama programlarinin Snemi vurgulanmis-
tir. Amerikan Diyabet Birligi (ADB), Tiirkiye En-
dokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) ve
Tirkive Infeksivon Hastaliklari ve Klinik Mikro-
biyoloji Uzmanhk Dernegi (EKMUD) kilavuzlarina
gore, diyabetik hastalara yonelik ©nerilen baslica
asilar influenza, pnomokok, HBV ve zona asila-
ndirl240l By asilarin diyabetik hastalarda uygu-
lanma prevalans: ile iliskili uluslararasi yayinlarda
farkli sonuclar bulunmaktadir. Bununla beraber
ilkemiz ile ilgili veriler kisithdir.

Bu calismada ic Hastaliklan, Endokrinoloji ve
infeksiyon Hastaliklar:  polikliniklerine  basvuran
DM hastalarinda influenza, pnomokok, HBV ve
zona asllan ile ilgili egitim diizeyi, asilanma oran-
lar1 ve asillanmayan hastalardaki olasi sebeplerin
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arastirilmas: hedeflendi. Tek merkezli yapilan bu
calismanin iilkemizdeki diyabetik hastalarin asilan-
ma farkindaligini arttirmaya yonelik literatiire katki
saglayacag distiniildii.

MATERYAL ve METOD

Bu calisma prospektif, gozlemsel, tanimlayi-
c1 bir anket calismasi olarak tasarlandi. Calisma
oncesinde Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulundan 23.10.2019
tarih, 2019/146 say ile etik kurul onayi alindi,
calisma Helsinki Deklarasyonu’'na uygun sekilde
vapildi. Tip Fakiiltesi Hastanesi Ic Hastaliklari,
Endokrinoloji ve Infeksiyon Hastaliklar poliklinikle-
rine basvuran diyabetik hastalara calisma hakkinda
kapsamh bilgilendirme yapilip hastalardan aydinla-
tilmis onam alindiktan sonra ©nceden belirlenmis
ast farkindalik anketi uygulandi (Tablo 1). Onam

veren hastalarin demografik ozellikleri (vas, cin-
siyet, egitim durumu, meslegdi, sosyal giivencesi)
kayit altina alindi. Asi farkindalik anketi hastalara
yliz ylize goriisme yontemi ile uygulandi.

[statistiksel analiz SPSS 22.0 (Statistical Packa-
ge for the Social Sciences, versiyon 22.0) istatis-
tik programi kullamlarak yapildi. Normal dagihm
varsayimi  Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol
edildi. Parametrik degiskenlerin ortalama standart
sapma degerleri % (x SD) seklinde sunulurken,
kategorik degiskenlerin say1 ve vyiizdeler n (%)
seklinde sunularak tanimlayici istatistikleri yapil-
di. Grup ortalamalar1 karsilastirmalarinda bagimsiz
gruplar icin t-test kullanildi. Kategorik degiskenler
arasindaki iliski analizleri icin Ki-kare testi ve
Fisher's Kesin testi kullanildi. Cift kuyruklu olasi-
liklarda p< 0.05 istatistiksel anlamli kabul edildi.

Tablo 1. Hastalara uygulanan asi farkindalik anketi sorulari

1. Diyabet hastaligi tanisi konulduktan sonra asilama ile
ilgili egitim aldiniz mi?

2. Aldiginiz egitim kim tarafindan verildi?

3. Aglile ilgili egitim sonrasi agl ile ilgili olumlu anlamda
fikir degisikliginiz oldu mu?

4. Hastalik siiresince hangi asilari yaptirmaniz gerektigini
biliyorsunuz?

5. Her yil diizenli olarak grip asisini yaptiryor musunuz?

6. Hastalik tanisi konulduktan sonra zatirre asisi yaptirdi-
niz mi?

7. Hastalik tanisi konulduktan sonra Hepatit B asisi yaptir-
diniz mi?

8. Hastalik tanisi konulduktan sonra Zona asisi yaptirdiniz
mi?

9. Asi yaptirmama nedeniniz asagidakilerden hangisidir?

oo

STPoNTY T

noT® panoTw

SO0 Q0T Y TN T OO

Evet, egitim aldim
Hayir, egitim almadim

Doktor

Hemysire

Yardimci saglk personeli

Eczac

Basin

Diger

Evet, asl yaptirmaya daha sicak bakmaya basladim
Hayir, asi yaptirma fikrine sicak bakmiyorum

influenza
pnémokok
hepatit B
zona
Bilmiyorum

Evet, yaptiriyorum
Yillik olmamakla birlikte bazen yaptiryorum
Hayir, hi¢ yaptirmiyorum

