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OZET

DIYABETI OLAN HASTALARIN PSIKOSOSYAL DURUMUNUN GLISEMIK
KONTROL UZERINE ETKIiSi

Diyabet, tiim diinyada siklig1 giderek artan yaygin bir saglik sorunudur ve tedavisi
kisinin 6zbakimi, yakinlarinin sosyal destegi ve psikososyal durumunda iyilik ile

surdurilebilir.

Bu calismada hastanemiz diyabet obezite poliklinigine basvuran diyabet hastalarinin
O0zbakim, sosyal destek ve psikososyal durumunun hastalarin alti aylik HbAIlc

Olctimlerindeki degisime etkisinin arastirilmasi amaglanmigtir.

Calismaya Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Diyabet Obezite
poliklinigine basvuran 18 yas ve {izeri, calismaya katilmay1 kabul eden 130 diyabet hastasi
dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalara olgu rapor formu, ¢ok boyutlu diyabet
anketi ve depresyon anksiyete stres 6lgegi yanitlandirilmistir. Hastalarin 6 ay once, 3 ay 6nce
ve gilincel bakilan HbAlc Olglimleri hastane yazilimi ve hasta dosyalarindan alinmistir.
Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS 26

(Statistical Package for Social Sciences) programi kullanildi.

Katilimcilarin %69,2°s1 (n:90) kadin, %30,8°1 (n:40) erkektir. Katilimcilarin yaslari
23 ile 82 arasinda degismekte olup yas ortalamalar1 56,734+10,66°dir. Son HbA 1c d6l¢iimleri
ortalamasi 7,69+1,86 goriilmiistiir. Alt1 aylik HbAlc degisimleri ise 0,33+1,09 (p:0,002)
olarak saptanmugtir. DASS-21 (Depresyon Anksiyete Stres Olgegi) alt boyutlari ile 6 aylik
HbAlc degisimi arasinda anlamli iligki saptanmamistir. DASS-21’in depresyon alt boyutu
ile CBDA (Cok Boyutlu Diyabet Anketi) alt boyutlar1 arasindaki iligki incelenmistir.
Depresyon ile engel algis1 arasinda pozitif, destek algis1 arasinda negatif yonlii anlamlr iliski
saptanmistir (p:0,001; p:0,003). Anksiyete ile Ozyeterlilik algis1 arasinda negatif yonlii
anlaml iliski saptanmistir (p:0,009). Stres ile engel algis1 arasinda pozitif, destek algisi

arasinda negatif yonlii anlamli iliski saptanmustir (p:0,001; p:0,033)

Xi



Diyabetli hastalarin destek algisindaki eksiklikleri glisemik kontrollerini olumsuz
etkilemektedir. Bu da komplikasyonlari, mortalite ve morbiditeleri beraberinde
getirebileceginden hastalara saglik kurum ve kuruluslarinca 6zbakim ve destek algist ile

psikososyal durumlarmin gelismesini saglayacak olanaklar saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, ¢ok boyutlu diyabet anketi, HbAlc,

depresyon, anksiyete, stres.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF PSYCHOSOCIAL STATUS OF PATIENTS WITH DIABETES
ON GLYCAEMIC CONTROL

Diabetes is a common health problem with an increasing prevalence worldwide and its
treatment can be sustained with self-care, social support of relatives and good psychosocial

status.

The aim of this study was to investigate the effect of self-care, social support and
psychosocial status on the change in six-month HbAlc measurements of patients with

diabetes who applied to the diabetes obesity outpatient clinic of our hospital.

The study included 130 diabetic patients aged 18 years and over who applied to Gdztepe
Prof. Dr. Siilleyman Yal¢in City Hospital Diabetes Obesity outpatient clinic and agreed to
participate in the study. A case report form, multidimensional diabetes questionnaire and
depression anxiety stress scale were answered by the patients included in the study. The
HbAlc measurements of the patients 6 months ago, 3 months ago and current HbAlc
measurements were obtained from the hospital software and patient files. SPSS 26
(Statistical Package for Social Sciences) software was used for statistical analyses.

69.2% (n:90) of the participants were female and 30.8% (n:40) were male. The ages of the
participants ranged between 23 and 82 years with a mean age of 56.73+10.66 years. The
mean of the last HbAlc measurements was 7.69+1.86. Six-month HbAlc changes were
0.33£1.09 (p:0.002). No significant relationship was found between the sub-dimensions of
DASS-21 (Depression Anxiety Stress Scale) and 6-month HbA1c change. The relationship
between the depression sub-dimension of DASS-21 and the Multidimensional Diabetes
Questionnaire (MDQ) sub-dimensions was analysed. There was a significant positive
correlation between depression and perception of obstacle and a significant negative
correlation between perception of support (p:0.001; p:0.003). A significant negative

relationship was found between anxiety and self-efficacy perception (p:0,009). There was a

Xiii



positive significant relationship between stress and perception of obstacle and a negative

significant relationship between perception of support (p:0,001; p:0,033).

The lack of support perception of patients with diabetes negatively affects their glycaemic
control. Since this may lead to complications, mortality and morbidity, patients should be
provided with opportunities to improve their self-care and support perception and

psychosocial status by health institutions and organisations.

Keywords: Diabetes mellitus, multidimensional diabetes questionnaire, HbAlc, depression,

anxiety, stress.
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1. GIRIS ve AMAC

Diyabet viicudun insiilin hormonu salgilanmasindaki veya dokularda insiilin
hormonunun etkinligindeki eksiklik ile ortaya ¢ikabilen, tiim organ ve sistemleri etkileyerek
morbidite ve mortaliteye sebep olacak mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarin
ortaya ¢ikmasina neden olabilen bir hastaliktir (1). Ulkemizde, diinya genelinde oldugu gibi,
diyabet hastaliginin goriilme orani artig gostermektedir. 2020 yilinda IDF’nin (Uluslararasi
Diyabet Federasyonu) yayinladigi diyabet prevalansi verilerinde Tiirkiye’de yasayan 20 ve
79 yas araligindaki kisilerin 7 milyondan fazlasinin diyabet tanist oldugu goriilmiistiir. Bu

tiim yetiskin popiilasyonun yaklasik %15'idir (2).

Diyabet varlig1 yasam kalitesinde azalmaya yol agar. Diyabetli bireylerde bedensel
ve ruhsal etkilerin yani sira uymalari onerilen tedavileri ve yasam tarzi degisiklikleri hasta
ve yakinlarinin yasam kalitesini etkilemektedir (3). Diyabetli bireylerin takibinde medikal
tedaviler ve yasam tarzi degisiklikleri, hastalarda gelisebilecek komplikasyonlarin geg

ortaya ¢ikmasini veya daha yavas ilerlemesini saglar (4).

Diyabet psikososyal sonuglar1 da olan bir saglik sorunudur. Diyabetli bireyler sosyal,
bedensel, cinsel ve emosyonel pek cok sorun ile bas etmektedir. Bu sebeple diyabet
tedavisinde dahiliye hekimi ve diyetisyenlerin yam sira psikiyatristler de yer almalidir.
Diyabet, tiim kronik hastaliklar gibi psikiyatrik rahatsizliklarin bulgularmin goériilme
sikligini arttirmaktadir. Bu bulgular da bireylerin sosyal hayatinda ve yasam kalitesinde
olumsuz etkilere sebep olmaktadir. Diyabet hastalarina verilen yasam tarzi Onerilerinin
sorumlulugu ve hastaligin getirdigi bedensel etkiler hastalarda yetersizlik algisina sebep
olur. Hastaligin ilerledigi olgularda sosyal yasama uyum sorunlarina ve yalnizlik algisina

sebebiyet vermektedir (5).

Diyabet hastalarinda depresyon goriilme sikliginda artisin yani sira depresyon ve
anksiyetenin varhiginin glisemik kontrolii bozdugu calismalarda gosterilmektedir (6).
Diyabet hastalarinda sadece farmakoterapiye odaklanmak glisemik kontroliin saglanmasini
gecikmesine ve komplikasyonlarin ortaya g¢ikmasina zemin hazirlayabilir. Bu nedenle
diyabet hastalarin psikolojik ve sosyal yonlerini eslik eden hastaliklariyla bir biitiin olarak

degerlendirmek gerekmektedir (7).



Calismamiz; diyabet hastalarinin depresyon, anksiyete, stres diizeylerini, 6zbakim ve
sosyal etmenlerini 6lgmeyi ve bu sonuglarin hastalarin glisemik kontrolii {izerine etkisini
degerlendirerek takip ve tedavilerini daha verimli hale getirebilecek sonuglar elde etmeyi

amagclamaktadir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. DIYABET

2.1.1. Diyabetin tanim

Diyabet; pankreastan insiilinin salgilanmasinin ve/veya dokulardaki etkisinin tam ya
da kismi azalmasindan dolayr gida metabolizmasinda bozukluk ve hiperglisemi ile
sonuclanan bir hastaliktir. Bu kronik hiperglisemi sonucunda kardiyovaskiiler sistem,
serebrovaskiiler sistem, periferik vaskiiler sistem hasarlari yani sira bobrek, géz ve kan

damari igeren her dokuda kronik hasar, disfonksiyon ve yetmezlik ortaya ¢ikabilir (8).

2.1.2. Diyabetin epidemiyolojisi

Diyabet hastaliginin sikligi, diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de artis
gostermekte olup niifusun yaslanmasi, kente go¢, toplumun yasam tarzinda degisiklikler bu
hastaligin epidemisinde hizla artisa neden olmaktadir. 2020 yilinda IDF’nin (Uluslararasi
Diyabet Federasyonu) yayinladigi diyabet prevalansi verilerinde tiim diinyada 382 milyon
diyabet hastas1 oldugu tahmin edilmektedir. Diyabet goriilme siklig1 epidemik oranlara
ulagmustir. 2035°te bu saymin 592 milyon olacag diisiiniilmektedir. Tiirkiye’de yasayan 20
ve 79 yas araligindaki kisilerin 7 milyondan fazlasiin diyabet tanist oldugu goriilmiistiir.

Bu tiim yetiskin popiilasyonun yaklasik %15'idir (2).

2.1.3. Diyabetin siniflandirilmasi

1965 yilina kadar sistematik bir diyabet siniflandirmast yapiimamuist. Ik kez 1965°te
diyabet komitesi, WHO (Diinya Saglik Orgiitii) diyabet raporunu yaymladi. Bu raporla
beraber diyabetin alt tipleri baslangi¢ yasina ve insiilin kullanim ihtiyacina gore ayrildi (9).
1970’11 yillarla beraber gestasyonel diyabet (hamilelik ile baglayan) ve diger spesifik diyabet
tipleri tanimlanmistir (10). Giincel modern smiflandirmalar uluslararast diyabet
organizasyonlarinca (IDF, Amerikan Diyabet Birligi gibi) Onerildigi sekilde genetik,
fenotipik ve klinik 6zelliklere dayanilarak yapilmaktadir ve bu siniflandirmalar diyabetin

yonetimi ve tedavi stratejileri i¢in yol gosterici olmaktadir (11).



Diyabet, Tip 1 Diyabetes Mellitus, Tip 2 Diyabetes Mellitus, Gestasyonel Diyabetes
Mellitus ve monojenik, sekonder, LADA gibi diger spesifik diyabet tipleri olarak

siiflandirilir (1).

Tip 1 Diyabetes Mellitus: Genellikle pankreasin beta hiicrelerine otoimmiin bir
saldir1 siireci sonucunda insiilin liretiminin azalmasi ile karakterizedir. Hastada insiilin
eksikligi ve hiperglisemi bulgulari goriiliir. Siklikla ¢ocuklarda ve geng erigkinlerde tan1 alsa
da her yas bireyde ortaya ¢ikabilmektedir (12). Ortaya ¢ikmasinda genetik yatkinlik, ¢cevresel
faktorler ve otoimmiinite 6nemli rol oynamaktadir (13).Tedavisinde ise hastanin kan sekeri

seviyesinin siki kontrolii ve dmiir boyu insiilin tedavisi gerekmektedir (14).

Tip 2 Diyabetes Mellitus: Dokularin (kas ve karaciger) insiiline yanitinda azalma
(insiilin direnci) ve/veya pankreasin yeterli miktarda insiilin iiretememesi ile karakterizedir.
Hastalarda hiperglisemi bulgular1 goriiliir (15). Siklikla yetiskinlerde tani alsa da ¢ocuk ve
gencglerde de goriilebilir. En 6nemli risk faktorleri aile 6ykiisii, obezite ve yetersiz fiziksel
aktivitedir (16). Ortaya ¢ikmasinda genetik yatkinlik, sedanter yasam, kotii beslenme, asiri
kilo alimi gibi faktorler 6nemli rol oynamaktadir (17). Tedavisinde ise yasam tarzi

degisiklikleri, oral antidiyabetik tedaviler ve insiilin tedavileri kullanilmaktadir (18).

Gestasyonel Diyabetes Mellitus: Hamilelik doneminde tanisi konulan ve genellikle
dogumdan sonra ortadan kalkan diyabet tipidir. Gebelikte meydana gelen hormonal
degisimler, insiilinin dokulardaki etkisini engeller ve hiperglisemi bulgularini ortaya ¢ikartir
(19). Tanis1 genellikle gebeligin ikinci veya lgiincii trimesterinde konulur (20). En sik
nedenleri; genetik yatkinlik, obezite ve gebelikte meydana gelen hormonal degisimin insiilin
direncini arttirmasidir (19). Tedavisi; kan sekeri kontrolii, diyet ve fiziksel aktivite ile
saglanmaya ¢alisilir, gerekli durumlarda insiilin tedavisi uygulanir (21). Monojenik Diyabet:
MODY (Maturity-Onset Diabetes Of Young) ve Neonatal Diyabet tanilarini igerir. Tek bir
gen mutasyonunun sebep oldugu nadir tiirlerdir. Neonatal diyabet ilk 6 ayda, MODY ise
bireylerin yagaminin ilk 25 yilinda ortaya ¢ikmaktadir (22). Sekonder Diyabet: Kistik
fibrozis, kronik pankreatit, ge¢irilmis pankreas ameliyati gibi diger bir tibbi durum veya
tedaviden kaynakli gelisebilen diyabet tiiriidiir (23). LADA (Latent Autoimmune Diabetes
in Adults)Baslangicinda Tip 2 gibi goziiken fakat otoimmiinitenin hakim oldugu bir siire¢

akabinde Tip 1 halini alan bir diyabet tiiriidiir (24).

2.1.4. Diyabetin belirtileri

Giliniimiizde diyabet artan tahlil, tetkik, tarama imkanlar1 ve bunlarin yogun

kullanim1 nedenli asemptomatik dénemde de tan1 alabilmektedir. Diyabet 6n tanisini akla



getirmesi nedeniyle hastalarda sik goriilen belirtilerin bilinmesi olduk¢a 6nemlidir (1).
Diyabet belirtileri baslica; poliiiri (idrar sikliginda artma), polidipsi (susama hissinde artis),
polifaji (aclik hissinde artig) ya da yorgunluk, istahsizlik, halsizlik, agizda kuruluk, noktiiri,
bulanik gérme, agiklanamayan kilo kaybi, yara ve enfeksiyonlarin geg¢ iyilesmesi, kasinti,

karin agrisi, mide bulantisi, el ve ayaklarda uyusma karincalanma hissi olarak sdylenebilir

(8).

2.1.5. Diyabet tam kriterleri

Diyabet veya prediyabet tanisi; siipheli veya diyabet belirtilerine sahip olan bireylere
aclik plazma glukoz diizeyi, rastgele plazma glukoz diizeyi, 75 gram oral glukoz tolerans
testinde ikinci saat kan plazma glukoz seviyesi ve/veya HbA1c¢ (glikozillenmis hemoglobin)
tahlili yapilarak tan1 konulur (1). Risk faktorii tasimayan VKI (Viicut Kitle indeksi) normal
olan bireylerin 40 yasindan sonra diyabet i¢in periyodik taranmasi onerilmektedir. Viicut
kitle indeksi 25 kg/m2’den fazla ve diyabete dair risk faktdrii olan bireylerde diyabet

taramasina baslamak i¢in 6zellikle bir yas kriteri aranmaz (25).

Tip 2 diyabet gelisiminde, diyabet Oykiisiine sahip bir aile ge¢misi, riskli etnik
gruplara ait olma, insiilin direnci belirtileri (hipertansiyon, hiperlipidemi, polikistik over
sendromu, akantozis nigrikans) ve annenin ge¢misinde gestasyonel diyabet bulunmas1 gibi
etmenler rol oynar. Tip 1 diyabet i¢in tarama rutinde Onerilmemektedir. Taramalar ile
diyabet saptanmadigi durumda testler li¢ yilda bir tekrarlanmalidir. Bu tahlillerden elde
edilen degerler normalden yliksek fakat diyabet tanis1 koyduracak kadar yiiksek olmadiginda
bozulmus glukoz tolerans1 ve/veya bozulmus aglik glukozu gibi glukoz metabolizmasindaki

bozukluklar saptanabilir ve prediyabet belirlenebilir (26).

APG (Aglik plazma glukozu ol¢iimii) 8 saat agligi takiben bakilmalidir. Kan sekeri
Ol¢iimii 100 mg/dl’den diisiikkse dogaldir. APG 100-125 mg/dl arasinda 6l¢iildiigiinde
bozulmus aglik glukozu olarak tanimlanirken 126 mg/dI’nin {istiinde 6l¢iildiigiinde diyabetes
mellitus olarak tanimlandirilir. Diger yontemler ile asikar diyabet tanis1 konulamayan glukoz
metabolizmasi bozuklugu kuskusu olan hastalara oral glukoz tolerans testi uygulanir (1).
Diyabet riskinin yiiksek oldugu bireylerde diyabet ve prediyabet tanisini koymakta
kullanilir. 75 gram glukoz igeren siv1 igirilmesinin ardindan iki saat gectiginde PG (Plazma

Glukozu) diizeyi 200 mg/dI’nin {izerinde saptanirsa diyabet tanis1 konur (26).

Rastgele kan glukoz diizeyi Ol¢limii ise diyabet belirtilerini (susama duygusunda
artig, idrara ¢ok ¢ikma vb.) tasiyan bireylerde herhangi bir zamanda bakilan PG diizeyi 200

mg/dl’nin iizeri ise diyabet tanis1 koydurur. HbA 1¢ 6l¢limiinde sonug >%6,5 (48 mmol/mol)


https://www.zotero.org/google-docs/?L7vsDx

ise diyabet teshisi koydurur. Fakat Ol¢limiin standardizasyon sorunlari nedeniyle diger
kriterlerden biri ile degerlendirilmesi gerekmektedir (26). Tablo 2.1°de diyabet ile glukoz

bozukluklarinda tan1 kriterleri referans degerlerle verilmistir (1).

Tablo 2.1. Diyabetes Mellitus ile glukoz metabolizmasindaki diger bozukluklarinda tam kriterleri*.

Asikar DM izole BAG izole BGT  BAG ve BGT YRG

APG
(=8 saat achk)

OGTT 2.5aat PG

>126 mg/dl 100 - 125 mg/dl <100 mg/dl 100 - 125 mg/dl -

>200 mg/ml <140 mg/dl 140 - 199 mg/dl 140 - 199 mg/dl -

(75 gr glukoz)
>200 mg/dl +
Rastgele PG diyabet - - - -
semptomlari
>046.5 %S5.7 - %6.4

HBA1C** - - - -
(>48 mmol/mol) (39 - 47
mmol/mol)

*Glisemi vendz plazmada glukoz oksidaz ya da hekzokinaz yontemi ile *mg/dl’ seklinde 6lgiiliir. *Asikar DM’
teshisi icin dort tan1 kriterinden herhangi birisi yeterli iken *Izole BAG’, ’izole BGT’ ve 'BAG + BGT’ i¢in
her iki kriterin bulunmasi gerekir.

**Standardize metodlarla 6lgtilmelidir.

APG: Aclik plazma glukozu, 2.st PG: 2. saat plazma glukozu, OGTT: Oral glukoz tolerans testi, AIC:
Glikozillenmis hemoglobin Alc, DM: Diyabetes mellitus, BAG: Bozulmus aglik glukozu (impaired fasting
glucose), BGT: Bozulmus glukoz toleransi (impaired glucose tolerance), YRG: Yiiksek risk grubu

TEMD (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi) Diyabetes Mellitus ve
komplikasyonlar tani, tedavi ve izlem kilavuzu 2022’den alinarak yeniden hazirlanmistir
(1). Hiperglisemi belirtileri yoklugunda (hiperglisemik kriz, hiperglisemi belirtisi + rastgele
Olciilen PG 200 mg/dI’nin {izeri) tan1 konulabilmesi i¢in tarama testlerinden iki kez anormal
sonu¢ gormek gerekir. Hastanin muayenesinde iki farkli test istenmis fakat birbiriyle
uyumsuz ise referans disinda gelen tetkik tekrar edilmelidir, tekrar diagnostik diizeyde
bulunursa tan1 koydurucudur. Rastgele PG 6l¢iimii 200 mg/d]’nin iizerinde goriiliirse diyabet

belirtilerine sahip olan hastada tan1 koydurur (1).

2.1.6. Diyabetin tedavisi

Diyabet hastalarinin tedavisi ile bahsedilen kan glukoz diizeyinin normal aralikta
olmasmin saglanmasi, mikro-makrovaskiiler komplikasyonlar ve kardiyovaskiiler risk
faktorlerinin kontrol altinda olmasinin saglanmasidir (26). Diyabet tedavisinin temel
bilesenleri hasta ve ailesinin egitimi, beslenme, egzersiz, oral antidiyabetikler ve insiilin
tedavileridir (1). Tedavi hedeflerini gostermesi i¢in glisemik kontroliin hedefleri Tablo

2.2’de Ozetlenmektedir.



Tablo 2.2. Glisemik kontroliin hedefleri.

Hamilelikte
Hedef* - -
Insiilin kullanmayan Insiilin kullanan
<0, 0 _ 0, -
HbAlc <%7 <%6 - 6.5 <%06 - 6.5
(53 mmol/mol) (42 - 48 mmol/mol) (42 - 48 mmol/mol)
Aglik ve 6giin dncesi PG 80 - 130 mg/dl <95 mg/dl 70 - 95 mg/dl
1.st PG** - <140 mg/dl 110 - 140 mg/dl
2.5t PG <160 mg/dl <120 mg/dl 100 - 120 mg/dl

*QGlisemik hedeflerin bireysellestirilmesi gerekir. Hastanin diyabet yasi, hayat beklentisi, hipoglisemi tehlikesi,
diyabet komplikasyonlar1, bobrek fonksiyonlarda azalma ve eslik eden diger hastaliklarina gore belirlenmeli,
gerek halinde daha esnek glisemik kontrol hedeflenmelidir.

