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OZET

Tip 2 Diyabetli Bireylerin Deneyimledigi Semptomlar ve lyilik Hallerinin

Degerlendirilmesi

Bu aragtirma diyabetli bireylerin deneyimledigi semptomlar ve iyilik hallerinin
degerlendirilmesi amaci ile tanimlayici ve kesitsel tipte 22 Kasim 2024 ve 15 Mart
2025 tarihinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin 6rneklemini 106 diyabetli hasta olusturdu.
Arastirma verilerinin toplanmasinda, hasta tanitict bilgi formu, Diyabet Belirtileri
Kontrol Listesi Olgegi ve DSO-5 lyilik Durumu Indeksi kullanilmistir. Elde edilen
verilerin istatistiksel degerlendirmesi bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 paket programi

ile yapilmustir.

DSO-5 lyilik Durumu indeksi toplam puan ortalamasi 57,81+15,15tir. Diyabet
Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalart
degerlendirildiginde toplam puan ortalamasi 1,25+0,69; “néroloji” alt boyut puan
ortalamas1 1,21+1,09; “psikoloji/bitkinlik” alt boyut puan ortalamasi 1,35+0,98;
“kardiyoloji” alt boyut puan ortalamasi 1,03+0,75; “oftalmoloji” alt boyut puan
ortalamasi 0,91+0,97; “psikoloji/biligsel” alt boyut puan ortalamasi 1,17+0,95;
“hiperglisemi” alt boyut puan ortalamas1 2,20+1,22°dir. DSO-5 lyilik Durumu Indeksi
ve Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi toplam ve alt boyutlari ile arasidaki iligki
degerlendirildiginde Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin toplam ve alt
boyutlari arasinda pozitif yonlii, anlamli bir iligski oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Bireylerin diyabet ile iligkili hafif diizeyde belirti yasadigi ve iyilik halinin orta
diizeyde oldugu belirlendi. Diyabetli bireylerin deneyimledikleri semptom yiikii
arttik¢a bireylerin iyilik hali azaldi. Sonug olarak; diyabetli bireylerin biitiinciil olarak

degerlendirilmesi Onerilir.

Anahtar kelimeler: Tyilik Durumu, Semptom, Tip 2 Diyabet



Xii

ABSTRACT

Evaluation of the Symptoms Experienced and Well-Being by Individuals

with Type 2 Diabetes

This descriptive and cross-sectional study was conducted on November 22, 2024 and
March 15, 2025 to evaluate the symptoms experienced and well-being by individuals
with diabetes. The sample of the study consisted of 106 diabetic patients. The patient
information form, Diabetes Symptoms Checklist Scale and WHO-5 Well-being Index
were used to collect the research data. The statistical evaluation of the obtained data
was done in a computer environment with SPSS 22.0 package program.

The total mean score of WHO-5 Well-being Index was 57.81+£15.15. When the total
and sub-dimension score averages of the Diabetes Symptoms Checklist Scale were
evaluated, the total score average was 1.25+0.69; the “neurology” sub-dimension score
average was 1.21+1.09; the “psychology/fatigue” sub-dimension score average was
1.35+0.98; the “cardiology” sub-dimension score average was 1.03%0.75; the
“ophthalmology”  sub-dimension  score average was 0.91+0.97; the
“psychology/cognitive” sub-dimension score average was 1.17+0.95; and the
“hyperglycemia” sub-dimension score average was 2.20+1.22. When the relationship
between the WHO-5 Well-Being Index and the total and sub-dimensions of the
Diabetes Symptoms Checklist Scale was evaluated, it was determined that there was a
positive and significant relationship between the total and sub-dimensions of the

Diabetes Symptoms Checklist Scale (p<0.05).

It was determined that individuals experienced mild symptoms related to diabetes and
their well-being was at a moderate level. As the symptom burden experienced by
diabetic individuals increased, their well-being decreased. In conclusion, it is

recommended that diabetic individuals be evaluated holistically.

Key words: Symptoms, Type 2 Diabetes, Well-being,



1. GIRIS ve AMAC

Diabetes mellitus (DM), genellikle diyabet olarak bilinir, yetersiz insilin Gretimi veya
viicudun {irettigi insiilini kullanamamasi1 nedeniyle siirekli yiiksek kan glikoz
seviyeleri ile karakterize kronik bir metabolik hastaliktir. Diyabet her yastan,
cinsiyetten ve cografi konumdan bireyleri etkiler ve bu da diyabeti en yaygin kiiresel
hastalik ve mortalite nedenlerinden biri haline getirir (Hossain vd.,2024). Tiirkiye’de
diyabet siklig1 % 13,7’e rapor edilmistir. Bu rapor diyabetin yayginliginin son yillarda
onemli Olctide arttiZini ve artik salgin seviyelerine ulagtigin1 gostermektedir (Satman

vd., 2013).

Diyabet, bireylerin ve ailelerinin yasamlarinin tiim yonlerini etkileyen ve zorunlu
yasam tarzi degisiklikleri gerektiren hem akut hem de kronik komplikasyonlarla

yasam kalitesini diisiiren kronik bir sorundur (Olgun ve Celik 2023).

Poliiiri, polidipsi ve polifajinin yan1 sira diyabet belirtileri arasinda halsizlik, bulanik
gorme, bas agrisi, yorgunluk, yaralarin yavas iyilesmesi, el ve ayaklarda uyusukluk ve
kagint1 sayilabilir (Balaji vd., 2019; Birol vd., 2021). Semptomlarin siddeti diyabetin
tlrtne, suresine ve diyabetin kontrol diizeyine baghdir. Diyabet tedavisinin
amaglarindan biri metabolik kontrolii saglamaktir. Kontrol altinda olmayan diyabet bir
cok sistem ve organi etkileyen belirtiler ile seyreder. Kontrolsiuz diyabet tedavi
edilmedigi taktirde stupor koma gibi daha ciddi sonuglara neden olur. Bu nedenle
diyabet belirtileri iyi degerlendirilmelidir (Balaji vd., 2019). Semptomlarin erken
taninmasi, hastaligin hemen kontrol altina alinmasina ve vaskiiler komplikasyonlarin
onlenmesine yardimci olabilir (Ramachandran, 2014). Diyabet yonetiminde basariya
ulagsmada "holistik bakim ve disiplinler arasi ekip yaklagimi" ile diyabetli bireyin kendi
kendini yonetmesini tesvik ederek glisemik kontroliin saglanmasi tedavinin temel
hedefini olusturmaktadir (Olgun ve Celik 2023). Erken teshis ve uygun terapdtik
onlemlerin alinmasi, istenen glisemik sonuglar1 verir ve komplikasyonlari onler

(Ramachandran, 2014).

Iyilik hali, iyi islev gdrme ve iyi hissetmenin birlesimi olup sevgi ve giiven gibi
duygular1 da igerir (Huppert, 2009; Ruggeri, vd., 2020). Diyabet, cok boyutlu saglik

yaklagim alanlarin1 barindirmasi gereken, tedavi, bakim ve ortaya ¢ikan zorluklar ile



hastanin iyilik hali diizeyini etkileyen bir hastaliktir (Cetinkaya ve Karadakovan,
2023). Diyabet, bireylerin fiziksel sagliklarini bozarak sosyal, islevsel ve duygusal
iyilik hallerini tehdit eder (Javanmardifard vd., 2020).

Bu c¢aligma diyabetli bireylerin deneyimledigi semptomlar ve 1iyilik halinin

degerlendirilmesi amaci ile yiriitiildii.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus (DM), insiilin etkisine direng, yetersiz insiilin salgilanmasi veya her
ikisine bagli olarak kanda yiiksek glikoz konsantrasyonu ile karakterize heterojen
kompleks hemen hemen tiim sistemleri etkileyen ve siirekli tibbi bakim gerektiren

endokrin ve metabolik bir bozukluktur (Birol vd., 2021; Goyal vd., 2023).

Diyabet goriilme siklig1 tiim diinyada giderek artan dnemli kiiresel bir saglik sorunu
haline gelmistir (Cetinkaya ve Karadakovan 2023). Degisen yasam tarzlar1 ve artan
obeziteyle birlikte DM'nin yayginlig: diinya ¢apinda artmaktadir (Carrillo-Larco vd.,
2019).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) 2021 raporuna gore, diinya ¢capinda yaklasik
537 milyon kisi diyabet tanisi aldi. Bu da diinya niifusunun yaklasik %10,5'ini
olusturuyordu. Ayni rapora gore 2030 yilina kadar, diyabetin kiiresel yayginliginin 643
milyona, 2045°te ise 783 milyon olacag: tahminidir. Ilave olarak diinya ¢apinda, 240
milyon kisinin teshis edilmemis diyabetle yasadigi ve diyabetli yetiskinlerin neredeyse
yarisinin hastaliklarinin farkinda olmadig: tahmin edilmektedir (Magliano vd., 2022;

Al-Mamun ve Islam 2024).

Turkiye Diyabet Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyoloji Calisma (TURDEP 1I)
sonuglart TURDEP I’e gore Tiirkiye’de 12 yillik zaman dilimi i¢cinde DM sikliginda
ciddi bir artisin oldugunu (%90) ve %7,7 olan DM sikligin % 13,7’e yiikseldigini
gostermektedir. Bu sonug diyabetin yaygmliginin son yillarda 6nemli dlgiide arttigini

ve artik salgin seviyelerine ulagtigin1 gostermektedir (Satman vd., 2013)

2.2. Diyabet ve Cesitleri

DM, etiyoloji ve klinik sunuma gore genel olarak dort tiire ayrilir. Bunlar; Tip 1 DM,
Tip 2 DM, gestasyonel DM ve diger spesifik DM tiplerdir (Birol vd., 2021; Goyal
vd.,2023).



22.1. Tip 1 DM

Tip 1 DM, tiim diyabetlerin %5 ile %10'unu olusturur (Goyal vd.,2023). Tip 1 DM,
pankreas beta hiicrelerinin otoimmiin yikimi neticesinde ortaya ¢ikar. Tip 1 DM
pankreas beta hiicrelerine karst otoimmiin bir saldiridan kaynaklanir ve
hipergliseminin gelismesinden 6nce ve sonra antijenlerine tepki veren otoantikorlar ve
T hiicreleri ile kendini gosterir. Beta hiicrelerinin yaklasik %80'i hasar meydana
geldiginde veya yok oldugunda, insiilin eksikligi hiperglisemi ve ketozis riski vardir
(Solis-Herrera vd.,2018; Genuth vd.,2018). Sonug olarak, mutlak bir insiilin eksikligi
s6z konusudur (Goyal vd.,2023).

Genetik duyarlilik, toksinler, viral enfeksiyonlar veya bazi ¢evresel faktorlerin (diyet
gibi) bir kombinasyonu, otoimmdinitenin tetikleyicileri olarak su¢lanmaktadir (Goyal
vd., 2023). Tan1 aninda, Tip 1 DM bireyler peripubertal yasta, zayif, polidipsi ve
poliiiri, kilo kayb1 gibi semptomlarin kisa siireli oldugu bireylerdir. Bu diyabet formu
genellikle ¢ocuklarda ve ergenlerde goriilse de her yasta ortaya ¢ikabilir. Tip 1 DM’de
aile 0ykusu genellikle yoktur. Ancak aile dykusiinde Hashimoto tiroiditi veya Graves
hastalig1 gibi diger otoimmiin hastaliklar olabilir. Tip 1 DM’nin baslangic1 klinik
olarak ani olur ve genellikle insiilin tedavisinin hemen baslatilmasini gerektirir (Goyal
vd. 2023, Genuth vd., 2018; Solis-Herrera vd.,2018).

2.2.2. Tip 2 DM

Tip 2 DM tlim diyabet olgularinin yaklasik %90'm1 olusturur (Goyal vd., 2023). Tip 2
DM, insiilin direnci ve baglangigta, insiilin salgilanmasinin goreceli eksikligi ile
karakterizedir. Ancak zamanla, ilerleyici beta hiicresi yetmezligi olusur ve kotiilesen
insiilin eksikligi ortaya ¢ikmaktadir (Solis-Herrera vd., 2018). Tip 2 DM'de insiiline
cevap azalmakta ve bu insiilin direnci olarak tanimlanmaktadir. Bu durumda insiilin
etkisiz kalir ve baslangigtaki glikoz homeostazin1 korumak i¢in insiilin iiretimindeki
artisla gerceklesir, ancak zamanla insiilin iiretimi azalmakta ve Tip 2 DM ile

sonuclanmaktadir (Goyal vd., 2023).

Tip 2 DM, insilin direnci ve goreceli insiilin yetersizliginin bir kombinasyonundan
kaynaklanir. Insiilin direnci obeziteye, hareketsiz bir yasam tarzina ve ileri yasa eslik

eder (Genuth vd., 2018). Tip 2 DM en sik 45 yasindan biiytik kisilerde goriiliir. Artan



obezite, fiziksel harekette azalma ve yogun enerji diyetleri nedeniyle geng
yetigkinlerde, ergenlerde ve ¢ocuklarda daha fazla Tip 2 DM vakalar goriilmektedir
(Goyal vd., 2023; Sapra vd., 2023).

2.2.2.1. Tip 2 Diyabet Risk Faktorleri
Diyabetin gelisimine katkida bulunan birgok risk faktorii bulunmaktadir. Bunlar:

Genetik Yatkinlik: Diyabetli yakin bir aile {iyesine sahip olmak, bir kisinin hastaliga

yakalanma olasiligin1 6nemli dlgiide artirir.

Obezite: Ozellikle karmn bolgesinde asir1 viicut yagi, insiilin direncine ve Tip 2
diyabetin gelisimine 0nemli katkida bulunur. Asir1 kilo, adipokin ve resistinlerin
salgilanmasiin artmasiyla birlikte yag dokusunun kiitlesini artirir ve bunlarin

diizensizligi Tip 2 DM gelisimine yol agar.

Fiziksel Hareketsizlik: Diizenli fiziksel aktivite eksikligi, Tip 2 DM riskinin artmasiyla
baglantilidir.

Yas: Tip 2 diyabet gelistirme riski, 6zellikle 45 yasindan sonra yasla birlikte artar.

Beslenme Aligkanliklart: Islenmis gidalar, sekerli icecekler agisindan zengin ve posa
bakimindan diisiik bir diyet, diyabet olusturma riskinin daha yiiksek olmasiyla
iligkilidir.

Etnik Koken: Hispanikler, Yerli Amerikalilar, Asyali Amerikalilar ve Afrikal
Amerikalilar gibi belirli etnik gruplarin diyabet gelistirme riski orantisiz sekilde daha
yuksektir.

Gestasyonel Diyabet Geg¢misi: Hamilelik sirasinda gestasyonel diyabet gegiren

kadinlarda daha ytiksek risk vardir.

Stres ve Ruh Sagligi: Kronik stres ve ruh saglig1 sorunlar1 kan glukoz seviyelerini
etkileyebilir ve sagliksiz yasam tarzi seg¢imlerine katkida bulunarak diyabet riskini

artirabilir (Alam vd., 2024; Yameny, 2024).



Bu faktorlerden obezite, fiziksel hareketsizlik, alkol ve sigara kullanimi ve beslenme
sekli (lif oran1 diisiik, doymus yaglarda zengin) tip 2 DM riskini artiran ve DM’ nin
onlenmesi i¢in degistirilebilir risk faktorleri arasindadir (IDF, 2021; Yamany, 2024).

2.2.3. Gestasyonel Diyabet

Gebelikte ilk kez tespit edilen hiperglisemi, gestasyonel diabetes mellitus (GDM)
olarak siniflandirilir. Gebelik sirasinda herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilmesine
ragmen, genellikle ikinci ve tigiincii trimesterlerdeki hamile kadinlari etkiler (Goyal
vd., 2023). GDM tiim gebeliklerin %3 ile %9'unu etkiler (Genuth vd., 2018). Klinikte
GDM’nin tespit edilmesi dnemlidir. Cilinkii tedavisi perinatal morbidite ve mortaliteyi
azaltacaktir. Diyabet hastas1 oldugu bilinmeyen tiim kadinlar, en az 8 saatlik bir gecelik
aclik siiresinin ardindan sabah "tek adimli" 75 gram glikoz yiiklemesi veya 50 gram
glikoz yiikleme testi ile baslayan "iki adimli" yontem kullanilarak 24 ile 28. haftalar

arasinda glikoz test taramasindan ge¢melidir (Solis- Herrera vd., 2018).

GDM gebelerde hipertansiyon, preeklampsi, hidramnios gibi komplikasyonlar olabilir.
GDM’li gebelerde fetiiste makrozomi veya konjenital anomaliler gelisebilir.
Dogumdan sonra da, bu bebeklerde solunum sikintis1 sendromu, cocukluk ve ergenlik
obezitesi olabilir. Ileri yas, siyah 1rk, obezite, gebelikte asir1 kilo alimi, makrozomik
bebek dykist, gebelik hipertansiyonu, énceki ¢cocuklarda konjenital anomali 6ykdisu,
ailede diyabet 6ykiisii, 61ii dogum GDM igin baslica risk faktorleridir (Goyal vd., 2023;
Sahin vd., 2019).

