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OZET

Tezin Bashgi: Tip 2 Diyabet Sikinti Kaynaklarim Degerlendirme Olceginin
Tiirkce Gecerlik ve Giivenirlik Calismas1 (T2-DSKDO)

Ogrencinin Adi Soyadi: Edanur Sevval KARA
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Nermin EROGLU

Program: i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Program

Bu arastirma, Tip 2 Diyabet Sikinti Kaynaklarmi Degerlendirme Olgeginin Tiirk
toplumuna uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirliginin belirlenmesi amaciyla
metodolojik olarak gergeklestirilmistir. Aragtirmanin 6rneklemini, 1 Aralik 2023-31
Mart 2024 tarihleri arasinda 6zel bir hastanenin yatan hasta servisleri ve diyabet
poliklinigine bagvuran 240 hasta olusturmustur. Veriler, “Hasta Tanilama Formu” ve
Tip 2 Diyabet Sikinti Kaynaklarini Degerlendirme Olgegi ile toplanmustir. Olgek;
hipoglisemi (kan sekeri diistikligiine iliskin korkular), uzun siireli saglik (diyabetin
gelecekteki etkileriyle ilgili endiseler), kisilerarast sorunlar (aile ve sosyal iligkilerde
yasanan zorluklar), saglik hizmeti saglayicisi (saglik calisanlari ile iletisimde
yasanan problemler), utan¢/damgalanma (diyabet nedeniyle olumsuz toplumsal
algilar), saglik hizmetlerine erisim (tedaviye ulasimda yasanan giicliikler) ve yonetim
talepleri (diyabetin giinliik yonetiminin getirdigi zorluklar) olmak {izere toplam 7 alt
boyuttan ve 21 maddeden olugmaktadir. Zamana karst1 degismezligini
degerlendirmek amaciyla 6lgek, 50 hastaya iki hafta arayla tekrar uygulanmistir.
Yapr gecerligi, DFA ile degerlendirilmis; modelin iyi uyum sagladigi ve o6lgek
maddelerinin belirlenen faktdr yapisina uygun oldugu gorilmiistiir. Giivenirlik
analizlerinde, alt boyutlara ait Cronbach’s Alpha degerleri 0,87-0,91 araliginda
bulunarak 6l¢egin yiiksek diizeyde giivenilir oldugu belirlenmistir. Madde-toplam
korelasyon katsayilar1 0,73-0,87 arasinda degismis ve tiim maddelerin ilgili alt
Olceklere anlamli katki sagladigi saptanmistir. Sonug olarak, dl¢gek Tiirk toplumu icin

gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, gecerlik, giivenirlik, 6l¢ek, psikolojik sikinti
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ABSTRACT

Title of Thesis: Validity and Reliability of the Turkish Version of the Scale for
Assessing Sources of Distress in Type 2 Diabetes (T2-DDASS)

Student Name, Surname: Edanur Sevval KARA
Supervisor Title, Name, Surname: Assist. Prof. Dr. Nermin EROGLU

Program: Master's Program in Internal Medicine Nursing

This methodological study aimed to adapt the Type 2 Diabetes Distress Sources
Assessment Scale to Turkish society and to evaluate its psychometric properties. The
sample consisted of 240 individuals who applied to the inpatient wards and diabetes
outpatient clinic of a private hospital between December 1. 2023-March 31. 2024
Data were collected using the “Patient Identification Form” and the Type 2 Diabetes
Distress Sources Assessment Scale, which comprises 21 items across 7 sub-
dimensions: hypoglycemia (fear of low blood sugar), long-term health (concerns
about future complications), interpersonal problems (difficulties in family and social
relations), healthcare provider (communication issues with professionals),
shame/stigma (negative social perceptions), access to healthcare (difficulties in
obtaining treatment), and management demands (challenges of daily diabetes care).
To assess temporal stability, the scale was re-administered to 50 participants after a
two-week interval. Construct validity was tested through confirmatory factor
analysis, which revealed a good model fit and confirmed the proposed factor
structure. Reliability analyses showed Cronbach’s alpha values ranging from 0,87-
0,91 across sub-dimensions, indicating high internal consistency. ltem-total
correlation coefficients ranged between 0,73-0,87, demonstrating that all items
contributed significantly to their respective subscales. In conclusion, the adapted
scale is a valid and reliable instrument for evaluating distress sources in individuals

with type 2 diabetes within the Turkish population.