**PG oOlgiimiinde 6giine bagladiktan sonraki siire dikkate alinir (6giin bittikten sonraki degil). Hamilelerde
0glin sonrasi 1.st PG diizeyi takip edilmelidir.

(APG: Aglik plazma glukoz, 1.st PPG, 2.st PPG: 1. saat, 2. saat postprandiyal plazma glukoz)

TEMD Diyabetes Mellitus ve komplikasyonlar1 tani, tedavi ve izlem kilavuzu
2022°den almarak yeniden hazirlanmistir (1). Ozel gruplarin  hedef degerleri
bireysellestirilmesinin yaninda ek onerilerle desteklenmelidir. Hipoglisemi bulgusunu tarif
edemeyecek veya sik sik hipoglisemiye giren bireylerin HbAlc hedefi <%7.5 (58
mmol/mol) olmalidir. Yaslhlarda ise hipoglisemi riskinin arttig1, 10 yillik yasam beklentisi
azaldig1, diyabetinin siiresinin uzadigi, diyabetin kontrolsiiz oldugu, komplikasyonlarin
ilerledigi, ek hastaliklar1 oldugu bilinen hastalarda siki glisemik kontrol hedeflenmez.
Diyabeti olan yaslilarda tiim bu faktorler gozetilerek hipoglisemiye girme ihtimali diisiik
olan bireylerin HbAlc hedefi <%7,0 ya da <%7,5 (53-58 mmol/mol) olmaldir.
Hipoglisemiye girme ihtimali ve diger risk faktorleri artmis olan, bakima muhtag bireylerin

HbA1c hedefi <%8,0 ya da <%8,5 (64-69 mmol/mol) olmalidir (1).

Diyabetin tedavisinde;
1. Yasam tarzi degisiklikleri
2. Oral Antidiyabetikler

3. Insiilin tedavileri yer alir.

Yasam tarz1 degisiklikleri: Tiim diyabetes mellitus alt tiplerinde tedavide yeri olan
temel yap1 taslar1 egitim, egzersiz ve beslenme Onerileridir. Tiim Diyabet hastalarina bu
tedaviler tan1 aninda baslanmali ve kontrollerde sorgulanmalidir. Diyabet teshisi alan
hastaya diyabetin kontrolii ve tedavinin etkinligi i¢in diyabetin sebepleri, tedavi
alternatifleri, beslenmenin ve egzersizin tedavideki 6nemi, 6z bakim 6nerileri, kan sekeri
takibi, tedaviye uyumun Onemi, beklenmeyen sorunlarla miicadele stratejileri,
komplikasyonlarin taninmasi ve 6nlenmesi gibi durumlarla ilgili egitim verilmelidir. Bunlar
hastalik seyri ve kontroliinde kritik 6neme sahiptir (27). Tibbi beslenme tedavisi, diyabet

hastaliginin yonetilmesinde en temel pargayr olusturmaktadir. Diyabetli bireylerin tam
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konulduktan sonra miimkiin olan en kisa siirede diyetisyene yonlendirilmeleri gerekmektedir
(27). Yasam tarz1 degisikliklerinde hedef glisemik kontroliin saglanmasi, diyabetin uzun
vadeli komplikasyonlarin1 onlenmesi veya bu komplikasyonlarin ilerleme hizinin
diistiriilmesi i¢in bireylere biling kazandirilmasidir (28). Diyabetin tedavisinde yasam tarzi
degisikligi onerileri diyabetin seyrine ek olarak dislipidemi ve hipertansiyon gibi diyabet ile

beraber goriilebilen hastaliklarin seyrini de olumlu etkiler (26).

Oral Antidiyabetikler: Tiirkiye'de bulunan insiilin olmayan kan glukoz diizeyi
diisiiriicii ilag c¢esitleri; insiilin salgilaticilar (sekretagoglar), biguanidler, tiazolidindionlar,
inkretin bazli ilaglar (dipeptidil peptidaz 4 inhibitorleri ve glukagon benzeri peptid 1 reseptor
agonistleri), alfa glukozidaz inhibitérleri ve SGLT-2 (sodyum glukoz ko-transporter 2)
inhibitorleridir (1).

Biguanid Grubu Ilaglar: Etki mekanizmasi halen tam olarak bilinmese de 60 yildan
uzun siiredir Tip 2 diyabet tedavisinde kullanilan metformin bu grubun giiniimiizde
kullanilan tek tiyesidir. Karacigerde artan glukoneogenezi baskilar ve bunu yaparken lipid

ve kolesterol biyosentezini de baskilar. Metformin bagirsaktan glukoz emilimini azaltir (1).

Biguanidlerin 60 yili askin kullanimda bulunmasi ve diisiik maliyetli olmasi,
kapsamli bir klinik deneyim elde edilmesini saglamistir. Diisiik hipoglisemi riski ve kilo
tizerinde notr etkisi onemli avantajlaridir. Ayrica metforminin kardiyovaskiiler olay riskini

azalttigt UKPDS (The UK Prospective Diabetes Study) ¢alismasi ile gosterilmistir (1).

Sekretogog (Insiilin Salgilatic1) ilaglar: Bu grupta pankreasin beta hiicrelerinden
insiilin salgilanmasinda artis saglayan siilfoniliireler ve benzer etki mekanizmasina sahip
fakat daha kisa etki siiresine sahip olan glinid smiflart bulunmaktadir (29). siilfoniliire
grubunda jenerik isimleri glipizid, gliklazid, glibenklamid, glimepirid, glibornurid,
glikuidon olan ilaglar yer almaktadir. Glinid grubunda ise repaglinid ve nateglinid yer

almaktadir. Her iki grup da glukozdan bagimsiz insiilin sekresyonunu artirir (1).

Stilfoniliirelerde uzun yillardir kullanimda olmalar1 ve diisiik maliyetleri nedeniyle
genis bir klinik deneyime sahiptir. Mikrovaskiiler komplikasyonlarin riskini azaltmada etkili

oldugu UKPDS ve ADVANCE ¢aligsmalari ile gosterilmektedir (1).

Tiazolidindion (Glitazon) Grubu Ilaglar: Bu grupta yer alan iilkemizde kullanimda
olan tek jenerik madde pioglitazondur (1). Pioglitazonlar insiilinin etkisini arttirarak
dokudan glukoz ¢ikisini arttirirken karacigerden glukoz sentezini azaltir ve dokularin insiilin
direncini azaltarak insiilin duyarliligini arttirmis olurlar (30). Pioglitazon hipoglisemi riski

olusturmamasi ve trigliserid diisiisii yapmasi ile ek avantaj saglar (1).



Alfa Glukozidaz Inhibitérii Ilaglar: Bu grupta iilkemizde kullanimi olan tek jenerik
madde akarboz olup intestinal alfa-glukozidazin yarismali inhibisyonu sonucu polisakkarit
yikimini azaltip karbonhidrat absorbsiyonunu yavaslatir (31). Akarboz, postprandiyal
glukoz diizeyini diisiirmesi, hipoglisemi yapma olasiliginin diisiikligii ve kilo agisindan notr

olmasi gibi ek avantajlara sahiptir (1).

Glukagon Benzeri Peptid-1 Reseptor Agonistleri (GLP-1RA, GLP-1A): Bu oral
antidiyabetik ila¢ grubunda semaglutid, liraglutid, eksenatid, tirzepatid, liksisenatid,
albiglutid, dulaglutid, bulunmaktadir. Bu ila¢ sinifi, GLP-1 reseptorlerini etkinlestirerek
pankreasin beta hiicrelerinde glukoz duyarliligini artirir, alfa hiicrelerinden glukagon

salmimini engeller, mide bosalmasini yavaslatir ve tokluk hissini yiikseltir (32).

Eksenatid GLP-1 analogu iken grubun diger tiyeleri GLP-1 reseptor agonistidir. Bu
ilag siifi, GLP-1 reseptdrlerini etkinlestirerek pankreasin beta hiicrelerinde glukoza karsi
duyarlilig1 arttirir, alfa hiicrelerinin glukagon salinimini engeller, midenin bosalmasini
yavaglatir ve tokluk hissi olusturur. Semaglutid ile liraglutidin diyabetten bagimsiz obezite
tedavisinde de endikasyonu vardir. Eksenatid kisa etkili olup postprandial plazma glukoz
(PPG) diizeylerini daha etkili bir sekilde diisiiriir ve 6gilinlerden dnce giinde 2 kez kullanilir
(1). Obezitesi (VKI >30 kg/m2) olan diyabet hastalarinda ikinci ve tigiincii basamak tedavisi
olarak kullanilabilir (1).

Dipeptidil Peptidaz 4 inhibitdrleri (DPP4I, Gliptinler): inkretinin yikimmi DPP4’ii
baskilamasiyla yavaslatarak inkretinlerin etkisinde artisa sebep olarak etki eder (33). Bu
grupta sitagliptin, vildagliptin, saksagliptin, linagliptin, alogliptin bulunmaktadir. Kilo
tizerine olumlu ya da olumsuz etkileri olmasi, hipoglisemiye neden olmamasi 6ne ¢ikan

ozellikleridir (34).

Sodyum Glukoz Ko-Transporter 2 Inhibitorleri: “Glukoretik” “Gliflozin” olarak
da isimlendirilir. Bobregin renal proksimal tiibiilinde SGLT2 (sodyum glukoz ko-
transporter 2) inhibisyonu yaparak bobregin glukoz geri emilimini azaltir ve idrarla glukoz
attirirlar. Insiilin metabolizmasma etki etmeden calisirlar. Bu grupta kanagliflozin,
dapagliflozin, empagliflozin bulunmaktadir (35). Kilo verdirmesi, hipoglisemi olugturma

thtimalinin az olmasi, kardiyovaskiiler riskleri azaltmasi1 ve mortaliteyi azaltmas1 avantajlari

olarak bahsedilebilir (36).

Insiilin Tedavileri: Insiilin tedavisinin hedeflenen 2 amaci vardir. Bunlar; insiilinin
eksikligini yerine koymak ve insiilin ile destek saglamaktir (1). Giinlimiizde birgok farkli
instilin tiiri kullanilmaktadir. Bunlar hizli, orta veya uzun etkili insiilinler olarak

siiflandirilabilecegi  gibi, insan insiilinleri ve analog insiilinler olarak da
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gruplandirilmaktadirlar. Insiilinlerin hasta tedavi protokolleri igin cesitli tedavi yontemleri
bulunmaktadir (26). Tiirkiye’de Tip 2 diyabeti olan bireylerde en sik tercih edilen yontem,
sabit karisim insiilinlerin (hizli etkili ve uzun etkili insiilin karisim1) disposable kalemlerle
giinde 2 kez uygulanmasi ya da bazal insiilinlerin oral antidiyabetik ilaglarla (OAD) beraber
giinde 1-2 doz olarak kullanilmasidir. Tip 1 diyabet hastas1 bireylerde ise secilmesi gereken
yontem intensif insiilin tedavisidir. Bu tedavi 6giinlerden 6nce giinde 3 defa hizli ya da kisa
etkili insiilin uygulamasi ve bunun yaninda giinliik 1-2 doz uzun etkili (bazal) insiilin

kullanilmasidir (26). Insiilin alt tipleri ve etki profilleri Tablo 2.3’de &zetlenmistir.

Tablo 2.3. insiilin tipleri ve etki profilleri.

Insiilin Tipi Etki Baslangici Pik Etki Etki Siiresi
Prandiyal (Ogiin iizerine etkili) Insiilinler

Cok Hizh Etkili

Cok Hizl Etkili Aspart®* 16 - 20 dk 1.5 - 2.2 saat 5 saat
Cok Hizli Etkili Lispro** 20 dk 2 - 2.9 saat S saat
Hizh Etkili

Lispro U100 & U200 15-30dk 30 -90 dk 3 -5 saat
Biyobenzer Lispro U100** <15 dk 30 -90 dk 3 - 5saat
Glulisin 15-30dk 30 - 60 dk 4 saat
Aspart 15 dk 1 - 3 saat 3 - 5saat
Regiiler Inhaler Insiilin** 12 dk 30 - 50 dk 3 saat
Kisa Etkili

Regiiler U100 30 - 60 dk 2 - 4 saat 5 - 8 saat
Bazal Etkili Insiilinler

Orta Etkili

Regiiler U500** 30 dk 2 - 4 saat <24 saat
NPH 1 - 2 saat 4 - 10 saat >14 saat
Uzun Etkili

Detemir 3 -4 saat 6 - 8 saat (=Piksiz) 20 - 24 saat
Glargin U100 90 dk Piksiz 24 saat
Biyobenzer Glargin U100 90 dk Piksiz 24 saat
Glargin U300 90 dk Piksiz <36 saat
Degludec U100 & U200** 30 - 60 dk Piksiz <42 saat
Dual Insiilinler

Karisim

NPH/Reg 70/30 30 dk 2 - 4 saat 14 - 24 saat
NPA/Asp 70/30 6-12 dk 1 - 4 saat 18 - 24 saat
NPL/Lis 75/25 15 -30 dk 30 - 150 dk 14 - 24 saat
NPL/Lis 50/50, NPA/Asp 50/50 15 -30 dk 30 - 180 dk 14 - 24 saat
NPA/Asp 30/70%* 10 - 20 dk 1.6 - 3.2 saat 14 - 24 saat
Ko-Formiilasyon

Deg/Asp 70/30*** 14 - 72 dk 2 - 3 saat >24 saat

*Etki baslangici, pik etki ve etki siiresi yasama 6zgii nedenlerle degisim gdsterebilir. Pik etki ve etki stiresi
bagimli olup yiiksek dozlarda etki siiresi artar. Bu tablodaki bilgiler KUB (kisa iiriin bilgisi) metinlerinden
almmis, KUB’de aranilan bilgi yoksa literatiirden faydalanilmstir. Veriler kiyaslamali ¢alismalara ait
olmadigi i¢in gruplarm etki profillerinde tutarsizlik oldugu goriinebilir.

**{Jlkemizde ruhsatl degildir veya satisa sunulmamaktadir.

**#*Diger dual insiilinlerden farkli olarak icerigindeki bazal insiilinin etki siiresi daha uzun olup kisa/hizli
etkili insiilin ile bu insiilinin protaminle etkisinin uzatilmis halinin karigimimi degil, iki ayr1 insiilin
preparatinin karigimini igermektedir.

NPH: Nétral protamin Hagedorn, Reg: Regiiler, NPA: Notral protamin aspart, Asp: Aspart, NPL: Notral
protamin lispro, Lis: Lispro, Deg: Degludec
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TEMD Diyabetes Mellitus ve komplikasyonlar1 tani, tedavi ve izlem klavuzu

2022’den alinarak yeniden hazirlanmistir (1).

2.1.7. Diyabetin komplikasyonlari

Diyabet pek cok hastaliga neden olmakta akut ve kronik komplikasyonlari

beraberinde getirmektedir.

Diyabetin Akut Komplikasyonlari: dort basliga ayrilabilir. Bunlar; hipoglisemi,
laktik asidoz, hiperosmolar hiperglisemik durum ve diyabetik ketoasidozdur (1).

Diyabetin Kronik Komplikasyonlari: Diyabet hastalarinda goriilen kronik
komplikasyonlar; makrovaskiiler, mikrovaskiiler ve bunlara ek diger komplikasyonlar
olarak 3 baslikta incelenebilir. Mikrovaskiiler komplikasyonlar ise nefropati retinopati ve
hem periferik hem de otonomik noropati olarak tanimlanabilir. Makrovaskiiler

komplikasyonlar aterosklerotik kalp hastaliklari, periferik arter hastaligi ve serebrovaskiiler

hastaliklardir (26).

Diger komplikasyonlar: dermatolojik sorunlar, diyabetik ayak, kemik ve eklem
problemleri, beyinle ilgili rahatsizliklar (6rnegin demans ve Alzheimer hastalig1), psikolojik
ve cinsel sorunlar gibi g¢esitli komplikasyonlardir. Ayrica, diyabetli hastalarin biiyiik bir
boliimiinde hipertansiyon ve lipid metabolizmasi bozukluklar1 gibi ek saglik sorunlar1 da

goriilebilmektedir (26).

2.2. DIYABET HASTALIGININ YONETIMINDE OZBAKIM VE SOSYAL
ETMENLER

Diyabetli bireylerin hastalig1 etkili bir sekilde yonetmeleri yalnizca egitimle degil,
ayn1 zamanda ¢evresel ve psikososyal faktorlerle de desteklenmelidir (37). Bu faktorlerin
Ogrenilmesi, diyabet yonetiminde planlanan miidahalelerin etkinligini artiracaktir. Saglik
personeli davranigsal ve psikososyal yontemlerle diyabetli bireylerin 6z bakim faaliyetlerine

etkin bir sekilde baglamalarina ve devam etmelerine katki saglayabilir (38).

Davranis degisikligine yonelik engellerin tanimlanmasi ve bu engellere yonelik
coziimler tiretilmesi, davranis degisiminin uygulanabilmesinde 6nemlidir. Baslica engeller
ise tedavinin etkinligine dair giiven eksikligi, 6zyeterlilik algisinin diigiikk olmasi, destek
yetersizligi, zaman ve finansal kisithiliklar ve fiziksel kosullarin uygun olmayisidir (38).
Sosyal destek ise, bir kisinin stresle daha etkili bir sekilde basa ¢gikmasini saglayan ve sosyal
cevresi lizerinden maddi ve psikolojik kaynaklara erisimini miimkiin kilan bir siiregtir (39).

Ayrica bu kavram sosyal 6grenme teorisinde dig motivasyonu ifade etmektedir (40).
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4 sosyal destek ¢esidinden bahsedilmektedir. Bunlar emosyonel, enstriimantal, bilgi
ve onay lizerine destek ¢esitleridir. Sosyal destek, kronik hastaligi olan bireylerde 6zbakim
tutumlarina, tedavi uyumuna, metabolik parametrelerde iyilesmeye ve kisilerin kendini iyi

hissetmesine katki saglayan 6nemli bir faktordiir (41).

Genel olarak diyabetli hastalar1 da kapsayacak 6zbakim ve sosyal etmenler asagidaki

gibi tanimlanabilir.

Engel algis1 bireylerin kronik hastalik teshislerinin onlart is, sosyal yasam ve eglence
faaliyetlerinden bu tani sebebiyle ne derece olumsuz etkilendigini degerlendirmek igin
kullanilan bir kavramdir (42). Ciddiyet algisi, kisilerin sahip olduklar1 kronik hastaliklarin
ve hastaliklarinin getirdigi gérev ve sorumluluklarin ciddiyetini algilayabilme diizeylerini
gosteren kavramdir. Destek algisi kavrami kronik hastalik tanisi alan bireylerin ailelerinden,

arkadaslarindan ve yakin gevrelerinden aldiklari sosyal destek olarak ifade edilmektedir

(43).

Yanlis yonlendirmeye dayali destek kavrami ise kronik hastaliga sahip bireyin esi
gibi yasaminda 6nemli olan kisinin, bireyin kronik hastaliinin yonetimini destekleyici
niyetle dahi olsa rahatsizlik verici ve zorlastirict sonuglara varan davranig tiiri olarak
tammlanir (43). Ozyeterlilik, bireyin belirli bir eylemi basarili bir sekilde gergeklestirme
veya olaylar1 kontrol etme yetenegine sahip olduguna dair algisidir. Ayn1 zamanda, bu
kavram, kisinin gelecekteki zorluklarin iistesinden gelebilecegine dair inancimi ifade eder
(44).

Ozyeterliligin dért ana unsuru oldugu diisiiniiliir. Bunlar bireysel deneyimlerden elde
edilen olumlu ve olumsuz tecriibeler, ornek alinan bireylerin olumlu veya olumsuz
tecriibeleri, ozyeterlilik konusunda motivasyonel yaklasimlar, oneriler ve ¢evresinin ikna

cabasi, duygusal ve bedensel reaksiyonlarin algilanma ve degerlendirilmeleridir (45).

Sosyal biligsel teorinin temel tas1 Ozyeterliliktir. Bir eylemin basartyla
sonuclandirilabilecegine olan gliven (0zyeterlilik) ile bu eylemin istenilen sonuglara
ulasabilecegi diisiincesinin (sonu¢ beklentisi) bir araya gelmesinden koken aldigi
diistiniilmektedir. Kendi yeteneklerine giiven duyan bireyler, zor gorevleri iistlenme, bu
gorevleri basarmak icin daha fazla ¢aba sarf etme ve karsilagtiklar1 zorluklara ragmen pes

etmeme egilimindedirler (46).

Sonug beklentisi algis1 kavrami sosyal bilissel teorinin 6zyeterlilik disindaki diger
temel bilesenidir (46). Bu kavram, kisinin gergeklestirdigi bir davranisin bekledigi sonuca

neden olacagina dair inanci olarak tanimlanmaktadir. Hastalarin 6zbakim ve tedavi
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uyumlariin hastaliklarinin seyrine ve komplikasyonlarina etkisi olarak da ifade edilebilir

(43).
2.3. DEPRESYON, ANKSIYETE VE STRES

2.3.1. Depresyon

Depresyon Tiirk¢e’de ¢okkiinliik olarak da ifade edilebilen iiziintiiniin baskin oldugu
bunalimli duygu durumudur. Depresif bozukluklarin ortak 6zelligi, bireyin fonksiyonel
kapasitesini etkileyen {iziintii, huzursuzluk ve bosluk hissidir. Diger temel ozellikleri ise
oncenden keyif alinan aktivite ve eylemlerden zevk alamama ve enerji diistkligiidir.
Olumsuz olaylar karsisinda insanin dogal tepkilerinden biri mutsuzluktur. Ancak bu
mutsuzluk durumu, normalden uzun siireli veya olayin ciddiyeti ile orantisiz ise, kisi i¢in

basa ¢ikilmasi zor bir durum haline gelebilir (47).

Diger yaygin belirtiler arasinda karamsarlik, dikkat eksikligi, sucluluk hissi, 6zsaygi
eksikligi, kendine zarar verme ve intihar diislinceleri bulunmaktadir. Uyku diizeninin
bozulmasi, cinsel istekte azalma ve istah degisiklikleri ise diger gozlemlenen belirtiler

arasindadir (48).

DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition) Major
depresyon tanisinda su kriterleri kullanmaktadir;
a. Asagidaki onciillerden 5 veya daha fazlasinin, giin boyu ve 2 haftadan uzun
vakittir devam etmesi (1. veya 2. dnciilden en az biri olmal1)
1) Cokkiin ruh hali
2) Ilgi ve istek azalmasi
3) Istahta azalma veya artma
4) Uykusuzluk veya artan uyku siiresi
5) Psikomotor aktivitelerde yavaslama ya da ajitasyon hali
6) Yorgunluk, enerji diigiikliigi
7) Onemsiz hissetme, degersizlik hissi, su¢luluk duygusu
8) Odaklanmakta zorluk
9) Kendine zarar verme egilimi
b. Sosyal ve mesleki islerde islevsellikte kayip
Cc. Madde kullanim1 veya bu bulgulara sebebiyet verecek baska tibbi hastalik
iliskisi olmamasi
d. Bulgular farkl bir psikiyatrik hastalik ile agiklanamamali

e. Manik veya hipomanik donemden hi¢ gegmemis olmak (49).
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2.3.2. Anksiyete

Kaygi hayatin dogal bir bilesenidir ve her giin yasadigimiz problemlerle miicadele
edebilmemizi, tehlikeli olaylara hizli reaksiyonlar gosterip kaginmamizi saglar. Bu kayginin
anksiyete bozuklugu olarak tanimlanabilmesi i¢in devamli ve normalden fazla endise
durumunun séz konusu olmasi, bununla birlikte bu durumun kisinin giinliik hayatina etki
etmesi gerekir. Anksiyete bozukluguna genetik Oykii, nérokimyasal degisimler ve stres

yasatan olaylar neden olur (50).

DSM-5te  anksiyete  bozuklugunu belirtileri  icin  asagidaki  kriterler

kullanilmaktadir;

Kayginin en az 6 aydir ve neredeyse her giin olmasi, kayginin beklenen diizeyden
daha fazla hissedilmesi, kontrol edilmesinde giicliik ¢ekildiginin hissedilmesi ve bunlara ek
asagidaki onciillerden {i¢ veya fazlasinin birlikte bulunmasi gerekir.

1. Huzursuzluk

. Asir1 heyecan veya endiseli olmak

Cabuk yorulma

2
3
4. Odaklanmada giigliik veya kafa karisiklig1 yasamak
5. Sinirlilik durumu

6. Kas kasilmalar

7

Uykuya dalmakta veya uykuyu devam ettirmekte zorlanma (49).

2.3.3. Stres

Stres; fiziksel, duygusal ya da psikolojik zorluk yaratan degisikliklere kars1 insanin
verdigi tepkidir. Tehdit hissi ya da ac1 verici durumlara karsi viicut kendi dengesini saglamak
i¢cin dogal bir fiziksel yanit verir (51). Stresin yaygin belirtileri arasinda sucluluk duygusu,
liziintd, sinirlilik, uyku diizeninde degisiklikler, huzursuz hissetme, iletisimde giigliik, karar
verme zorlugu, yogun negatif diisiinceler, konsantrasyon kaybi, istah ve kilo degisiklikleri

bulunmaktadir (49).

Stresin bedensel belirtileri yorgun hissetme, uyusuk hissetme, kalpte ¢arpinti, hizl
nefes aligverisi, kaslarda agr1 ve kramp, viicutta titremeler, midede yanma hissi, sindirim
sorunlari, kabizlik, sinirlilik, agiz kurulugu, terleme, viicutta dokiintii, kasinti, tirnak yeme,
cinsel istekte azalma, istahta artma veya azalma, bas agrisi, bas donmesi, dengesizlik,
konusma giicliigii, yiiksek ses ve 1s1ga asir1 duyarhiliktir. Ruhsal belirtileri ise sinirli ve
sabirsiz hissiyat, 6fke hissinde artis, korku, huzursuz hissetme, kaygi, panik hali, {iziintiili,

gergin hissetme, hafizada sorunlar, karar almada giigliik, cinsel istekte azalma, dalginlik,
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6liim diisiincesinin sik akla gelmesi, suisid diisiincesi, uyku bozukluklari, depresif duygu

durum, alkol ve madde kullaniminda artma, 6zgiivende azalmadir (52).

2.3.4. Diyabet hastalarinda stres ve depresyon

Diyabet psikososyal ve psikiyatrik sonuglar1 da olan bir saglik sorunudur. Diyabetli
bireyler cinsel, bedensel, sosyal ve emosyonel pek ¢ok sorun ile bas etmektedir. Bu sebeple
diyabet tedavisinde dahiliye hekimleri ve diyetisyenlerin yan1 sira psikiyatri uzmanlar1 da
yer almalidir. Diyabet, tiim kronik hastaliklar gibi psikiyatrik rahatsizliklarin bulgularinin

goriilme sikligini arttirmaktadir.

Bu bulgular da bireylerin sosyal hayatinda ve yasam kalitesinde olumsuz etkilere
sebep olmaktadir. Diyabet hastalarina verilen yasam tarzi Onerilerinin sorumlulugu ve
hastaligin getirdigi bedensel etkiler hastalarda yetersizlik algisina sebep olur. Hastaligin
ilerledigi olgularda sosyal yasama uyum sorunlarima ve yalmizlik algisina sebebiyet

vermektedir (5).

Diyabet hastalarinda yasamlar1 boyunca %14 ila %32 arasinda depresyon goriilme
siklig1 oldugu saptanmistir. Stres bozukluklar1 ve depresyonun diyabetli bireyin tedaviye
yanitint ve hastalik yonetimini olumsuz etkiledigi gézlenmistir (53). Yapilan bir meta-
analizde “diyabet varligi, beraberinde depresyon goriilme olasiligini iki katina ¢ikarir”
sonucuna vartlmistir (54). Diyabet, stirekli takip ve kontrol gerektirmektedir. Diyabetli
bireyin tedavisinin basarili olabilmesi i¢in 6nerilen egzersiz ve beslenme Onerilerine iy1 bir

ruh saglig1 da eslik etmelidir (55).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU

Calismamiz kesitsel ve tanimlayici bir ¢alisma olarak tasarlanmustir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Calisma, Eyliil 2023-Aralik 2023 tarihlerinde Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin

Sehir Hastanesinde yapilmaistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM

Bu ¢aligmanin 6rneklemi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi diyabet

ve obezite poliklinige Eyliil 2023 ile Aralik 2023 arasinda bagvuran diyabet hastalarindan

olusmaktadir.

3.4. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME VE DISLANMA KRITERLERI

Calismamiza asagidaki 6zellikleri tagiyan hastalar dahil edilmistir:

© N o gk~ w0 D P

Sorular1 yanitlayabilecek biligsel yeterliligi olmak

Diyabet tanist almis olmak.

Gortismeyi engelleyici herhangi bir saglik sorununun olmamasi
Tiirk¢e anlamak ve iletisim kurabilmek

Okuma-yazma biliyor olmak

Aragtirma tarihleri arasinda 18 yas ve tizerinde olmak

Son 6 ayda 3 kez HbAlc degerini dl¢tiirmiis olmak

Aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek

Calismamiza asagidaki 6zellikleri tagiyan hastalar dahil edilmemistir:

Arastirma tarihleri arasinda 18 yasindan kiiciik olmak

Tip2 DM tanist almig olmamak

Hastanin iletisim kurmasini engelleyecek algilama bozuklugu ya da psikiyatrik
rahatsizligin bulunmasi

Tiirkge anlamamasi ve iletisim kuramamasi
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Okuma-yazma bilmemek
Anketteki sorularin %90’ nin1 yanitlayamama

Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek

© N o v

Acil vakalar

3.5. CALISMA PLANI VE VERi TOPLAMA ARACLARI

Bu ¢alismanin katilimcilar1 Eyliil 2023°te kabul edilmeye baslandi, Aralik 2023°te
yeterli sayiya wulasilmast sonucunda goniillillerin  dahil edilmesi sonlandirildi.
Katilimcilarimizin poliklinigimizde muayene randevulari esnasinda, muayeneleri ve tedavi
Onerileri tamamlandiktan sonra, poliklinik igerisinde, muayene eden hekim tarafindan
onamlar1 alindi. Calismamizda kullandigimiz Olgu Rapor Formu, katilimcilarin bizzat
kendisi tarafindan, CBDA (Cok Boyutlu Diyabet Anketi) ve DASS-21 (Depresyon
Anksiyete Stres Olgegi) ise katilimeilarin muayenelerini yapan diyabet obezite poliklinigi
hekimi tarafindan hastaya dogrudan sorularak poliklinik igerisinde dolduruldu.

Katilimcilarin HbA ¢ 6l¢timleri dosyalarindan ve hastanemiz altyapisindan elde edilmistir.

Arastirma siirecinde Iyi Klinik Uygulama Rehberi ve Helsinki Bildirgesi’'nde yer
alan prensiplere tam uygunluk gosterildi. Katilimcilar tam goniilliilik esasiyla calismaya

katildilar ve ¢aligma kriterine uymayan bireyler ¢alismaya dahil edilmedi.

Calismada verilerin toplanmas1 Olgu Rapor Formu, ¢ok boyutlu diyabet anketi ve

depresyon anksiyete stres 6lgegi olmak tizere ii¢ farkli anket formu ile yapildi.

Olgu Rapor Formu literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan gerekli ve ilgili
sorulardan olusturuldu. Olgu Rapor Formu 3 béliimden ve toplam 23 sorudan olusmaktadir.
Formda Goztepe Profesor Doktor Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Diyabet ve Obezite
poliklinigine bagvuran bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini sorgulayan 13, bireylerin
hareket, egzersiz, beslenme aliskanliklarini sorgulayan 5, 6zge¢mis, soy gecmis ve medikal

tedavilerini sorgulayan 5 soru bulunmaktaydi. Olgu Rapor Formu ekte sunulmustur (EK-1).

Cok Boyutlu Diyabet Anketi Kanada’da Talbot ve arkadaslar tarafindan 1997
yilinda hazirlanmistir (56). Tirkce gegerlilik giivenilirlik ¢alismasini ise Cosansu ve
arkadaslar1 tarafindan yapmustir (57). Kendilerinden 6lgegin ¢calismamizda kullanilabilmesi

icin gerekli kullanim izinleri alinmistir.

CBDA 3 béliim 7 alt boyut ve 41 sorudan olusmaktadir. Olgek icin toplam puan
yoktur. Bu nedenle ayr1 ayr1 degerlendirilmektedir. Puan hesaplamasi biitiin boliimlerde
alinan toplam puanin katilimcilarin yanitladigr soru sayisina boliinmesi ile yapilir (57).

CBDA ekte yer almaktadir (Ek-2).
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1. Boliim; diyabetli bireyin hastaligimi algilamasina ve sosyal destege
odaklanmaktadir. Bu béliimde ii¢ alt boyut bulunur ve 16 sorudan olusur. Diyabetli bireyin
Engel Algisini 6lgen 9 madde, Ciddiyet Algisin1 6l¢en 3 madde, Sosyal Destek Algisini
Olcen 4 maddeden olusur. Bu birinci boliimiin cevaplar1 7 puanlik (0-hig, 6-olduk¢a ¢ok)
likert tipi Olgek ile yapilir. Her alt boyutta toplanan puan madde sayisi ile boliiniir ve
ortalamasi elde edilir. Bu puanlarin yiiksekligi Engel Algisi, Sosyal Destek Algisi, Ciddiyet
Algist diizeylerinin yiiksekligini gostermektedir (57).

2. Boliim; diyabetlinin esi veya kendisi i¢in 6nemli olan yakininin, diyabetli bireyin
hastaligiyla alakali 6zbakim davraniglarini destekleyici olan ve olmayan tutumlarinin
diizeyini belirler. ki alt boyut ve 12 madde bu béliimii olusturur. Pozitif Destekleyici
Davraniglar belirlemek igin 8 soru ile Yanlis Yonlendirmeye Dayali Destek Davranislar
belirlemeye yonelik 4 soru maddesinden olusur. Bu ikinci boliimiin cevaplar1 7 puanlik (0-
asla, 6-her zaman) likert tipindedir (57). Yalniz basina yasamakta olan bireylere ikinci boliim

doldurtulmamustir.

3. Boliim; diyabetlinin Ozyeterlilik Algisinm dlgen 7 ve Sonug¢ Beklentisi algilarini
degerlendiren 6 soru maddesinden olusur. iki alt boyut ve 13 soru maddesinden olusur.
Maddelere verilen cevaplar likert tipindeki 6lgekte (0 hi¢ emin degilim, 100 ¢ok eminim)
isaretlenilir. Bu puanlarin yiiksekligi Ozyeterlilik Algis1 ve Sonu¢ Beklentisi Algisinin
yiiksekligini gosterir (57).

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi 1995 yilinda Avusturalya’da Lovibond ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir ve 42 madde igermektedir (58). Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 1997 yilinda Brown ve arkadaslar1 21 soruluk kisaltilmis 6lgegin de ayni
olgiimii gerceklestirecegini gosteren ¢alismay1 gerceklestirmislerdir (59). Olgegin Tiirkce
gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini Yilmaz Ve arkadaslar1 yapmistir (60). Kendilerinden

Olcegin ¢alismamizda kullanilabilmesi i¢in gerekli kullanim izinleri alinmistir.

Bu olgek 3 alt boyuta ve toplam 21 maddeye sahiptir. Katilimcilarin depresyon
boyutunu 6lgen 7 soru, anksiyete boyutunu 6lgen 7 soru ve stres boyutunu dlgen 7 soru
icermektedir. Olgek 4°1ii (0 “higbir zaman” 1 “bazen” 2 “oldukgca sik” 3 “her zaman”) likert
tipindedir. Bu 6lgek i¢in toplam puan yoktur. Puan hesaplamasi biitiin bdliimlerde alinan
toplam puan boliimiin soru sayisina boliinmesiyle yapilir. Her boyutta alinan puan yiiksekligi
bireyin Depresyon, Anksiyete, Stres diizeylerinin yiiksekligini gosterir (60). DASS-21 ekte
sunulmustur (Ek-3)
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3.6. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismamizda elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin
SPSS 26 (Statistical Package for the Social Sciences) yazilimi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken, nicel degiskenler ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve
maksimum degerleri ile, nitel degiskenler frekans ve ylizde gibi tanimlayici istatistiksel
metodlar ile gosterildi. Verilerin normal dagilima uygunluklarinin degerlendirilmesinde

Shapiro Wilks test ve Box Plot grafiklerden faydalanildi.

Normal dagilim gdosteren niceliksel iki grup degerlendirmelerinde Student t-test {i¢
grup ve lizerindeki karsilagtirmalarinda Oneway Anova test ve farkliliga neden olan grubun
tespitinde Bonferroni test kullanildi. Grup i¢i degerlendirmelerde Repeated Measures

kullanildi.

Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki gruba gore degerlendirmelerinde
Mann Whitney-U test; ii¢ grup ve tizeri karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test ve farkliliga

neden olan grubun tespitinde Dunn test kullanildi.

Degiskenlerin arasindaki iliskilerin degerlendirilmesinde dagilima gore Pearson veya

Spearman’s korelasyon analizi yapildi.
Sonuglar % 95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Korelasyon katsayisinin (r) degerlendirilmesi asagidaki olgiite gore yapilir:

r Yorum
0,0-0,25 Cok Zayif

0,26 - 0,49 Zay1f

0,50 - 0,69 Orta

0,70 - 0,89 Giiglii

0,90 - 1,00 Cok Giiglii

A. Akgiil ve O. Cevik, Istatistiksel Analiz Teknikleri, Ankara: Emek Ofset, 2003.

Cronbach’s Alfa katsayisinin degerlendirilmesi asagidaki olciite gore yapilir:
0,0 £ a <0,40 ise olcek giivenilir degildir.

0,40< o <0,60 ise o6l¢ek diisiik glivenirliktedir

0,60 < <0,80 ise oldukea giivenilirdir.

0,80< <1,00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir.

Y. Karagéz, SPSS 21.1 Uygulama, Biyoistatistik, 1.Basim, 2014; s. 698.
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3.7. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Bu tez calismasinin gerceklestirilebilmesi icin Istanbul Medeniyet Universitesi
Goztepe Prof. Dr. Siilleyman Yal¢in Sehir Hastanesi Klinik Arastirma Etik Kurulu’ndan
23.08.2023 tarihli 2023/0550 sayili karar numarasi ile etik kurul onay1 alinmistir ve ekte
sunulmustur. Calismamiza goniillii dahil olan hastalara ¢alisma ile ilgili bilgi verilmis ve

hastalar Aydinlatilmis Onam Formunu (Ek-4) okuyarak imzalamislardhr.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Tanimlayic 6zelliklerin dagilimlari.

n (0/0)
Kadin 90 (69,2)
Cinsiyet
Erkek 40 (30,8)
Ort+Ss 56,73£10,66
Yas
Min-Maks 23-82
Ort+Ss 163,28+8,98
Boy (cm) .
Min-Maks 141-188
Ort+Ss 95,09+18,04
Kilo (kg)
Min-Maks 60-161
Ort+Ss 35,68+6,11
VKI (kg/m?) )
Min-Maks 21,51-54,36
Evli 99 (76,2)
Medeni Durum
Bekar 31(23,8)
Yok 10 (7,7)
Ilkokul 54 (41,5)
Ogrenim Durumu Ortaokul 13 (10,0)
Lise 25(19,2)
Universite 28 (21,5)
Calismiyor 60 (46,2)
Calisma Durumu Calistyor 41 (31,5)
Emekli 29 (22,3)
Icmiyor 92 (70,8
Sigara kullanimi .g. Y ( )
I¢iyor 38 (29,2)
Sigara kullanim (adet/giin) Medyan (Min-Maks) 20 (2-60)
Yok 11 (8,5)
Var 119 (91,5)
Hipertansiyon 85 (65,4)
Ek kronik hastalik Hiperlipidemi 73 (56,2)
Koroner arter hastaligi 25(19,2)
Hipotiroidizm 24 (18,5)
Diger 35(26,9)

Katilimcilarin %69,2'si (n=90) kadin, %30,8'1 (n=40) erkektir. Yaslar1 23 ile 82
arasinda degismekte olup; ortalama yaslar1 56,73+10,66'dir. Boylar1 141 ile 188 cm arasinda
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degismekte olup; ortalama boylar1 163,28+8,98 cm'dir. Viicut agirliklar1 60 ile 161 kg
arasinda degismekte olup; ortalama kilolar1 95,09+18,04 kg'dir. BMI degerleri 21,51 ile
54,36 kg/m? arasinda degismekte olup; ortalama BMI degerleri 35,68+6,11 kg/m?dir.

Katilimeilarin %76,2'si (n=99) evli, %23,8'1 (n=31) bekardir. Ogrenim durumlarina
gore; %7,7'st (n=10) egitim almamis, %41,5'1 (n=54) ilkokul, %10,0'u (n=13) ortaokul,
%19,2'si (n=25) lise, %21,5'1 (n=28) iniversite mezunudur. Calisma durumlarina gore;
%46,2'si (n=60) calismiyor, %31,5'1 (n=41) calisiyor, %22,3"i (n=29) emeklidir. Sigara
kullanimi1 ag¢isindan; %70,8'1 (n=92) sigara i¢gmiyor, %29,2'si (n=38) sigara iciyor. Giinde
icilen sigara miktar1 2 ile 60 adet arasinda degismekte olup; ortalama 18,95+12,17 adettir.

Katilimeilarin %8,5'i (n=11) kronik hastalig1 yokken, %91,5'1 (n=119) kronik
hastaligi bulunmaktadir. Bu hastaliklar arasinda; %65,40 (n=85) hipertansiyon, %56,2'si
(n=73) hiperlipidemi, %19,2'si (n=25) koroner arter hastaligi, %18,5'i (n=24) hipotiroidizm
ve %26,9'u (n=35) diger hastaliklara sahiptir.

Ek kronik hastalik

Yok
8,5

Sekil 4.1. Ek kronik hastaliklarin dagilim.
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Tablo 4.2. Tanimlayic 6zelliklerin dagilimlari.

n (0/0)
< . Yok 100 (76,9)
Cocukluk Cag1 Obezitesi
Var 30 (23,1)
e 2 0giin 35(26,9)
Ana 6giin sayis1 .
3-4 6glin 95 (73,1)
Yok 25(19,2)
Ara 0giin ahiskanh@
Var 105 (80,8)
. Yok 81 (62,3)
Gece yeme ahiskanhgi
Var 49 (37,7)
Haftada 1 kez 30 dakikadan az 103 (79,2)
Egzersiz Haftada 3 kez en az 30 dk 16 (12,3)
Haftada en az 5 kez en az 30 dk 11 (8,5)
Tip 1 7 (5.4
Diyabet tipi ‘p 4
Tip 2 123 (94,6)
. Ort+Ss 13,46+8,76
Hastalik siiresi (y1l) .
Min-Maks 1-41
. . . Yok 28 (21,5)
Ailede diyabet tanisi olan birey var mi?
Var 102 (78,5)
Oral Anti-Diyabetik 76 (58,5)
Hastanin mevcut diyabet tedavisi Insiilin 3(2,3)
Oral Anti-Diyabetik + Insiilin 51(39,2)
Yok 115 (88,5)
Aktif psikiyatrik tedavi
Var 15 (11,5)
Antideprasan 13 (86,7)
Psikiatrik Tedavi (n=15) o
Antipsikotik 2 (13,3)

Katilimcilarin %76,9'u (n=100) cocukluk c¢agi obezitesi yasamamisken, %23,1'1
(n=30) yasamistir. Ana 6gilin sayisina gore; %26,9'u (n=35) giinde 2 6giin, %73,1'1 (n=95)
giinde 3-4 6giin tiiketmektedir. Ara 6gilin aligkanlig1 agisindan; %19,2'si (n=25) ara 6giin

tilkketmezken, %80,8'1 (n=105) ara 6glin tiikketmektedir. Gece yeme aliskanligina gore;

%62,3'i (n=81) gece yemezken, %37,7's1 (n=49) gece yemektedir.

Egzersiz aligkanliklarina gore; %79,2'si (n=103) haftada 1 kez 30 dakikadan az,
%12,3"i (n=16) haftada 3 kez en az 30 dk, %8,5'1 (n=11) haftada en az 5 kez en az 30 dk
egzersiz yapmaktadir. Diyabet tipine gore; %5,40 (n=7) Tip 1, %94,6's1 (n=123) Tip 2

diyabetlidir. Hastalik siiresi 1 yil ile 41 y1l arasinda degismekte olup; ortalama hastalik siiresi

13,46+8,76 yildr.
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Diyabet Tipi

Sekil 4.2. Diyabet tiplerinin dagilim.