2.2.4. Diger Diyabet Tipleri

Pankreas: etkileyen bazi sebepler hiperglisemiye neden olur ve diger diyabet tipleri
olarak tanimlanir. Bunlar; bazi pankreas hastaliklar1 (6rnegin pankreatit), hormon
bozukluklar1 (6rnegin Cushing hastaligl) veya ila¢ ve kimyasal ajanlarin (6rnegin

kortikosteroidler) bir komplikasyonudur (Goyal vd., 2023).

2.3. Diyabet Belirti ve Bulgular

Diyabetin belirti ve bulgulari, hastaligin kronik ve sinsi ilerlemesi nedeniyle bircok

birey tarafindan g6z ardi edilmektedir. Polidipsi, polifaji ve poliuri gibi klasik



diyabet semptomlari, siddetli hipergliseminin hizla gelistigi tip 1 DM ve ¢ok yiiksek
hiperglisemi diizeylerine sahip tip 2 DM’de siklikla goriiliir (Ramachandran, 2014).
Bu i¢c semptom tedavi edilmeyen DM’nin en yaygin semptomlaridir. Semptomlar tip
1 DM’de hizla (haftalar veya aylar) gelisebilirken, Tip 2 DM’de genellikle ¢ok daha
yavas gelisir, belirsiz veya hi¢ olmayabilir. Diger semptomlar arasinda halsizlik,
bulanik gérme, bas agrisi, yorgunluk, yaralarin yavas iyilesmesi, el ve ayaklarda
uyusukluk ve kasint1 bulunur. Tip 1 DM’nin baslamasi bulanti, kusma ve karin agrisi

ile birlikte olabilmektedir (Balaji vd., 2019; Birol vd., 2021).

Aciklanamayan kilo kaybi, yorgunluk, huzursuzluk ve viicut agris1 da tespit
edilemeyen DM’nin yaygin belirtileri arasindadir. Siddetli kilo kayb1 yalnizca tip 1
DM’de veya Tip 2 DM’de uzun siire tespit edilemez ise yaygindir. Diyabetik
bireylerde kontrolstiz hiperglisemi ve uzun sureli hipertansiyondan kaynaklanabilen
gorme degisiklikleri de goriilmektedir. Diyabette olusabilen bir dizi cilt dokiintiisii

diyabetik dermadromlar da gorilebilmektedir (Ramachandran, 2014).

Gorme kaybi potansiyeli olan retinopati; bobrek yetmezligine yol agan nefropati; ayak
ulseri, amputasyon ve Charcot eklemleri riski olan periferik ndropati; gastrointestinal,
genitoliriner ve kardiyovaskiiler sesmptomlara ve cinsel islev bozukluguna neden olan
otonomik noéropati diyabetin uzun vadeli komplikasyonlarindan bazilaridir. Diyabetli
bireylerde siklikla hipertansiyon ve lipoprotein metabolizmasinda anormalliklere bagh

semptomlar da gorilmektedir (Ramachandran, 2014).

2.4. Tarama

Diyabet taramasinin 40 yagindan biiyiik bireyler i¢in her y1l yapilmast 6nerilmektedir.

Diyabet icin ek risk faktorleri olan bireyler i¢in daha sik tarama tavsiye edilir. Bunlar;

o Belirli irklar/etnik kokenler (Asyali Amerikali, Yerli Amerikali, Afrikali
Amerikali, Hispanik vb.),

« Viicut kitle indeksi 25 kg/m? veya iizeri olan asir1 kilolu veya obez bireyler,

« Birinci derece akrabasinda DM hastaligi olmast,



« Kardiyovaskiler hastalik veya hipertansiyon éykdsu,
o Diisiik HDL-kolesterol veya hipertrigliseridemi,

o Polikistik over sendromu olan kadinlar,

o Fiziksel hareketsizlik,

« Insiilin direnci ile iliskili durumlar, érnegin akantozis nigrikansdir (Goyal vd.,
2023).

2.5. Tamlama

Amerikan Diyabet Dernegi'ne (ADA) gore, diyabet tanis1 asagidakilerden herhangi
biri tespit edildiginde konulur:

e 126 mg/dL veya daha yiiksek aglik plazma glikoz seviyesi (en az 8 saat
boyunca kalori alim1 yok),

e 75 gr’lik oral glukoz tolerans testi (OGTT) sonrasinda iki saatlik plazma glikoz
seviyesi 200 mg/dL veya daha yiiksek,

e 96,5 veya daha yliksek HbAlc seviyesi;

e Hiperglisemi semptomlar1 (poliiiri, polidipsi, polifaji, kilo kaybi) veya
hiperglisemi krizi olan bir hastada 200 mg/dL veya daha yuksek rastgele
plazma glikozu diizeyi (ADA, 2010).

2.6. Diyabet ve Tedavisi

Diyabet tedavisinin amaci, diyabetin neden oldugu akut ve kronik komplikasyonlari

onlemek, hedef kan glukoz seviyesine ulasarak yasam kalitesini iyilestirmektir.

Diyabet tedavisinde temel unsurlar; egzersiz, tibbi beslenme tedavisi, ilag tedavisi,

bireysel takip ve diyabet 6z yonetim egitimidir (Dingcag, 2011; Birol vd., 2021).



2.6.1. Egitim

Diyabet egitimi ve hasta katilimi diyabetin yonetimde kritik neme sahiptir (Sapra vd.,
2023). Diyabette 6z yoOnetim egitimi, diyabetlinin hastaligini en iyi sekilde

yonetmesini saglayan siirekli bir yardim siirecidir (Olgun ve Celik, 2023).

Saglik profesyonellerinin ele almasi gereken 6z yonetim egitim konular1 arasinda
diyet/beslenme plan1 (giinliik 6giin igerigi, igecekler vb.), fiziksel aktivite, kilo
kontroll, ilag uyumu, evde tansiyon ve kan glukoz o6lcimi, hipoglisemi ve
hiperglisemi belirtileri, stresle basa ¢ikma yontemleri, ayak kontrolii ve ayakkabi
secimi yer alir. Diyabet tedavisinde kullanilan tiim ilaglar, izleme araclar egitim ve
yakin takip gerektirir (Olgun ve Celik, 2023). Ayrica hastanin diyabet kimligi tasima
durumu, insiilin uygulayan hasta i¢in enjeksiyon bolgeleri, premenopozal kadinlar i¢in
aile planlamasi yontemi yilda bir sorgulanip bireyin egitim eksiklikleri belirlenmelidir

(Richardson vd., 2021).

Hastalar diyetlerini yonetebilir, dlzenli egzersiz yapabilir (haftada 150 dakikadan
fazla) ve glikozu bagimsiz olarak takip edebilirse daha iyi metabolik sonuclara
ulagirlar (Sapra vd., 2023). Diyabet 6z yonetim egitimi, psikososyal ve saglik
sonuglarini iyilestirmek ve maliyetleri azaltmak igin etkilidir (Richardson vd., 2021).

2.6.2. Egzersiz

Egzersiz, tibbi beslenme tedavisiyle birlikte diyabet tedavisinin temelini olusturur.
Amerikan Diyabet Dernegi (ADA), 2022 Diyabet Tibbi Bakim Standartlari'nda
diyabetli yetiskinlerin hem aerobik aktiviteye hem de direng egzersizine katilmasini
onermektedir. Bunun, haftada en az ii¢ gline yayilmis, haftada en az 150 dakika orta
ile siddetli acrobik aktivite ve ardisik olmayan giinlerde haftada iki ile {i¢ seans direng

egzersizi igermesi gerektigini belirtmektedir (ADA, 2022).

Aerobik, direng antrenmani veya bunlarin kombinasyonu olsun tiim egzersizler glikoz
diizenlemesinin iyilestirilmesine yardime1 olur. Tip 2 diyabetli hastalar i¢in egzersiz
programlari, metabolik faydayi en iist diizeye ¢ikarirken yaralanma ve kardiyovaskiiler

riskten kaginmak i¢in yeterli yogunluk ve hacimde olmalidir (Kirwan vd., 2017).
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Egzersiz, tip 2 DM’ nin Onlenmesi ve tedavisi i¢in yasam tarzi terapisinin temel bir
bilesenidir. Bu oOneriler, fiziksel aktivite ile Tip 2 DM’nin onlenmesi, tedavisi ve
hastalikla iligkili morbidite ve mortalite arasindaki pozitif iliskilere dayanmaktadir.
Tip 1 diyabet icin, egzersizin diyabetle iliskili komplikasyonlar1 azaltabilecegini
desteklemektedir (Salwa vd., 2023).

Egzersiz tercihen kahvalti ve aksam yemeginden 1-2 saat sonra yapilmalidir. Egzersiz
oncesi kan sekeri degerleri 100 mg/dl ile 250 mg/dl arasinda olmalidir (Olgun ve Celik,
2023).

Egzersiz, Tip 2 diyabet tanis1 yeni konulan hastalara siklikla verilen ilk yasam tarzi
onerisidir. Diyet ve davranis degisikligi ile birlikte egzersiz, tip 2 diyabetin etkili bir
sekilde 6nlenmesi ve yonetilmesinde yasam tarzinin etkili bir sekilde diizenlenmesinde

onemli rol oynar (Kirwan vd., 2017; Salwa vd., 2023).

Egzersiz diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler risk faktorlerinde iyilesmeye de yol
acabilir. Egzersiz, glikoz atilimimi arttirip, insiilin etkisini iyilestirerek ve glikoz
diizenlemesine yardimci bir arag olabilir (McClatchey vd., 2019). Egzersizin Tip 2
DM’li yetiskinlerde diyastolik fonksiyonu iyilestirdigi, diisiik enerjili bir diyetle kilo
vermenin ise diyetin kilo kaybina, glisemik kontroliin iyilesmesine ve aort sertliginin

ve lyilesmesine yol actig1 rapor edilmistir (Gulsin vd., 2020).

2.6.3. Tibbi Beslenme Tedavisi

Beslenme tedavisi, diyabet yonetiminde 6nemli rol oynamaktadir. Diyabetli her birey
saglik ekibiyle birlikte egitim, 6z yonetim ve tedavi planlamasina aktif olarak

katilmalidir. Diyabetli bireylerde bireysellestirilmis bir beslenme plani1 gelistirilmesi

bir gerekliliktir (ADA, 2024).

Beslenme tedavisinin hedefleri; bireylerin genel sagligi iyilestirmek, saglikli beslenme
seklini tesvik etmek ve desteklemek, viicut agirligi hedeflerine varmak ve korumak,
kisisellestirilmis glisemik, kan basinci ve lipid hedeflerine ulasmak, diyabetin

komplikasyonlarini geciktirmek veya dnlemektir (ADA, 2024).

Diyette yag toplam kalori aliminin %25-35'ini saglamali ancak doymus yag alimi

toplam enerjinin %10'unu gegmemelidir. Kolesterol tuketimi sinirlandirilmali ve
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gunlik 300 mg veya daha aziyla sinirlandirilmalidir. Protein alimi toplam enerjinin
%10-15'1 (0,8-1 g/kg istenen viicut agirligl) arasinda degisebilir. Gereksinimler
cocuklar ve hamilelik sirasinda artar. Protein hem bitkisel hem de hayvansal
kaynaklardan elde edilmelidir. Karbonhidratlar diyetin toplam kalori i¢eriginin %50-
60'n1 saglar (Amin, 2018).

Yemekler oral antidiyabetiklere ve insiilin tedavisine gore planlanmalidir.
Karbonhidrat kaynaklar1 olarak az yagl siit, ev yapimi yogurt, sebze, meyve, kuru
baklagiller ve tam tahilli tirtinler gibi besinler uygun sekilde tiiketilmelidir. Hayvansal
proteinler yarim yagh siit, yogurt, yagsiz et ve baliktan saglanabilir. Kolesterol ve
doymus yag tiiketimi azaltilmalidir. Trans yag agisindan zengin paketlenmis iiriinler

(kek, biskuvi, kurabiye) tuketilmemelidir (Olgun ve Celik, 2023).

2.6.4. Farmakolojik Tedavi

Diyabetin farmakolojik tedavisi oral antidiyabetik ilaclar1 ve insiilini igermektedir

(Birol vd., Eroglu, 2019).

2.6.4.1. Oral Antidiabetik Ilaclar

Tip 2 DM’nin yonetiminde diyet ve egzersiz yeterli gelmez ise tedavide oral
antidiyabetik ilaglar kullanilmaktadir (Eroglu, 2019). Bu ilaglar insiilin duyarliligini
hedef alabilmekte yada pankreas tarafindan insiilin salgilanmasini artirabilmektedir

(Sapra vd., 2023).

Ilaglar i¢in ©6zel alt siiflar arasinda biguanidler (metformin), siilfoniliireler,
meglitinidler, alfa-glukozidaz inhibitorleri, tiazolidinedionlar, glukagon benzeri-
peptid-1 agonisti, dipeptidil peptidaz IV inhibitorleri (DPP-4), segici,
amilinomimetikler ve sodyum-glikoz tasiyici-2 (SGLT-2) inhibitorleri bulunur.
Metformin, regete edilen ilk diyabet ilaglardandir, bazal ve postprandiyal plazma
glikozunu diisiirmede etkilidir (Sapra vd., 2023). Insiilin salgilaticilar en eski
antidiyabetik ilaclardan biridir ve bunlarin en biiylik dezavantaji her zaman
hipoglisemiye neden olma olasiliklarinin olmasidir. Antidiyabetik ilaclar serisindeki

en son Urtnler olan GLP-1 agonistleri de hipoglisemi riski olmadan instlin seviyesini
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artirabilir. Ayrica DPP4 inhibitdrlerinin en biiyiik endise verici sorunu, pankreatit
riskini artirmalaridir. Alfa-glukozidaz inhibitorleri gastrointestinal bdlgede glikoz
emilimini azaltarak etki eder ve daha az yan etkileri vardir (Alam, 2018; Zhang vd.,
2017).

2.6.4.2. Insiilin Tedavisi

Insiilin tedavisi, diyabetik ketoasidoz (DKA), her yastaki Tip 1 DM hiperglisemik
hiperosmolar nonketotik koma gibi komplikasyonlarda, Tip 2 DM’li hastalarda
enfeksiyon durumunda, ameliyat hazirligi sirasinda, gebelikte, ek hastaliklarda
(karaciger, bobrek vb.), oral antidiyabetiklere yanitsizlik durumlarinda ve yiiksek doz

kortizon kullanimi durumlarinda kullanilir (Olgun ve Celik, 2023).
Insiilinler etki stiresine gore kisa, orta ve uzun etkili olarak siniflandirilir.

Hizli etkili insiilinler 5 ile 15 dakikada etkisini gostermeye baslar ve 30 dakikada
zirveye ulasir. Etki suresi 3 ile 5 saattir. Genellikle yemeklerden 6nce kullanilirlar ve
giin boyunca glukoz seviyelerini kontrol etmek i¢in her zaman kisa etkili veya uzun

etkili insulinlerle birlikte kullanilirlar.

Kisa etkili (reguler insiilin) 30 ile 40 dakikada etkisini gosterir ve 90 ile 120 dakikada
doruga ulasir. Etki siiresi 6 ile 8 saattir. Hastalar bu ajanlar1 yemeklerden 6nce uygular
ve hipoglisemiden kagimmmak icin verildikten sonraki 30 dakika icinde besin
tiketmeleri gerekir.

Orta etkili insulinler 1 ile 4 saatte etkisini gostermeye baslar ve 4 ile 8 saatte doruga
ulasir. Dozaj genellikle giinde iki kezdir ve giin boyunca kan glukoz seviyelerinin

korunmasina yardime1 olur.

Glargin ve detemir gibi uzun etkili instlinlerin 1 ile 2 saat iginde etkisi baslamaktadir.

12 ile 24 saat boyunca plato etkisi saglarlar. Doz genellikle yemeklerden sonra gece

vakti yapilir (Thota ve Akbar, 2023).

Subkutan yol, instlin tedavisinde en yaygin uygulama yoludur. Cogu hasta tarafindan
uygulanmasmin kolayligi ve rahathign nedeniyle tercih edilir. Intravendz insiilin

Ozellikle kan glukoz seviyelerinin acil ve yakin takibi gerektiginde hastane
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ortaminda kullanilir. Diyabetik ketoasidoz, hiperozmolar hiperglisemi durumu,
siddetli hiperkalemi, beta bloker toksisitesi ve kalsiyum kanal bloker toksisitesi olan
hastalarda insiilin infiizyon seklinde kullanilmaktadir. Bu vakalarin hepsi acil tedavi
gerektirir ve bu nedenle intraventz instlin kullanilir (Perez vd, 2020; Thota ve Akbar,
2023).