Evet, yaptirdim
Hayir, yaptirmadim

Evet, yaptirdim
Hayir, yaptirmadim

Evet, yaptirdim
Hayir, yaptirmadim

Asilama ile ilgili bilgilendirme yapilmamasi
Asilarin zararl etkileri olacagini diisinmek
Asi fiyatlarini 6deme zorlugu cekmek
Asilama sonrasi hastalik olusacagi korkusu
igne yaptirmaktan korktugum icin

Diger
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BULGULAR

Bu calismada 310 DM hastasi calisma kapsa-
mina alinmis olup hastalarin demografik ozellikleri
Tablo 2’de gosterilmistir. Calisma kapsamindaki
hastalarin 118 (%38.1)'i erkek, 192 (%61.9)’si
kadindi. Yas ortalamas: tiim hastalarda 59.3 (+
11.3), erkeklerde 59.2 (+ 12.5), kadinlarda 59.3
(= 10.6) idi. Cinsiyete gore yas dagihmlar ara-
sinda istatistiksel anlamh farkhhk saptanmadi (p=
0.972). Hastalarin mesleki durumlar1 incelendigin-
de 225 (%72.5)i emekli veya ev hanimi iken; 85
(%27.5)i aktif calisma hayatindaydi. Hastalarin
23 (%7.4)1 okur yazar degil iken; 182 (%58.7)’si
ilkokul, 23 (%7.4)t ortaokul, 40 (%12.9)1 lise,
42 (%13.5)'si tiniversite mezunuydu. Yine hasta-
larin 279 (%90)u evli, 10 (%3.2)'u bekar, 21
(%6.8)'1 dul idi. Hastalarin 8 (%2.6)’inin herhangi
bir sosyal giivencesi yoktu, kalan 302 (%97.4)
hastanin sosyal giivencesi mevcuttu.

Diyabet tanisi konulduktan sonra asi ile il-
gili egitim almp alnmadigi sorgulandiginda 44
(%14.2) hastanin egitim aldigi, 266 (%85.8) has-

tamn bu konuda herhangi bir egitim almadig
belirlendi. Diyabet egitimi alan 45 hasta icin egi-
timin kim tarafindan verildigi sorgulandiginda 20
(%45.5)’sinin  bir doktor tarafindan wverildigi, 19
(%43.2)'unun hemsire tarafindan verildigi kalan 5
(%11.3) hastada diger yardimci saglik personeli
ve eczacilar tarafindan verildigi saptandi. Asilanma
egitimi alan ile almayan hasta gruplan arasinda
yas, cinsivet, meslek, 6grenim durumu ve medeni
durum acisindan bir fark saptanmadi. Asilanma
ile ilgili egitim alan 44 hastada bu egitimlerin
asllanma konusundaki diistincelerini olumlu yonde
etkileyip etkilemedigi sorgulandiginda 34 (%77.3)
hasta olumlu olarak fikirlerini degistirdigini soyler-
ken, 10 (%22.7) hasta fikir degisikligi olmadigini
belirtti.