Ailede diyabet tanist olan birey varligina gore; %21,5'1 (n=28) ailede diyabet tanis1
olan birey bulunmazken, %78,5'1 (n=102) ailede diyabet tanisi olan birey bulunmaktadir.
Mevcut diyabet tedavisine gore; %58,5'1 (n=76) oral anti-diyabetik, %2,3'i (n=3) insiilin,
%39,2'si (n=51) oral anti-diyabetik ve insiilin kullanmaktadir. Aktif psikiyatrik tedavi
acisindan; %388,5'1t (n=115) aktif psikiyatrik tedavi almazken, %11,5'1 (n=15) aktif
psikiyatrik tedavi almaktadir. Psikiyatrik tedavi gorenlerin %86,7'si (n=13) antidepresan,
%13,3'li (n=2) antipsikotik kullanmaktadir.

Diyabet Tedavisi

Oral Anti-
Diyabetik +
insiilin
39%

Sekil 4.3. Diyabet tedavilerinin dagilima.
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Tablo 4.3. HbA1c dl¢iimlerinin degisimleri.

HbAlc p

6 ay once Ort£Ss 7,36+1,51

3 ay once Ort£Ss 7,45+1,58 0,001%*%*
Son ol¢iim Ort£Ss 7,69+1,86

Degisim A 2p

6 ay once — 3 ay dnce Ort£Ss 0,09+0,69 0,402
6 ay once - son Ort£Ss 0,33+1,09 0,002%*
3 ay Once - son Ort£Ss 0,24+1,02 0,022*
“Repeated Measures Test &*Bonferroni Test

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

Katilimcilarin 6 ay 6ncesine gore, 3 ay oncesi ve sonrast HbAlc 6lgiim degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim saptanmistir (p=0,001; p<0,05). Katilimcilarin
6.ay oncesine gore son HbA lc dlglimlerindeki ortalama 0,33+1,09 birimlik artis istatistiksel
olarak anlaml1 saptanmistir (p=0,002; p<0,05). Katilimcilarin 3 ay 6ncesine gore son HbAlc

Ol¢timlerindeki ortalama 0,24+1,02 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli saptanmustir.

HbA1c Olgiimleri

12

10

Ort#Ss
(o)}

'—
|_
|_

6 ay 6nce 3 ay 6nce Son 6lgiim

Sekil 4.4. HbAlc 6l¢iimlerinin degisimleri.
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Tablo 4.4. Depresyon, anksiyete, stres dlceginin (DASS-21) sorular: ve yanitlarimin dagihmlari.

Higbir Bazen ve Olduk¢a Her

zaman ara sira sik zaman

n % n % n % n %
Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim 60 46,2 40 308 28 21,5 2 1,5
Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim. 41 31,5 61 46,9 26 20,0 2 1,5
Hig olumlu duygu yasayamadigimi fark ettim. 73 56,2 42 323 14 10,8 1 ,8

Soluk almada zorluk ¢ektim (6rnegin fiziksel
egzersiz yapmadigim halde asir1 hizli nefes alma, 81 623 36 27,7 13 10,0 O ,0
nefessiz kalma gibi).

Bir is yapmak icin gerekli olan ilk adim1 atmada 71 546 44 338 13 100 2 15

zorlandim.

Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliyim. 41 31,5 51 392 28 21,5 10 7,7
Viicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler oldu. 77 59,2 43 33,1 9 6,9 1 8
Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi hissettim. 35 269 41 31,5 39 300 15 11,5

Panikleyip kendimi aptal durumuna diigiirecegim

durumlar nedeniyle endiselendim. 85 S 31 4% 12 92 2 L5
Higbir beklentimin olmadigt hissine kapildim 72 554 42 323 14 108 2 1,5
Kiskirtilmakta oldugumu hissettim 50 38,5 53 40,8 21 162 6 4,6
Kendimi gevsetip salivermek zor geldi 60 46,2 41 31,5 27 20,8 2 1,5
Kendimi perisan ve hiizlinlii hissettim 67 51,5 34 262 25 192 4 3,1
?;;;ﬁﬁ:;%ﬁﬁen alikoyan seylere 50 385 51 392 23 17,7 6 46
Panik haline yakin oldugumu hissettim 72 554 31 238 23 17,7 4 3,1
Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu 75 57,77 41 31,5 12 92 2 1,5
Birey olarak degersiz oldugumu hissettim 67 51,5 32 246 28 215 3 2,3
Alingan oldugumu hissettim 36 27,7 54 41,5 33 254 7 5,4

Fizik egzersiz s6z konusu olmadigi halde kalbimin
hareketlerini hissettim (kalp atiglarimin hizlandigini 92 70,8 33 254 5 3,8 0 ,0
veya diizensizlestigini hissettim)

Gegeri bir neden olmadigi halde korktugumu
hissettim

Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim 80 61,5 37 285 13 100 O ,0

78 60,0 32 246 18 138 2 15

Katilimcilarin Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi (DASS-21) sorularma verdikleri
yanitlarinin dagilimlart Tablo 3’teki gibidir.

Tablo 4.5. Depresyon, anksiyete, stres ol¢cegi (DASS-21) i¢ tutarhliklarinin incelenmesi.

Soru Sayisi Ort+£Ss (M'\i/l:-dl\)//lzrlls) Cronbach’s Alfa
Depresyon 7 4,25+4.23 3 (0-16) 0,898
Anksiyete 7 3,94+3,22 4 (0-13) 0,754
Stres 7 6,72+5,17 7 (0-21) 0,931
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Arastirmaya katilanlarin Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi “Depresyon” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar O ile 16 arasinda degismekte olup, ortalama 4,254+4,23 puan;
“Anksiyete” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 0 ile 13 arasinda degismekte olup, ortalama
3,94+3,22 puan; “Stres” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 0 ile 21 arasinda degismekte olup,

ortalama puan 6,72+5,17 olarak belirlenmistir.

Depresyon, Anksiyete, Stres Olgek i¢ tutarliliklar incelendiginde; Depresyon alt
boyutu i¢in a=0,898 olarak, Anksiyete alt boyutu i¢in a=0,754 olarak, Stres alt boyutu igin
0=0,931"dir. Tiim bunlara gore Olgcegimizin oldukg¢a yiiksek giivenilirlikte oldugundan

bahsedebiliriz.

Tablo 4.6. Depresyon, anksiyete, stres dlcegi (DASS-21) ile HbA1c élciimleri ve degisimlerinin iliskisi.

HbAlc Depresyon Anksiyete Stres
6 ay once r 0,095 -0,072 0,017
P 0,280 0,417 0,845
3 ay Once r 0,087 -0,093 -0,003
p 0,327 0,293 0,968
Son dl¢iim r 0,078 -0,019 -0,025
p 0,379 0,828 0,781
Degisim A r
6 ay once — 3 ay once P -0,031 0,018 0,004
r 0,728 0,839 0,965
6 ay dnce - son P -0,023 0,073 -0,021
r 0,799 0,408 0,810
3 ay Once - son P -0,018 0,062 -0,005
r 0,835 0,485 0,958

r:Spearman’s Correlation Test

Katilimcilarin Depresyon puanlari ile 6 ay once, 3 ay 6nce ve son HbAlc dl¢timleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamaistir (p>0,05).

Katilimeilarin Depresyon puanlart ile 6 ay Oncesine gore 3.ay Olglimleri, 6 ay
Oncesine gore son Ol¢limleri ve 3 ay 6ncesine gore son HbA 1¢ dl¢iimleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

Katilimcilarin Anksiyete puanlar ile 6 ay once, 3 ay 6nce ve son HbAlc dl¢iimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamaistir (p>0,05).

Katilimeilarin Anksiyete puanlari ile 6 ay dncesine gore 3.ay dl¢limleri, 6 ay Oncesine
gore son Olclimleri ve 3 ay Oncesine gore son HbAlc dl¢limleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski saptanmamistir (p>0,05).
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Katilimcilarin Stres puanlart ile 6 ay once, 3 ay 6nce ve son HbAlc ol¢limleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0,05).

Katilimcilarin Stres puanlari ile 6 ay 6ncesine gore 3.ay dl¢limleri, 6 ay dncesine gore

son Olgiimleri ve 3 ay Oncesine gore son HbAlc ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 4.7. Cok boyutlu diyabet anketi boliim-I sorularina ve yanitlarinin dagihmlar.

. Oldukca
Hic¢ 2 3 4 5 cok

n % n % n % n % n % n %
1.Diyabetiniz giinliik aktivitelerinize ne kadar 53 408 12 92 18 138 13 100 19 146 15 115
engel oluyor?
2.Esiniz veya ayni1 evi paylastiginiz ve sizin
icin onemli olan kisi, diyabetiniz ile ilgili size 43 33.1 18 13.8 10 7.7 9 6.9 25 19.2 25 19.2
ne kadar destek oluyor?
3.DiyigRinizi ne X geciddi bir saZlig 3 23 3 23 6 46 12 92 47 362 59 454
problemi olarak goriiyorsunuz?
4.Diyabetiniz sosyal hayattan veya eglenceli
aktivitelerden aldigimniz keyfi ve memnuniyeti 39 30.0 20 15.4 30 23.1 18 138 16 123 7 5.4
ne kadar azaltiyor?
5.Aileniz ve arkadaslariniz diyabetiniz ile ilgili
size ne kadar destek oluyor veya yardim 42 323 13 10.0 14 10.8 16 12.3 22 169 23 17.7
ediyor?
6.Diyabetin uzun vadede organlarinizda
olusturabilecegi hasarlar hakkinda ne kadar 4 31 4 31 7 54 15 11.5 44 338 56 43.1
endiseleniyorsunuz?
7.Diyabetiniz islerinizdeki verimliliginizine g3 4 ¢ 13 100 14 108 21 162 16 12.3 13 100
kadar olumsuz etkiliyor?
8.Diyabetiniz esiniz veya ayni evi
paylastiginiz ve sizin i¢in 6nemli olan kisi ile 37 28.5 19 14.6 21 162 21 162 6 4.6 26 20.0
olan iliskinizi ne kadar olumsuz etkiliyor?
9.Diyabetiniz hakkinda ne kadar 323 5 38 7 54 13 100 45 346 57 438
endiseleniyorsunuz?
10.Esiniz veya ayni1 evi paylastiginiz ve sizin
icin 6nemli olan kisi, diyabetli oldugunuz i¢in 43 33.1 16 12.3 15 11.5 9 6.9 21 162 26 20.0
size ne kadar 6zen gosteriyor?
11.Diyabetiniz dilediginiz kadar seyahat 41 31.5 16 12.3 31 238 21 162 12 92 9 69
etmenizi ne kadar 6nliiyor?
13.Diyabetiniz sosyal ya da eglenceli
aktivitelere katilabilmenizi ne kadar 42 323 17 13.1 29 223 19 146 16 123 7 54
engelliyor?
14.Diyabetiniz aktivitelerinizi
planlayabilmenizi ne kadar etkiliyor? 52 400 9 69 16 123 29 223 12 92 12 9.2
15-Diyabetiniz istediginiz kadar aktif 55 423 10 7.7 19 146 13 10.0 20 154 13 10.0
olabilmenizi ne kadar onliiyor?
16.Diyabetiniz istediginiz programa gore
hareket etmenizi ne kadar énliiyor? (Ornegin 54 41.5 7 54 16 12.3 22 169 15 11.5 16 123

ge¢ yatmak gibi)
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Tablo 4.8. Cok boyutlu diyabet anketi boliim-II sorularina ve yanitlarimn dagihmlari.

1 2 3 4 5 6
n % n % n % n % n % n %
1.Diyetime uydugum zaman beni kutlar. 25 20,8 13 10,8 15 12,5 16 13,3 25 20,8 26 21,7
2.Diyabet ilaglarimla (hap- insiilin) ilgili bana 7259521 174 18 149 5 41 1 8 4 33
zorluk ¢ikartir.
3.Kan sekerimi diizenli 6l¢tiiglim i¢in beni 65 537 21 174 11 91 5 41 10 83 9 74
kutlar.
4.Egzersiz konusunda bana zorluk ¢ikartir. 61 50,4 29 240 20 16,5 7 58 0 0 4 33
5.Ayaklarima bakmami bana hatirlatir? 87 72,5 10 83 8 6,7 3 25 8 6,7 4 33
6.0giin programima uydugum zaman beni kutlar ;) 3 43 107 14 11,6 14 11,6 27 223 26 215
(ana ve ara ogiinler).
7.Diyabet ilaglarimi (haplar- insiilin) almami 55 455 14 116 9 74 6 50 15 124 22 182
hatirlatir.
8.Egzersiz yaptigim zaman besin alimimi 26 215 17 14.0 26 215 32 264 10 83 10 83
ayarlamamda bana yardimci olur.
9.Diyetim konusunda bana zorluk ¢ikartir. 72 60,0 18 150 10 83 6 50 3 25 11 92
IO.Alle filgllyetle.rlnl ilaglarimi zamaninda 56 463 15 124 11 9.1 8 66 12 99 19 157
alabilecegim sekilde planlar.
11.Kan sekerimi 6l¢me konusunda bana zorluk 68 562 28 23121 174 1 8 0 0 3 25
cikartir.
12.Egzersiz yapmam igin beni tesvik eder. 35 289 21 174 5 4,1 14 11,6 23 19,0 23 19,0
Tablo 4.9. Cok boyutlu diyabet anketi boliim-III sorularina ve yanitlarinin dagilimlari
Hicg
emin 2 3 4 5 6 7 8 Cok
e eminim
degilim
n % n % n % n%n % n %n %n %n%n %

Diyetinize

uyabildiginizden ne kadar 20 154 11 8,5 1612,3 5 3,8 332541310,010 7,7 12 9,2 3 23 7 54

eminsiniz?

Kan sekerinizi 6nerilen

siklikta 6lgebildiginizden 17 13,1 8 6,2 20154 2 1,520154 7 54 7 5420154 8 6,2 21 16,2

ne kadar eminsiniz?

Diizenli olarak egzersiz

yapabildiginizden ne 32 24,6 9 6,9 292230 ,0 181387 54 6 4,6 1410,8 5 3,8 10 7,7

kadar eminsiniz?

Kilonuzu kontrol altinda

tutabildiginizden ne 24 18,510 7,7 12 9,2 7 543123,81713,1 9 69 10 7,7 3 23 7 54

kadar eminsiniz?

Kan sekerinizi kontrol

altinda tutabildiginizden 10 7,7 12 9,2 1914,6 4 3,12015,410 7,7 1511,51914,6 8 6,2 13 10,0

ne kadar eminsiniz?

Yasak olan yiyeceklere

kars1 koyabildiginizden 27 20,8 1310,012 9,2 7 543325416123 8 62 7 54 2 1,5 5 38

ne kadar eminsiniz?

Diyabet tedavinize (diyet,
ilag kullanim, kan sekeri

testi, fiziksel aktivite o o0 1 8 3230.,07 543235 38201546 4,6 85 654

gibi) uyabildiginizden ne
kadar eminsiniz?
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Tablo 4.9 (Devam). Cok boyutlu diyabet anketi boliim-1III sorularia ve yanitlarimin dagihimlari

Hig
emin 2 3 4 5 6 7 8 Cok
ey eminim
degilim

n % n % n % n%n%n%mn%%mn%mn%mn %

Diyabetinizi kontrol
altinda tutmak i¢in
diyetinize uymak sizce ne
kadar 6nemli?

LA 0 01 ,8 0,01 ,8 0 ,0107,7342622116,262 47,7

Diyabetinizi kontrol

altinda tutmak igin

ilaglarinizi 6nerildigi o 0 1 8 2151 ,8 6 46 0 ,0 5 382519,21612,3 74 569
sekilde almak sizce ne

kadar 6nemli?

Diyabetinizi kontrol
altinda tutmak igin
egzersiz sizce ne kadar
onemli?

1 8 0 01 8 2152 1,52 1,511 8,54232,31914,6 50 38,5

Diyabetinizi kontrol
altinda tutmak i¢in kan
sekerinizi 6l¢mek sizce
ne kadar 6nemli?

0 0 1 ,8 323 2151310,04 3,1 11 8,5 3224,61612,3 48 36,9

Diyabetinizi kontrol

altinda tutmak igin

diyabet tedavinizebagh 0 ,0 1 ,8 3 23 0 ,0 6 46 1 ,8 3 232015420154 76 58,5
kalmak sizce ne kadar

Onemli?

Uzun vadede diyabete
bagli olarak gelisebilecek
hasarlar1 (bobrek, goz,
kalp ve ayakla ilgili
problemler) 6nlemek
veya geciktirmek igin
tedaviye bagli kalmak
sizce ne kadar 6nemli?

0O 2152150 ,07 541 ,8 5 381914,62216,9 72 55,4

Katilimeilarin  Cok Boyutlu Diyabet Anketi sorularina verdikleri yanitlarinin

dagilimlar1 Tablo 7, 8 ve 9’daki gibidir.

Tablo 4.10. Cok boyutlu diyabet anketi i¢ tutarhiliklarinin incelenmesi.

Soru Sayisi Ort+Ss (Ml\:lr?-dl\)//lzrlls) Crozll)fzch’s
Engel Algisi 9 2,85+1,44 2,8 (1-6) 0,940
Ciddiyet Algisi 3 5,04+1,16 5 (1-6) 0,963
Destek Algisi 11 2,96+1,35 2,9 (1-6) 0,906
YYDD Algisi 4 1,86+0,96 1,8 (1-6) 0,730
Ozyeterlilik Algist 7 5,46+1,75 5,5 (1,6-10) 0,783
Sonug Beklentisi Algist 6 8,75+1,12 9 (5-10) 0,748

Aragtirmaya katilanlarin Cok Boyutlu Diyabet Anketi Olgcegi “Engel Algisi” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar 1 ile 6 arasinda degismekte olup, ortalama 2,85+1,44 puan;
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“Ciddiyet Algis1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 1 ile 6 arasinda degismekte olup, ortalama
5,04+1,16 puan; “Destek algis1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 1 ile 6 arasinda degismekte
olup, ortalama 2,96+1,35 puan; “YYDD algis1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 1 ile 6
arasinda degismekte olup, ortalama 1,86+0,96 puan; “Ozyeterlilik Algis1” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar 1,6 ile 10 arasinda degismekte olup, ortalama 5,46+1,75 puan, “Sonug
Beklentisi Algis1” alt boyutundan aldiklart puanlar 5 ile 10 arasinda degismekte olup,

ortalama 8,75+1,12 puan olarak belirlenmistir.

Cok Boyutlu Diyabet Anketi Olgek i¢ tutarliliklar incelendiginde; Engel Algist alt
boyutu i¢in a=0,940 olarak, Ciddiyet Algis1 alt boyutu i¢in 0=0,963 olarak, Destek Algisi
alt boyutu i¢in 0=0,906 olarak, YYDD Algis1 alt boyutu i¢in 0=0,730 olarak; Ozyeterlilik
alt boyutu i¢in a=0,783 olarak; Sonug Beklentisi Algis1 alt boyutu i¢in a=0,748 bulunmustur.

Buna gore 6lgegimizin oldukga yiiksek giivenilirlikte oldugunu soyleyebiliriz.

Tablo 4.11. Depresyon, stres, anksiyete ol¢egi ile cok boyutlu diyabet anketi iliskisi.

Depresyon Anksiyete Stres
r 0,341 0,220 0,304
Engel Algisi
p 0,001** 0,012** 0,001**
< r 0,038 -0,054 0,055
=4 Ciddiyet Algis1
z p 0,669 0,540 0,531
2 r -0,262 -0,117 -0,187
] Destek Algisi
.E p 0,003** 0,184 0,033*
= r 0,098 0,001 0,005
= YYDD Algisi
z p 0,287 0,994 0,957
P r -0,101 -0,228 -0,148
= Ozyeterlilik Algisi
(&) p 0,253 0,009** 0,092
r -0,045 -0,143 -0,008
Sonug¢ Beklentisi Algis1
p 0,610 0,104 0,926

r:Spearman s Correlation Test

Depresyon puani igin;

Katilimcilarm Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi “Depresyon” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile Cok Boyutlu Diyabet Anketi “Engel Algis1” alt boyut puani arasinda
pozitif yonlii (Engel Algis1 puani arttik¢a, depresyon puani artan) istatistiksel olarak zayif
diizeyde iliski saptanmistir (p<0,05).

Katilimeilarm Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi “Depresyon” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile Cok Boyutlu Diyabet Anketi “Destek Algis1” alt boyut puani arasinda
negatif yonlii (Destek Algis1 puani arttik¢a, depresyon puani azalan) istatistiksel olarak zay1f

diizeyde iliski saptanmistir (p<0,05).
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Katilimeilarm Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi “Depresyon” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile Cok Boyutlu Diyabet Anketi “Ciddiyet Algis1”, “YYDD Algis1”,
“Ozyeterlilik Algis1” ve “Sonug¢ Beklentisi Algis1” alt boyut puanlar istatistiksel olarak

anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05).
Anksiyete puant icin;

Katilimcilarin Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi “Anksiyete” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile Cok Boyutlu Diyabet Anketi “Engel Algisi” alt boyut puani arasinda
pozitif yonlii (Ozyeterlilik Algis1 puan1 arttikga, anksiyete puani artan) istatistiksel olarak
zayif diizeyde iliski saptanmistir (p<0,05).

Katilimcilarin Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi “Anksiyete” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile Cok Boyutlu Diyabet Anketi “Ozyeterlilik Algis1” alt boyut puani
arasinda negatif yonlii (Ozyeterlilik Algist puam arttikga, anksiyete puami azalan)
istatistiksel olarak zayif diizeyde iliski saptanmustir (p<0,05).

Katilimeilarin Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi “Anksiyete” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile Cok Boyutlu Diyabet Anketi “Engel Algis1”, “Ciddiyet Algis1”, “Destek
Algis1”, “YYDD Algisi” ve “Sonug Beklentisi Algisi” alt boyut puanlari istatistiksel olarak

anlaml bir iliski saptanmamuistir (p>0,05).
Stres puani i¢in;

Katilimeilarm Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi “Stres” alt boyutundan aldiklari
puanlar ile Cok Boyutlu Diyabet Anketi “Engel Algis1” alt boyut puani arasinda pozitif yonlii
(Engel Algis1 puani arttikga, stres puani artan) istatistiksel olarak zayif diizeyde iligki
saptanmigstir (p<0,05).

Katilimeilarm Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi “Stres” alt boyutundan aldiklari
puanlar ile Cok Boyutlu Diyabet Anketi “Destek Algis1” alt boyut puani arasinda negatif
yonlii (Destek Algis1 puani arttikca, stres puani azalan) istatistiksel olarak zayif diizeyde

iliski saptanmstir (p<0,05).