2.7. Diyabet Komplikasyonlari

2.7.1. Diyabetin Akut Komplikasyonlari

Diyabettin akut komplikasyonlar1 arasinda hipoglisemi, DKA, hiperglisemik
hiperosmolar durum ve laktik asidoz (LA) yer alir. Bu komplikasyonlar diyabetin akut

ve yasami tehdit eden komplikasyonlaridir (Balaji vd., 2019; Sapra, 2018).
DKA tanimlamada asagida Ui¢ unsurun varligi s6z konusudur.

e Plazma glikozu >250 mg/dl (hiperglisemi)

e Venoz ph <7,3 ve/veya bikarbonat <15 mmol/I

e Idrar ya da kanda orta ya da yiiksek keton seviyelerinin olmas: (Anataca Ve
Celik 2021; Rewers, 2018).

Tan1 konulduktan sonra DKA'nin ¢ogu nedeni insiilin eksikligi, pompa arizasi veya
tedavi hatasiyla iligkilidir. Cocuklarda oldugu gibi, Tip 1 diyabetli yetigkinlerde de ana
tetikleyici faktorler tedaviye uyumsuzluk ve enfeksiyonlardir (Rewers, 2018). DKA’
da iki ana tetikleyici faktor yetersiz instlin tedavisi ve enfeksiyonun varhigidir (Bahri
vd., 2023). DKA'nin 6nlenmesi diyabet egitiminin temel hedeflerinden biri olmalidir
Terapinin amaci, ekstraseliiler ve intraseliiler sivi hacmini geri kazandirarak ve
elektrolit dengesizliklerini, hiperglisemiyi ve asidozu duzelterek dehidratasyonu
diizeltmektir. Yetiskinlerde, kardiyak bir bozukluk yoksa, ilk saatte 15-20 mL/kg veya
1-1,5 L izotonik salin verilir. Daha sonraki sivi replasmani hemodinamik duruma,

serum elektrolit seviyelerine ve idrar ¢ikisina baglidir (Rewers, 2018).

Hiperglisemi Hiperozmolar Durum ketozis ve asidozun yoklugunda kan glikozunda

>600 mg/dL ve serum ozmolalitesinde >320 mOsm/kg'lik ciddi artis olarak
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tanimlanmaktadir. Keton kan ve idrarda az miktarda olabilir (Bahri vd., 2023; Rewers,
2018; Sapra vd., 2023). Hiperglisemi Hiperozmolar Durum ataklarmin g¢ogu
enfeksiyoz bir siireg tarafindan tetiklenir. Diger tetikleyiciler arasinda serebrovaskiler
olay, alkol kotliye kullanimi, pankreatit, miyokard enfarktiisii, travma ve ilaclar
bulunur. Komplike olmayan vakalarda, tedavi yontemleri DKA'ya benzerdir (Bahri
vd., 2023; Rewers, 2018).

LA, asidoz (pH <7,3) ve ketoasidoz olmadan laktik asid diizeyinin 5,0 mEg/L'nin
iizerine ¢ikmast sonucunda olusur. Tetikleyici faktorler, karbon monoksit
zehirlenmesi, sok, sepsis, hipoksemi gibi bozulmus oksijenasyon durumlar1 ve bazi
ilaclardir. LA i¢in etkin tedavi, doku oksijenasyonunun iyilestirilmesi ile birlikte laktik
asit tiretiminin durdurulmasidir. Miyokard enfarktiisii ya da sok gibi altta yatanlarin
tedavisi, s1v1 voliimiiniin geri kazanilmasi, kalp fonksiyonunun iyilestirilmesi, sepsisin

iyilestirilmesi ve hipergliseminin diizeltilmesi LA’ nin tedavisinde esastir (Rewers,

2018).

Hipoglisemi, diyabetin en yaygin, yagami tehdit eden akut komplikasyonudur. Kan
glikozunun 70 mg/dI’nin altinda olmas1 hipoglisemi olarak tanimlanmaktadir (Eroglu,
2018). Kagirilan ogiinler, yanlislikla yapilan insiilin dozlama hatas1 hipogliseminin
yaygin nedenleridir. Fiziksel aktivite; glikoz kullanimini artirir. Fiziksel aktivite
insiilin dozunun disiiriilmesi ve karbonhidrat aliminin artirilmasiyla eslestirilmezse
hipoglisemiye yol acabilir (Rewers, 2018). Hipogliseminin belirtileri soguk terleme,
halsizlik, bulanti, titreme, acikma, anksiyete, ¢arpinti, bas donmesi, sersemlik hissi,
bas agrisi, konusmada giicliik, konsantre olamama ve konfiizyondur (Eroglu, 2018).
Hipoglisemi ataklar1 hafif norojenik semptomlardan komaya ve nobetlere kadar
degisir. Hipoglisemi tedavisinin amaci kan glikozunu hemen yaklagik (~55-70
mg/dL) arttirmaktir. Bu, glikoz tabletleri veya meyve suyu, bilingsiz hastalarda
glukagon enjeksiyonu veya hastane ortaminda dekstroz inflizyonu gibi sivilar

verilerek gerceklestirilebilir (Rewers, 2018).

2.7.2. Diyabetin Kronik Komplikasyonlari

Diyabetin kronik komplikasyonlar1 genel olarak mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
olmak tzere ikiye ayrilir, ilkinin yaygmligi ikincisinden cok daha yiiksektir.

Mikrovaskiler komplikasyonlar arasinda retinopati noropati, nefropati ve diyabetik
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ayak bulunurken, makrovaskiiler komplikasyonlar arasinda kardiyovaskiiler,
serobrovaskiiler hastalik ve periferik arter hastaligi (PAD) bulunur (Papatheodorou
vd.,2017; Yiksel vd., 2020).

2.7.2.1. Diyabetin Mikrovaskuler Komplikasyonu

Retinopati: Periferik retinanin her birini, makulay1r ya da her ikisini etkileyen bir
mikrovaskiiler durumdur. Retinopati diyabetiklerde gorme kaybi ve korliigiin ciddi bir
nedenidir. Kontrolsiiz diyabette, retinanin hassas damarlarindaki yiiksek kan glikoz
seviyesi ozmotik basinci artirir, baz1 durumlarda damarlar sizdirir veya yirtilir, bu da
retinada kan dolasiminin bozulmasina neden olur (Alam vd.,2020; Mezil ve Abed
2021; Yameny, 2024). Vitreus kanamasi tam veya kismi gérme kKaybina neden olabilir
(Yameny, 2024).

Noropati: Kronik diyabetlilerin %15'inden fazlasinda, diyabetik noropati goriiliir.
Diyabetik néropatinin en yaygin sekli distal simetrik polindropatidir. Ilgili duyusal
liflerin siniflandirmasina bagli olarak semptomlar farklilik gosterir (Mezil ve Abed
2021). Noropatisi olan bireylerde uyusma, karincalanma, elektrik ¢arpmasi hissi,
ozellikle de gece artan yanma hissi en sik goriilen semptomlardir (Onmez, 2017). Sinir
hasari, 6zellikle periferik sinirlerde, agriya, uyusukluga ve kas gii¢siizliigiine neden

olur (Yameny, 2024).

Nefropati: Nefropati, her iki DM formunda, artmis idrar alblimin atilimi veya azalmig
bobrek glomeruler filtrasyon hizi ile karakterize kronik bir komplikasyondur. Diyabet
diinyada son evre bobrek hastaligi gelisiminin ana kaynagidir (Mezil ve Abed 2021;
Alam vd., 2021).

Diyabetik Ayak: Zayif dolasim ve sinir hasar1 nedeniyle, diyabetik hastalarda ayak

ulseri, enfeksiyon ve potansiyel uzuv kaybi riski artar (Yameny, 2024).

Diyabetik ayak dlserleri, genellikle diyabetli hastalarda ayak tabanlarinda, tiim deri
katmanlarinda periferik noéropati veya periferik arter hastaligi, nekroz veya
inflamasyon nedeniyle olusan bozukluklardir. Diyabetli hastalarin yaklasik %15 ile

%25'inde yasamlar1 boyunca ayak ulseri gelisir (Mezil ve Abed 2021).
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2.7.2.2. Diyabetin Makrovaskiler Komplikasyonlar:

Diyabet, koroner arter hastaligi, serebrovaskiiler hastalik ve periferik arter
hastaligindan olusan, yasam boyu tibbi tedaviyi igeren, bununla iliskili ¢oklu
makrovaskiiler komplikasyonlar1i olan hastalarda hastalik riskinin yiiksek oldugu
karmasik ve kalic1 bir durumdur (Mezil ve Abed 2021). Diyabet, kalp hastaligi, inme
ve PAD riskini 6nemli 6l¢tide artirir (Yameny, 2024).

Periferik arter hastaligi, diyabette yaygin bir komorbidite ve komplikasyondur
(Papatheodorou vd., 2018). PAD en tehlikeli diyabet komplikasyonlarindan biridir.
Dinlenme ve ileri egzersiz sirasinda arteriyel kan sivisini diisiiren arteriyel obstriiktif
ile sonuglanmaktadir. Hiperglisemi, periferik arter hastaliginda bagimsiz bir risk
faktoradir (Mezil ve Abed 2021). Diyabetik ayak dlseri olan hastalarin yaklagik
%50'sinde es zamanli PAD vardir ve diyabetliler kronik iskemik agr
deneyimlemektedir (Papatheodorou vd., 2018).

Diyabetli hastalar ayrica normalden daha yiiksek oranda ateroskleroz, kardiyovaskdler
hastalik ve hipertansiyona yol acan serbest radikallerle iligkili hasar riski altindadir.
Diyabetli hastalarda koroner arter hastaligi, ani kardiyak 6lim prevalansi yiiksektir
(Alam vd., 2021). Diyabet hastalarda karmasik serebrovaskuler durumlara neden olur.
Diyabetli bireylerde iskemik inmeler, intraserebral hemorajik inmeler, anevrizmalar
sik goriiliir (Mezil ve Abed 2021).

2.8. Hemsirelik Yonetimi

Diyabet karmasik bir hastalik oldugundan, yonetimi interprofesyonel bir yaklagim
gerektirir. Hemgireler, uygun hasta takiplerinin saglanmasi ve tedavilerin etkinliginin
izlenmesinde kritik rol oynar. Ayrica hemsireler hastaya hastaligin ve uygun tedavinin
yonetiminde anahtar konumdadir. Hemsireler diyabetin akut bakiminda da kritik bir
rol oynar. Ozellikle de hemsireler diyabetin yasami tehdit eden komplikasyonlari olan
DKA ve hiperozmolar hiperglisemik sendromunun evde ve hastane ortaminda

tanimlanmasi ve tedavisinin yonetmekte etkilidir (Sapra vd., 2023).

Diyabetli birey ve ailesine saglikli beslenme aligkanliklari, egzersiz, evde takip,

ilaglarin (oral antidiyabetikler/insiilin) uygulama zamani ve kullanim sekli, akut ve
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kronik komplikasyonlardan korunma, asilama, saglik ekibinden yardim almasi
gereken durumlar ve diizenli saglik kontroliiniin 6nemi hakkinda bilgi verilir (Olgun

ve Celik, 2023).

Diyabetli hastalarin hemsirelik girisimleri;
o Hemsire hasta ile saglik personeli arasindaki iletisimin koordine edilmesi,
o Diyabetli bireyin egitilmesi,

o Hastada normoglisemiyi tesvik eden insulin, oral hipoglisemik ajanlarin

uygulanmasi,
o Psikolojik destek saglanmasi,

o Hastaya dis hekimine, g6z doktoruna, kardiyologa ve norologa yillik

ziyaretlerin 6nerilmesi,
e Uygun ayak bakiminin saglanmasi

e Yasam bulgular takip edilmesini icermektedir (Lucier vd., 2024; Sadra vd.,
2023).

2.9. Diyabet ve Tyilik Hali

Iyilik hali kavramu, bireyin yagsam bi¢imi olarak ifade edilmektedir. Iyilik halinde birey
psikosoyal ve fiziksel agidan bir biitlindiir. Bu biitlinliiglin devamliligin1 saglamak ve
gelistirmek adina bireyin kendi sorumlulugunu aldig1 anlamina gelir (Erol vd., 2022).
Iyilik hali, iyi islev gdrme ve iyi hissetmenin birlesimi olarak tanimlanmaktadir.
Memnuniyet ve mutluluk gibi olumlu duygularin deneyimi ve bireyin potansiyelini
gelistirmesi, bireyin yasami iizerinde bir miktar kontrole ve ama¢ duygusuna sahip
olmasi, olumlu iliskiler yasamasi olarak da tarif edilir. Iyilik hali ayn1 zamanda ilgi,

katilim, sevgi ve giiven gibi duygular1 da icerir (Huppert, 2009; Ruggeri vd., 2020).

Diyabet kronik bir hastalik olup uzun donem tedavi ve bakim gerektirmesi,
komplikasyonlarla seyretmesi, ikincil hastaliklarin olusumuna zemin hazirlamasi gibi

pek ¢ok nedene bagli bireylerin iyilik halini olumsuz etkilemektedir. Diyabet
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bireyleri psikososyal ve biyolojik olarak ¢ok faktorll olarak etkilemektedir (Erol vd.,
2022; Polat ve Kaynak 2017).

Yapilan ¢alismalarda diyabetli bireylerin ¢ogunlugunun orta diizeyde 6znel iyilik
haline sahip oldugu bildirilmistir (Erol vd., 2022; Javanmardifard vd., 2020; Liv d.,
2022).

Diyabetli hastalarda iyilik hali yapilar1 (6rn. iyimserlik, olumlu etki) daha iyi glukoz
profili ve daha diisiik mortalite oranlar1 gibi tistiin tibbi sonuglarla iliskilendirilmistir.
Iyi olma hali girisimleri uygulamas1 kolay olmasi nedeniyle diyabetli bireyler icin
uygundur. lyilik hali girisimleri motivasyonu ve 6z yeterliligi tesvik edebilir ve bu da

0z bakimu iyilestirebilir (Massey vd., 2019).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmamin Amaci ve Tipi

Bu arastirma diyabetli bireylerin deneyimledigi semptomlar ve iyilik halinin

degerlendirilmesi amaci ile tanimlayici ve kesitsel tipte yiirttilmiistiir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Kirklareli ilinin bir ilge devlet hastanesinde 22 Kasim 2024 ve 15 Mart 2025

tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kirklareli ilinin ilge devlet hastanesinde genel dahiliye
servisinde, dahiliye ve aile hekimligi polikliniklerinde tedavi ve takibi yapilan

diyabetli hastalar olusturmustur.

Aragtirmanin 6rnekleminin belirlenmesinde G*Power 3.1.9.7 programi kullanilmigtir
(Faul vd., 2007). Arastirmada Cohen (1988)’nin orta etki biiylikliigii onerisi (.15
medium) ve Alanyali ve Arslan’nin (2020), caligma verileri dikkate alinmis,
arastirmanin orneklemi hesaplanmistir. Buna gore F testi ¢oklu dogrusal regresyon
modeli kullamlarak, etki biiyiikligi 2=0,15; giic %90 ve hata pay1r %5 olarak
belirlenmistir. Hesaplama sonucunda 88 kisiye ulasilmasi gerektigi belirlenmistir.
Olusabilecek veri kayiplar1 géz onilinde bulundurulmus ve toplam 106 kisi ile

calismanin tamamlanmasi gerektigi hesaplanmistir.

Arastirmanin 6rneklemini Kirklareli ilinin ilge devlet hastanesinde (genel dahiliye
servisinde ve dahiliye ile aile hekimligi polikliniklerinde) 22/11/2024-15/03/2025
tarihleri arasinda tedavi ve takibi yapilan arastirmaya katilmayi kabul eden, dahil olma

kriterlerine uyan 106 diyabetli birey olusturmustur.

Arastirmaya dahil olma kriterlerti;
-18 yas Uzeri olmak,

-Enaz 6 aydir Tip 2 DM tanis1 almis olmak,



20

-Gorme ve isitme sorunu olmamak, sozli iletisim kurabilmek,

-Calismaya katilmaya gonulli olmak.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri
-18 yas altinda olmak,

-Kanser hastasi olmak,

-Tip 1 diyabet tanis1 olmak

-Gestasyonel diyabeti olmak.

3.4. Arastirmamin Bagimli/Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimh degiskenleri Diinya Saglik Orgiitii (DSO)-5 lyilik Durumu
Indeksi ve Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgeginden elde edilen puanlardir.
Bagimsiz degiskenler ise hastalarin sosyo-demografik verileri (cinsiyet, ekonomik
durum, yas, medeni durum, egitim durumu vb.) ve hastaliga iligskin verileridir (hastalik

stiresi, aclik kan sekeri, HbAlc vb).

3.5. Arastirma Sorulari

Diyabetli bireylerin deneyimledikleri belirtiler nelerdir?
Diyabetli bireylerin iyilik hali ne dizeydedir?

Diyabetli  bireylerin  sosyodemografik ve hastalikla ilgili ~ 0Ozellikleri ile

deneyimledikleri semptomlar ve iyilik hali arasinda bir fark var midir?

Diyabetli bireylerin deneyimledikleri semptomlar ile iyilik hali arasinda bir iligki var

mudir?