Keywords: Diabetes, validity, reliability, scale, psychological stress
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GIRIS
Problemin Tanim ve Onemi

Diyabet, insiilin eksikligi veya insiilin kullannomindaki bozukluklar nedeniyle
viicudun karbonhidrat, yag ve proteinleri yeterince degerlendiremedigi, siirekli tibbi
bakim gerektiren kronik metabolizma hastaligidir (Kutlu ve dig., 2016, s. 159).
Diyabet: Tip 1, Tip 2, gestasyonel diabestes mellitus (GDM) ve diger spesifik tipler
olmak tizere dort gruba ayrilir. Tip 1 diyabet, pankreasin B hiicrelerinin yikimina
bagl olarak insiilin eksikligi ile ortaya ¢ikar ve genellikle ¢ocukluk veya genclik
doneminde akut olarak gelisir. Tip 2 diyabette ise insiilin direnci ve insiilin sekresyon
bozuklugu 6n plandadir. Diyabet vakalarinin yaklagik %90-95’ini Tip 2 diyabetli
hastalar olusturur. GDM, gebelik sirasinda ortaya ¢ikan diyabeti ifade ederken, diger
spesifik tipler pankreasi etkileyen ¢esitli faktorler nedeniyle gelisen kan sekeri
yiiksekligini tanimlar (Tirk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi [TEMD], 2024,
S. 22). Bu hastalik, giiniimiiziin en 6énemli saglik sorunlarindan biri olmustur. Diinya
genelinde oldugu gibi iilkemizde de hastaligin goriilme siklig1 ve hasta sayist hizla
artmaktadir. Bulasici olmamasia ragmen salgin gibi yayillma gdsteren diyabet,
genellikle eriskin yas grubunu etkilemekte ve hem dogrudan hem de dolayl
etkileriyle saglik sistemleri ile toplumsal yasam {izerinde ciddi bir yiik

olusturmaktadir (Cosansu, 2015, s. 1).

Diyabet, bireyin yasaminin bir¢ok yoOniinii etkileyen ve uzun vadeli yonetim
gerektiren kronik bir hastaliktir. Arastirmalar, diyabetin yalnizca fiziksel sagligi
degil, ayn1 zamanda bireylerin genel iyi olusunu ve yasam kalitesini de olumsuz
yonde etkileyebilecegini ortaya koymaktadir (Rane ve dig., 2011, s. 371). Diyabetle
uzun siire yasamak, hastaligin yonetimiyle ilgili siirekli sorumluluklar, komplikasyon
riski ve sosyal yiik nedeniyle psikososyal sorunlara yol agabilmektedir. Bu durum
literatiirde "diyabet sikintis1" (diabetes distress) olarak adlandirilan duygusal bir yiik
olusturabilir (Huynh ve dig., 2021, s. 683-684).

Diyabetle iligkili sikinti, bireyin hastaligin yonetimi siirecinde karsilastigi duygusal
zorluklari, stres ve gelecege dair kaygilar1 kapsayan bir durumdur. Siirekli izlem ve
tedavi gerektirmesi nedeniyle umutsuzluk, stres ve komplikasyonlarla iligkili kaygiy

artirabilir. Diyabete 6zgii sikinti, depresyon ve major depresif bozukluktan farklidir
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ve diyabetle iligkili olumsuz saglik sonuglariyla en giiglii bagi olan faktorlerden biri
olarak goriilmektedir (Capoglu ve dig., 2019, s. 71). Diyabet sikintist ¢cogu zaman
fark edilmeden devam eden, ancak hastalik yonetimi agisindan kritik bir 6neme sahip

olan duygusal zorluklar1 ifade eder (Fisher ve dig., 2022, s. 1).