Katilimcilarm Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi “Stres” alt boyutundan aldiklar:
puanlar ile Cok Boyutlu Diyabet Anketi “Ciddiyet Algis1”, “YYDD Algis1”, “Ozyeterlilik
Algist” ve “Sonug Beklentisi Algist” alt boyut puanlar istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmamustir (p>0,05).
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Cok Boyutlu Diyabet Anketi ile ilgili Karsilagtirmalar

Tablo 4.12. Cok boyutlu diyabet anketi ile HbAlc él¢iimleri ve degisimlerinin iligkisi.

I > e Sonuc¢
el ek YD Onueik 0
g g g g g Algist
r 10,066 0,091 10,147 0,022 +0,241 +0,037
6 ay once
p 0,453 0,303 0,096 0,814 0,006%* 0,674
. T 0,062 0,017 10,127 0,017 +0,238 +0,040
3 ay Once
p 0,482 0,852 0,149 0,852 0,006** 0,648
Son dl¢iim T 0,048 0,049 10,141 0,024 +0,287 0,069
p 0,590 0,580 0,110 0,792 0,001** 0,434
Degisim A r
6 ay once —3 ay P 0,002 -0,031 +0,028 0,007 +0,019 +0,012
once r 0,984 0,725 0,754 0,937 0,830 0,895
. 0,010 -0,012 0,038 -0,001 +0,157 +0,067
6 ay dnce - son
r 0,910 0,893 0,668 0,991 0,075 0,451
. 0,010 -0,007 0,060 -0,006 +0,156 +-0,064
3 ay once - son
r 0,914 0,938 0,498 0,948 0,075 0,469

r:Spearman’s Correlation Test
tr:Pearson’s Correlation Test
**p<0,01

Engel Algisi alt boyut puanlari icin;

Katilimcilarin Engel Algisi puanlar ile 6 ay once, 3 ay 6nce ve son HbAlc 6l¢limleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).

Katilimeilarin Engel Algisi puanlar ile 6 ay oncesine gore 3.ay Olglimleri, 6 ay
Oncesine gore son dl¢limleri ve 3 ay 6ncesine gore son HbA 1¢ dl¢iimleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05).
Ciddiyet Algisi alt boyut puanlari icin;

Katilimeilarin Ciddiyet Algist puanlari ile 6 ay dnce, 3 ay once ve son HbAlc

Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).

Katilimcilarin Ciddiyet Algisi puanlari ile 6 ay oncesine gore 3.ay Olclimleri, 6 ay
oncesine gore son Ol¢limleri ve 3 ay 6ncesine gore son HbA Ic dl¢limleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).
Destek Algisi alt boyut puanlary icing

Katilimcilarin Destek Algis1 puanlart ile 6 ay once, 3 ay dnce ve son HbAlc

Olctimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamaistir (p>0,05).
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Katilimcilarin Destek Algisi puanlari ile 6 ay oncesine gore 3.ay Olgiimleri, 6 ay
Oncesine gore son Ol¢limleri ve 3 ay Oncesine gore son HbA 1¢ 6l¢iimleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).
YYDD Algist alt boyut puanlart igin;

Katilimcilarin YYDD Algis1 puanlar ile 6 ay once, 3 ay once ve son HbAlc

Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).

Katilimcilarin YYDD Algist puanlari ile 6 ay dncesine gore 3.ay Ol¢limleri, 6 ay
Oncesine gore son Olclimleri ve 3 ay 6ncesine gore son HbA 1¢ 6l¢limleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0,05).
Ozyeterlilik Algisi alt boyut puanlart icin;

Katilimeilarin Ozyeterlilik Algis1 puanlar ile 6 ay énce HbAlc dlgiim degerleri
arasinda istatistiksel olarak negatif yonlii (HbAlc arttikga; Ozyeterlilik puani azalan)
istatistiksel olarak zayif diizeyde anlaml iliski saptanmistir (p<0,05).

Katilimeilarin Ozyeterlilik Algis1 puanlar ile 3 ay énce HbAlc dlgiim degerleri
arasinda istatistiksel olarak negatif yonli (HbAlc arttikca; Ozyeterlilik puani azalan)
istatistiksel olarak zayif diizeyde anlaml iliski saptanmistir (p<0,05).

Katilimeilarin Ozyeterlilik Algis1 puanlari ile son HbAlc 6lgiim degerleri arasinda
istatistiksel olarak negatif yonlii (HbAlc arttikca; Ozyeterlilik puami azalan) istatistiksel
olarak zayif diizeyde anlamli iliski saptanmistir (p<0,05).

Katilimeilarin Ozyeterlilik Algisi puanlart ile 6 ay dncesine gore 3.ay dlgiimleri, 6 ay
Oncesine gore son dl¢limleri ve 3 ay 6ncesine gore son HbA 1¢ dl¢iimleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml iligki saptanmamuistir (p>0,05).
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Sekil 4.5. Ozyeterlilik algis1 puanlari ile HbAlc dl¢iimleri arasindaki iliski grafigi.

Sonug¢ Beklentisi Algist alt boyut puanlari igin;

Katilimeilarin Sonug Beklentisi Algisi puanlari ile 6 ay dnce, 3 ay dnce ve son HbAlc

Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).

Katilimeilarin Sonug Beklentisi Algisi puanlari ile 6 ay oncesine gore 3.ay dl¢timleri,
6 ay Oncesine gore son Ol¢iimleri ve 3 ay oncesine gore son HbAlc Olglimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.13. Cok boyutlu diyabet anketi ile tammlayici 6zelliklerin karsilagtirilmasi.

Engel Algis1 Ciddiyet Algis1 Destek Algisi YYDD Algis1 Ozyeterlilik Algist Sonug¢ Beklentisi Algisi
HSs (MI\;[rf-dl\}/,[Tll(s) Qg-5s (Ml\;[nf-dnyqj‘lll(s) LS (Ml\;[;-dl\}/][zlll(s) OrtSs (Ml\;[lf-dl\}/f‘:lll:s) OrtSs (Ml\;[:flhyqzlll{s) OrtSs Medg/[aalg)vﬁn_
o Kadin 2,96+1,45 1-6 506£1,15  5(1-6) 2,63£12 1-5.8 1,9741,01  1,8(1-6)  5,58+1,62 1,6-10 8,74+1,13 5-10
Cinsiyet Erkek 2,58+1,39 1-6 541,18 5(1-6) 3,7+1,38 1-6 1,64+0,8  13(1-4) 524199 1,6-10 8,79+1,10  5,3-10
p b0,165" <0,749 50,001%* 0,075 50,250 50,820
Medeni  EVli 2,81+1,46 1-6 511£1,08  5(1-6)  2,96+137 1-6 1,9541,03  1.8(1-6) 546185 1,6-10 8,77+1,20 5-10
Durum  peyyr 2,96+1,36 1-5,8 4834137  5(1-6) 2,94+13 1-5.4 1,540,445  1,5(1-2,3) 5474138 2,9-84 8,70+0.84  6,7-10
p 50,602 0,366 50,946 0,081 50,989 b0,779
Yok 2824143 3,1(1-6)  45+1,78 5(1-6)  3,12+1,08 34(1-45 1864081 18(1-3,5) 5894134  61(48,1) 883081 88(7,5-10)
flkokul 2744151 22(1-6) 497127  5(1-6) 281141  25(1-6)  207+1,06  1,8(1-6) 532205  53(1,6-10)  8.940,99 9.2 (6-10)
glgl:fl‘l‘:l‘l‘ Ortaokul 331:1,60  3,1(1-54) 5,151,071  5(3-6)  324+139 32(1-53) 18+0,82  15(1-3,5) 597+1,03  6,1(4-74)  8,68+142 93 (5-10)
Lise 3,05¢127  3(1-6) 5,040,74 5(4-6) 281135 2,6(1-49) 1,8840,87  1,8(1-4)  504+145 53(1,7-7,3) 8,4+146  8.8(5-10)
Universite  2,65+1,38  2,4(1-5,8)  5,18+1,02  52(2,3-6) 3,17#132 33(1-54) 14805  13(1-2,5) 572172 59(2,1-9,1)  8,79+0,94 8.8 (6,5-10)
p d0,529 d0,822 40,609 d0,343 40,350 40,806
Calismiyor  3,03+1,48 1-6 504£1,17  5(1-6)  2,67+131 1-5,8 2,14+1,12  1,8(1-6)  5,59+1,79 1,6-10 8,84=1,06 5-10
gzlr‘flﬁi‘l Calistyor  2,58+1,29 1-5.4 5124109  5(1-6)  3,4241.33 1-6 1,59+0,71  1,3(1-3,5)  5,25+1,68 1,6-9,1 8,61+1,13 5,3-10
Emekli 2,85+1,53 1-6 4934125  5(1-6) 2,9+1,3 14,7 1,7140,77 1,6 (1-4)  5,51+1,78 2-10 8,76+1,23 5-10
p €0,304 a0, 766 °0,021* a9,026* 0,629 °0,598
Kronik YOk 2244127 18(1-5)  533+1,15  6(23-6)  3.29+1,53  3,6(1-54)  2,28+0,91 2 (1-4) 534253 56(1,7-9,1) 894081  9(7,5-10)
hastalik v, 29144 29(1-6)  501£1,16  5(1-6)  2,93+133  27(1-6) 1834096  1,5(1-6)  548+1,67 54(1,6-10) 8,74+1,14 9 (5-10)
p €0,224 €0,258 <0,444 0,088 <0,980 <0,782

bStudent-t Test

9<0,05

‘Mann Whitney-U Test

< (0,01

Kruskal Wallis Test & Dunn-Bonferroni Test

¢One WAY ANOVA Test & Bonferroni Test



Cinsiyetler i¢in;

Erkek katilimcilarin Cok Boyutlu Diyabet Anketi “Destek Algis1” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar, kadin katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

saptanmistir (p=0,001; p<0,05).

Katilimcilarin cinsiyetleri ile Cok Boyutlu Diyabet Anketi “Engel Algis1”, “Ciddiyet
Algis”, “YYDD Algis1”, “Ozyeterlilik Algisi” ve “Sonug¢ Beklentisi Algisi” alt boyut

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamistir (p>0,05).
Medeni durum icin;

Medeni durumlari ile Cok Boyutlu Diyabet Anketi “Engel Algis1”, “Ciddiyet Algis1”,
“Destek Algis1”, “YYDD Algis1”, “Ozyeterlilik Algis1” ve “Sonug¢ Beklentisi Algis1” alt

boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamuistir (p>0,05).
Ogrenim durumlar icin;

Katilimcilarin 6grenim durumlarina gore Cok Boyutlu Diyabet Anketi “Engel
Algisr”, “Ciddiyet Algis1”, “Destek Algisi”, “YYDD Algis1”, “Ozyeterlilik Algis1” ve
“Sonug¢ Beklentisi Algis1” alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamustir (p>0,05).
Calisma durumlari icin;

Katilimcilarin ¢alisma durumlarima gére Cok Boyutlu Diyabet Anketi “Destek
Algis1” alt boyut puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,021; p<0,05). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar
neticesinde; calisan katilimcilarin alt boyut puanlar1 ¢alismayanlardan anlamli diizeyde

yuksek saptanmistir (p=0,017; p<0,05).

Katilimcilarin ¢aligma durumlarina gore Cok Boyutlu Diyabet Anketi “YYDD
Algisr” alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,026; p<0,05). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar
neticesinde; calisan katilimcilarin alt boyut puanlar ¢alismayanlardan anlamli diizeyde

yuksek saptanmistir (p=0,026; p<0,05).

Katilimcilarin ¢alisma durumlarina gére Cok Boyutlu Diyabet Anketi “Engel
Algisr”, “Ciddiyet Algis1”, “Ozyeterlilik Algis1” ve “Sonug Beklentisi Algis1” alt boyut

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamistir (p>0,05).
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Kronik hastalik varligi icin;

Kronik hastalik varligina gore katilimecilarin Cok Boyutlu Diyabet Anketi “Engel
Algisr”, “Ciddiyet Algis1”, “Destek Algisi”, “YYDD Algis1”, “Ozyeterlilik Algis1” ve
“Sonug Beklentisi Algis1” alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 4.14. Cok boyutlu diyabet anketi ile yas, BMI ve hastalik siiresinin iligkisi.

Engel  Ciddiyet Destek  YYDD  Ozyeterlilik 0™
Algisi Algisi Algisi Algisi Algisi Beklentisi
g g g g g Algis:
y: r +-0,110 -0,052 +-0,072 0,022 10,241 0,120
a
’ p 0212 0,553 0,418 0,813 0,006%*%* 0,175
0,098 0,186 +-0,044 0,142 +0,157 0,087
BMI (kg/m?)
p 0,268 0,034* 0,623 0,122 0,074 0,323
Hastalk siiresi T 10,185 0,101 40,044 0,029 10,041 10,243
(yi) p 0,035* 0,256 0,620 0,749 0,644 0,005%%*

r:Spearman's Correlation Test

tr:Pearson’s Correlation Test

*<0,05 **n<0,01
Yas icin;

Katilimeilarin yaslar ile Cok Boyutlu Diyabet Anketi “Ozyeterlilik Algis1” alt boyut
puanlar ile arsinda pozitif yonlii (yas arttikca, 6zyeterlilik algis1 puani artan) istatistiksel

olarak anlaml zayif diizede iliski saptanmistir (p<0.05).

Katilimcilarin yaslar1 ile Cok Boyutlu Diyabet Anketi “Engel Algis1”, “Ciddiyet
Algist”, “Destek Algist”, “YYDD Algis1” ve “Sonug¢ Beklentisi Algis1” alt boyut puanlari

ile arsinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamaistir (p>0.05).
BMI ol¢iimleri icin;

Katilimcilarin BMI 6lgiimleri ile Cok Boyutlu Diyabet Anketi “Ciddiyet Algis1” alt
boyut puanlari ile arsinda pozitif yonlii (BMI arttik¢a, ciddiyet algisit puani artan) istatistiksel
olarak anlamli zayif diizede iliski saptanmigtir (p<0.05).

Katilimcilarin BMI ol¢giimleri ile Cok Boyutlu Diyabet Anketi “Engel Algis1”,
“Destek Algis1”, “Ozyeterlilik Algis1”, “YYDD Algis1” ve “Sonug¢ Beklentisi Algis1” alt

boyut puanlari ile arsinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamaistir (p>0.05).
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Hastalik siiresi icin;

Katilimeilarin hastalik siireleri ile Cok Boyutlu Diyabet Anketi “Engel Algis1” alt
boyut puanlari ile arsinda pozitif yonli (hastalik stiresi arttik¢a, engel algis1 puani artan)

istatistiksel olarak anlamli zayif diizede iliski saptanmistir (p<<0.05).

Katilimcilarin hastalik siireleri ile Cok Boyutlu Diyabet Anketi “Sonug¢ Beklentisi
Algist” alt boyut puanlari ile arsinda pozitif yonlii (hastalik siiresi arttik¢a, sonug beklentisi

algis1 puani artan) istatistiksel olarak anlamli zayif diizede iliski saptanmistir (p<<0.05).

Katilimcilarin hastalik siireleri 6l¢timleri ile Cok Boyutlu Diyabet Anketi “Ciddiyet
Algis1”, “Destek Algis1”, “Ozyeterlilik Algis1” ve “YYDD Algis1” alt boyut puanlari ile

arsinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0.05).
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Tablo 4.15. Cok boyutlu diyabet anketi ile tammlayici 6zelliklerin karsilagtirilmasi.

Engel Algisi Ciddiyet Algis1 Destek Algisi YYDD Algis1 Ozyeterlilik Algisi Sonu¢ Beklentisi Algis1
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
OrtSs  Min-Maks) O"™5%  (Min-Maks) O™ (Min-Maks) OS5 (Min-Maks) O (Min-Maks) OT™5%  (Min-Maks)
Ana giin 2 0giin 2,51+1,47 1-6 478£146  5(1-6)  3,19+133 1-5,5 1,71£0,92  1,5(1-5,3) 5,38+1,73 2,3-10 8,59+1,26 6-10
sayls 3-4 6giin 2,97+1,41 1-6 514£1,02 5(1-6)  2,87£135 1-6 1,92+0,97 1,8(1-6)  5,49+1,76 1,6-10 8,82+1,06 5-10
p 50,110 0,485 £0,240 0,199 50,759 50,300
Arabgin Yok 276143 2,6(1-58) 497124  5(1-6)  334+141  34(1-55)  1,59+0,63 13(1-3,5) 556+1,55 53(3-9,3)  849t14  85(5-10)
aliskanhgl  vur 2874145  28(1-6)  5,06£1,15  5(1-6)  2.86+1,32  2,6(1-6)  193+1,01 1,8(1-6) 54418  56(1,6-10) 8,82+1,04 9 (5-10)
p 0,774 0,826 0,112 0,272 0,986 <0,383
Geceyeme Yok 2,79+1,43 1-6 485122  5(1-6)  3,06+127 1-6 1,6940,8  1,5(1-5,3) 5,57+1,62 1,6-10 8,7+1,15 5-10
alskanhgl  vur 2,93+1,47 1-6 536+0,99  6(1-6)  2,79+1,46 1-5,5 2,14+1,12  1,8(1-6)  5,28+1,94 1,6-10 8,84+1,07 5,3-10
p b0,598 0,007 b(,283 0,030 50,359 50,496
Divabet fioi Tip 1 3,741,01  4(1,6-4,6) 5434053  5(5-6) 334418 43(1-54) 2,17+1,92  1,5(1-6)  6,35+228  6(3,9-10)  9,07+0,69 9.2 (8,3-10)
1yapet tip1
Y P Tip 2 2.8+1,45  2,6(1-6)  5,02+1,18  5(1-6)  2,93+132  2,8(1-6) 1,850,809 1,8(1-5,3) 541171 54(1,6-10) 8,74+1,14 9 (5-10)
p 0,075 0,466 0,448 0,804 <0,400 0,601
Ailede diyabet Yok 2.85£14  2,7(1-58) 526+1,08 53(1-6)  2,66£1,1  2,5(1-4,9) 240,85  1,9(1-3,5) 547153 59(2,1-8,6) 8,79+1,18  9(5,3-10)
tams Var 2,84+1,45  2.8(1-6)  4,98+1,18  5(1-6) 3,04+1,4 3,1(1-6)  1,824098 1,5(1-6) 546+1,81 54(1,6-10) 8,75+1,11  8.9(5-10)
p 0,973 0,182 €0,225 0,179 0,667 €0,752
Oral Anti- 2544131 22(1-58) 5,04£1,06  5(2-6)  295+1,31  3,1(1-5,5) 1,7740.86 1,5(1-5,3) 5,71+1,59 59(1,6-9,3)  8,64+12  8.8(5-10)
Hastanm Diyabetik
mevcut Insiilin 3,1141,42  3.4(1,6-4,3) 5,67£0,58  6(5-6)  4,67+0,61 4.4 (43-54) 1332058  1(1-2)  6,19+2,15 6 (4,1-8,4) 90,6 9,2 (8,3-9,5)
f‘gab,"t, Oral Anti-
edavisi Diyabetik +  3,29+1,52  3,7(1-6)  501+1,32  5(1-6) 287138  26(1-6)  2,03£1,08 18(1-6)  505£1,9  5(1,6-10) 8,9+1 9.2 (6-10)
[nsiilin
p 40,023 * 40,565 0,086 40,234 40,048 0,544

bStudent-t Test

9<0,05 < (0,01

‘Mann Whitney-U Test

“Kruskal Wallis Test & Dunn-Bonferroni Test



Ana ogiin sayist icing

Katilimcilarin tiikettikleri ana 6gilin sayisi ile Cok Boyutlu Diyabet Anketi “Engel
Algisr”, “Ciddiyet Algis1”, “Destek Algisi”, “YYDD Algis1”, “Ozyeterlilik Algis1” ve
“Sonug Beklentisi Algis1” alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamustir (p>0,05).
Ara égiin alhigkanhg icin;

Katilimcilarin ara 6giin alisgkanligr ile Cok Boyutlu Diyabet Anketi “Engel Algis1”,
“Ciddiyet Algis1”, “Destek Algis1”, “YYDD Algis1”, “Ozyeterlilik Algisi” ve “Sonug
Beklentisi Algis1” alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamustir (p>0,05).
Gece yeme aligkanlig icin;

Gece yeme aligkanlii olan katilimcilarin Cok Boyutlu Diyabet Anketi “Ciddiyet
Algis1” ve “YYDD Algis1” alt boyut puanlarn istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir (p=0,007; p=0,030; p<0,05).

Katilimcilarin gece yeme aligkanligi ile Cok Boyutlu Diyabet Anketi “Engel Algis1”,
“Destek Algis1”, “Ozyeterlilik Algis1” ve “Sonug¢ Beklentisi Algisi” alt boyut puanlart

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).
Diyabet tipleri icin;

Katilimcilarin diyanet tipleri ile Cok Boyutlu Diyabet Anketi “Engel Algis1”,
“Ciddiyet Algis1”, “Destek Algis1”, “YYDD Algis1”, “Ozyeterlilik Algis1” ve “Sonug
Beklentisi Algis1” alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamustir (p>0,05).
Ailede diyabet tanisi icin;

Katilimeilarin ailesinde diyabet tanis1 olma durumu ile Cok Boyutlu Diyabet Anketi
“Engel Algis”, “Ciddiyet Algis1”, “Destek Algis1”, “YYDD Algis1”, “Ozyeterlilik Algis1”
ve “Sonug¢ Beklentisi Algis1” alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamustir (p>0,05).
Mevcut diyabet tedavisi icin;

Katilimeilarin mevcut diyabet tedavisi ile Cok Boyutlu Diyabet Anketi “Engel
Algis1” alt boyut puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir

(p=0,023; p<0,05). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar
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neticesinde; oral anti diyabetik + insiilin tedavisi alanlarin alt boyut puanlar1 oral anti

diyabetik tedavi alanlardan anlamli yiiksektir (p=0,020; p<0,05).

Katilimeilarin mevcut diyabet tedavisi ile Cok Boyutlu Diyabet Anketi “Ozyeterlilik
Algis1” alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,048; p<0,05). Farkliligin kaynaginmi belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar
neticesinde; oral anti diyabetik + insiilin tedavisi alanlarin alt boyut puanlari insiilin tedavisi

alanlardan anlamli disiiktiir (p=0,049; p<0,05).