3.6. Veri Toplama Araclar

Veri toplama asamasinda  hasta tanitict bilgi formu, Diyabet Belirtileri Kontrol

Listesi Olgegi ve DSO-5 lyilik Durumu Indeksi kullanilmistir.
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3.6.1. Hasta Tamtic1 Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan formda hastalarin sosyo-demografik ozelliklerini
(cinsiyet, medeni durum, yas, vb.) ve diyabete yoOnelik hastalik bilgisini (hastalik
stiresi, aclik kan sekeri, HbAlc vb.) igeren sorular yer almistir (Alanyali ve Arslan

2020; Erol vd., 2022).

3.6.2. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Ol¢egi

Grootenhuis vd., (1994) tarafindan gelistirilmis 6l¢egin Tiirkge gegerlilik ve guvenirlik
calismasini Terkes ve Bektas (2006) tarafindan yapilmistir. Olgek 34 madde ve 6 alt
boyut icermektedir. Alt boyutlar; (1) néroloji; (2) psikoloji/yorgunluk; (3) kardiyoloji;
(4) oftalmoloji; (5) psikoloji/bilis; ve (6) hiperglisemidir.

Bireyler sorulan sorulara oncelikle “evet” ya da “hayir” seklinde yanit vererek,
semptomlari deneyimleyip deneyimlemedigi sorgulanmaktadir. Bireyde semptom yok
ise ‘‘0”’olarak degerlendirilmektedir. Bireyin soruya ‘evet’” olarak yanitlamasi
durumunda semptomun algilanan rahatsizlik diizeyi “1” “hig”, “5” ise “asirt derecede”
olacak sekilde degerlendirilmektedir. Yiiksek puan semptom yiikiiniin arttigini
goOstermektedir. Toplam 0Glgek i¢in Cronbach alfa gilivenirlik katsayisinin 0,92, alt
Olcek alfa katsayilarinin ise 0,76-0,85 arasinda oldugu bildirilmistir (Terkes ve Bektas
2006).

Bu calismada toplam 6l¢ek igin Cronbach alfa giivenirlik katsayisinin 0,90, alt 6l¢ek
alfa katsayilar1 0,69-0,85 arasinda oldugu saptandi.

3.6.2.1. DSO-5 Tyilik Durumu Indeksi

Olgek, bireylerin 6znel iyilik halini degerlendiren kisa, genel kiiresel bir dlgektir.
Olgek DSO tarafindan 1998 yilinda gelistirilmis, Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik
calismast Eser vd., (2019) tarafindan yapilmistir. Olgek 5 maddeden olusan likert
tipindedir. Olgekteki maddeler asla (0 puan) ile her zaman (5 puan) arasinda
puanlanmaktadir. Ham puan, bes yanita ait sayilar toplanarak hesaplanir. Ham puan
dort ile ¢arpililarak yiizde puan elde edilir. Yiiz tizerinden sifir en kotii yasam kalitesini

gOstermektedir. Yuzde yiz ise olast en iyi yasam kalitesini gosterir.
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Olgegin Cronbach alpha degeri 0,83 olarak bildirilmistir. Bu calismada 6lgegin
Cronbach alpha degeri 0,85 bulundu.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Veriler yaklasik 20-25°dk da aragtirmaci tarafindan yiizii yiize toplandi. Yatarak tedavi
gbren hastalarin verileri hasta odasinda tedavi ve bakimin yapilmadigir hastanin uygun
oldugu zaman diliminde toplanildi. Yatan hastalarin son yapilmis laboratuvar verileri
hasta dosyasindan hastadan izin alinarak aragtirmaci tarafindan dolduruldu. Ayaktan
poliklinikte takibi yapilan hastalarin verileri ise hasta bekleme alaninda poliklinik
islemlerine engel olmayacak sekilde poliklinik muaynesi sonrasi toplanildi. Yapilmis

laboratuvar sonucu arastirmaci tarafindan anket formuna yazildi.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi bilgisayar ortaminda SPSS 22.0
paket programi ile yapilmistir. Tanimlayici istatistiksel olgiitler (ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler ve yizdelik sayilar) kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde parametrik test varsayimlar yerine getirilmediginde iki bagimsiz
grubun ortalamalar1 arasindaki farkin belirlenmesinde Mann-Whitney U testi, ikiden
fazla bagimsiz grubun ortalamalar arasindaki farkin belirlenmesi i¢in Kruskal Wallis
H testi (posthoc analiz i¢in Tamhane T2 testi), 6lcek toplam ve alt boyutlari ile bazi
stireli degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in spearman korelasyon analizi,

kullanilmis olup yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmustir.

Verilerin normallik analizi degerlendirilirken degiskenlere ait verilerin hangi
dagilimdan geldigini belirlemek i¢in; Kolmogorov-Smirnov testi istatistik ve p degeri,
carpiklik ve basiklik katsayilar1 incelenmis, Tabachnick ve Fidell’in, (2013) onerisi
dogrultusunda p degerinin 0,05’ten biiyilk olmasi veya carpiklik ve basiklik
katsayilarinin £2 sinirlart i¢inde bulunmasi durumunda verilerin dagiliminin normal

siirlar i¢erisinde oldugu kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanmin Kisithhklar:

Arastirmanin tek bir ilde yer alan tek bir hastaneyi kapsamasi, 6z bildirime dayali

olmas1 ve sadece Tip 2 diyabetli bireyler ile yiiriitiilmesi bir sinirlililiktir.
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3.10. Arastirmanin Etik YonU

Aragtirmanin Uygulanabilmesi icin Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Entitiisii
Etik Kurulu’ndan 14.10.2024 tarihinde etik kurul izni (14.10.2024 ve karar no:4) (EK
1) ve arastirma verilerinin toplandig1 11 Saglik Miidiirliigii’'nden 18.11.2024 tarihinde
yazili kurum izni (EK 2) alinmistir. Arastirma oncesi mail ortaminda ilgili yazarlardan
Olgek kullanim izni istenmistir (EK 3). Hastalara aragtirmanin konusu ve amaci
aciklanarak s0zlu ve yazili onamlar1 alinmistir (EK 4). Arastirma yiritiilirken

bilimsel ilkelere uyulmustur.
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4. BULGULAR

Diyabetli bireylerin deneyimledigi semptomlar ve iyilik halinin degerlendirilmesi

amact ile 106 diyabetli bireyin katildig1 arastirma bulgulart asagida sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Kisisel Bilgilerine Gore Dagilimi (N=106)

Degiskenler N %

Yas

59 yas ve alt1 50 47,2
60 yas ve Uzeri 56 52,8
Cinsiyet

Kadmn 52 49,1
Erkek 54 50,9
Medeni durum

Evli 93 87,7
Bekar/bosanmig/dul 13 12,3
Ekonomik durum

Iyi 10 94

Orta 92 86,8
Kot 4 38

Egitim durumu

Ilkokul 45 425
Ortaokul 19 17,9
Lise 37 34,9
Universite/ytiksekokul 5 47

Cahsma durumu

Calistyor 27 255
Calismiyor 79 745
TOPLAM 106 100,0
Yas ortalamasi

O£SS (min-max) 50,96:10,86 (22-84)

NOT: yas araligi median degere gore diizenlenmistir. Ort: ortalama (mean) degeri, SS: standart sapma, min: en
kiiclik deger, max: en biiyiik deger, SSK: Sosyal Sigortalar Kurumu

Katilimcilarin yas ortalamasi 59,96+10,86 yas olup %52,8’inin (n=56) 60 yas ve
Uzerinde oldugu belirlenmistir. Ayrica bireylerin %50,9’unun (n=54) erkek,
%87,7’sinin (N=93) evli, %86,8’inin (n=92) ekonomik durumunun orta, %34,9’unun

(n=37) ortaokul mezunu, %74,5’inin (n=79) calismadig saptanmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Katilimcilarin Hastalik Stirecine Ait Bilgilerine Gore Dagilimi1 (N=106)

Degiskenler N %
Diyabet hastahgy stresi

82 ay ve alt1 73 68,9
83 ay ve lzeri 33 31,1
Ailede diyabet hastasi olma durumu

Evet 67 63,2
Hayir 39 36,8
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Tablo 4.2. (Devam) Katilimcilarin Hastalik Stirecine Ait Bilgilerine Gore Dagilimi

(N=106)

Ailede diyabet hastasi olan Kisi (n=67)

Anne 28 41,8
Baba 10 14,9
Kardes/abi/abla 22 32,8
Diger (es, hala, oglu/kiz1) 7 10,5
Beslenmeye 6zen gésterme durumu

Evet 27 25,5
Hay1r 32 30,2
Bazen 47 44,3
Spor/Egzersiz yapma durumu

Evet 17 16,0
Hayir 50 47,2
Bazen 39 36,8
Kan sekerini kontrol etme durumu

Evet 43 40,6
Hayir 30 28,3
Bazen 33 31,1
Diyabet ilaclarim duizenli kullanma durumu

Evet 86 81,2
Hayir 10 94
Bazen 10 9,4
Duzenli doktor kontroliine gitme durumu

Evet 91 85,8
Hayir 15 14,2
Sigara kullanma durumu

Evet 32 30,2
Hayir 74 69,8
Alkol kullanma durumu

Evet 18 17,0
Hayir 88 83,0
Diyabet disinda baska hastahigin olma durumu

Evet 89 84,0
Hayir 17 16,0
Diyabet disindaki hastahk* (n=163)

Sismanlik 32 19,6
Hipertansiyon 68 41,7
Bobrek hastaligt 1 0,6
Kalp hastaligi 16 9,8
Psikiyatrik problemler 5 3,1
Diger 41 25,2
Diyabet hastahgmin tedavisinde* (n=176)

Diyet 49 27,8
Oral antidiyabetik ilaglar 97 55,1
Insiiliin preparatlar 30 17,1
TOPLAM 106 100,0
Diyabet hastahg siiresi ortalamasi (ay) i

Ort+SS (min-max) 82,25+69,65 (6-360)

Ort: ortalama (mean) degeri, SS: standart sapma, min: en kiigiik deger, max: en bilyiik deger, *katilimcilar birden
fazla secenek isaretlemistir.

Katilimcilarin diyabet hastaligi siiresi ortalamasi1 82,25+£69,65 ay olup %68,9’unun

(n=73) 82 ay ve altinda suredir diyabet hastasi oldugu belirlenmistir. Bireylerin

%63,2’sinin (n=67) ailesinde diyabet oldugu, ailesinde diyabet olanlarin %41,8’inde
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(n=28) annesinin de diyabet hastasi oldugu, %44,3’{iniin (n=47) beslenmesine bazen
0zen gosterdigi, %47,2’sinin (n=50) spor/egzersiz yapmadigi, %40,6’sinin (n=43) kan
sekerini kontrol ettigi, %81,2’sinin (n=86) diyabet ilaclarini diizenli kullandig,
%85,8’inin (n=91) diizenli doktor kontroliine gittigi, %69,8’inin (n=74) sigara
kullanmadigi, %83,0’linlin (n=88) alkol kullanmadig1i, %84,0’liniin (n=89) diyabet
disinda bagka hastaliginin oldugu, diyabet disinda bagka hastaligi olanlarin
%41,7’sinin  (n=68) hipertansiyon hastast oldugu, %355,1’inin (n=97) diyabet
tedavisinde oral antidiyabetik ilaglar kullandig1 saptanmustir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Katilimcilarin Bazi Antropometrik ve Laboratuvar Degerlerine Ait
Ortalamalarin Dagilimi (N=106)

Degiskenler N %
Beden Kiitle Indeksi (kg/m?)

Normal (18,5 —24,99) 21 19,8
Hafif sisman (25,0 — 29,99) 42 39,6
I.derece obez (30,0 — 34,99) 29 274
II. derece obez (35 — 39,99) 10 9,4
1. derece obez (> 40,0) 4 3,8

Boy uzunlugu (cm)

Ort+SS (min-max) 169,23+9,41 (150-192)

Viicut agirhg (kg)

Ort£SS (min-max) 85,01+16,20 (50-163)

HgAlc (%)

OrtSS (min-max) 8,02+1,87 (5,57-14,36)

Glukoz (mmol/L)

Ort+SS (min-max) 167,07+61,50 (97-407)

Kolesterol (mg/dL)

Ort+SS (min-max) 173,00+43,65 (81-310)

HDL (mg/dL)

Ort+SS (min-max) 49,19+35,54 (20-257)

LDL (mg/dL)

Ort+SS (min-max) 103,67+37,83 (31-224)

BKI (kg/ m?)

Ort+SS (min-max) 29,66+5,48 (21,50-51,40)

Ort: ortalama (mean) degeri, SS: standart sapma, min: en kiigiik deger, max: en biiyiik deger, BKI: Beden Kiitle
Indeksi

Katilimeilarin %39,6’smin (n=42) BKi'ne gére hafif sisman kategorisinde oldugu
belirlenmistir. Bazi antropometrik ve laboratuvar degerlerinin ortalamalari
degerlendirildiginde boy uzunlugu ortalamasi 169,2349,41 cm; viicut agirhig
ortalamas1 85,01+16,20 kg; HgAlc ortalamast %8,02+1,87; glukoz ortalamasi
167,07+61,50 mmol/L; kolesterol ortalamas1 173,00+43,65 mg/dL; HDL ortalamasi
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49,19+35,54 mg/dL; LDL ortalamast 103,67+37,83 mg/dL; BKI ortalamasi
29,66+5,48 kg/ m?’dir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Katilimcilarm DSO-5 lyilik Durumu Indeksi Ile Diyabet Belirtileri

Kontrol Listesi Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Olgekler Ort. SS Minimum Maximum Cfﬂ)?]a;h
DSO-5 Tyilik Durumu Indeksi 57,81 15,15 20 88 0,85
I?lya!a‘et Belirtileri Kontrol Listesi 1,25 0,69 0 332 0,90
Olcegi

Noroloji 1,21 1,09 0 4,83 0,85
Psikoloji/bitkinlik 1,35 0,98 0 4,33 0,76
Kardiyoloji 1,03 0,75 0 3,50 0,71
Oftalmoloji 0,91 0,97 0 4,50 0,81
Psikoloji/biligsel 1,17 0,95 0 4,00 0,69
Hiperglisemi 2,20 1,22 0 4,75 0,71

Ort.: Ortalama (mean) degeri, SS: Standart Sapma

DSO-5 lyilik Durumu indeksi toplam puan ortalamasi 57,81+15,15°tir. Diyabet

Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalart

degerlendirildiginde DBKLO toplam puan ortalamas1 1,25+0,69; “néroloji” alt boyut

puan ortalamas1 1,21+£1,09;

“psikoloji/yorgunluk™” alt boyut puan ortalamasi

1,35+0,98; “kardiyoloji” alt boyut puan ortalamasi 1,03+0,75; “oftalmoloji” alt boyut

puan ortalamas1 0,91+0,97; “psikoloji/biligsel” alt boyut puan ortalamasi 1,17+0,95;

“hiperglisemi” alt boyut puan ortalamasi 2,20+1,22°dir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Katilimcilarin Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nde Belirtilen

Semptomlarin Goriilme Sikligina iliskin Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Belirtinin rahatsizhik dizeyi

Belirti . . Orta Asir:
yok Hic Biraz derece Gok derece
Semptomlar % % % % % %
Halsizlik 42,5 0,0 255 22,6 9,4 0,0
Yiiriirken baldirlarda agri 52,8 0,0 17,0 19,8 6,6 3,8
Ayaklarda uyusma (his kaybi) 57,5 0,9 17,9 13,2 8,5 19
Genel bir bitkinlik/tiikenmislik hissi 54,7 19 245 13,2 47 0,9
Gece nefes darligi 75,5 0,9 12,3 6,6 4,7 0,0
Uyku hali veya sersemlik 472 0,9 27,4 16,0 8,5 0,0
Bir konuya yogunlagmada guclik 66,0 0,0 20,8 9,4 3,8 0,0
Duygusal degisimler 44,3 0,0 28,3 14,2 75 57
Ellerde uyusma (his kayb1) 57,9 0,9 255 10,4 47 0,9
Gozlik takildiginda da gegmeyen
bulanik gorme g gecmey 56,6 1,9 29,2 5,7 5,7 09
1?ece kol ve bacaklarda 462 00 245 198 85 0.9
arincalanma
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Tablo 4.5. (Devam) Katilimcilarin Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nde

Belirtilen Semptomlarin Gériilme Sikligina iliskin Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Asirt susama 434 0,9 151 17,0 14,2 94
Carpinti 62,3 0,9 26,4 6,6 3,8 0,0
Gormede bozulma 54,7 0,9 274 13,2 19 19
Sgi(l:e baldirlarda yanma seklinde 51.9 0,0 245 142 9.4 0,0