Yapilan caligmalar, yliksek diyabet sikinti diizeyinin hastalarin yasam kalitesi,
hastalik yonetimi ve klinik sonuglart {izerinde Onemli etkileri oldugunu
gostermektedir (Fisher ve dig., 2024, s. 1). Diyabetle yasayan hastalarin bu siirecte
karsilastiklar1 duygusal sikintilar, yalnizca psikolojik iyi oluslarin1 degil ayni
zamanda 06z bakim davranislarini ve genel yasam kalitelerini dogrudan
etkilemektedir. Bu nedenle kapsamli ve biitiinciil bir diyabet bakim yaklasiminin
benimsenmesi, hastalarin yasadigi duygusal deneyimlerin dikkate alinmasini ve
uygun destek mekanizmalarinin gelistirilmesini saglayabilir (Fisher ve dig., 2019, s.
803).

Diyabetle iligkili sikintiy1 etkileyen faktorler arasinda cinsiyet, yas, egitim diizeyi,
medeni durum, fiziksel aktivite, ekonomik durum, diyabet bilgisi, saglikli yasam
tarzi, obezite, diyabet siiresi, tedavi rejimi, hipoglisemi insidansi, kronik
komplikasyonlar, glisemik kontrol ve aile destegi gibi degiskenler yer almaktadir
(Bhaskara ve dig., 2022, ss. 2077-2078). Diyabet sikintisi, hastalarin giinlik
yasaminda diyabetin yonetimiyle ilgili karsilastigi zorluklar, hastaligin getirdigi
sorumluluklar ve gelecege dair endiseler gibi siirekli deneyimlere dayanan bir

duygusal yiik olarak tanimlanabilir (Skinner ve dig, 2020, ss. 393-394).

Diyabet ile yasamak karmasik bir siiregtir ve ila¢ kullanimi, saglikli beslenme,
karbonhidrat sayimi, fiziksel aktivite, kan sekeri takibi ve problem ¢6zme gibi ¢esitli
0z bakim aktivitelerini igerir. Bunun yam sira, diyabetle iligkili komplikasyonlarla
yasamak veya bu komplikasyonlarin gelisme riskiyle kars1 karstya olmak, hastalarin
zorlu sosyal durumlarla basa ¢ikmasini gerektirir ve bu durum o6nemli diizeyde

duygusal sikintiya yol agabilir (Dennick ve dig., 2017, ss. 898-899).

Ozellikle diyabetli hastalar saglik kuruluslar1 diginda yillik olarak sekiz bin saatten
fazla bir siireyi hastaliklarin1 yonetmekle gecirmektedir. Bu 6z bakim siireci
diyabetin bireylere yiikledigi sorumluluklarin bir sonucu olarak duygusal sikintiya

neden olabilir. Diyabet sikintis1 Olarak adlandirilan bu durum bireylerin giinliik
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yasamlarinda ¢esitli zorluklar yasamasina yol agarak hastalik yonetimini ve genel

saglik durumunu etkileyebilir (Kostiuk ve dig., 2025, ss. 15-16).

Literatiirde diyabet sikintis1 diyabet yonetimiyle iliskili duygusal yiik ve stres olarak
tanimlanmaktadir. Hastalarin hastaliklarini yonetirken yasadig stres, kaygi, sucluluk,
motivasyon kaybi ve tiikenmislik hissiyle dogrudan iliskilidir. Ancak bu alandaki
caligmalar incelendiginde bazi 6nemli eksiklikler oldugu goriilmiistiir. Bunun yani
sira saglik profesyonellerinin diyabet sikintisini tanimlama ve yonetme konusundaki
rolii ile bu konuda hastalara sunulan psikososyal desteklerin etkinligi de literatiirde
sinirl diizeyde ele alinmigtir. Bu ¢alisma Tip 2 Diyabet Sikinti Kaynaklari
Degerlendirme Olgeginin (T2-DSKDO) Tiirk toplumuna uyarlanarak gecerlik ve
giivenirliginin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Bu amacla yaptigimiz
arastirma diyabet sikintisinin degerlendirilmesine yonelik Olgeklerin kiiltiirel ve

dilsel uyarlanabilirligi konusundaki boslugu doldurmay1 hedeflemektedir.
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1. GENEL BiLGILER