Katilimcilarin mevcut diyabet tedavisi ile Cok Boyutlu Diyabet Anketi “Ciddiyet
Algis1”, “Destek Algis1”, “YYDD Algis1” ve “Sonug Beklentisi Algis1” alt boyut puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Calismamizda katilimcilarimizin  takip eden muayenclerinde aliman HbALc
(glikozillenmis  hemoglobin)  Olgiimleri istatistiksel olarak incelendi. Yapilan
degerlendirmede 6 ay dnceye nazaran 3 ay onceki ve son HbAlc dlgiimlerinin istatistiksel
olarak artmakta oldugu saptandi. Almanya’da Kampling ve arkadaglarinin 347 katilimci ile
hazirladig1 calismada calismamiza benzer sekilde takiplerde HbAlc diizeyleri yillik takipte
siirekli arttif1  (%6.5-%6.9-%7.1-%7.1-%7.4) saptanmustir (7). Ulkemizde Yasar ve
arkadaglariin 140 Tip 2 diyabet hastasi ile hazirladigi, OAD (oral anti-diyabetik) ve insiilin
tedavisi almakta olan hastalarda tedaviye eksenatid eklenmesinin etkisini degerlendirdigi bir
calismada HbAlc oOlglimleri baslangicta 8,39-8,47 (eksenatid baslanan — insiilin devam
edilen) iken 16. haftada 7,73-7,82 (eksenatid baslanan — insiilin devam edilen) olarak

azalmakta oldugu gozlenmistir (61).

ABD’de (Amerika Birlesik Devletleri) Buse ve arkadaglarinin 283 hasta ile yaptigi
benzer bir calismada 12. haftada HbAlc Olclimleri 8,3 den 7.2 ye diismiis oldugu
saptanmistir (62). Cok merkezli Inzucchi ve arkadaslarinin 637 hasta ile yaptigt EMPA-
REG MET calismasinda ise HbAlc 6l¢iimleri baslangigta %7,9 iken 6. ayda %0.5 ila %1
arasinda diislis saptanmistir (63). Bu calismalarin katilimcilarinin  baslangic HbAlc
diizeyleri caligmamiza benzer olsa da bizim calismamizda Ol¢limlerde artis gdzlenmesi,
hastalarimizin diyabet tani siirelerinin daha uzun olmasi ve ¢alismanin diyabet obezite

polikliniginde yiiriitiilmesinden kaynaklantyor olabilir.

Calismamizda katilimcilarin depresyon anksiyete stres 6l¢egine verdigi yanitlardan
depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlar1 ile HbAlc degisimleri arasindaki iliskiyi
degerlendirmek icin yapilan istatistiki degerlendirmede anlamli iliski saptanmamustir.
Literatiir incelendiginde Almanya’da Kampling ve arkadaslarinin hazirladigi caligmada,
Italya’da Indelicato ve arkadaslarinin ¢alismasinda ve Japonya’da Ikeda ve arkadaslarinim
hazirladig1 calismada bizim bulgularimizi destekler sekilde depresyon ve anksiyete ile
HbA 1c dl¢timleri arasinda anlamli iligki saptanmamistir. Ayrica Kampling ve arkadaslarinin
calismasinda diyabet iligkili stres ile HbAlc Olgiimleri arasinda da anlamli iligki

saptanmamustir (7, 64, 65).
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Bu ¢alismalara karsin Chlebowy ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin HbAlc
diizeyleri arttikga DASS-21’in (depresyon anksiyete stres 6l¢egi) alt boyutlarindan aldiklari
puanlarin arttig1 yoniinde anlamli iligski saptanmistir (66). Buchberger ve arkadaslarinin
hazirladig1 meta-analizde Tip 1 diyabetli bireylerin kotii glisemik kontroliiniin depresyon ve
anksiyete semptomlar1 iligkili oldugu saptanmistir (67). Mendoza ve arkadaslarinin
hazirladig1 meta-analizde depresyonlu diyabet hastalarinin olmayanlara gore daha yiiksek

HbA ¢ diizeylerine sahip oldugu gosterilmistir (6).

Literatiirde, calismamizin bulgularin1 destekleyen arastirmalar oldugu kadar, bu
bulgulara karsit goriisleri savunan arastirmalar da mevcuttur. Calismamizda iliskinin
kurulmamis olmasi, aragtirmanin alti aylik siireyle sinirli olmasindan ve Orneklem

boyutunun yetersizliginden kaynaklanmis olabilir.

Arastirmamizda ¢ok boyutlu diyabet anketi alt boyutlar1 ile 6 aylik HbAlc
Olctimlerdeki degisimlerin iliskisi incelenmistir. Cok boyutlu diyabet anketinin alt boyutlar
ile 6 aylik HbAlc degisimi arasinda anlamli sonu¢ saptanmamistir. Yine yaptigimiz
istatiksel incelemede CBDA ’nin (¢ok boyutlu diyabet anketi) 6zyeterlilik algisi alt boyutu
ile HbAlc ol¢limleri ile istatistiksel olarak negatif yonlii anlamli iliski saptanmistir. Engel,
ciddiyet, destek ve sonu¢ beklentisi algist alt boyutlar1 ile HbAlc dl¢limleri arasinda ise

anlamli iligki gdzlenmemistir.

CBDA alt boyutlar1 ile HbAlc ol¢timlerinin iliskisini inceleyen caligmalardan
iilkemizde yapilan Cosansu’nun hazirladigi calismada ¢alismamizi birebir destekler sekilde
CBDA’nin yalnizca ozyeterlilik alt boyutu ile HbAlc dlclimleri arasinda negatif yonlii
anlamli iligki saptanmis olup diger alt boyutlarla iligki gosterilmemistir (42). ABD’de
Chlebowy ve arkadaslarinin hazirladigi ¢alismada destek algisi ve sonug beklentisi algisi ile
HbAlc oOlgiimleri incelenmis ve bizim ¢alismamizla benzer bigimde anlamli iligki
saptanmamustir (68). Japonya’da Nakahara ve arkadaslarinin ¢alismasi, ABD’de Kott ve
arkadaslarinin ¢alismasi ile Hanna ve arkadaslarinin ¢alismasi bizim ¢alismamizi destekler
sekilde ozyeterlilik ve HbAlc iliskisini aragtirmis ve negatif yonlii anlaml iligki tespit

etmistir (69-71).

Bu caligsmalara karsin Orhan ve arkadaslarinin ¢calismasinda engel algis1 ve ciddiyet
algis1 arttikca HbAlc ol¢iimiiniin arttigi, destek algisi ve sonug beklentisi algisi arttikga
HbAIc dl¢iimlerinin azaldigi, YYDD (yanhs yonlendirmeye dayali davraniglar) algisi ve
Ozyeterlilik algisi ile HbAlc 6lgiimleri arasinda istatistiksel iliski olmadig1 saptanmistir (43).
ABD’de Trief ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da destek algist ve dzyeterlilik algisinin

HbA Ic olctimleri ile iligkisi arastirilmis ve her ikisi ile de anlaml iligki tespit edilmemistir
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(72). Cin’de Gao ve arkadaslarinin ¢alismasinda 6zyeterlilik ile HbAlc dlgiimleri arasinda

anlamli iliski saptanmamagtir (73).

Bizim ¢alismamizda katilimcilarin 6zyeterlilik algisi arttikca HbAlc 6l¢iimlerinin
diislisi yoniinde saptanan anlamli bulgunun nedeni, 6zyeterliligi yiiksek olan hastalarin
tedavi ve yasam tarzi degisimi adaptasyonu ile glisemik kontroliinii daha kolay

saglayabilmesi olabilir.

Arastirmamizda katilimcilarimizin cinsiyeti ile destek algis1 arasindaki iliski
incelenmis ve istatistiksel anlamli iliski bulunmustur. Bu iliski erkek cinsiyete sahip
katilimcilarda destek algisinin daha yiiksek oldugu yoniindedir. Calismamizda engel,
ciddiyet, YYDD, Ozyeterlilik ve sonug beklentisi algis1 ile cinsiyet arasinda anlamli iliski

saptanamamigtir.

Ulkemizde Baskurt ve arkadaslarinin hazirladigi galismada cinsiyetler ile engel algisi
arasindaki iliski incelenmis ve kadinlarda engel algisi daha yiiksek saptanmistir (74).
Tayvan’da Goldman ve arkadaslarinin hazirladig: bir ¢alismada cinsiyet ile ciddiyet algisi
iligkisi incelenmis ve ¢calismamiza benzer sekilde anlamli iliski saptanmamustir (75). Eraydin
ve arkadaglariin iilkemizde 6zyeterlilik algisi ile cinsiyet iliskisini arastirdigi ¢calismasinda
erkek katilimcilarda 6zyeterlilik algis1 daha yiiksek saptanmistir (76). Buna karsin Karakurt
ve arkadaslarinin, Ozgiil ve arkadaslarinim, Istek ve arkadaslarinmn, Gergek ve arkadaslarinin
hazirladig1 c¢alismalarda ¢alismamizi destekler bigimde cinsiyet ile Ozyeterlilik algisi

arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmamustir (77-80).

Cosansu’nun hazirladig1 calismada engel algisi, ciddiyet algis1 ve YYDD algisi kadin
katilimcilarda daha yiiksek, Ozyeterlilik algisin1 erkek katilimeilarda daha ytiksek
saptanirken sonug beklentisi algisinin calismamiza benzer sekilde cinsiyet ile anlamli iliskisi
saptanmamistir (42). Yine Cosansu’nun g¢alismasinda, ABD’de Tang ve arkadaslarinin
caligmasinda, Kanada’da Talbot ve arkadaslarinin calismasinda ¢alismamiz ile benzer
sekilde destek algisinin erkek katilimcilarda daha yiiksek oldugu saptanmistir (41, 42, 56).
Bunun nedeninin aile yapisinda, ev hayatinda kadinin tamamlayici ve destekleyici konumu

olabilir.

Arastirmamizda katilimcilarin medeni durum ile CBDA’nin alt boyutlarinin iliskisi
incelenmis anlamli istatistiksel iliski saptanmamstir. Ulkemizde Cosansu’nun hazirladig
calismada engel algisinin bekarlarda daha yiiksek oldugu destek algisinin evlilerde daha
yiiksek oldugu saptanmis fakat ciddiyet, YYDD ve sonug beklentisi algisi ile medeni durum
arasinda bizim ¢aligmamiza benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmamaistir

(42). Ozyeterlilik ile medeni durum iliskisinin incelendigi Istek ve arkadaslarmin ¢alismasi
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ile Gergek ve arkadaglarinin caligmasinda bekarlarda evlilere gére daha yiiksek 6zyeterlilik
algist saptanmistir (79, 80). Bunlara karsin yine tilkemizde 6zyeterlilik ile medeni durumun
iliskisinin arastirildig1 Karakurt ve arkadaslarmin ¢alismasinda, Ozgiil ve arkadaslarinimn
calismasinda, Giil ve arkadaslarinin c¢alismasinda bizim calismamizi destekler sekilde

istatistiksel anlamli iliski saptanmamustir (77, 78, 81).

Sonuglart calismamizla benzerlik gosteren ve gostermeyen calismalarda bekar
kavrami1 karmasast mevcut olup dul, bosanmis, hi¢ evlenmemis kavramlari ayr1 ayri ve tek
bashikta inceleyebildikleri goriilmiistiir. Yine bu farkliligin anlasilabilmesi igin
bekar/dul/bosanmis katilimcilarin engel algis1 agisindan daha detayli degerlendirilebilmesi
adina yalniz yasay1p yasamadiklarinin sorgulanmasi yapilabilecegi, bizim ¢aligmamizda bu

sorunun olmamasi dogan farkli sonuglarin nedeni olabilir.

Calismamizda katilimcilarimizin 6grenim durumu ile CBDA’nin alt boyutlari
arasindaki iliski incelenmis ve istatistiksel anlamli iliski saptanamamistir. Ulkemizde Orhan
ve arkadaglar1 hazirladig1 ¢alismada engel algis1 ve ciddiyet algisinin egitim diizeyi arttikca
arttigini, destek algisi, 6zyeterlilik algisi, sonug beklentisi algisinin ise egitim diizeyi arttik¢a
azaldigimi saptamis YYDD algis1 ile bizim c¢aligmamiza benzer sekilde iliski tespit
edememislerdir (43). Cosansu’nun ¢aligmada engel algis1 ve ciddiyet algisi ile egitim diizeyi
arasinda pozitif destek algisi ile negatif anlamli iliski saptanmig olup YYDD algisi,
ozyeterlilik ve sonug beklentisi algist ile 6grenim durumu arasinda bizim ¢alismamizda

oldugu gibi anlaml1 iligki saptanmamustir (42).

Karakurt ve arkadaslari, Ozgiil ve arkadaslari, Istek ve arkadaslari, Gercek ve
arkadaslar1 ise 6zyeterlilik ile 6grenim durumu iliskisini arastirmislar ve bu calismalarda
pozitif yonlii anlamli iligski saptanmustir (77-80). Bu ¢aligmalara karsin Sireci ve arkadaslari,
Diiz6z ve arkadaslar1 ile Talbot ve arkadaglar1 6zyeterlilik ile 6grenim durumu arasinda
bizim ¢alismamizi destekler bigimce anlamli iligki saptamamustir (82, 83, 56). Yine Talbot
ve arkadaslarmin hazirladigi calismada sonug beklentisi algist ile 6grenim durumu

arasindaki iliski de calismamiz1 destekler sekilde anlamli saptanmamuistir (56).

Calismamuz ile literatiirdeki bu ¢alismalarin bazilar1 arasindaki sonug farkliliklari,
diyabetin bedensel etkilerinin ve diyabetlilerin giinliikk yasamda, sosyal iliskilerde
karsilastiklar zorluklar ile aldiklari desteklerin 6grenim diizeyinden bagimsiz her diyabetli
bireye ait olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Yine 6grenim diizeyi bu sorunlarin

miicadelesinde tek belirleyici faktdr olmayabilir.

Calismamizda katilimcilarimizin aktif bir iste ¢alisiyor olmasi ile CBDA’nin alt

boyutlarinin iligkisi incelenmis olup destek algis1 ve YYDD algisi alt boyut puanlarinin aktif
46



bir iste calisan bireylerde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Engel, ciddiyet, 6zyeterlilik ve
sonu¢ beklentisi algis1 ile aktif bir iste calisiyor olmak arasinda ise anlamli iliski
saptanmamustir. Ulkemizde yapilan Cosansu’nun ¢alismasinda gelir diizeyi ile engel algis1,
ciddiyet algis1 ve YYDD algis1 arasinda negatif yonlii, destek algisi ile pozitif yonlii anlaml
istatistiksel iliski saptanmis fakat ozyeterlilik ve sonug¢ beklentisi algisi arasinda bizim

calismamizi destekler bicimde iligki saptanmamustir (42).

Kanada’da Talbot ve arkadaslarinin hazirladigi bir calismada da ekonomik durum ile
Ozyeterlilik ve sonug¢ beklentisi algisi arasinda anlamli iliski saptanmamistir (56). Bu
bulgularin bizim arastirmamizi ¢alisan bireylerin gelir diizeyi boyutunda desteklemis
olabilecegi diisiiniilmektedir. Yine de gelir durumu aktif bir iste ¢alismanin veya diizenli
mesguliyete sahip olmanin gostergesi olamayacagi igin farkliligin nedenlerinden biri bu
olabilir. Calismamizda saptanan aktif iste caligmak ile destek algisi ve YYDD algisi
iligkisinin nedeni, aktif bir iste ¢alismanin sosyal iliskileri ve gelir olanaklarin1 artirarak
destek algisini yiikseltmesi ve buna karsilik is nedenli mesguliyetlerin artmasmin YYDD

algisini yiikseltmesi olabilir.

Arastirmamizda katilimeilarin ek bir kronik hastalik sahibi olmalar1 ile CBDA alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel iliski incelenmis ve anlamli sonu¢ saptanamamistir.
Ulkemizde yapilan CBDA ile HT (hipertansiyon) ve HL (hiperlipidemi) dl¢iimlerinin
iliskisini inceleyen Orhan ve arkadaslarinin ¢alismasinda engel algis1 arttikca HT ve HL
Ol¢iimlerinin artti81, sonug beklentisi ve 6zyeterlilik algist ile HL dl¢limleri arasinda negatif
yonlii iligki saptanmis fakat ciddiyet algis1 ve destek algisi arttik¢a lipit 6l¢timlerinin diistiigii
saptanmamustir (43). Kara ve Cinar da ¢alismalarinda CBDA ile HL 6l¢iimlerinin iliskisini
degerlendirmis ve engel algis1 ile HL arasinda pozitif yonlii iliski saptanmis fakat destek

algisi ile anlamli iligki saptanamamustir (84).

Calismamizdaki katilimcilarin = %91,5’inin ek kronik hastalik sahibi olmasi
calismamiz sonuglarini etkilemis olabilir. Literatiirde benzer ve farkli yonde bulgular
buldugumuz bu c¢aligmalarda yapilan tek 6l¢tim kiyasi ile uzun zamandir kronik hastaligi

tasiyor olmak da farkli sonuglarin bir diger nedeni olabilir.

Calismamizda katilimcilarin yaslari ile CBDA alt boyutlarimin iliskisi incelenmistir.
Yas ile 6zyeterlilik algist arasinda pozitif yonlii anlamli iligki saptanmistir. Engel, ciddiyet,
destek, YYDD ve sonug algisi ile katilimcilarin yaglar1 arasinda anlamli istatistiksel iliski
saptanmamustir. Ulkemizde Orhan ve arkadaslarinin hazirladig1 calismada yas ile ciddiyet
ve engel algis1 arasinda pozitif yonlii, destek algisi, YYDD algisi, 6zyeterlilik algis1 ve sonug

algist ile negatif yonlii anlamli iliski saptanmistir (43). Cosansu’nun ¢alismasinda ise yas ile
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engel, ciddiyet, destek algilar1 ile pozitif yonlii anlamli iligski saptanirken YYDD algisi,

Ozyeterlilik ve sonug algisi ile istatistiksel anlaml1 iligki saptanmamustir (42).

Kanada’da Talbot ve arkadaslarinin ¢alismasinda yas ile engel algis1 arasinda pozitif
yonlii iliski gozlenirken YYDD algis1 ve sonug¢ beklentisi algisi ile anlamli iliski
saptanmamustir (56). Ispanya’da Bernal ve arkadaslarinin hazirladigi calismada ve
iilkemizde Ozgiil ve arkadaslarinin hazirladig1 ¢alismada yas ile 6zyeterlilik algisi arasinda
iligki arastirilmis anlamli iligki saptanamamistir (78, 85). Tayvan’da Wu ve arkadaslari yas

ile sonug beklentisi algis1 arasindaki iligkiyi arastirmis fakat anlamli iligki saptanamamastir.

Finlandiya’da Aalto ve arkadaslarimin hazirladig: bir ¢calismada yas ile engel algisi
ve Ozyeterlilik algis1 iliskisi arastirilip yas arttikca engel ve Ozyeterlilik algilarinin arttig
saptanmistir (86). Bu 6zyeterlilik yas iliskisinde ¢alismamizi desteklemektedir. Literatiirdeki
diger calismalarin bazilarindan farkli olarak bizim ¢calismamizda yas ile 6zyeterlilik arasinda
pozitif yonlii anlaml iligki saptanmasinin nedeni yash katilimcilarin pek ¢ok konuda
yasadiklari tecriibelerden dolayr kendilerini bilgi sahibi gérmeleri ve tedaviye uyuma dair

inanc¢lariin daha yiiksek olmasi olabilir.

Calismamizda katilimcilarin VKI’lar1 (viicut kitle indeksi) ile CBDA alt boyutlari
arasindaki iligski incelendi. VKI ile ciddiyet algis1 arasinda pozitif yonlii anlamli iliski
saptandi. Engel, destek, YYDD, o6zyeterlilik ve sonu¢ beklentisi algist ile katilimcilarin
VKDlar1 arasinda anlamli iliski saptanmamustir. Ulkemizde Orhan ve arkadaslarinm
hazirladig1 bir ¢alismada VKI ile sonu¢ beklentisi destek ve Ozyeterlilik algisi arasinda
negatif yonli iligki saptanirken YYDD algis1 ile calismamiza benzer sekilde iligki
saptamamistir. Destek algis1 ve bizim ¢alismamizda da oldugu gibi ciddiyet algis1 ile VKI
arasinda ise pozitif yonlii istatistiksel anlamli iliski saptamistir (43). Hastalarin obezite

diizeyleri arttik¢a, hastaliga dair farkindaliklar1 ve sorumluluk alma egilimleri artmis olabilir.

Arastirmamizda katilimcilarin diyabet tanis1 aldiklar1 giinden bu yana gegen siire
(diyabet siiresi) ile CBDA alt boyutlar1 arasindaki iliski incelendi. Caligmamizda
katilimcilarimizin diyabet siiresi arttikca engel ve sonug beklentisi algilarinin arttigi
saptanmistir. Diyabet siiresi ile ciddiyet algisi, destek algisi, YYDD algis1 ve dzyeterlilik
algis1 arasinda anlamli iliski saptanmamustir. Ulkemizde Cosansu’nun hazirladigi ¢alismada
calismamizdan farkli olarak tani siiresi arttik¢a ciddiyet algisinin arttig1 saptanirken sonug
beklentisi algisi ile iliskisi incelendiginde anlamli iligki saptanmamistir. Yine bu ¢alismada
bizim ¢aligmamizi destekler sekilde tani siiresi ile engel algis1 arasinda pozitif yonlii anlamli
iliski saptanirken destek algisi, YYDD algist ve 6zyeterlilik algis1 arasinda anlamli iliski

saptanmamustir (42).
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Calismamizda diyabet siiresi ile engel algis1 ve sonug beklentisi algisinda artmanin
ortaya ¢ikmasina hastalarimizin literatiirdeki diger ¢aligmalarin katilimcilarina nazaran
VKTI’larmin daha yiiksek olmasi, diyabet siiresinin daha uzun olmasi neden olmus olabilir.
Bununla beraber uzun diyabet siireleri tedavi degisikliklerine uyum zorluklarina ve/veya

komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olmus olabilir.

Calismamizda katilimcilarin diyabet alt tipleri ile CBDA nin alt boyutlar1 arasindaki
iligki incelenmis fakat anlamli iligki saptanamamistir. Almanya’da Schmitt ve arkadaslarinin
calismasinda diyabetin alt tipleri ile diyabetin 6z ydnetimi arasinda anlamli iliski
saptanmamustir (87). Calismamizin bu sonucunun nedenti, katilimcilarimizin %94,6'sinin Tip

2 diyabetli bireylerden olusmasi olabilir.

Aragtirmamizda katilimeilarin mevcut tedavi tipi ile CBDA alt boyutlar1 arasindaki
iligki incelenmistir. Mevcut diyabet tedavi sekli ile ciddiyet, destek, YYDD ve sonug
beklentisi algist arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Fakat yalnizca OAD (oral anti-
diyabetik) alan hastalara gére OAD ve insiilin birlikte kullanimi1 olan hastalarin engel algisi
yiiksek saptandi. Buna karsin sadece insiilin kullanan hastalarin 6zyeterlilik algist OAD ve

insiilin birlikte kullanan hastalara nazaran daha yiiksek saptanmustir.