Agiz kurulugu 25,5 0,0 23,6 22,6 19,8 8,5
Gun i¢inde bitkinlikte artma 48,1 0,0 21,7 22,6 75 0,0
GoOrme alaninda simsek ¢akmalari

yada siyah noktalar 69.8 19 151 94 19 19
Yemekten hemen once sinirlilik hali 43,4 2,8 17,0 20,8 9,4 6,6
Sabah uykudan kalktiginda bitkin

hissetme 49,1 19 33,0 10,4 2,8 2,8
Bacaklarmm  diz  altinda  kalan

boélgesinde ve ayaklarda ani batici 52,8 2,8 28,3 8,5 6,6 0,9
agr1

Bazen net, bazen bulanik gérme 47,2 0,0 37,7 94 47 0,9
Sik sik idrara ¢ikma ihtiyaci 18,9 0,0 245 245 27,4 47
Gogiis veya kalp bolgesinde agr 69,8 2,8 19,8 6,6 0,9 0,0
Gunduzlerj bacaklarda  yanma 613 0,0 26.4 85 28 0.9
seklinde agr1

Ellerde veya parmaklarda 538 0,0 26.4 113 75 0.9
karincalanma hissi ve uyusma

Cabuk sinirlenme 46,2 0,9 23,6 14,2 9,4 57
Gormede ani bozulma 90,6 0,9 4,7 19 19 0,0
Dokunuldugunda bacaklarin diz

altinda  kalan  bolgesinde  ve 73,6 0,9 17,9 47 2,8 0,0
ayaklarda farkli bir his duyma

FIZIkS:el aktivite sirasinda solunum 387 0.9 33,0 189 6,6 19
glicligii

Kgfftda sersemlik  hissi  (net 62.3 0.9 236 113 19 0,0
diisiinmede zorluk)

Cok fazla sivi igme (her tarld

icecek) 33,0 0,9 21,7 245 13,2 6,6
Dikkati toplamada guclik 65,1 0,0 22,6 9,4 2,8 0,0
Bacaklarin  diz  altinda  kalan

bolgesinde ve ayaklarda 55,7 0,0 22,6 14,2 57 19
karincalanma hissi ve uyusma

Katilimeilarin Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nde belirtilen semptomlarin
gorilme sikligma iligkin verdikleri cevaplarin dagilimi degerlendirildiginde
%90,6’sinin gérme de ani bozulma belirtisinin olmadigi, %2,8’inde gdglis veya kalp
bolgesinde hig agr1 yasamadigi, %33,0’liniin biraz fiziksel aktivite sirasinda solunum
glcliig yasadigi, %24,5’inin orta derecede cok fazla sivi igtigi,
%27,4’liniin sik sik idrara ¢ikma ihtiyacin1 ¢ok yasadigi, %9,4’liniin asir1 derecede

asir1 susama semptomu yasadigi belirlenmistir (Tablo 4.5).
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DSO-5 lyilik

Durumu indeksi
Degiskenler Ort. £SS Test degeri/p
Yas _
59 yas ve alt1 56,72+14,91 Z_:-(?E?gg
60 yas Ve iizeri 58,79+15,42 P=5
Cinsiyet _
Kadin 55,92+16,02 Zp:gg;g
Erkek 59,63+14,16 '
Medeni durum
Evli 57,03+15,55 e
Bekar/bosanmig/dul 63,38+10,68 P=C,
Ekonomik durum
Iyi 63,60+13,91 KW=3,458
Orta 56,91+15,35 p=0,177
Kot 64,00+10,83
Egitim durumu
Ilkokul 57,60+15,66 _
Ortaokul 51,58+11,30 K[\)/ZBSigl
Lise 60,86+15,08 ’
Universite/yiiksekokul 60,80+20,47
Calisma durumu Z=2,251
Calistyor? 63,70+12,20 p=0,024
Calismiyor® 55,80+15,59 a<b

Ort.: ortalama (mean) degeri, SS: standart sapma, KW: Kruskal Wallis H testi, Z: Mann Whitney U testi

Calisan diyabetli bireylerin DSO-5 lyilik Durumu Indeksi yiizdesinin ¢aligmayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (Z=2,251;
p=0,024). Yas, cinsiyet, medeni durum, , ekonomik durum, egitim durumu ile DSO-5
Iyilik Durumu Indeksi arasinda anlamli farklilik olmadig1 (p>0,05) gruplarin benzer

ozellik gosterdigi saptanmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Katilimcilarin Hastalik Stirecine Ait Bilgileri ile DSO-5 Iyilik Durumu

Indeksi Yiizdesinin Karsilastirilmasi

DSO-5 lyilik

Durumu indeksi
Degiskenler Oort.£SS Test degeri/p
Diyabet hastahgy stresi —
82 ayvealt 58,85+14,58 zp_:éysegg
83 ay ve Uzeri 55,52+16,33 '
Ailede diyabet hastasi olma durumu —
Evet 57,43+15,78 zp-:-(()),ggg
Hayir 58,46+14,17 !
Beslenmeye 6zen gésterme durumu
Evet 61,19+14,06 Kw=1,641
Hayir 57,25+12,04 p=0,440
Bazen 56,26+17,46
Spor/Egzersiz yapma durumu
Evet 61,65+17,03 KwW=0,827
Hayir 57,92+13,03 p=0,661
Bazen 56,00+16,82
Kan sekerini kontrol etme durumu
Evet 56,37+15,56 Kw=1,192
Hayir 60,13+14,26 p=0,551
Bazen 57,58+15,58
Diyabet ilaclarim duizenli kullanma durumu
Evet 58,42+15,59 KwW=1,076
Hayir 56,00+18,18 p=0,584
Bazen 54,4045,40
Diizenli doktor kontroliine gitme durumu 7=:0027
Evet 57,98+15,07 0=0 7978
Hayir 56,80+16,08 !
Sigara kullanma durumu —
Evet 60,00+14,33 Zp‘:'ol’zlgg
Hayir 56,86+15,48 !
Alkol kullanma durumu
Evet 62,22+9,91 zp-:-01,1522;1
Hayir 56,91+15,90 !
Diyabet disinda baska hastahigin olma durumu 7=-0.650
Evet 58,38+14,56 pzd 516
Hayir 54,82+18,09 '
Diyabet disindaki hastahk* (n=163)
Sismanlik 56,13+13,91 Z=-0,932; p=0,352
Hipertansiyon 59,52+14,46 Z=-1,533; p=0,125
Bobrek hastaligi (n=1) -
Kalp hastaligi 53,50+12,20 Z=-1,559; p=0,119
Psikiyatrik problemler 53,60+17,11 7=-0,232; p=0,816
Diger 57,37+15,63 Z=-0,405; p=0,686
Diyabet hastaligimin tedavisinde* (n=176)
Diyet 57,71+16,26 Z=-0,067; p=0,947
Oral antidiyabetik ilaglar 58,60+14,96 Z=-1,705; p=0,088
Insiiliin preparatlar 55,87+14,94 Z=-0,879; p=0,380
Beden Ktle Indeksi (kg/ m?2)
Normal (18,5 —24,99) 62,48+12,80
Hafif sigman (25,0 — 29,99) 58,67+15,96 KW=4,402
I.derece obez (30,0 — 34,99) 54,21+14,95 p=0,354
1. derece obez (35 — 39,99) 58,40+15,10
1. derece obez (> 40,0) 49,00+17,08

Ort.: ortalama (mean) degeri, SS: standart sapma, *katilimcilar birden fazla segenek isaretlemistir, , Z: Mann

Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis H testi
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Katilimeilarin hastalik siirecine ait bilgileri ile DSO-5 lIyilik Durumu Indeksi
yiizdesinin karsilastirilmasinda degiskenler ile DSO-5 lyilik Durumu Indeksi ylizdesi
ortalama degerleri arasinda anlamli farklilik olmadigi (p>0,05) gruplarin benzer

ozellik gosterdigi saptanmustir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Katilimcilarn Kisisel Bilgileri ile Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi Toplam ve Alt Boyutlarinin Karsilastirmasi

Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Ol¢egi toplam ve alt boyutlari

Noroloji Psikoloji/bitkinlik Kardiyoloji Oftalmoloji Psikoloji/bilissel Hiperglisemi Toplam
Degiskenler Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.+SS
Yas 1,04+1,19 1,44+1,06 1,00+0,81 0,91+1,05 1,39+1,01 2,22+1,10 1,27+0,79
> o VoA 1,35+0,97 1,27+0,90 1,06+0,71 0,920,91 0,97+0,85 2,18+1,32 1,24+0,59
Z=-2,276; Z=-0,650; Z=-2,269; Z=-0,311; Z=-0,411;
p=0,023 Z=-0,590; p=0,555 p=0,515 Z=-0,500; p=0,617 p=0,023 p=0,756 p=0,681
Anlaml fark a<b - - - a>b - -
Cinsiyet 1,53+1,21 1,56+1,02 1,18+0,81 0,97+1,03 1,28+0,98 2,40+1,26 1,44+0,76
Iéfg‘klz 0,89+0,86 1,15+0,90 0,89+0,67 0,8620,92 1,06+0,92 2,00+1,15 1,08+0,57
Z=-2,832; Z=-1,822; Z=-1,233; Z=-1,688; Z=-2,481;
p=0,005 Z=-2,095; p=0,036 p=0,069 Z=-0,408; p=0,683 p=0,218 p=0,091 p=0,013
Anlaml fark a>b a>b - - - - a>b
Medeni durum 1,16+1,11 1,38+1,00 1,02+0,79 0,92+1,00 1,17+0,97 2,27+1,.21 1,26+0,72
E‘é{:ar Jbosanms/dul 1,55+0,89 1,11+0,83 1,10+0,46 0,8620,74 1,12+0,81 1,69+1,18 1,22+0,41
Z=-1,659; Z=-0,835; Z=-0,015; Z=-1,732; Z=-0,289;
p=0,097 Z=-0,865; p=0,387 p=0,404 Z=0,178; p=0,859 p=0,988 p=0,083 p=0,773
Ekonomik durum 1,26+1,30 1,05+0,92 1,18+0,75 1,12+1,29 1,10+0,92 2,35%0,75 1,29+0,78
Igita 1,23+1,09 1,41+0,99 1,04+0,76 0,92+0,94 1,20+0,96 2,21+1,27 1,28+0,69
Kot 0,62+0,34 0,66+0,27 0,28+0,32 0,37%0,75 0,50+0,60 1,68+0,62 0,62+0,28
KW=0,952; KW=3,499; KW=5,275; | KW=1,827;p=0,401 KW=2,195; KwW=1,123; KW=4,902;
p=0,621 p=0,174 p=0,072 p=0,334 p=0,570 p=0,086
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ile Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi Toplam ve Alt Boyutlarmmn

Karsilastirmasi
Egitim durumu 1,47+1,22 1,41+1,11 1,05+0,91 1,09+1,18 1,13+1,01 2,29+1,27 1,35+0,84
i a
glﬁfal(‘)uklulb 1,23+0,02 1,500,82 1,08+0,64 0,72+0,62 1,04+0,93 1,46:+1,26° 1,1640,57
Lise® 0,96+0,94 1,32+0,90 0,96+0,61 0,85+0,87 1,27+0,93 2,57+1,00% 1,24+0,56
Universite/ytiksekokul
0,50+0,94 0,53+0,69 1,15+0,70 0,60+0,65 1,20+0,74 1,50+0,58° 0,88+0,36
KW=1,167
KW=7,648;p=0,083 | KW=4,819;p=0,186 | ;p=0,761 KW=1,158;p=0,763 | KW=1,519;p=0,678 | KW=13,328;p=0,004 | KW=1,650;p=0,648
Anlaml fark - - - - - b-c, c-d -
Calisma durumu 0,79+0,81 1,08+1,02 0,86+0,54 0,75+0,73 1,24+0,78 1,97+1,12 1,05+0,52
Cahgiyor® | 1,35%1,14 1,44+0,95 1,090,81 0,97+1,04 1,14+1,00 2,28+1,24 1,3240,73
Calismryor
Z=-2,258; p=0,024 Z=-1,080;
Z=-1,825; p=0,068 | p=0,280 | Z=-0,692; p=0,489 | Z=-0,908; p=0,364 | Z=-1,014;p=0,311 | Z=-1,704; p=0,088
Anlaml fark a<h - - - R R

Ort: ortalama (mean) degeri, SS: standart sapma, Z: Mann Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis H testi
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Katilimeilarin kisisel bilgileri ile Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi toplam ve
alt boyutlarinin karsilastirmasinda “ndroloji” alt boyut puan ortalamasi ile yas (Z=-
2,276; p=0,023), cinsiyet (Z=-2,832; p=0,005) ve c¢alisma durumu (Z=-2,258;
p=0,024) arasinda; “psikoloji/bitkinlik” alt boyutu ile cinsiyet (Z=-2,095; p=0,036);
Olcek toplam puan ortalamast ile cinsiyet (Z=-2,481; p=0,013) arasinda;
“psikoloji/biligsel” alt boyut puan ortalamasi ile yas (Z=-2,269; p=0,023) arasinda;
“hiperglisemi” alt boyut puan ortalamasi ile egitim durumu (KW=13,328; p=0,004)
arasinda anlamli farklilik oldugu, “oftalmoloji” ve “kardiyoloji” alt boyut puan
ortalamalar1 ile degiskenler arasinda anlamli farklilik olmadig1 (p>0,05) gruplarin
benzer dzellik gosterdigi saptanmustir. Olgek toplam ve alt boyutlar: ile degiskenler
arasinda olusan anlamli farkliigin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek
amaciyla yapilan posthoc analize gore 59 yas ve altindaki bireylerin 60 yas ve
izerindeki bireylere gore psikoloji/biligsel diizeyinin daha yiliksek oldugu; kadinlarin
erkeklere gore noroloji, psikoloji/bitkinlik, kardiyoloji, diyabet belirtilerinin daha
yiksek oldugu; lise mezunu olan bireylerin ortaokul mezunu olanlara gore lise
mezunlarinin tiniversite mezunlarina gore hiperglisemi diizeyinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Katilimeilarin Hastalik Stirecine Ait Bilgileri ile Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi Toplam ve Alt Boyutlarinin

Karsilagtirilmasi
Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Ol¢egi toplam ve alt boyutlar
Noroloji Psikoloji/bitkinlik Kardiyoloji Oftalmoloji Psikoloji/bilissel Hiperglisemi Toplam
Degiskenler Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Diyabet
hastalig1
suresi 1,24+1,15 1314098 1,02+0,74 0,86+0,94 1,13+0,87 2,06+1,13 1,22+0,65
82 ay ve alti B
83 ay ve iizeri 1,14+0,95 1,43+0,99 1,05+0,79 1,03+1,04 1,25+1,10 2,52+1,35 1,32+0,77
Z=-0,055; Z=-0,133; Z=-0,626; Z=-1,562;
p=0,956 Z=-0,595; p=0,552 p=0,894 p=0,531 Z=-0,237; p=0,813 p=0,118 Z=-0,399; p=0,690
Ailede diyabet
hastasi olma
durumu 1,30+1,10 1,40+0,96 1,12+0,76 0,94+0,98 1,27+1,03 2,29+1,19 1,33+0,72
I'i‘;‘;tlr 1,0521,06 1,27+1,01 0,870,72 0,880,097 0,98+0,77 2,05+1,27 1,1240,62
Z=-1,468; Z=-0,422; Z=-0,500; Z=-0,863;
p=0,145 Z=-0,742; p=0,458 p=0,674 p=0,617 Z=-1,186; p=0,236 p=0,388 Z=-1,406; p=0,160
Ailede diyabet
hastasi olan
kisi 1,04+0,95 1,34+0,88 1,01+0,86 1,04+0,87 1,35+1,11 2,34+1,19 1,28+0,79
SQE: 1,33+1,27 1,51+1,27 1,27+0,69 0,65+0,67 1,54+1,29 2,05+1,26 1,36+0,67
Kardes/abi/abla 1,35+1,11 1,25+0,98 1,12+0,68 0,75+1,09 1,15+0,86 2,43+1,21 1,29+0,70
Diger (es, hala, 2,14+1,16 1,92+0,75 1,35+0,70 1,53+1,24 0,97+0,83 1,96+1,16 1,600,65
oglu/kizr)
KW=4,977; Kw=3,114; KW=2,194; KW=5,321; KW=0,968; KW=1,526; KW=1,772;
p=0,173 p=0,374 p=0,533 p=0,150 p=0,809 p=0,676 p=0,621
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Tablo 4.9.(Devam) Katilimcilarin Hastalik Strecine Ait Bilgileri ile Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi Toplam ve Alt

Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Beslenmeye
Qzen JOSTENe |1 004099 1,1140,82 0,84+0,60 0,62+0,58 1,13+0,87 1,83+1,21° 1,0440,47
Evet? 1,04+1,00 1,38+1,04 1,08£0,62 0,8621,05 1,00£0,89 1,9541,22 1,18£0,59
g;gé;i 1,44£1,17 1,47£1,01 1,10£0,90 1,12+1,06 1,30£1,02 2,59+1,13% 1,43£0,81
KW=3,567; KW=2,044; KW=1,937; KW=4,019; KW=1,901; KW=8,636; KW=3,021;
p=0,168 p=0,360 p=0,380 p=0,134 p=0,387 p=0,013 p=0,141
Anlamh fark a-c
Spor/Egzersiz
e 1,37+1,17 1,36+0,88 1,13+0,88 0,830,79 1,45+1,18 2,69+1,22 1,4040,71
Evet 1,24+0,97 1,34+1,05 0,08+0,67 0,89+0,98 1,03£0,88 1,99+1,24 1,20£0,65
g;‘gé; 1,00£1,20 1,36£0,96 1,05£0,81 0,08+1,05 1,2240,91 2,30£1,14 1,26£0,73
KW=2,074; KW=0,168; KW=0,133; KW=0,163; KW=2,140; KW=4,749; KW=1,172;
p=0,354 p=0,919 p=0,936 p=0,922 p=0,343 p=0,093 p=0,557
Kan sekerini
gﬁ’r’grg'uetme 1,3421,33 1,43+0,99 1,1020,85 1,14+1,22 1,33+1,01 2,50+1,23 1,39+0,78
Evet 1,08£0,82 1,52+1,04 1,01£0,54 0,84+0,66 1,04£0,89 1,911,25 1,19£0,53
g;gé; 1,15+0,94 1,10+0,88 0,95+0,80 0,69+0,79 1,07+0,91 2,08+1,12 1,13+0,69
KW=0,014; KW=3,021; KW=0,665; KW=2,200; KW=1,808; KW=4574; KW=2,697;
p=0,993 p=0,221 p=0,717 p=0,330 p=0,405 p=0,102 p=0,260
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Tablo 4.9.(Devam) Katilimcilarin Hastalik Strecine Ait Bilgileri ile Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi Toplam ve Alt

Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Diyabet
ilaclarim
duzenli
Eﬂ'r'l"j‘ma 1,17+1,14 1,28+0,96 1,04+0,78 0,97+1,04 1,16+0,93 2,.27+1,26 1,25+0,72
Evet 1,48+1,01 1,66+1,32 0,95+0,70 0,55+0,54 1,20+1,24 1,90+1,27 1,26+0,70
Basen 128x0,71 1,61x0,72 1,01+0,65 0,80+0,64 1,18+0,84 1,92+0,72 1,27+0,48
KW=2,184; KW=1,946; KW=0,042; KW=1,297; KW=0,094; KW=1,432; KW=0,257
p=0,336 p=0,378 p=0,979 p=0,523 p=0,954 p=0,489 :p=0,879
Duzenli
doktor
kontroliine
gitme
durumu 1,2041,11 1,27+0,96 1,04+0,78 0,94+1,03 1,13+0,94 2164127 1,2420,72
a
I’i‘;‘;tlrb 1,2240,96 1,85£0,96 0,96+0,54 0,75+0,53 1,40£0,97 2,4620,77 1,3740,49
Z=-0,405: 7=-2.236: Z=-0073; Z=-0,205 7=-0,945;
p=0,685 0=0,025 p=0,42 p=0,838 7=-1,222: p=0,222 p=0,345 7=-1,310; p=0,190
Anlamh fark - a<b - - - R _
Sigara
kullanma
durumu 0,94+1,13 1,31+1,13 0,91+0,78 0,84+0,87 1,0040,76 1,99+1,00 1,10+0,62
a
Ef;‘;ﬁrb 1,32+1,06 1,37+0,92 1,08+0,74 0,95+1,02 1,24+1,01 2,29+1,30 1,3240,71
Z=-2.067; Z=-0,659; Z=-1.335 Z=0.395 Z=-1.200:
p=0,039 p=0,510 p=0,182 p=0,693 7=-0,841; p=0,400 p=0,230 7=-1,800; p=0,072
Anlamh fark a<b - - - - - _
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Tablo 4.9.(Devam) Katilimcilarin Hastalik Strecine Ait Bilgileri ile Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi Toplam ve Alt

Boyutlarinin Karsilagtirilmasi

Alkol
kullanma
durumu 0,8620,92 1,20+1,04 0,93+0,69 0,5620,89 1,07+0,80 1,58+1,10 1,00+0,64
a
El‘;_f;lrb 1,28+1,11 1,38+0,97 1,0540,77 0,99+0,98 1,19+0,98 2,331,21 1,30+0,69
Z=-1,606: Z=-0,861 Z=-0,481; Z=-2,071; Z=-2,239;
p=0,108 p=0,389 p=0,631 p=0,038 7=-0,237; p=0,813 p=0,025 Z=-1,666; p=0,096
Anlamh fark - - - a<b - a<b -
Hastalik ile
ilgili bilgiyi
'I:I'g”ni?feald‘g‘ 1,4521,24 1,5520,96 1,0120,60 0,67+0,61 1,32+1,31 2,331,42 1,3420,68
Doktor 1,20+1,07 1,3741,01 1,03+0,78 0,92+0,98 1,17+0,88 2,12+1,20 1,25+0,69
Ee‘ink;?:e"e 1,03+1,08 1,04+0,80 1,03+0,76 1,1041,19 1,02+0,93 251+1,09 1,21%0,75
KW=0,956; KW=2,161; KW=0,023; KW=0,794; KW=0,422: KW=1,278; KW=0,551;
p=0,620 p=0,339 p=0,989 p=0,672 p=0,810 p=0,528 p=0,759
Diyabet
disinda bagka
hastaligin
olma durumu 1,2621,07 1,400,093 1,1140,71 1,00+0,98 1,19+0,93 2,25+1,16 1,3140,64
a
Eﬁrb 0,9041,15 1,07+1,19 0,59:0,82 0,45:0,81 1,05+1,04 197148 0.94:0,87
Z=-1825; Z=-1,658; Z=-2,930; Z=-2,596; Z=-0,789;
p=0,068 p=0,097 p=0,003 p=0,009 Z=-0,792; p=0,428 p=0,430 Z=-2,700; p=0,007
Anlamh fark - - a>b a>b - - a>b
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Tablo 4.9.(Devam) Katilimcilarin Hastalik Strecine Ait Bilgileri ile Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi Toplam ve Alt

Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Beden Kitle

%‘k‘gfé]‘i; 0,90+0,66 1,03+0,93 0,72+0,60 0,69+0,90 0,74+0,68° 1,80+1,14 0,92+0,45°

Normal 2 1,20+1,09 1,38£0,96 1,14+0,69 0,940,80 1,30+1,02 2,23+1,20 1,31+0,68°

Fgg;‘;g?fiﬁg 1,090,98 1,25+0,88 0,900,77 0,07+1,18 1,14+0,85 2,21+1,35 1,20£0,74

I1.derece obez" 2,06+1,57 1,78+1,21 1,45+1,02 1,17+1,27 0,080,70 2,77+1,02 1,65+0,76

:)'t')fzirece 1,58+1,54 2,37+0,77 1,37+0,66 0,8740,75 2,75+0,92° 2,43+1,08 1,83+0,60
KW=4 813: KW=7,846: KW=9,110; KW=2,174; KW=12,364; KW=5,355; KW=13,218;

p=0,307 p=0,097 p=0,058 p=0,704 p=0,015 p=0,253 p=0,010
a-e a-b

Ort.: ortalama (mean) degeri, SS: standart sapma, *katilimcilar birden fazla segenek isaretlemistir, Z: Mann Whitney U testi,

farklilik vardir

KW: Kruskal Wallis H testi, a-b: ayn1 harfe sahip gruplar arasinda anlaml



40

Katilimeilarin hastalik siirecine ait bilgileri ile Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi toplam
ve alt boyutlarinin karsilastirilmasinda “néroloji” alt boyut puan ortalamasi ile sigara kullanma
durumu (Z=-2,067; p=0,039) arasinda; “psikoloji/bitkinlik” alt boyut puan ortalamasi ile
diizenli doktor kontroliine gitme durumu (Z=-2,236; p=0,025) arasinda; “kardiyoloji” alt boyut
puan ortalamasi ile diyabet disinda baska hastaligin olma durumu (Z=2,930; p=0,003) ile
arasinda; “oftalmoloji” alt boyut puan ortalamasi ile alkol kullanma durumu (Z=-2,071,
p=0,038) ve diyabet disinda baska hastaligin olma durumu (Z=-2,596; p=0,009) ile arasinda;
“psikoloji/bilissel” alt boyut puan ortalamasi ile beden kiitle indeksi (KW=12,364; p=0,015)
arasinda; “hiperglisemi” alt boyut puan ortalamasi ile beslenmeye 6zen gosterme durumu
(KW=8,636; p=0,013) ve alkol kullanma durumu (Z=-2,239; p=0,025) arasinda; 6l¢ek toplam
puan ortalamasi ile diyabet disinda baska hastaligin olma durumu (Z=- 2,700; p=0,007), beden
kiitle indeksi (KW=13,218; p=0,010) ile arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmustir. Olgek
toplam ve alt boyutlar1 ile degiskenler arasinda olusan anlamli farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan posthoc analize gore beslenmeye bazen 6zen
gosteren bireylerin 6zen gosteren bireylere gore hiperglisemi ve diyabet belirtilerinin daha
yiiksek oldugu; diizenli doktor kontroline gitmeyen bireylerin diizenli doktor kontroliine
gidenlere gore psikolojik/bitkinlik diizeyinin yiiksek oldugu; sigara kullanmayan bireylerin
sigara kullanan bireylere gore noroloji diizeyinin yiiksek oldugu; alkol kullanmayan bireylerin
alkol kullanan bireylere gore oftalmoloji ve hiperglisemi diizeyinin daha yiiksek oldugu; diyabet
disinda baska hastalig1 olanlarin diyabet disinda baska hastaligi olmayanlara gore kardiyoloji,
oftalmoloji ve diyabet belirti diizeyinin daha yiiksek oldugu; beden kiitle indeksine gore IlI.
derece obez olanlarin normal olanlara gore, psikoloji/bilissel diizeyinin daha yiiksek, hafif
sisman olanlarin normal olanlara gore diyabet belirti diizeyinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.9).



Tablo 4.10 DSO (Bes) lyilik Durumu indeksi Ve Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi Toplam Ve Alt Boyutlari ile Stireli
Degiskenler Arasindaki Iligki
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@

©)

@

©)

©)

()

®

©

(10)

(1)

(12)

(13

(4

(15)

(16)

WHO (Bes) Tyilik
Durumu indeksi
@

Diyabet
Belirtileri
Kontrol Listesi
Olgegi (2)

Noroloji (3)

Psikoloji/bitkinlik
Q)

Kardiyoloji (5)
Oftalmoloji (6)

Psikoloji/biligsel
U]

Hiperglisemi (8)

Yas (9)

Diyabet hastalig
siiresi (10)

T =

T =

©

r
p
r

p

0,328
<,001

0,188
0,053

0,724
<,001

0,327
<,001

0,743
<,001

0,524
<,001

0,268
0,005

0,823
<,001

0,659
<,001

0,528
<,001

0,134
0,171

0,638
<,001

0,425
<,001

0,373
<,001

0,506
<,001

0,274 -0,143

0,004 0,144
0,556 0,487
<001 <001
0,208 0,131
0,032 0,181
0,305 0,220
0,001 0,023
0,356 0,264
<,001 0,006
0,230 0,266
0,018 0,006
0,382

1 <001

1

0,032
0,743

0,007
0,945

0,225
0,020

0,093
0,344

0,028
0,776

0,038
0,607

0,232
0,017

0,116
0,235

0,139
0,157

0,057
0,562

0,067
0,496

0,006
0,949

0,004
0,964

0,101
0,303

0,009
0,929

0,159
0,103

0,233
0,016

1

0,203
0,037

0,087
0,375

0,003
0,976

0,110
0,261

0,054
0,584
0,064
0,517

0,018
0,856

0,099
0,312

0,003
0,979
0,163
0,094

0,101
0,301

0,029
0,770

0,096
0,329

0,058
0,554

0,076
0,437
0,025
0,798

0,012
0,902

0,078
0,428

0,020
0,843
0,160
0,102

0,051
0,601

0,050
0,614

0,039
0,690

0,060
0,539

0,014
0,890
0,108
0,270

0,103
0,195

0,163
0,096

0,174
0,074
0,062
0,529

0,093
0,344

0,181
0,063

0,161
0,100

0,189
0,052

0,141
0,150

0,006
0,949

0,059
0,551

0,215
0,027

0,173
0,076
0,130
0,183

0,001
0,996

0,040
0,683

0,100
0,306

0,099
0,314

0,023
0,813
0,069
0,480

0,109
0,264

0,114
0,247

0,223
0,022
0,030
0,760

0,175
0,073

0,249
0,010

0,117
0,232

0,175
0,074

0,131
0,181
0,073
0,456

0,215
0,027

0,161
0,099

0,172
0,078
0,023
0,814

Tablo 4.10.(Devam) DSO (Bes) lyilik Durumu indeksi Ve Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi Toplam Ve Alt Boyutlari Ile Siireli

Degiskenler Arasindaki Iliski
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HoAlc (%) (11)  r 0,665 0311 0,189
o 1 <001 0001 0424 0052 0513
?1'2‘;"02 (mmolL) . 0347 0067 0179 0095
o 1 <001 0497 0067 0332
Kolesterol r 0,075 0,620 0,002
(mg/dL) (13) 1 0443 <001 0953
: 0084 0032
r f f
HDL (mg/dL) (14) L o%r oo
v 0,045
LDL (mg/dL) (15) | L oo
- r
BKI (ky/mo) 16) )

0,079

0,064

Spearman korelasyon analizi kullanilmugtir



DSO-5 lyilik Durumu indeksi ile Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi toplami
arasinda negatif yonlQ, orta diizeyde, anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (r=-0,328;
p<,001). Elde edilen bu bulguya gore diyabet semptomlarinin arttik¢a iyilik halinin
azaldig1 belirlenmistir. Korelasyon analizine gore en yiiksek korelasyon Diyabet
Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi toplamu ile “kardiyoloji” alt boyutu arasinda oldugu
belirlenmis olup ¢ok giiclii diizeyde (r=0,85-1), pozitif yonlii, anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir (r=0,823; p<0,001).

DSO-5 lyilik Durumu Indeksi ile “psikoloji/bitkinlik” alt boyutu arasinda negatif
yonlii, orta diizeyde, anlaml1 bir iliski oldugu saptanmustir (r=-0,327; p<0,001). DSO-
5 lyilik Durumu Indeksi ile “kardiyoloji” alt boyutu arasinda negatif yonlii, orta
diizeyde, anlaml bir iliski oldugu saptanmistir (r=-0,268; p<0,005). DSO-5 lyilik
Durumu Indeksi ile “psikoloji/biligsel” alt boyutu arasinda negatif yonlii, orta diizeyde,
anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (r=-0,274; p<0,004). Elde edilen bu bulgulara
gore psikolojik bitkinlik, kardiyolojik ve psikolojik bilissel diyabet belirtileri arttikca
iyilik halinin azaldigi belirlenmigtir. DSO-5 Iyilik Durumu Indeksi ile HgA1C
arasinda negatif yonlii, orta diizeyde, anlaml1 bir iliski oldugu saptanmistir (r=-0,203;
p<0,037).

Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi ile “noroloji” alt boyutu ile arasinda pozitif
yonlu, guclu diizeyde, anlamli (r=0,724; p<0,001); “psikoloji/bitkinlik™ alt boyutu ile
arasinda pozitif yonlii, giliglii diizeyde, anlamli (1=0,743; p<0,001); “oftalmoloji” alt
boyutu ile arasinda pozitif yonlii, gii¢lii diizeyde, anlamh (r=0,638; p<0,001);
“’kardiyoloji’’ alt boyutu ile arasinda pozitif yonlii, gliglii diizeyde, anlaml1 (r=0,823;
p<0,001), “psikoloji/biligsel” alt boyutu ile arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde,
anlamli (r=0,556; p<0,001); “hiperglisemi” alt boyutu ile arasinda pozitif yonlii, orta
diizeyde, anlaml (r=0,487; p<0,001); BKI degiskeni ile arasinda pozitif yonlii, zay1f
diizeyde, anlamli (r=0,249; p=0,010) bir iliski oldugu belirlenmistir.

“Noroloji” alt boyutu ile “psikoloji/bitkinlik™ alt boyutu ile arasinda pozitif yonlii, orta
diizeyde, anlamli (r=0,524; p<0,001); “kardiyoloji” alt boyutu ile arasinda pozitif
yonde, giigli diizeyde, anlamli (r=0,659; p<0,001); “oftalmoloji” alt boyutu ile
arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde, anlamli (r=0,425; p<0,001); “psikoloji/bilissel”
alt boyutu ile arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde, anlaml (r=0,208; p=0,032); yas
degiskeni ile arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde, anlamh (r=0,225; p=0,020) bir

iliski oldugu belirlenmistir. Elde edilen bulgulara gore
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noroloji belirtileri arttikca psikolojik bitkinlik, kardiyoloji, oftalmoloji, psikolojik
bilissel belirtilerin de arttig1 saptanmustir. Norolojik belirtilerin Yag arttik¢a arttigi
saptandi.