Bu boliimde diyabet, diyabet epidemiyolojisi, diyabetin smiflandirilmasi,
komplikasyonlari, diyabet ve psikososyal etkiler, diyabet sikintisiyla ilgili literatiir
bilgisi yer almaktadir.

1.1. DIYABET

Insiilin hormonunun salgilanmasindaki yetersizlik, etkisinin azalmas1 veya yapisal
bozukluklar1 sonucu ortaya g¢ikan diyabet, hiperglisemiyle tanimlanan uzun siireli
metabolik bozukluktur. Insiilin hormonunun yetersiz salgilanmas: ya da hiicreler
tarafindan etkin bir sekilde kullanilamamas1 durumunda, viicut protein, karbonhidrat
ve yaglardan yeterli enerji elde edemez. Bunun sonucunda gelisen hiperglisemi uzun
vadede birgok orgam etkileyerek multisistemik tutulumlara neden olur. Ozellikle
gozler, bobrekler, sinir sistemi, kalp ve damarlar {izerinde hasar meydana getirerek
organ yetmezligi ile disfonksiyona neden olur (Kiling, 2022, s. 4). Bu nedenle
diyabet komplikasyonlar1 sonucu morbidite ve mortalitesi yiiksek bir hastaliktir.
Diyabet yasam Kkalitesini olumsuz etkileyerek yasam siiresini kisaltabilir.
Aragtirmalar, diyabetin bireylerin yasam siiresini ortalama 5 ila 10 yil azalttigin1 ve
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskini 2 ila 4 kat yiikselttigini gostermektedir
(Kayabas1 ve Korkut, 2021, s. 149). Hiperglisemiye bagl gelisen diyabette; agiz
kurulugu, asir1 yemek yeme (polifaji) veya istahsizlik, asir1 susama (polidipsi), sik ve
gece idrara ¢ikma (poliiiri), kilo kaybi, gorme bulanikligi, periferik uyusma ve
yanma gibi semptomlar goriilebilir. Ayrica tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari,
mantar enfeksiyonlari, cilt kurulugu, kasintt ve yorgunluk da sik rastlanan klinik
belirtiler arasindadir. Bunlarin yani sira, uzun donemde retinopati, nefropati,
diyabetik ayak {tlseri ve periferik noropati gibi komplikasyonlar gelisebilir (Ttirk
Diyabet Vakfi, 2024, s. 16). Ayrica diyabet, cinsel fonksiyon bozukluklarina da
neden olabilmektedir (Tuncer ve dig., 2023, s. 197).
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1.2. DIYABET EPIDEMIiYOLOJiSi

Diyabet, cesitli komplikasyonlara yol agarak yiiksek morbidite ve mortalite
oranlarina sahip bir halk sagligi sorunu haline gelmistir (Uluslararasi Diyabet
Federasyonu [IDF], 2021). Diinya niifusunun artmasiyla birlikte diyabetin goriilme
siklig1 da artmaktadir. Bu artisin temel nedenleri arasinda niifus artisi, yaslanma,
kentlesmenin getirdigi yasam tarzi degisiklikleri, obezite ve fiziksel aktivitenin
azalmasi yer almaktadir. Ayrica beslenme aligkanliklarindaki degisiklikler de diyabet
insidansini artirmaktadir. Diyabet yalnizca bireyleri degil ayn1 zamanda toplumlari
ve saglik sistemlerini de onemli 6l¢iide etkilemektedir (IDF, 2021). IDF’in 2021
yilinda yayimladigi 10. Diinya Diyabet Atlas’ina gore 20 ile 79 yas arasindaki
bireylerden olusan yetiskin niifusun yaklasik %10,5’inde diyabet hastalig1
bulundugu, ancak bireylerin 6nemli bir kisminin hastaligindan haberdar olmadigi
belirtilmistir. Bu saymnin yaklagik 240 milyon kisi oldugu tahmin edilmektedir.
Atlasa gore bu hastalarin ¢ogunlugu Afrika, Gilineydogu Asya ve Bati Pasifik
bolgelerinde yasamaktadir. IDF verilerine gore 2021 yilinda diinya genelinde
yaklasik 537 milyon kisi diyabetle yasamaktadir ve bu sayinin 2030’da 643 milyona,
2045°te ise 783 milyona ulasacagi ongoriilmektedir. Diyabetli hastalarin %79 unun
diisik ve orta gelirli iilkelerde yasadigi belirtilmistir. Bu da sosyoekonomik