Ulkemizde Cosansu’nun hazirladig: calismada tedavi sekillerinin 6zbakima etkisi
olmadig1 sonucu saptanmis olup Baykal D. ve arkadaslarinin ¢aligmasinda tedavi tiirii ile
destek algis1 arasinda ¢alismamizla benzer bicimde anlamli iligki olmadig1 saptanmistir (42),
(88). Bizim ¢alismamizdaki tedavi tiirii ile engel algist arasindaki anlamli iligkinin nedeni
sadece OAD kullanan hastalara nazaran OAD ve insiilin kullanan hastalarin glisemik
kontrolii daha kotii, komplikasyon olusma ihtimali daha fazla tedaviye (insiilin
enjeksiyonuna) uyum sorunu olabilir. Tedavi tiirii ile Ozyeterlilik algis1 arasindaki
anlamliliginin nedeni ise yalnizca insiilin kullanan hastalar Tip 1 olduklarindan OAD ve
insiilin kullanan hastalara gore daha uzun siiredir hastalifa sahip olabilir ya da insiilin

tedavisine daha aliskin olmalar1 olabilir.

Calismamiza katilan bireylere yapilan Depresyon Anksiyete Stres Olgegi’nin
(DASS-21) alt boyutlar1 ile Cok Boyutlu Diyabet Anketi’nin (CBDA) alt boyutlari

arasindaki iligkiyi incelenmistir.

Calismamizda katilimcilarin Depresyon Anksiyete Stres Olgeginin Depresyon alt
boyutu ile Cok Boyutlu Diyabet Anketinin alt boyutlar1 arasindaki iligki incelenmistir.
Depresyon alt boyutundan alinan puan yiikseldikce engel algisinin yiikseldigi saptanirken,

Depresyon ile Destek Algist arasinda negatif yonlii anlamli iligki saptandi. Ciddiyet, YYDD,
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Ozyeterlilik ve Sonug¢ Beklentisi Algisi ile Depresyon arasinda ise anlamli iliski

saptanmamigtir.

Amerika’da Lin ve arkadaslarinin hazirladigr bir calismada depresyon kriterlerini
karsilayan diyabetli bireylerin depresyon kriterlerine uymayan diyabetli bireylere nazaran
O0zbakim aktivitelerinin daha diistik oldugu saptanmistir (89). Depresyon alt dlgek puani
yiiksek katilimcilarimizin kaygilarinin yiiksek, moral ve motivasyonlarinin diisiik olmasi
beklendiginden engel algilarinin yiiksek olma nedeni bu olabilir. Yine bu hastalarimizin

sosyal cevrelerden kaginmasi destek algisinin azalmasinin dogal bir nedeni olabilir.

Arastirmamizda hastalarin Depresyon Anksiyete Stres Olgeginin Anksiyete alt
boyutundan aldig1 puanlar ile Cok Boyutlu Diyabet Anketinin alt boyutlar
karsilastirilmistir. Anksiyete ile Engel Algis1 arasinda pozitif yonlii, Ozyeterlilik Algist ile
negatif yonlii anlamli iliski saptandi. Caligmamizda Anksiyete ile Ciddiyet, Destek, YYDD

ve Sonug Beklentisi Algisi arasinda anlamli iliski saptanmadi.

Cin’de Zhao ve arkadaslarinin 251 kisi ile hazirladigr bir ¢alismada katilimeilarin
sosyal destekleri ile anksiyete diizeyleri ile negatif yonlii anlamli iliski saptanmamustir. Yine
bu caligmada diyabet hastalarinin 6zbakiminin anksiyete ile iligkisi olmadig1 saptanmistir
(90). Anksiyete alt 6lgek puani yiiksek olan katilimcilarimizda engel algilarinin yiiksek,
ozyeterlilik algilarinin diisiik olmasmin sebepleri; kaygili olmalari, sorunlar1 asilamaz
gormeleri ve kendilerinin bu sorumluluklari basaramayacaklarini diisiinmelerinden

kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda katilimcilarin Depresyon Anksiyete Stres Olgeginin  Stres  alt
boyutundan aldigi puanlar ile Cok Boyutlu Diyabet Anketinin alt boyutlarindan aldigi
puanlar karsilastirildi. Stres ile Engel Algist arasinda pozitif yonlii, Stres ile Destek Algisi
arasinda negatif yonlii istatistiksel anlamli iligki saptandi. Stres ile Ciddiyet, YYDD,

Ozyeterlilik ve Sonug Beklentisi Algis1 arasinda ise anlamli iliski saptanmamustir.

Zhao ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin sosyal destekleri ile stres diizeyleri
arasinda negatif yonlii anlamli iligki saptanirken 6zbakimin algilanan stresi azaltabilecegi
saptanmistir  (90). Stres alt 6l¢ek diizeyi yiiksek katilimeilarin engel algisinin yiiksek
olmasinin nedeni hastalikla iligkili sorunlar1 ¢6zmek icin olmasi gerekenden fazla stres
hissettikleri icin engel algis1 hissediyor olmalart olabilir. Yine calismamizda destek algisi
diisiik bireylerin stres diizeyinin yiiksek olmasi bu sorunlar1 yonetirken sosyal destek

bulamamalarindan kaynaklaniyor olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda diyabetli hastalarin  destek algisindaki eksiklikleri glisemik
kontrollerini olumsuz etkilemistir. Bu da komplikasyonlari, mortalite ve morbiditeleri
beraberinde getirebileceginden hastalara saglik kurum ve kuruluslarinca destek algisini

arttiracak olanaklar saglanmalidir.

Diyabet hastaligi, hayat boyu siiren yasam tarzi degisiklikleri ve medikal tedavi ile
stirekli takip gerektirmektedir. Bu sorumluluklarin devamliligini saglamak icin, hastalarin
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin 6l¢iilmesi ve tedavi siirecinde psikososyal destek

saglanmasinin glisemik kontrol {izerinde faydali etkileri olabilecegi diistiniilmektedir.

51



10.

11.

12.

13.

14.

KAYNAKLAR

TEM-D Yaymlari. Diabetes Mellitus. 2022. Erisim tarihi: 13 Haziran 2024. URL:
https://file.temd.org.tr/Uploads/publications/guides/documents/diabetes-mellitus 2022.pdf.

Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu. Diinya Diyabet Giinii 2020. Erigim tarihi: 13
Haziran 2024. URL: https://sggm.saglik.gov.tr/TR-76887/dunya-diyabet-gunu-2020.html.

Spasi¢ A, Radovanovi¢ RV, Dordevi¢ AC, Stefanovi¢ N, Cvetkovi¢ T. Quality of Life in Type 2
Diabetic Patients. Acta Facultatis Medicae Naissensis. 01 Eyliil 2014;31(3):193-200.

Gong Q, Zhang P, Wang J-P, Ma J, An Y, Chen Y, Zhang B, Feng X, Li H, Chen X, Cheng Y],
Gregg E, Hu Y-H, Bennett P, Li G. Morbidity and mortality after lifestyle intervention for
impaired glucose tolerance: 30-year results of the Da Qing Diabetes Prevention Outcome Study.
Lancet Diabetes Endocrinol. 2019;7(6):452-461. doi:10.1016/S2213-8587(19)30093-2.

Aydemir O. Hastane anksiyete ve depresyon dlgegi Tiirkce formunun gegerlilik ve giivenilirlik
calismast. Turk Psikiyatri Derg. 1997;8(4):280-7.

Genis-Mendoza AD, Gonzalez-Castro TB, Tovilla-Vidal G, Juarez-Rojop IE, Castillo-Avila RG,
Lopez-Narvaez ML, vd. Increased Levels of HbAlc in Individuals with Type 2 Diabetes and
Depression: A Meta-Analysis of 34 Studies with 68,398 Participants. Biomedicines. Agustos
2022;10(8):1919.

Kampling H, Mittag O, Herpertz S, Baumeister H, Kulzer B, Petrak F. Can trajectories of
glycemic control be predicted by depression, anxiety, or diabetes-related distress in a prospective
cohort of adults with newly diagnosed type 1 diabetes? Results of a five-year follow-up from the
German multicenter diabetes cohort study (GMDC-Study). Diabetes Research and Clinical
Practice. 01 Temmuz 2018;141:106-17.

American Diabetes Association. Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus. Diabetes
Care. 01 Ocak 2010;33(Supplement 1):S62-9.

Sreenivasamurthy L. Evolution in Diagnosis and Classification of Diabetes. J Diabetes Mellit.
2021;11(5). doi:10.4236/jdm.2021.115017.

ElSayed NA, Aleppo G, Aroda VR, Bannuru RR, Brown FM, Bruemmer D, vd. 2. Classification
and Diagnosis of Diabetes: Standards of Care in Diabetes—2023. Diabetes Care. 12 Aralik
2022;46(Supplement_1):S19-40.

Smart C, Aslander E, Waldron S, Swift P. Global IDF/ISPAD Guideline for Diabetes in
Childhood and Adolescence. In: IDF 2011. 2011:66-69.

Katsarou A, Gudbjornsdottir S, Rawshani A, Dabelea D, Bonifacio E, Anderson B, Jacobsen L,
Schatz D, Lernmark A. Tip 1 diyabet. Nature Reviews Patient Primers. 2017;3.
doi:10.1038/nrdp.2017.16.

Craig ME, Kim KW, Isaacs SR, Penno MA, Hamilton-Williams EE, Couper 1J, vd. Early-life
factors contributing to type 1 diabetes. Diabetologia. 01 Ekim 2019;62(10):1823-34.

Korsgren O, Skyler JS, Skog O, Sundberg F, Forsander G, Ludvigsson J. Imagining a better
future for all people with type 1 diabetes mellitus. Nat Rev Endocrinol. Kasim 2019;15(11):623-
4,

52



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Bays H, Mandarino L, DeFronzo RA. Role of the Adipocyte, Free Fatty Acids, and Ectopic Fat
in Pathogenesis of Type 2 Diabetes Mellitus: Peroxisomal Proliferator-Activated Receptor
Agonists Provide a Rational Therapeutic Approach. The Journal of Clinical Endocrinology &
Metabolism. 01 Subat 2004;89(2):463-78.

Panagiotopoulos C, Hadjiyannakis S, Henderson M. Type 2 Diabetes in Children and
Adolescents. Canadian Journal of Diabetes. 01 Nisan 2018;42:5247-54.

Bellou V, Belbasis L, Tzoulaki I, Evangelou E. Risk factors for type 2 diabetes mellitus: An
exposure-wide umbrella review of meta-analyses. Nerurkar PV, editér. PLoS ONE. 20 Mart
2018;13(3):e0194127.

Pharmacologic Treatment of Type 2 Diabetes: Injectable Medications - Linda Tran, Angela
Zielinski, Arpi H. Roach, Jennifer A. Jende, Ann Marie Householder, Emily E. Cole, Shuruq A.
Atway, Melinda Amornyard, Mallory L. Accursi, Suzanna W. Shieh, Erin E. Thompson, 2015
[Internet]. [a.yer 13 Haziran 2024]. Erigim adresi:
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1060028015573010

Awad E, Stopper H, Othman EM. P 112 - The influence of female hormones and gestational
diabetes on DNA damage. Free Radical Biology and Medicine. 01 Temmuz 2017;108:S56.

Artzi NS, Shilo S, Hadar E, Rossman H, Barbash-Hazan S, Ben-Haroush A, vd. Prediction of
gestational diabetes based on nationwide electronic health records. Nat Med. Ocak
2020;26(1):71-6.

Coustan DR, Lewis SB. Insulin Therapy for Gestational Diabetes. Obstetrics & Gynecology.
Mart 1978;51(3):306.

Many faces of monogenic diabetes - Schwitzgebel - 2014 - Journal of Diabetes Investigation -
Wiley Online Library [internet]. [a.yer 13 Haziran 2024]. Erisim adresi:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jdi.12197

Garger YB, Joshi PM, Pareek AS, Romero CM, Seth AK, Fleckman AM. Secondary Causes of
Diabetes Mellitus. I¢ginde: Poretsky L, editor. Principles of Diabetes Mellitus [Internet]. Boston,
MA: Springer US; 2010 [a.yer 13 Haziran 2024]. s. 245-58. Erisim adresi:
https://doi.org/10.1007/978-0-387-09841-8 16

Jones AG, McDonald TJ, Shields BM, Hagopian W, Hattersley AT. Latent Autoimmune Diabetes
of Adults (LADA) Is Likely to Represent a Mixed Population of Autoimmune (Type 1) and
Nonautoimmune (Type 2) Diabetes. Diabetes Care. 18 Haziran 2021;44(6):1243-51.

American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes—2014. Diabetes Care.
16 Aralik 2013;37(Supplement 1):S14-80.

Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu, Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Daire
Bagkanlig1. Tiirkiye Diyabet Programi (2015-2020). Ankara: Saglik Bakanligi; 2014 [cited 2024
Jun 13; accessed 2024 Jun 13]. Available from: https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-
beslenme-ve-hareketli-hayat-db/Dokumanlar/Programlar/Turkiye-Diyabet-Programi.pdf.

American Diabetes Association. Nutrition therapy recommendations for the management of
adults with diabetes. Diabetes Care. 2014;37(Suppl 1).

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi. Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin
Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu. 6. baski. Ankara: Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi; 2013.

JCM | Free Full-Text | Potential Risk of Overtreatment in Patients with Type 2 Diabetes Aged 75
Years or Older: Data from a Population Database in Catalonia, Spain [Internet]. [a.yer 14 Haziran
2024]. Erisim adresi: https://www.mdpi.com/2077-0383/11/17/5134

Lian J, Fu J. Pioglitazone for NAFLD Patients With Prediabetes or Type 2 Diabetes Mellitus: A
Meta-Analysis. Front Endocrinol [Internet]. 28 Nisan 2021 [a.yer 14 Haziran 2024];12. Erisim
adresi:
https://www.frontiersin.org/journals/endocrinology/articles/10.3389/fendo.2021.615409/full

53



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.
40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Dalsgaard NB, Gasbjerg LS, Hansen LS, Hansen NL, Stensen S, Hartmann B, vd. The role of
GLP-1 in the postprandial effects of acarbose in type 2 diabetes. European Journal of
Endocrinology. 01 Mart 2021;184(3):383-94.

Trujillo JM, Nuffer W. GLP-1 receptor agonists for type 2 diabetes mellitus: recent developments
and emerging agents. Pharmacotherapy. 2014;34(6):614-29. doi:10.1002/phar.1507.

Bilge U. DPP-4 inhibitorleri ve diabetes mellitus tedavisi. Turkish J Family Med Prim Care.
2012;6(3).

Mishriky BM, Cummings D, Tanenberg R. The efficacy and safety of DPP4 inhibitors compared
to sulfonylureas as add-on therapy to metformin in patients with Type 2 diabetes: A systematic
review and meta-analysis. Diabetes Res Clin  Pract.  2015;109(2):378-88.
doi:10.1016/j.diabres.2015.05.025.

Goksu UA. Sodyum glukoz ko-transporter tip 2 inhibitorleri: diyabet tedavisinde yeni secenek.
Namik Kemal Tip Derg. 2018;6(3):122-39.

Verma S, McMurray JJ. SGLT2 inhibitors and mechanisms of cardiovascular benefit: a state-of-
the-art review. Diabetologia. 2018;61(10):2108-17.

Glasgow RE. Social- Environmental Factors in Diabetes: Barriers to Diabetes Self Care. In:
Bradley C, editor. Handbook of Psychology and Diabetes. USA: Harwood Academic Publishers;
1994.

Peyrot M, Rubin RR. Behavioral and psychosocial interventions in diabetes. Diabetes Care. 2007
Oct;30(10):2433-40.
Cohen S. Social relationships and health. American Psychologis, 2004;59(8):676.

Tillotson LM, Smith MS. Locus of Control, Social Support, and Adherence to the Diabetes
Regimen. Diabetes Educ. 1996;22(2):133-139. doi:10.1177/014572179602200206.

Tang TS, Brown MB, Funnell MM, Anderson RM. Social Support, Quality of Life and Self-
Care Behaviors among African Americans with Diabetes. Diabetes Educ. 2008;34(2):266-276.

Cosansu, G. (2009). Tip 2 diyabetlilerde 6z bakim aktiviteleri ve diyabete iliskin biligsel-sosyal
faktorler. Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Sagligi Hemgireligi Anabilim
Dali, Istanbul.

Orhan, B., & Karabacak, B. G. (2016). Tip 2 diyabetlilerde diyabete iliskin biligsel ve sosyal
faktorler ve metabolik kontrol parametreleri arasindaki iligki. Clinical and Experimental Health
Sciences, 6(1), 1-8.

Goziim S, Aksayan S. Oz-etkililik-yeterlik &lgegi’nin Tiirkge formunun giivenilirlik ve
gegerliligi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 1999;2(1).

Bandura A. Self-efficacy: toward a unifying theory of behavioral change. Psychol Rev.
1977;84(2):191-215.

Rapley P, Fruin DJ. Self-efficacy in chronic illness: the juxtaposition of general and regimen-
specific efficacy. Int J Nurs Pract. 1999;5(4):209-215.

Oztiirk O, Ulusahin A. Ruh Saghg: ve Hastaliklar1. 15. baski. Ankara: Nobel Tip Kitabevleri;
2018. 788 s.

Karamustafalioglu O, Yumrukgal H. Depresyon ve anksiyete bozukluklari. Sisli Etfal Hastanesi
Tip Biilteni. 2011;45(2):65-74.

Koroglu E. Amerikan Psikiyatri Birligi. Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab,
Besinci Baski (DSM-5). Ankara: Hekimler Yayin Birligi; 2013.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu | Tiirkiye Psikiyatri Dernegi [Internet]. [a.yer 15 Haziran 2024].
Erisim adresi: https://psikiyatri.org.tr/halka-yonelik/25/yaygin-anksiyete-bozuklugu

American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 5th
ed. Washington, DC: American Psychiatric Association; 2013.

54



52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Aydin 1. Stresin belirtileri ve sonuglari. Is yasaminda stres. Ed. Aydin 1. 4th ed. Ankara: Pegem
Akademi; 2016. p. 79-93. doi:10.14527/9789756802113.

Bahar A, Sertbags G, Sonmez A. Diyabetes mellituslu hastalarin depresyon ve anksiyete
diizeylerinin belirlenmesi. Anatolian J Psychiatry. 2006;7(1):18-26.

Anderson RJ, Freedland KE, Clouse RE, Lustman PJ. The Prevalence of Comorbid Depression
in Adults With Diabetes: A meta-analysis. Diabetes Care. 01 Haziran 2001;24(6):1069-78.

Sénmez B, Kasim I. Diabetes mellituslu hastalarin anksiyete, depresyon durumlari ve yasam
kalitesi diizeyleri. Turk Aile Hek Derg. 2013;17(3):119-24.

Talbot, F., Nouwen, A., Gingras, J., Gosselin, M., & Audet, J. (1997). The assessment of diabetes
related cognitive and social factors: the Multidimensional Diabetes Questionnaire. Journal of
Behavioral Medicine, 20(3), 291-312.

Cosansu, G., & Erdogan, S. (2010). Cok Boyutlu Diyabet Anketi Tiirkce Formunun Gegerlik Ve
Giivenirlik Calismasi. Anadolu Hemsirelik Ve Saglik Bilimleri Dergisi, 13(4), 10-18.

Lovibond PF, Lovibond SH. The structure of negative emotional states: Comparison of the
Depression Anxiety Stress Scales (DASS) with the Beck Depression and Anxiety Inventories.
Behav Res Ther. 1995;33(3):335-343. doi:10.1016/0005-7967(94)00075-U.

Brown TA, Chorpita BF, Korotitsch W, Barlow DH. Psychometric properties of the Depression
Anxiety Stress Scales (DASS) in clinical samples. Behav Res Ther. 1997;35(1):79-89.
doi:10.1016/S0005-7967(96)00068-X.

Yilmaz O, Boz H, Arslan A. Depresyon Anksiyete Stres Olgeginin (DASS 21) Tiirk¢e Kisa
Formunun Gegerlilik-Giivenilirlik Caligmasi. Finans Ekonomi ve Sosyal Arastirmalar Dergisi.
2017;2(2):78-86.

Yasar HY, Ceyhan BO, Pamuk BO, Demirpence M, Ertugrul O, Ertugrul D. The effect of
exenatide therapy in previously insulin-treated type 2 diabetic patients. Acta Endocrinol
(Buchar). 2017;13(4):447-53.

Buse JB, Klonoff DC, Nielsen LL, Guan X, Bowlus CL, Holcombe JH, vd. Metabolic effects of
two years of exenatide treatment on diabetes, obesity, and hepatic biomarkers in patients with
type 2 diabetes: an interim analysis of data from the open-label, uncontrolled extension of three
double-blind, placebo-controlled trials. Clin Ther. Ocak 2007;29(1):139-53.

Inzucchi SE, Davies MJ, Khunti K et al. Empagliflozin treatment effects across categories of
baseline HbAlc, body weight and blood pressure as an add-on to metformin in patients with
type 2 diabetes. Diabetes Obes Metab. 2021 Feb;23(2):425-433.

Indelicato L, Dauriz M, Santi L, Bonora F, Negri C, Cacciatori V, Targher G, Trento M, Bonora
E. Psychological distress, self-efficacy and glycemic control in type 2 diabetes. Nutr Metab
Cardiovasc Dis. 2017;27(4):300-306. doi:10.1016/j.numecd.2017.01.006.

Ikeda K, Aoki H, Saito K, Muramatsu Y, Suzuki T. Associations of Blood Glucose Control with
Self-Efficacy and Rated Anxiety/Depression in Type II Diabetes Mellitus Patients. Psychol Rep.
01 Nisan 2003;92(2):540-4.

Chlebowy D, Batscha C, Kubiak N, Crawford T. Relationships of Depression, Anxiety, and
Stress with Adherence to Self-Management Behaviors and Diabetes Measures in African
American Adults with Type 2 Diabetes. J Racial Ethn Health Disparities. 2018;6:71-76.
doi:10.1007/s40615-018-0500-3.

Buchberger B, Huppertz H, Krabbe L, Lux B, Mattivi JT, Siafarikas A. Symptoms of depression
and anxiety in youth with type 1 diabetes: A systematic review and meta-analysis.
Psychoneuroendocrinology. 01 Agustos 2016;70:70-84.

Chlebowy, D. O., & Garvin, B. J. (2006). Social support, self-efficacy, and outcome
expectations. The Diabetes Educator, 32(5), 777-786.