“Psikoloji/bitkinlik™ alt boyutu “kardiyoloji” alt boyutu ile arasinda pozitif yonde, orta
diizeyde, anlamli (r=0,528; p<0,001); “oftalmoloji” alt boyutu ile arasinda pozitif
yonlii, orta diizeyde, anlamli (=0,373; p<0,001); “psikoloji/biligsel” alt boyutu ile
arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde, anlamli (r=0,305; p=0,001); “hiperglisemi” alt
boyutu ile arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde, anlamli (r=0,220; p=0,023) bir iligki
oldugu belirlenmistir. Elde edilen bulgulara gore psikolojik bitkinlik belirtileri arttikca
kardiyoloji, oftalmoloji, psikolojik bilissel, hiperglisemi belirtilerinin de arttig
saptanmigtir.

“Kardiyoloji” alt boyutu ile “oftalmoloji” alt boyutu ile arasinda pozitif yonlii, orta
diizeyde, anlaml1 (r=0,505; p<0,001); “psikoloji/biligsel” alt boyutu ile arasinda pozitif
yonli, orta diizeyde, anlamli (r=0,356; p<0,001); “hiperglisemi” alt boyutu ile arasinda
pozitif yonli, zayif diizeyde, anlamli (r=0,264; p=0,006) bir iliski oldugu
belirlenmistir. Elde edilen bulgulara gore kardiyoloji belirtileri arttik¢a, oftalmoloji,
psikolojik bilissel, hiperglisemi belirtilerinin de arttig1 saptanmistir.

“Oftalmoloji” alt boyutu ile “psikoloji/biligsel” alt boyutu arasinda pozitif yonlii, zayif
diizeyde, anlaml (r=0,230; p=0,018); “hiperglisemi” alt boyutu ile arasinda pozitif
yonlii, zayif diizeyde, anlaml1 (r=0,266; p=0,006) bir iliski oldugu belirlenmistir. Elde
edilen bulgulara gore oftalmoloji belirtileri arttik¢a, psikolojik biligsel, hiperglisemi
belirtilerinin de artti1 saptanmistir.

“Psikoloji/biligsel” alt boyutu ile “hiperglisemi” alt boyutu arasinda pozitif yonlii, orta
diizeyde, anlamli (r=0,382; p<0,001); “yas” degiskeni ile arasinda negatif yonlii, zay1f
diizeyde, anlamli (r=-0,232; p=0,017); BKI degiskeni ile arasinda pozitif yonlii, zayif
diizeyde, anlamli (r=0,215; p=0,027) bir iliski oldugu belirlenmistir. Elde edilen
bulgulara gore psikolojik bilissel diyabetik belirtileri arttik¢a hiperglisemi belirtilerinin
ve BKI’nin arttifi; yas azaldikca psikolojik biligsel diyabetik belirtilerinin arttig
saptanmistir (Tablo 4.10).



42

5. TARTISMA

Bu arastirmanin bulgular1 asagidaki basliklar altinda tartisilmastir.

5.1. Katihmeilarin Kisisel Ozellikleri ve Hastalik Siireci Ile Iliskili Bulgularin

Tartisiimasi

Katilimcilarin yas ortalamasi 59,96+10,86 yas olup, cogunlugunun (%52,8) 60 yas ve
iizerinde oldugu bulundu. Diyabetli bireylerin ¢ogunlugu (%50,9) erkek ve biiyiik
cogunlugu (%87,7) evli idi. Bireylerin cogunlugu (%42,5) ilkokul mezunu idi. Giincel
bir arastirmada diyabetli bireylerin %51,6's1 erkek, katilimcilarin ortalama yast 59,7
y1l ve yaklasik yaris1 okuma yazma bilmiyordu (Rahmizade vd., 2025). Tiirkiye’de
yapilmis diyabet prevalans ¢alismasi incelendiginde diyabet prevalansinin kadinlarda
erkeklerden daha fazla oldugu gorilmiistir (Satman vd., 2011). Diyabetli bireylerin
kisisel oOzellikleri literatiir ile uyumlu olarak benzer oOzellik gosterdigi belirlendi

(Kumsar vd., 2019; Sahin ve Bilgili 2019).

Katilimeilarin - diyabet hastaligi siiresi ortalamas: 82,254+69,65 idi. Bireylerin
cogunlugunun ailesinde diyabet oldugu, hastalarin biiyilk cogunlugunun (%84,0)
diyabet disinda baska bir hastaliginin oldugu, diyabet disinda baska hastalig1 olanlarin
cogunlugunun (%41,7) hipertansiyon hastasi oldugu ve cogunlugunun (%55,1) diyabet
tedavisinde oral antidiyabetik ila¢ kullandigi saptanmigtir. Katilimeilarin %39,6’sinin
(n=42) BKI’ne gore hafif sisman kategorisinde oldugu belirlenmistir. Rahmize vd.,
(2025) galismasinda ¢alismamiz ile uyumlu olarak diyabet hastalarnin (gte ikisinden
fazlasinin  asir1  kilolu yada obez oldugu, yarisindan fazlasinda (%51,2)
hipertansiyonun diyabete eslik ettigi belirlendi. Ayni calismada ilag kullanimi
acisindan, hastalarin biiylik ¢ogunlugu (%85,4) diyabeti kontrol etmek icin oral
hipoglisemik tabletler kullantyordu (Rahmize vd., 2025). Sun vd., (2019) ¢alismasinda
dikkat c¢ekici olarak, Tip 2 diyabet hastalarinin %85,1'inde hipertansiyon vardi,
hipertansif katilimcilarin ise %6,9'u diyabetliydi. Hipertansiyon veya diyabetten birine
sahip olanlarin her iki duruma sahip olma riski 1,5 ila 2,0 kat daha ytksektir (Tatsumi
ve Ohkubo 2017). Hipertansiyon, diyabetli hastalarda diyabetli olmayanlara kiyasla
iki kat daha sik gorulir (Petrie vd.,2018). Bu
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caligmadaki hastalik siireci ile ilgili bilgiler, bazi antropometrik ve laboratuvar
degerleri literatiir ile uyumlu idi (Ada vd.,2024; Alanyali ve Arslan 2020; Karakaya ve
Elibol 2025; Kumsar vd., 2019; Ozkan Tuncay vd., 2024).

5.2. Katiimeilarin DSO-5 Tyilik Durumu Indeksi ile Diyabet Belirtileri Kontrol
Listesi Olgegi toplam puanlarimin ve Diyabet Semptomlarin Gériillme

Sikhiklarinin Tartisiimasi

Diyabet tanis1 almis bireyler hem psikolojik tiikenmislik hem de biligsel sorunlar
yasamaktadirlar (Tekir vd., 2021). Bu ¢alismada bireylerin DSO-5 lyilik Durumu
Indeksi toplam puan ortalamasi1 57,81+15,15 ile orta diizeyde bulundu. Aseela vd.
(2024), DSO-5 lyilik Durumu Indeksi toplam puan ortalamasim 57,93 + 13,01 olarak
orta diizeyde oldugunu belirledi. Literatiirde diyabetli bireylerin ¢ogunlugunun orta
diizeyde 0Oznel 1iyilik haline sahip oldugu rapor edilmisti (Erol vd., 2022;
Javanmardifard vd., 2020; Liv d.,2022). Gincel bir meta-analizde diyabetli
yetiskinlerin dortte birinden fazlasinin (%28) depresyon yasadigini ortaya koydu
(Khaledi vd.,2019). Nanayakkara vd., (2016) Avustralya'daki c¢alismasi, diyabetli
yetigkin hastalarin  %29'unun muhtemel depresyona, %?7'sinin yiiksek diyabet
sikintisina ve %5'inin her ikisine de sahip oldugunu ortaya koydu. Diyabet gibi yasam
sekli degisikligi gerektiren kronik bir hastalik varliginin bireylerin 6znel iyilik halini

etkilemis olabilir.

Bu c¢alismada bireylerin diyabet ile iliskili hafif diizeyde belirti yasadig: belirlendi.
Benzer sekilde Ozkan Tuncay ve Kilig (2024) ¢alismasinda bireylerin hafif diizeyde
diyabet ile iliskili belirti yasadigi bildirildi. Literatiirde Tip 2 diyabetli hastalarin
algiladiklar1 semptom diizeyi diisiik olarak saptandi (Duman vd., 2025; Kumsar vd.,
2019). Bu calismadan farkli olarak 65 yas ve iistii Tip 2 diyabetli bireyler ile yapilan
bir diger ¢alismada ise orta diizeyde diyabet belirti yiik(i bulundu (Akyol Guner vd.,
2020). Diyabetli bireylerin kisisel ve hastalik ile ilgili 6zelliklerine bagli olarak diyabet

ile iligkili semptom diizeyleri farklilik géstermis olabilir.

Olgek alt boyutlarinda en yiiksek puan ortalamasi sirast ile “hiperglisemi” (2,20+1,22),
psikoloji/bitkinlik” (1,35+0,98) ve psikoloji/biligsel” (1,17+0,95) alt boyutu iken en
diisik puan1 oftalmoloji” (0,91+0,97) alt boyutuna ait oldugu
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belirlendi. Bu calismada diyabetli bireylerde hiperglisemi, psikoloji/bitkinlik ve
psikoloji/bilissel ile iliskili semptom yiikiiniin yiiksek, oftalmaji alanina ait semptom
yiikiiniin ise diisiik oldugu sdylenilebilir. Ozkan Tuncay ve Kilig (2024) ¢alismasinda
en yiiksek puan ortalamasi sirasi ile psikoloji/yorgunluk (1,70+0,93), hiperglisemi
(1,53+1,06) ve kardiyoloji (1,28+1,02) alt boyutlarinda iken oftalmoloji alt boyutu en
diisik puan ortalamasma sahipti. Bir diger arastirmada hiperglisemi,
psikolojik/bitkinlik, kardiyoloji alaninda semptom yiikiiniin yiiksek, oftalmoloji
alaninda semptom yiikiiniin diisiik oldugu bildirildi (Kumsar vd., 2019). Bir bagka
caligmada ise diyabet ile iliskili semptom ylikiiniin néroloji ve oftalmolojiye iliskin
belirtilerde yiiksek oldugu kardiyoloji ile iligki belirtilerde ise diisiik oldugu
bildirilmisti (Terkes ve Bektas 2016). Bu farklilik arastirmaya dahil olan bireylerin

yast, hastalik siiresi, eslik eden hastaliklari ile iligkili olabilir.

Asirt susama ve agiz kurulugu diyabetli bireyleri asir1 derece rahatsiz eden semptom
oldugu belirlenirken, sik sik idrara ¢ikma gereksinimi ve agiz kurulugu ise diyabetli
bireylerin en ¢ok deneyimledigi rahatsiz edici semptomdu. Kumsar vd., (2019)
yaptiklari ¢aligmada bireylerin sik sik idrara ¢ikma gereksinimi, ¢abuk 6fkelenme ve
halsizlik semptomlarini asir1 derecede deneyimledigi bildirilmisti. Bir baska calismada
ise diyabet hastalarinin en sik bildirdikleri semptomlar yorgunluk, uyku sorunlari,
ekstremitelerde uyusma veya karincalanma ve agiz kuruluguydu (Garcia vd., 2019).
Bir diger ¢alismada ise diyabet ile iligskilendirilen en yaygin semptomlar asir1 idrara
cikma, ¢ok susamis hissetme, bacaklarda/ayaklarda yanma, agri veya hassasiyet,
uyusma veya his kaybi ve bulanik gérmeydi (Asman vd., 2020). Bu calismada
semptom yiikiiniin en yiiksek oldugu alan hiperglisemi alt boyutu idi. Diyabetli
bireyler glisemik kontroliindeki degisikliklere bagli olarak farkli semptomlar

deneyimlemis olabilirler.

5.3. Katihmeilarin Kisisel ve Hastalik Suireci ile lgili Degiskenlerin DSO-5 lIyilik
Durumu indeksi ile Karsilastirllmasiin Tartisiimasi

Calisan diyabetli bireylerin ¢alismayan diyabetli bireylere gore iyilik hali daha iyi idi.
Erol vd., (2022) ¢aligmasinda serbest meslek sahibi diyabetlilerin ev hanimlarina gore
ev hanimi olanlarin ise emekli bireylere gore iyilik hallerinin daha yiiksek oldugu
bildirilmisti. Issizlik diyabet hastalarinda kotii yasam kalitesi ile iliskilendirilmistir
(Chantzaras ve Yfantopoulos 2022). Diyabetli bireylerden aktif
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olarak c¢alisanlarin, emekli ve igsizlere kiyasla daha iyi genel yagam kalitesine ve ruhsal
sagliga sahip oldugu goriilmektedir (Galan vd., 2021). Calismak bireylerin kendini iyi

hissetmesine neden olmus olabilir.

Cinsiyet, yas, ekonomik durum, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu ve
hastalik siireci bilgileri ile iyilik hali arasinda anlamli farklilik yoktu. Bu ¢aligmadan
farkli olarak; Tip 2 diyabetlilerden ¢ok zayif veya zayif ruhsal iyilik hali olan
hastalarin, Tip 2 diyabetli ve iyi ruhsal iyilik hali olan hastalara goére daha geng, kadin,
daha az egitimli olma ve daha diisiik gelire sahip olma olasiliklar1 daha yiiksekti (Bolge
vd., 2016). Bu farklilik hastalik siiresi ile iligkili olabilir.

5.4. Katthmeilarin Kisisel Bilgileri, Hastalik Suirecine Ait Bilgiler ile Diyabet

Belirtileri Kontrol Listesi Olceginin Karsilastirilmasinin Tartisilmasi

59 yas ve alt1 bireylerin diyabet ile iligkili psikoloji/bilissel ve ndroloji alaninda daha
yiiksek semptom deneyimlediler. Shannag vd., (2025) ¢alismasinda 40 yasindan kii¢iik
hastalarin  siddetli uykusuzluk yasama olasilifinin %70 daha az oldugunu
gostermekteydi. Ileri yasta goriilen belirtiler hastalar tarafindan normallestirilmis
olabilir. Diizenli doktara gitmeyenler gidenlere gore psikoloji/bitkinlik alaninda daha
yliksek semptom deneyimlediler. Akyol Giiner vd., (2020) arastirmasinda diizenli
doktora giden diyabetlilerin diyabet semptom yikinin disiik oldugu bildirildi.
Dizenli doktora gidenlerin diyabet kontroliintin daha iyi olmas1 semptom yonetimini

tyilestirmis olabilir.

Kadmlar erkeklere gore genel belirtiler, ndroloji, psikoloji/bitkinlik alaninda daha
yiksek semptom deneyimlediler. Duman vd., (2025) galismasinda kadin diyabetlilerin
semptom yikinln erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Tip 2 diyabetli
yetigkinlerde yorgunluk baslikli bir meta analizde kadinlarin erkeklerden daha yiiksek
diizeyde yorgunluk yasadigi rapor edildi (Ba vd.,2021). Bir baska calisma diyabetli
kadinlarin siddetli yorgunluk semptomlar: i¢in daha yiiksek risk altinda oldugunu
ortaya koydu (Shannag vd.,2025). Giincel bir arastirmada diyabetli kadinlarda
norolojik ve dermatolojik semptomlar, kas agris1 ve idrar semptomlart erkeklere

kiyasla onemli Olcide daha yuksek oranda goriildiigi ve semptom
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siddetinin de yiliksek oldugu bulundu (Ali vd., 2023). Kadinlarin biyolojik yapisi ve

sosyal rolleri ile iligkili daha fazla semptom bildirmis olabilirler.

Lise mezunu olan diyabetlilerin ortaokul mezunu olanlara gére lise mezunlarinin
iiniversite mezunlarina gore hiperglisemi alaninda semptom yiikii daha yiiksekti.
Duman vd., (2025) ¢alismasinda egitim diizeyi bireylerin semptom yiikii iizerine bir
etkisini olmadigini bildirdi. Bu farklilik bireylerin farkindaliklar ile iligkili olabilir.
Diyabet disinda bagka hastaligi olanlarin genel diyabet semptomlari, kardiyoloji,
oftalmaji alaninda semptom yiikii daha yiiksekti. Bagka bir hastalik varlig1 diyabetli
bireylerde diyabet semptom yikinu arttirmaktadir (Akyol Giiner vd., 2020). Kronik
hastaliklar1 olan kisiler genellikle ayn1 anda birden fazla semptom yasarlar (Garcia
vd.,2019). Duman vd., (2025) calismasinda diyabet disinda ek kronik hastalig1 olan
diyabetlilerin semptom yuku daha yiiksek olarak bildirildi.

Beslenmeye bazen 6zen gosterenlerin strekli gosterenlere gére hiperglisemi alaninda
semptom yiikii daha yiiksekti. Diyabette beslenme uygulamalar1 ve yasam tarzi
hakkindaki farkindalik, hastaligin kontroliinde 6nemlidir (Mutagwanya vd., 2022).
Diyabet ile iliskili morbidite ve mortalite yiikiinii azaltmak i¢in, fiziksel egzersiz ve
aktiviteler, diyet kontrolii, uygun ilaglar1 alma ve bunlara uyma ve hastalarda kan
sekeri seviyelerini izleme gibi birden fazla alanda 6z bakim aktivitelerine ihtiyag vardir
(Ahmad vd.,2023). Diyabetin ve komplikasyonlarinin baslamasini 6nlemek i¢in
diyabet hastalara aktif ve etkili diyet egitiminin saglanmaya devam edilmesi bir

zorunluluktur (Rajput vd., 2022).