Hastalara, diyabetik bireyler icin hangi asilarin
yapilmasi gerektigini diistindiikleri coktan ¢cok sec-
meli olarak soruldu. Tim hastalarin 31 (%10)’i
influenza asisi, 10 (%3.2)'u pnomokok asisi, 10
(%3.2)u HBV asist ve 3 (%1)i zona asist va-
pilmas1 gerektigini bildiklerini ifade ederken 278

Tablo 2. Asilanma egitimi alan ve almayan hasta gruplarinin tanimlayici 6zellikleri

Asilanma egitimine gore gruplanan hastalar

Egitim alan Egitim almayan
Tanimlayici parametreler n (%) n (%) [
Yas 60.5 (£ 11.5) 59.1 (£ 11.3) 0.431
Cinsiyet 0.154
Erkek 21 (6.8) 97 (31.3)
Kadin 23 (7.4) 169 (54.5)
Meslek 0.292
Ev Hanimi 19 (43.2) 141 (53)
Emekli 13 (29.5) 52 (19.5)
isci 0 (0.0) 12 (4.5)
Serbest Meslek 7 (15.9) 33 (12.4)
Memur 2 (4.5) 13 (4.9)
Ciftci 1(2.3) 11 (4.1)
Diger 2 (4.5) 4 (1.5)
Ogrenim durumu 0.463
Okur yazar degil 5(11.4) 18 (6.8)
ilkokul 21 (47.7) 161 (60.5)
Ortaokul 4(9.1) 19 (7.1)
Lise 7 (15.9) 33 (12.4)
Universite 7 (15.9) 35(13.2)
Medeni durum 0.142
Evli 37 (84.1) 242 (91)
Bekar 1(2.3) 9 (3.4)
Dul 6 (13.6) 15 (5.6)
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Tablo 3. Asilanma egitimine gore gruplanan hastalarin asi yaptirma oranlari

Asilanma egitimine gore gruplanan hastalar

Egitim alan Egitim almayan
Hastalarin yaptirmis oldugu asilar n (%) n (%) ] OR (%95 GA)
Grip Asisl 0.007  2.42(1.26-4.66)
Evet 20 (45.5) 68 (25.6)
Hayir 24 (54.4) 198 (74.4)
Pnomokok asisi <0.001 11.14 (3.74-33.19)
Evet 9 (20.5) 6 (2.3)
Hayir 35(79.5) 260 (97.7)
Hepatit B asisi 0.076 2.71 (0.90-8.12)
Evet 5(11.4) 12 (4.5)
Hayir 39 (88.6) 254 (95.5)
Zona asisi (50 yas Ustl bireylerde) 0.372  3.05(0.27-34.61)
Evet 1(2.3) 2(0.9)
Hayir 35(97.2) 214 (99.1)
50.00%
45.00%
40.00%
35.00% 1
30.00% -
25.00% - B Asilanma egitimi
20.00% - alan
15.00% B Asilanma egitimi
10.00% - almayan
5.00%
0.00% - T T T -—-.
N N N N
fo"}:, 5‘2'0 (o‘}": ra."-‘}cp
S &L v
N ¥

Sekil 1. Asilanma egitimi alan ve almayan gruptaki asilanma oranlarinin karsilastiriimasi.

(%89.7) hasta hangi asilar yapilmasi gerektigi ko-
nusunda bir fikri olmadigimi belirtti. Asilanma egi-
timi alan ve almayan gruplarda influenza, pnomo-
kok, HBV ve zona asisi yaptirip yaptirmadiklari
sorgulandi (Tablo 3, Sekil 1). Calisma kapsamin-
daki hastalarda olan hastalarin influenza, pnomo-
kok, HBV ve zona asisi ile asilanma oranlan sira-
siyla %28.4, %4.8, %5.5, %1.2 olarak belirlendi.
Bununla beraber asilanma egitimi alan grupta

influenza ve pnomokok asisi yaptirma oranmnin
(%45.5, %20.5) egitim almayan grup hastalarina
gore (%25.6, %2.3) istatistiksel olarak anlaml
yiiksek saptanmustir (p= 0.007, p< 0.001). Her-
hangi bir asiy1 yaptiran hastalar ile yaptirmayan
hastalar arasinda cinsiyet, egitim diizeyi ve medeni
durumlar acisindan anlamh farkhhk saptanmamis-
tir. Ancak yas acisindan incelendiginde influenza
asisini yaptiranlarin yas ortalamas: 63.05 (= 9.8)
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M Asilanma ile ilgili bilgilendirme yapilmamasi
M Asilarin zararli etkileri oldugunu diisiinmek
Igne yaptirmaktan korkmak
Diger
I Cevap vermek istemeyen

Sekil 2. Asi yaptirmayan hastalarin nedenlerinin dagihmi.

iken, asiy1 yaptirmayanlarin yas ortalamasi 57.8
(£ 11.6) olarak saptandi. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml izlendi (p= 0.001).