55



69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

Nakahara, R., Yoshiuchi, K., Kumano, H., Hara, Y., Suematsu, H., & Kuboki, T. (2006).
Prospective study on influence of psychosocial factors on glycemic control in Japanese patients
with type 2 diabetes. Psychosomatics, 47(3), 240-246.

Kott KB. Self-Efficacy, Outcome Expectation, Self-Care Behavior and Glycosylated
Hemoglobin Level in Persons with Type 2 Diabetes [dissertation]. Milwaukee (WI): Marquette
University; 2008. UMI Number: 3306514.

Hanna H. The Influence of Self-Efficacy and Spirituality on Self-Care Behaviors and Glycemic
Control in Older African Americans with Type 2 Diabetes [dissertation]. Miami (FL): Barry
University; 2006. UMI Number: 3292159.

Trief, P. M., Himes, C. L., Orendorff, R., & Weinstock, R. S. (2001). The marital relationship
and psychosocial adaptation and glycemic control of individuals with diabetes. Diabetes care,
24(8), 1384 1389.

Gao, J., Wang, J., Zheng, P., Haardorfer, R., Kegler, M. C., Zhu, Y., & Fu, H. (2013). Effects of
self-care, self-efficacy, social support on glycemic control in adults with type 2 diabetes. BMC
family practice, 14(1), 1-6.

Gunal, A., Baskurt, F., Baskurt, Z., Parpucu, T. I,& Yucekaya, B. (2012). Relationship between
perception of handicap and functional disability in elderly patients with type II diabetes. SDU
Journal of Health Science Institute, 3(1), 31-35.

Goldman, N., Lin, I. F., Weinstein, M., & Lin, Y. H. (2003). Evaluating the quality of self-reports
of hypertension and diabetes. Journal of clinical epidemiology, 56(2), 148-154.

Eraydin, C., Sunal, N. (2016). Stomali Hastalarda 'C")z Bakim Giiciiniin Belirlenmesi. Yiiksek
Lisans Tezi, Istanbul Istanbul Medipol Universitesi,Istanbul.

Karakurt, P., Asilar, R. H., & Yildirim, A. (2013). Diyabetli hastalarin 6z-bakim giicii ve
algiladiklari sosyal destegin degerlendirilmesi.

Ozgiil, E.R. O. L., & YANIK, Y. T. (2016). Tip 2 diyabetli bireylerin 6z-yeterlilik diizeylerinin
degerlendirilmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 19(3).

Istek, N., & Karakurt, P. (2016). Effect of activities of daily living on self-care agency in
individuals with type 2 diabetes. Journal of Diabetes Mellitus, 6(04), 247.

Gergek, A., & Karakurt, P. (2017). Tip 2 Diyabetli Hastalarin Hastaligi Kabullenme Ve Oz-
Bakim Durumlarinin Belirlenmesi.

Giil, A., Ustiindag, H., & Zengin, N. (2010). Bobrek nakli yapilan hastalarda 6z-bakim giiciiniin
degerlendirilmesi. Genel Tip Dergisi, 20(1), 7-11.

Sireci, E., & Karabulutlu, E. Y. (2017). Tip 2 Diabetes Mellituslu Hastalarin Hastaliklarini
Kabullenme Ve Kendi Bakimlarindaki Oz Yeterlilik Diizeylerinin Belirlenmesi. Anadolu
Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 20(1), 48-55.

Diizoéz, T. G., Catalkaya, D., & Uysal, D. D. (2009). Tip 2 diabetes mellituslu hastalarin 6z-
bakim giiciiniin degerlendirilmesi. Yeni Tip Dergisi, 26(4), 210-213.

Kara K, Cmar S. Diyabet bakim profili ile metabolik kontrol degiskenleri arasindaki iliski.
Kafkas Tip Bilimleri Dergisi 2011; 1: 57-63.

Bernal H, Woolley S, Schensul JJ, Dickinson JK. Correlates of self-efficacy in diabetes self-care
among Hispanic adults with diabetes. Diabetes Educ. 2000;26(4):673-80.

Aalto AM, Uutela A, Aro AR. Health related quality of life among insulin-dependent diabetics:
disease-related and psychosocial correlates. Patient Educ Couns. Mart 1997;30(3):215-25.

Schmitt A, Reimer A, Hermanns N, Huber J, Ehrmann D, Schall S, vd. Assessing Diabetes Self-
Management with the Diabetes Self-Management Questionnaire (DSMQ) Can Help Analyse
Behavioural Problems Related to Reduced Glycaemic Control. PLOS ONE. 03 Mart
2016;11(3):e0150774.

56



88.

89.

90.

Baykal, D., & Elmas, O. R. A. K. (2018). Tip 2 Diyabetik Hastalarin Glisemi Kontrollerinde
Aile Desteginin Arastirilmasi. Istanbul Gelisim Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, (4), 361-
382.

Lin EHB, Katon W, Von Korff M, Rutter C, Simon GE, Oliver M, vd. Relationship of Depression
and Diabetes Self-Care, Medication Adherence, and Preventive Care. Diabetes Care. 01 Eyliil
2004;27(9):2154-60.

Zhao FF, Suhonen R, Katajisto J, Leino-Kilpi H. The association of diabetes-related self-care
activities with perceived stress, anxiety, and fatigue: a cross-sectional study. PPA. 04 Eyliil
2018;12:1677-86.

57



EK 1: OLGU FORMU

EKLER

Olgu Rapor Formu
Hastanin Adi Soyadi:
Hastanin Dogum Tarihi: ..../..../........ Yagi
| Hastanin Cinsiyeti:  Kadin Erkek
Medeni Durumu: Bekar Evli Bogsanmig
Ogrenim Durumu: Egitim Siresi: ...... Yil
Yok  ilkokul  Ortaokul Universite
Calisma Durumu: Ailenizin Toplam Geliri Nedir?
Calismiyor Calisiyor Emekli <10.000 10-20.000 20-30.000 =30.000
Ayni Evde Kiminle Yagiyorsunuz? Sigara Kullanimi: ...... adet/ ...... yil
Tek Cekirdek Aile Genis Aile  Alkol Kullanimi: ...
BoY: wacisisess cm Cocukluk Cagi Obezitesi Var Mi?
][0 RO kg Evet Hayir
Beslenme Aligkanhigi: Egzersiz Aligkanhg:
Ana Ogiin Sayisi: 1 2 3 3+ 1. Haftada 30 Dakikadan Az
Ara Ogiin Aliskanhgi: Var Yok 2. Haftada 3 Kez En Az 30 dk.
Gece Yeme Aligkanligi: ~ Var Yok 3. Haftada En Az 5 kez En Az 30 dk.
Kag Yildir Diyabet Tanili: ...... yil Ailede Diyabet Tanili Birey Var Mi?
Tip 1 DM Tip 2 DM Hayir Evel: cuein
| Hastanin Diyabet Tedavisi

OAD (a. Bigunaid b. Sulfonilire c. Meglitinidler d. Thiazolidindion e. alfa glucosidase inh. f. glp1 resp agonistleri g. dpp4 inh h. sgit 2)

OAD + Insiilin

instilin
Hastanin Ek Hastaligi Var Mi? Hayir

Evet ise Hipertansiyon
Koroner Arter Hastaligi
Hiperlipidemi
Hastanin Aktif Psikiyatrik Tedavi? Yok
Var ise Antidepresan
Antipsikotik
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EK 2: COK BOYUTLU DIiYABET ANKETI

Boliim I
Bu boliimde diyabetin hayatimz nasil etkiledigi hakkinda daha ¢ok sey ogrenmek istiyoruz. Liitfen her
soruyu dikkatle okuyunuz ve her bir soru i¢in durumunuza en ¢ok uyan sayiyr daire i¢ine aliniz.

1. Diyabeliniz giinliik aktivitelerinize ne kadar engel oluyor?
¢ Oldukg¢a ¢ok

0 1 2 3 4 5 6

2. Hsiniz veya ayni evi paylastigmiz ve sizin i¢in 6nemli olan kisi, diyabetiniz ile ilgili size ne
kadar destek oluyor?

(Eger yalmz yasiyorsaniz buray: isaretleyiniz_____ )
Hig Oldukea ¢ok
0 1 2 3 4 5 6
3. Diyabetinizi ne kadar ciddi bir saglik problemi olarak gériiyorsunuz?
Hig Oldukea ¢cok
0 1 2 3 4 5 6

4. Diyabetiniz sosyal hayattan veya eglenceli aktivitelerden aldigmiz keyfi ve memnuniyeti ne
kadar azaltiyor?

Hig Oldukc¢a ¢cok
0 1 2 3 4 5 6
5. Aileniz ve arkadagslarimz diyabeliniz ile ilgili size ne kadar destek oluyor veya yardim ediyor?
Hig Olduk¢a ¢ok
0 1 2 3 4 5 6

6. Diyabelin uzun vadede organlarimzda olusturabilecegi hasarlar hakkinda ne kadar
endiseleniyorsunuz?

Hig Oldukea ¢ok
0 1 2 3 4 S 6

7. Diyabeliniz iglerinizdeki verimliliginizi ne kadar olumsuz etkiliyor?
Hig Oldukea ¢ok
0 1 2 3 -+ 5 6

8. Diyabetiniz esiniz veya aym evi paylastigimiz ve sizin i¢in énemli olan kisi ile olan iligkinizi ne
kadar olumsuz etkiliyor?

(Eger yalmz yastyorsaniz burayi isaretleyiniz____ )
Hig Oldukca cok
0 1 2 3 4 5 6
9. Diyabetiniz hakkinda ne kadar endiseleniyorsunuz?
Hi¢ Oldukca ¢cok
0 1 2 3 4 5 6

10). Esiniz veya ayn evi paylastigimz ve sizin i¢in 6nemli olan kisi , diyabetli oldugunuz i¢in size
ne kadar 6zen gosteriyor ?

(Eger yalmz yasiyorsaniz buray: isaretleyiniz )
Hig Oldukea ¢ok
0 1 2 3 & S 6
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11. Diyabetiniz dilediginiz kadar scyahat ctmenizi ne kadar 6nlityor?
1li¢ Oldukca ¢ok

0 1 2 3 4 5 6

12. Doktorunuz ya da saglik ckibinin diger iiycleri diyabetiniz ile iliskili olarak size ne kadar destek
oluyor veya yardim ediyor?

1li¢ Olduk¢a ¢ok
0 1 2 3 4 5 6

13. Diyabetiniz sosyal ya da cglenceli aktivitelere kaulabilmenizi ne kadar engelliyor?
1li¢ Oldukea ¢ok
0 1 2 3 4 5 6

14. Diyabetiniz aktivitelerinizi planlayabilmenizi ne kadar etkiliyor?
Hi¢ Oldukca ¢ok
0 1 2 3 4 5 6

15. Diyabetiniz istediginiz kadar aktif olabilmenizi ne kadar onliiyor?
Hig Oldukca ¢ok
0 1 2 3 4 5 6

16. Diyabetiniz istediginiz programa gire hareket etmenizi ne kadar onliiyor? (Omegin ge¢ yatmak

e 1li¢ Oldukea ¢ok
0 1 2 3 4 5 6
Boliim II.

Bu béliimde, Lisinizin veya ayni evi paylastigmiz ve sizin i¢in ¢énemli olan kisinin, sizin ¢z-bakim
programiniz ile ilgili tepkisini dgrenmek istiyoruz. Liitfen ifadeleri dikkatle okuyunuz ve ifadelerin size
gore uygunlugunu altinda bulunan uygun sayiyr isarctleyerck belirtiniz. Eger yalmz yasiyorsamz bu
boliimii isaretlemeden diger bolime geciniz.

Lsim veya aym evi paylastifim ve benim i¢in énemli olan kisi;

1. Diyetime uydugum zaman beni kutlar.
Asla Her zaman

0 1 2 3 4 5 6

2. Diyabet ilaclarimla (hap- insiilin) ilgili bana zorluk ¢ikartir.
(Diyabetiniz i¢in ila¢ almiyorsamiz buray: isaretleyiniz )

Asla Her zaman
0 1 2 3 4 5 6
3. Kan sekerimi diizenli ol¢tiigiim icin beni kutlar.
(Kendi kendinize kan sckerinizi 6lemeniz 6ncrilmemigse burayr isarctleyiniz__ )
Asla Ller zaman
0 1 2 3 4 5 6

4. Lgzersiz konusunda bana zorluk ¢ikartr.
(Ligzersiz tavsiye edilmemisse buray: isaretleyiniz )

Asla Ller zaman
0 | 4 5 6

N
2
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5. Ayaklarima bakmami bana hatirlatir
(Ayak bakimi onerilmemis sc¢ buray isarctleyiniz )
Asla Ller zaman
0 1 2 3 4 5 6
6. Ogiin programuma uydugum zaman beni kutlar (ana ve ara égiinler).
Asla Ller zaman
0 | 2 3 4 5 6
7. Diyabet ilaglarmm (haplar- insiilin Jalmarm haurlatr.
{(Diyabetiniz i¢in ila¢ almiyorsaniz burayr isaretleyiniz____ )
Asla Her zaman
0 1 2 3 4 5 6
8. Egzersiz yaptigim zaman besin alimimmi ayarlamamda bana yardimci olur.
(Egzersiz. yapmamiz tavsiye edilmemigse buray: isaretleyiniz )
Asla Her zaman
0 1 2 3 4 5 6
9. Diyetim konusunda bana zorluk cikartir.
Asla [ler zaman
0 1 2 3 4 5 6
10. Aile faaliyctlerini ilaglarimi zamaninda alabilecegim sckilde planlar.
(Diyabetiniz i¢in ilag almiyorsaniz buray: isarctleyiniz )
Asla Ller zaman
0 1 2 3 4 5 6
11. Kan sckerimi 6lgme konusunda bana zorluk ¢ikartr.
{Kendi kendinize kan sckerinizi 6lgmeniz 6nerilmemisse buray: isarctleyiniz__ )
Asla Ller zaman
0 1 2 3 4 S 6
12. Egzersiz. yapmam i¢in beni tegvik eder.
(Egzersiz yapmamz tavsiye edilmemigse buray: isaretleyiniz 9
Asla Her zaman
0 1 2 3 4 5 6
Boliim III.

Diyabetin tedavisi diyet, egzersiz gibi bircok ©z-bakim aktivitesini kapsar. Bazen bu 6z-bakim
aktivitelerini yapmak insanlara zor gelebilir veya bunlart  yapmanin ne kadar onemli oldugunu
goremeyebilirler. Bu boliimde bu durumun  sizin icin nasil oldugunu ogrenmek istiyoruz. ller soruyu
dikkatle okuyunuz ve sizin durumunuza uyan sayiy: daire i¢ine alinz.

1y

Diyetinize uyabildiginizden ne kadar eminsiniz ?

Ili¢ emin degilim ok eminim
/ / / / / / / / / / /
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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2. Kan sckerinizi oncrilen siklikta 6leebildiginizden ne kadar eminsiniz?

wn

6.

(Kan sckeri olciimii onerilmemisse burayr isarctleyiniz )

Ili¢ emin degilim

ok ecminim

f / / / / / / / / / /

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Diizenli olarak egzersiz yapabildiginizden ne kadar eminsiniz?

(Egzersiz tavsiye edilmemisse buray: isaretleyiniz, )

Hic emin degilim (Cok eminim
/ / / / / / 7 / / / /

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Kilonuzu kontrol altinda tutabildiginizden ne kadar eminsiniz?

Hic emin degilim Cok eminim
/ s / / / / / / / / /

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Kan sckerinizi kontrol altinda tutabildiginizden ne kadar cminsiniz?

Ili¢ emin degilim Cok eminim
/ / / / / / / / / / /

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Yasak olan yiyeceklere kars1 koyabildiginizden (kendinizi tutabildiginizden) ne kadar eminsiniz?

Hi¢ emin degilim

Cok eminim

/ / / / / / /f /
0 10 20 30 40 50 60 70

/
80

/ /
90 100

Diyabet tedavinize (divet, ila¢ kullammu, kan sekeri testi, fiziksel aktivite gibi) uyabildiginizden

ne kadar eminsiniz 7
Lli¢ emin degilim

ok cminim

/
80

/ /
90 100
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8.

0.

11.

13,

Diyabetinizi kontrol alunda tutmak i¢in diyctinize uymak sizce ne kadar énemli 7
Ili¢ 6nemli degil ok onemli

/ / / / / / / / / / /
20 30 40 50 60 70 80 90 100

Diyabetinizi kontrol alunda tutmak i¢in ilag¢larinizi énerildigi sckilde almak sizce ne kadar
onemli?
(Diyabetiniz i¢in ila¢ almiyorsamiz buray isaretleyiniz )

Hig¢ onemli degil Cok onemli

/ / / / / / / / / / /
0 10 30 40 50 60 70 80 90 100

. Diyabetinizi kontrol altmda tutmak i¢in egzersiz sizce ne kadar énemli ?

(Lgzersiz dnerilmemigse buray: isaretleyiniz )

Lli¢ 6nemli degil Cok oncmli
/ / / / / / ! / / / /

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Diyabetinizi kontrol alunda tutmak i¢in  kan sckerinizi 6lgmek sizce ne kadar 6nemli?
(Kendi kendinize kan sckerinizi 6l¢meniz onerilmemigse buray: isarctleyiniz )

Hic¢ nemli degil Cok onemli

/ / / / ' / / / / / /
0 10 30 40 50 60 70 80 90 100

. Diyabetinizi kontrol altmda tutmak icin diyabet tedavinize bagh kalmak sizce ne kadar énemli?

Hic énemli degil Cok dnemli

/ / / / / / / / / / /
20 30 50 60 70 80 90 100

Uzun vadede diyabete bagh olarak geliscbilecek hasarlari (bobrek, goz, kalp ve ayvakla ilgili
problemler) onlemek veya geciktirmek icin tedaviye bagh kalmak sizce ne kadar 6nemli?

Lli¢ 6nemli degil Cok onemli
/ / / / / / / / / / /
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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EK 3: DEPRESYON-ANKSIYTEE-STRES OLCEGi ORNEKLERI

ACIKLAMA: Asagida yer alan sorulart son bir hafta icerisinde kendinizi disiinerek
cevaplayiniz lutfen.

NO SON 1 HAFTADAKI DURUMUNUZ Hicbir Bazenve | Oldukga Her
zaman ara sira stk zaman
1L Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim. 0 1 2 3
2A Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim. 0 1 2 3
3D Hig olumlu duygu yasayamadigimi fark ettim. 0 il 2 3
4 A Soluk almada zorluk ¢cektim (6rnegin fiziksel egzersiz 0 1 2 3
yapmadigim halde asiri hizli nefes alma, nefessiz kalma
gibi).
5D Bir is yapmak icin gerekli olan ilk adimi atmada 0 il 2 3
zorlandim.
6S Olaylara asin tepki vermeye meyilliyim. 0 i 2 3
7A Vicudumda (6rnedin ellerimde) titremeler oldu. 0 il 2 3
8S Sinirsel enerjimi cok fazla kullandigimi hissettim. 0 1 2 3
9A Panikleyip kendimi aptal durumuna distrecegim 0 ! 2 3
durumlar nedeniyle endigelendim.
10D Higbir beklentimin olmadigi hissine kapildim 0 il 2 3
a1s Kiskirtilmakta oldugumu hissettim 0 1 2 S
12S Kendimi gevsetip salivermek zor geldi 0 1 2 3
13D | Kendimi perigan ve hizinli hissettim 0 1 2 3
148 Beni yaptigim isten alikoyan seylere dayanamiyordum 0 1 2 3
15 A | Panik haline yakin oldugumu hissettim 0 1 2 3
16D Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu 0 1 2 3
17 D | Birey olarak degersiz oldugumu hissettim 0 1 2 g
18S Alingan oldugumu hissettim 0 1 2 3
19 A | Fizik egzersiz s6z konusu olmadigi halde kalbimin 0 il 2 3
hareketlerini hissettim (kalp atislarimin hizlandigini veya
dizensizlestigini hissettim)
20A Gegerli bir neden olmadigi halde korktugumu hissettim 0 1 2 3
21D | Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim 0 i 2 3
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EK 4: BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi. “’Diyabeti olan hastalarin
psikososyal durumunun glisemik kontrol iizerine etkisi‘’dir.

Bu ¢alismamizda ’cok boyutlu diyabet dlcegi, depresyon anksiyete stres dlgegi-21 olmak iizere 2
farkli 6lgekten toplam 61 soruyu cevaplamaniz istenecektir. Ayrica sizin demografik bilgilerinizin
toplanmasi igin arastirmaci tarafindan gelistirilen anket uygulanacaktir. Olgeklerin ve anketin
uygulanmasi 15 dakika siirecektir. Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize anket uygulamasi ile
toplanacaktir

Bu calismanin amaci; Diyabet-Obezite poliklinigimize bagvuran Diyabet tanisi olan hastalarin
psikososyal durumunun glisemik kontrol {izerine etkisini 6lgmektir. Cok boyutlu diyabet dlgegi ile
sizin ve ¢evrenizin diyabet hastaligina kars1 alginizi, depresyon anksiyete stres 21 6lcegi ile diyabet
hastaliginiz ile iliskili olabilecek olan kaygi ve stres diizeyinizi 6lgmeyi amaglamaktayiz.

Bu aragtirmada yeni denenecek herhangi bir yontem bulunmamaktadir. Tip 2 diyabetli hastalar igin
kullanilmakta olan rutin tedavi yontemleri uygulanacaktir. Bu ¢aligmada hastaligin tedavisi igin
gerekli olan tedavi yontemlerinin komplikasyonlar1 haricinde hastalar i¢in ¢aligma kaynakli herhangi
bir risk veya rahatsizlik bulunmamaktadir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal
temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler alabilmek i¢in ya da calisma ile
ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklarimiz igin doktorunuza
ulasabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir ddeme yapilmayacaktir. Ayrica bu aragtirma
kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden higbir ek iicret
istenmeyecektir.

Bu aragtirmaya katilim istege baglidir ve onam formunu imzaladiginiz tarihten itibaren 30 giin icinde
calismadan ¢ekilebilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel olacak bir
duruma yol agmayacaktir. Neden g¢ekilmek istediginize dair bir sebep belirtmenize gerek yoktur ve
bunu yapmak tedavinizi etkilemeyecektir. Aragtirmanin sonuglari bilimsel olarak kullanilacaktir.

Size ait tlim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz. Bagka sorulariniz varsa, liitfen bu ¢alismanin herhangi bir yonii hakkinda doktorunuza
sormaktan ¢ekinmeyin

E-posta:

Aragtirmact Doktor Katilimci
Adi-Soyadi: Omer Faruk YILDIRIM Adi-Soyadr:
Imza: Imza:
Tarih: Tarih:
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