Alkol kullanmayanlarin kullananlara gore oftalmaji ve hiperglisemi alaninda semptom
yiikii yiiksekti. Sigara kullanmayanlarin ise ndroloji alaninda semptom Yik{ yiksek
olarak belirlendi. Alkol tiiketen yasl yetiskinlerin tiikketmeyenlere kiyasla uykusuzluk
semptomlart yasama olasiligi daha diisiiktii (Muhammad vd.,2022). Tip 1 diyabetli
ergenler ile ylriitilen bir calismada bulgumuzdan farkli olarak alkol ve tiitiin
kullannminin metabolik kontrolii etkiledigi ve akut diyabet komplikasyon

(hipoglisemi) riskine neden oldugu belirlendi (Hogendorf, vd.,2017).

HbAlc ve aclik kan sekeri seviyeleri semptom yukuni etkilemedi. Ancak Engin vd.,
(2022) aglik kan sekeri ve HbAlc degerlerinin yiiksek olmasiyla diyabetli bireylerde
semptom yidkinln arttigini  bildirdi. Bir baska calismada HbALc dizeyinin
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artmasinin semptom yiikiinii olumsuz etkiledigi saptandi (Kumsar vd.,2019). Bu
farklilik hastalarin metabolik kontrol degiskeni olan HbAlc diizeylerindeki
farkliliktan kaynaklanmis olabilir.

BKI1 yiiksek olan diyabetlilerde genel diyabet semptomlari ve psikoloji/bilissel alanda
daha ylksek semptom yikii oldugu belirlendi. Meshkat vd., (2022) ¢aligmasinda
depresyon prevalansinin daha yiiksek BKI olan diyabetli bireylerde arttig1 ve
obezitenin depresif semptomlar i¢in potansiyel bir risk faktorii oldugu vurgulandi. Bir
diger calismada diyabetle iliskili sikint1 5znel iyi olus, BK1 ile énemli 6lciide iliskiliydi
(Kokoszka vd.,2022). BKI yiiksekligi bireylerde beden algisini olumsuz etkileyerek

psikolojik semptom yiikiinii arttirmis olabilir.

5.5. DSO-5 lyilik Durumu indeksi ve Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi

Ile Siireli Degiskenler Arasindaki iliskinin Tartisiimasi

Diyabetli bireylerin psikoloji/bitkinlik, ndroloji, kardiyoloji, psikoloji/bilissel
alanlarinda deneyimledikleri semptom yiikii arttikca bireylerin iyilik hali azaldi.
Diyabetli bireylerin deneyimledigi semptomlarin artmas iyilik halini olumsuz olarak
etkiledi. Yiiksek semptom ylikiine sahip olan diyabetlilerin yasam kalitesi diisiik ve
diyabet siddetine iliskin algilar1 daha kotudir (Garcia vd.,2019). Hermans vd., (2025)
caligmasinda artmis semptom yiikii yiikselmis depresif semptomlar1 ve diyabet
sikintist ile iligkilendirilmistir. Diyabetten kaynaklanan komplikasyonlar genel iyilik
halini olumsuz etkilemekte ve yasam kalitesini diisiirmektedir (Van Der Ven vd.,
2003).

Hastalarin yas1 azaldik¢a psikolojik bilissel diyabetik belirtileri artti. Gilincel bir
arastirmada Tip 2 diyabetli yash hastalar, geng bireylere gore agr1 ve konstipasyon gibi
daha fazla fiziksel semptom bildirirken, genc hastalar, depresif sesmptomlar, yorgunluk
ve uyku bozuklugu gibi daha fazla psikososyal semptom bildirdi (Sudore vd., 2012).
Geng hastalara gore yaslh hastalarin komorbid hastaliklarinin olmasi yaslilarin hastalik
kabulunii etkilemis olabilir. Gengler ise hastalik siirecinden psikolojik olarak olumsuz
etkilenmis olabilir.

Diyabetli bireylerin BKi’si arttikca deneyimledikleri né&roloji, psikoloji/bilissel,
psikoloji/bitkinlik alanlarindaki semptom ytikii de artti. Obezite, bireylerde semptom

yukine katkida bulunabilir. Ek olarak, bozulmus duygusal islevler (6rnegin
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depresyon ve diyabet sikintis1) semptom bildirimini etkileyebilir ve algilanan
semptomlarin artmasina yol agabilir (Beevers vd.,2019). Giincel bir ¢alismada Tip 2
diyabetle yasayan asir1 obez kisilerin bozulmus duygusal refahla ilgili stresorlere sahip
oldugu gosterilmistir (Hermanns vd., 2025). BKI artmast kilo kontoliinii olumsuz

etkileyerek semptom ylikiinii arttirmis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Calismadan elde edilen sonuglar asagida belirtilmistir.

e Bireylerin diyabet ile iligkili hafif diizeyde belirti yagadigi ve iyilik halinin orta
diizeyde oldugu belirlendi.

e Diyabetli bireylerde hiperglisemi, psikoloji/bitkinlik ve psikoloji/bilissel ile
iligkili semptom yiikiiniin yiiksek, oftalmaji alanina ait semptom ylikiiniin ise
diisiik oldugu tespit edildi.

e (alisan diyabetli bireylerin ¢alismayan diyabetli bireylere gore iyilik hali daha
iyi idi.

e 59 yas ve alt1 bireylerin diyabet ile iliskili psikoloji/biligsel ve ndroloji alaninda
daha yuksek semptom deneyimlediler.

e Kadimlarm erkeklere gore genel belirtiler, noroloji psikoloji/bitkinlik, alaninda
daha yiiksek semptomu vardi.

e Egitim durumu hiperglisemi alaninda semptom yukin etkiledi.

e Diyabet disinda bagka hastaligt olanlarin genel diyabet semptomlari,
kardiyoloji ve oftalmaji alaninda semptom yiikii daha ytiksekti.

e Beslenmeye bazen ézen gosterenlerin surekli gosterenlere gore hiperglisemi
alaninda semptom yiikii daha yiiksekti.

e Alkol kullanmayanlarin kullananlara gore oftalmaji ve hiperglisemi alaninda
semptom yiikii yiiksekti. Sigara kullanmayanlarin ise noroloji alaninda
semptom yiku yiksek olarak belirlendi.

e HbAlc ve aclik kan sekeri seviyeleri semptom yiikiinii etkilemedi. Bireylein
HgAlc diizeyleri azaldikga 1yilik hali artt1.

e BKI yiiksek olan diyabetlilerde genel diyabet semptomlar1 ve psikoloji/biligsel
alanda daha yiiksek semptom yiikii oldugu belirlendi.

e Diyabetli bireylerin psikoloji/bitkinlik, ndroloji, kardiyoloji, psikoloji/biligsel
alanlarinda deneyimledikleri semptom yiikii arttikca bireylerin iyilik hali

azaldu.
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e Diyabetli bireylerin yasi azaldikga psikolojik bilissel diyabetik belirtileri artt1.
e Diyabetli bireylerin yasi arttikga nérolojik belirtileri de artti.

e Diyabetli  bireylerin  BKi’si artttkca  deneyimledikleri  néroloji,
psikoloji/biligsel, psikoloji/bitkinlik alanlarindaki semptom yiikii de artt1.

6.2. Oneriler

e Hemgsireler diyabetli bireylerin  semptomlarint ve iyilik halini rutin
uygulamalarinda gegerli bir 6l¢iim araci kullanarak degerlendirmelidir.

e Diyabetli bireylerin kilo kontrolii ve beslenme gibi yasam sekli degisiklikleri
ile ilgili egitim programlar1 diizenlenmelidir.

e Diyabetli bireylerin metabolik kontrol gostergelerinin  yakindan takip
edilmesi Onerilir.

e Hemgsireler diyabetli bireylere butlincul bakim uygulamalidir.
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Ek-1: Etik Kurul Izni(Devami)
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8.2. Ek-2: Kurum izni
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Ek-3: Ol¢ek Kullanim izni
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Ek-3: Olgek Kullanim Izni
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8.3. Ek-4: Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi
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Ek-4: Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi(Devami)
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Ek-4: Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi(Devam)

Hayir o
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Ek-4: Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi(Devami)
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8.4. Ek-5: DSO-5 lyilik Durumu Indeksi

Asagidaki bes tanimlamadan her biri i¢in, son iki hafta siiresince kendinizi nasil
hissettiginize en yakin olan yanit1 veriniz. Daha biiyiik sayilarin daha iyi bir iyilik hali
anlamina geldigine dikkat ediniz.

Ornek

Son iki hafta siresince gecen slrenin yarisindan ¢ogunda neseli ve keyifli

hissettiyseniz, sag iist kosesinde 3 sayisi olan kutucugu isaretleyin.

Hicbir | Bazen | Gegen Gegen Cogu | Her
zaman | (1) zamanin zamanin zaman | zaman
Son iki hafta boyunca | (0) yarisindan | yarisindan 4 (5)
daha fazlasinda

azinda(2) | (3)

1| Kendimi  neseli ve
keyifli hissettim

2 | Kendimi  sakin e
keyifli hissettim

3 | Kendimi aktif ve ding

hissettim
4 | Sabahlar1 kendimi taze
ve dinlenmis

hissederek uyandim.

5 | Ginlik yasantim beni
ilgilendiren  seylerle
dolu




8.5. Ek-6: Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu

Sayin katihmel,

Bu arastirma ¢’ Diyabetli Bireylerin Deneyimledikleri Semptomlar ve lyilik
Hallerinin Degerlendirilmesi” baslikli bilimsel bir ¢calismadir. Bu arastirmada
diyabet tanisi1 alan hastalarin deneyimledikleri semptomlarin ve iyilik hallerinin

degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Bu arastirmada Pinarhisar Devlet Hastanesinde diabetus mellitus (DM) tanis1 almis
106 hastaya ulagsmak planlanmakta olup 11/11/2024 ile 11/05/2025 tarihleri arasinda
yaklasik 7 ay siirecektir. Bu arastirmada, diyabet hastalarin aragtirmaya katilimi
goniilliilik ilkesi dogrultusunda yapilacaktir. Aragtirmaya katilim tamamen
gonilliiliik ilkesine bagli olup katilmay1 reddetmeniz herhangi bir cezaya ya da elde
edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine kesinlikle yol agmayacaktir. Ayni
sekilde arastirmaya katilmayr kabul ettikten sonra da arastirmanin herhangi bir
yerinde hicbir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen
bir yarar kaybina yol agmadan arastirmadan c¢ekilebilirsiniz. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul etmeniz halinde arastirmaci tarafindan size sosyo-demografik,
kisisel, hastalik ve diger 6zelliklerinize yonelik goriislerinizin sorgulandigi bir form
aracilify ile aragtirmaci tarafindan yiiz ylize goériisme teknigi ile yaklagik 15-20
dakikalik siirede size sorularak verdiginiz cevaplar dogrultusunda doldurulacaktir.
Arastirma kapsaminda yapilan islemlerin mali giderleri arastirmacilar tarafindan
karsilanacak olup size ya da sosyal guvenlik kurumunuza higbir mali yuk
getirmeyecektir.

Bu arastirmaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda sorulara vereceginiz yanitlar
gizli tutulacak ve yalniz arastirmaci tarafindan degerlendirilerek yalniz bu arastirma
amaciyla kullanilacaktir. Bu aragtirmadan istediginiz zaman ¢ekilebilme hakkina
sahipsiniz ya da isteginize bakilmaksizin arastirmaci/arastirmacilar tarafindan
arastirma disinda birakilabilirsiniz. Boyle bir durumda iliskileriniz olumsuz yonde
etkilenmeyecektir. Gerek arastirma yiiriitiilirken gerekse yayimmlandiginda
kimliginiz gizli tutulacaktir. Kimliginizin gizli tutulmasi kayd: ile ancak etik
kurullar ve resmi makamlar size ait bilgilere ulasabileceklerdir. Yazil
bilgilendirilmis gonilli olur formunun imzalanmasiyla goénilli veya Yyasal
temsilciniz s6z konusu erisime izin vermis olacaktir. Arastirma konusuyla ilgili ve
sizin arastirmaya katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde
edildiginde siz veya yasal temsilciniz zamaninda bilgilendirilecektir.

Sizden anket sorularini eksiksiz ve dogru bir sekilde yanitlamaniz istenmektedir.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

67



Sorumlu Arastirmaci
Imza
Ozlem OZDEMIR
Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Yardimci Arastirmaci
Fatmaguil Oztiirk Debreli
Katilimcinmin/Hastanin Beyani
Sayin Fatmagiil Oztiitk Debreli tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim. Eger bu
aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kigisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan
arastirma disi da tutulabilirim.
Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
Ister dogrudan ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her
tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).
Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte,
Fatmagiil Oztiirk Debreli’ ye Kirklareli Pmarhisar Devlet Hastanesi telefondan
arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimer”
(denek) olarak yer alma kararimmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve gonulltlik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Gonullt Onay Formu
Yukarida gonilluye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
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okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla
s0z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Gonilliiniin Adi-soyady/ Imzasiy/Tarih/ Adresi (varsa telefon no., faks no,...)
Arastirma ekibinde yer alan ve yetkin bir arastirmacinin
Adi-soyady/ imzasy/ Tarih

Sorumlu Arastirmaci
Imza
Ozlem OZDEMIR
Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi

Yardimeci Arastirmaci
Imza

Fatmagiil Oztiirk Debreli

Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gésteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla
s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Gonulliniin Adi-soyady Imzasy/Tarih/ Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Arastirma ekibinde yer alan ve yetkin bir arastirmacinin
Adi-soyady/ Imzasy/ Tarih

Gerekiyorsa olur islemine tamk olan kisinin Adi-soyady/ Imzasy/Tarih/ Adresi
(varsa telefon no., faks no,...)

Gerekiyorsa yasal temsilcisinin Adi-soyad)/ Imzasi/Tarih/ Adresi (varsa
telefon no., faks no,...)
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8.6. Kisisel Bilgi Formu

Sayin Katilimei, Anket sorularina verilen, yanitlarin dogrulugu, arastirmanin sonuglari
icin 6nemlidir. Anket i¢in vereceginiz tiim bilgiler sakli tutulacak ve bilimsel ~amach
kullanilacaktir.  Kattlmimiz  igin  tesekkiir  ederiz. Dr. Ogretim Uyesi Ozlem
OZDEMIR

Fatmagiil OZTURK DEBRELI

1. Yasioooo

2. Cinsiyet: a) Kadin b) Erkek

3. Medeni durumunuz: a) Evli b) Bekar/bosanmis

4. Saglik Giivencesiniz: a) Emekli sandig1 b) SSK ¢) Bag-kur d) Ozel sigorta
e) Yok

5. f)Diger .cccocvvvvenvrienn. (yaziniz)

6. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz? a)lyi b)Orta
c)Koti

7. Egitim durumunuz: a) flkokul b) Ortaokul c) Lise d) Universite veya
yuksekokul

8. Okur-yazar degil f) okur yazar

9. Calisma durmunuz a) ¢alistyor b) galismiyor

10. Kag aydir seker hastasisiniz...........cccocevieeneeniicniennne. ay

11. Ailede baska seker hastaligi olan var mi1? a) Evet (kim.................. ) b)
Hayir

12. Beslenmenize/diyetinize 6zen gosterir misiniz? a) Evet b) Hayir C)
Bazen

13. Spor/egzersiz yapar misiniz? a) Evet b) Hayir c) Bazen

14. Kan sekerinizi kontrol eder misiniz? a) Evet b) Hayir c) Bazen

15. Seker ilaglariniz1 diizenli kullanir misiniz? a) Evet b) Hayir c) Bazen

16. Duzenli doktor kontroliine gider misiniz? a) Evet b) Hayir

17. Sigara kullanma durumunuz? a) Evet b) Hayir

18. Alkol kullanma durumunuz? a) Evet b) Hayir

19. Hastaliginizla ilgili bilgi aldiniz m1? a) Evet b) Hayir

20. Hastaliginmzla ilgili bilgiyi kimden aldiniz? a) hemsire b) doktor c) diger
......... (yaziniz)

21. Diyabet disinda baska bir hastaliginiz var mi1? a) evet b) hayir

22. 16. Soruya cevap evet ise bu hastalik nedir? a) Sismanlik b)Hipertansiyon
¢)Bobrek hastaligi d)Kalp hastaligi e)Psikiyatrik problemler  d)
diger.. ..o (yaziniz)

23. Diyabet hastaliginizin tedavisinde ne/neler kullaniyorsunuz? (birden fazla
segenek isaretlenebilir) a)Diyet b) Oral antidiyabetik ilaglar c)Insiilin
preparatlari

24. Boy:.........

25. Kilos.ooooee i BKi..ooooovveeeee, (arastirmaci tarafindan

26. HgAIC...........oeovene (arastirmaci tarafindan hasta dosyasindan
alinacak)

27. Glukoz..............

28. Kolesterol

29.HDL..................

30.LDL.............