Calisma kapsamindaki 50 vas {istii diyabetik
hastalar icin ©nerilen zona asisini yaptiran hasta
sayist 3 (%1.2) idi. Bununla beraber tiim popii-
lasyonda zona asisi haric diger iic aswy1 yaptiran
hasta sayisi 6 (%2) olarak tespit edildi. Kalan 304
hastaya asi yaptirmama sebepleri sorgulandiginda
246 (%80.9) hasta asilanma ile ilgili bilgilendirme
vaptlmadigini, 12(%3.9) hasta asilarin zararli et-
kileri oldugunu, 3 (%1) hasta igne vyaptirmaktan
korktugunu, 29 (%9.5) hasta diger sebepleri oldu-
gunu belirtti, 14 (%4.6) hasta soruyu cevaplamadi
(Sekil 2).

TARTISMA

Bu calismada DM hastalarinda influenza, pno-
mokok, HBV ve zona asilanma oranlar (sirasiyla
%28.4, %4.8, %5.5, %1.2) mevcut literatiire
oranla belirgin sekilde diisiik izlendi. Bununla be-
raber DM tanisi almis hastalarda primer bakim
ilkeleri arasinda yer alan asilanma egitimi oraniysa
%14.2 olarak diisiik oranda tespit edildi. Ayrica
risk gruplarindaki diisiik asilanma oranlarinin ne-
denleri incelendiginde baslica sebeplerin asilanma
egitimini almamis olmak, asinin zararli etkileri
olacag1 korkusu ve igne korkusu nedeniyle asilan-
mamak oldugu goriildii. Bunun yani sira influenza
asist vyapima orami ileri yas grubunda anlamh
diizeyde vyiiksek izlendi.

Literatiirde diyabetik hastalarda asilanma oran-
lar1 ile ilgili farkli sonuclar yer almaktadir. More-
no-Fernandez ve arkadaslarinin 2019 wvilinda tip
1 DM hastalarinda vaptiklar1 calismada influenza,
pnomokok ve HBV asilan ile asilanma oranlari
%55, %18 ve %17 'dlctilmijstijr[?’]. Almusalam ve
arkadaslarinin birinci basamaga basvuran diyabe-
tik hastalarda yaptiklari calismadaysa influenza ve
pnomokok asist yaptirma oranlart %48.8, %2.8
olarak tespit edilmistir[7]. Tacken ve arkadaslarinin
genis bir kohortta yaptiklari prospektif calismada
diyabetik hastalarin 2008 ile 2013 yillar1 arasin-
daki influenza asilanma oranlarinin %75 ile %85
arasinda degisen diizeylerde oldugu belirlenmis-
tir8], Erbay ve arkadaslarinin {ilkemizde, iictincii
basamak bir saghk kurulusunda yaptigi calismada
diyabetik grupta influenza ve pnomokok asilanma
oranlarinin %7.6 ve %0.2 oldugu tespit edilmis-
tirl Yine iilkemizde Ozisik ve arkadaslarinin
vaptigi bir calismada risk grubundaki kisilerde
influenza ve pnomokok asilanma oranlar1 %29.7,
%17.2 olarak bulunmustur!%. Bizim calismamiz-
daki influenza, pnomokok ve HBV ile asilanma
oranlar uluslararasi yapilan calismalara gore an-
lamli derecede diisiik izlendi. Bu durumun once-
likli sebebinin, yiiksek asilanma orani tespit edilen
calismalarin bu konuda egitim ve biling diizeyinin
fazla oldugu Avrupa iilkelerinde yapilmasina bagh
oldugu distintildii. Bununla beraber tilkemiz gene-
linde yapilan calismalara benzer sekilde bu cals-
mada da asilanma orani belirgin diizeyde diisiik
tespit edildi. Ayrica DM hastalarinin tamaminda
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onerilen influenza, pnomokok ve HBV asilarinin
lictintin  birlikte yapildigi hasta orani %2 olup
belirgin diizeyde diisiik izlendi.

Literatiirde ileri yas hastalarda zona asisinin
vapilma prevalansina ait calismalar olmakla birlik-
te diyabetik hastalarda yapilan calismalar kisith sa-
yidadir. Bunun yam sira EKMUD ve TEMD kila-
vuzlarinda 50 vas istii diyabetik hastalara, artmis
infeksiyon riski nedeniyle zona asisinin yapilmasi
onerilmektedir. Ulkemizde ilhan ve arkadaslarimn
geriatrik hasta grubunda yaptigi calismada zona
asisl yaptiran hasta tespit edilmemistirl’ Y. Bizim
calismamizda risk grubunda zona asist yapilma
oram %1.2 olup anlamli derecede diisiik tespit
edildi. Bu durumun temelinde hastalara yonelik
egitimin normalden diisilk oranda olmasi ve zona
asist farkindaligimin %1 gibi diisiik bir oranda
bulunmasinin yattigi diistiniildii.

Geneev ve arkadaslarinin yaptigi calismaya
gore DM hastalarinda influenza ve pnomokok
asilaninin  yapilmama nedenleri arasinda finansal
problemler oncelikli olmakla beraber asmin fay-
dali olmadig diistincesi ve igne korkusunun da
yer aldig gb'rijlmiistur[lz]. Jimenez-Garcia ve ar-
kadaslarinin DM hastalarindaki influenza asilanma
oranlarini degerlendirdigi calismada asiy1 reddetme
nedenleri arasinda erkek hastalarin oncelikli olarak
risk altinda olmadiklarini diistinmeleri, kadin has-
talardaysa advers ila¢ olaylarindan cekinme oldugu
tespit edilmistir!’®. Ayni zamanda bu calismada
risk grubuna gore yaklasima nazaran yasa bagh
vaklasimin asilanma oranlarimi arttirdigi  belirlen-
mistir. Bizim calismamizda asilanmama nedenleri
degerlendirildiginde baslica nedenlerin bu konuda
egitim almanin azhdi, asinin zararh etkileri olabi-
lecegi korkusu ve igne korkusu oldugu goriildii.
Buna paralel asilanma egitimi alan grupta influen-
za ve pnomokok asilanma oranlari daha yiiksek
izlendi. Yine literatiirle uyumlu olarak ileri vas
hastalarda asilanma orani daha yiiksek izlendi. Bu
durum asilanma sikhgim arttirmada yas temelli
vaklasimin onemini arttirmaktadir.

Bu calismanin giiclii tarafi prospektif olarak
DM hastalarinda risk gruplarinda ©nerilen dort
asinin birlikte degerlendirilmesidir. Bununla bera-
ber calismanin birtakim kisithliklar1 bulunmaktadir.
Oncelikle calisma tek merkezli yapilmis olup elde
edilen veriler tiim toplumu yansitmamaktadir. Ay-

rica asillanma oykiisii hastadan birebir goriisme
yontemiyle alinmis olup tibbi kayitlar degerlendi-
rilememistir. Son olarak da asilanma egitiminin
ilerleyen siirecte hastalarin as1 yaptirma sikhklarin
nasil etkileyeceginin gozlemlenememesidir.

SONUC

DM iilkemizde ve diinyada sik izlenen kronik
hastaliklarin basinda olup hastalik siiresince artmis
infeksiyon riski nedeniyle asi ile korunma ©nem
arz etmektedir. Bununla beraber giintimiizde bu
hasta grubunda asilanma oranlari olmasi gerekene
gore disiik diizeydedir. Bu durumun bashca ne-
denleri yeterli egitim verilmemesi, asinin zararh et-
kileri olabilecegi korkusu ve igne korkusudur. DM
hastalarinda primer bakimda hasta egitimin artti-
rilmast  asilanma oranlarnin iyilestirilmesinde en
onemli basamag: olusturmaktadir. Ayrica hastalara
yonelik yas temelli yaklasimin da asilanma oranlari
{izerine olumlu katki saglayabilecegi diistiniilmiisttir.
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