faktorlerin diyabetin yayginligini etkiledigini gostermektedir (IDF, 2021).

2021 yili itibariyla diyabetli hasta sayisinin en yiiksek oldugu ilk 10 iilke su
sekildedir:

Cin (140,9 milyon)

Hindistan (74,2 milyon)

Pakistan (33 milyon)

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) (32,2 milyon)
Endonezya (19,5 milyon)

Brezilya (15,7 milyon)

Meksika (14,1 milyon)

Banglades (13,1 milyon)

© © N o g b~ DR

Japonya (11 milyon)
10. Misir (10,9 milyon) (IDF, 2021)
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Yas gruplarina gore diyabet sikligi incelendiginde 20-24 yas araliginda en diisiik
oranda oldugu, 50-60 yas grubunda ise en yiiksek oranlara ulastigi goriilmektedir.
Diinya niifusunun yaslanmasi ile 60 yas tizerindeki diyabetli hasta sayisinin artmasi
beklenmektedir. Cinsiyete gore dagilimda 20-79 yas grubunda kadinlarda diyabet
oran1 %10,2 erkeklerde ise %10,8 olarak belirlenmistir. Yerlesim yerlerine gore 2021
yilinda diyabetli hasta sayis1 kentsel alanlarda 360 milyon, kirsal alanlarda ise 176

milyon olarak tespit edilmistir (IDF, 2021).

Diyabet ve komplikasyonlar1 nedeniyle 2021 yilinda yaklasik 6,7 milyon yetiskin
(20-79 yas) hayatim1 kaybetmistir. En yiiksek diyabete bagli 6lim oranina sahip
tilkeler sirastyla Cin (1,4 milyon 6liim) ve ABD (0,7 milyon 6liim) olmustur. En
diisiik 6liim oranina sahip iilkeler ise toplam Oliimlerin yalnizca %1’ini olusturan

Rusya ve Cekya olarak belirlenmistir (IDF, 2021).

1.2.1. Tiirkiye’de Diyabet Epidemiyolojisi

Tiirkiye’de diyabet yaygin bir saglik sorunu haline gelmis olup goriilme siklig
giderek artmaktadir. IDF verilerine gore Tiirkiye’de 2021 yilinda yaklasik 9 milyon
diyabet hastasi bulunmakta; bu saymin 2030°da 10 milyona, 2045°te ise 13 milyona
yiikselmesi beklenmektedir (IDF, 2021). Tiirkiye’de diyabet alaninda gergeklestirilen
en kapsamli epidemiyolojik calisma, Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi (TURDEP) | olarak bilinmektedir.
TURDEDP I ¢alismasi, 1997-1998 yillar arasinda gerceklestirilmis olup, bu donemde
diyabetin toplumdaki yaygmligi %7,2, bozulmus glukoz toleransi (BGT) orani ise
%6,7 olarak belirlenmistir (Satman ve dig., 2002, s. 1553). Daha sonra 1998-2010
yillarin1 kapsayan donemde yiiriitilen TURDEP II sonuglarina gore de diyabet
prevalansi %13,7’ye ulasmistir (Kiling, 2022, s. 5).

Bolgesel diyabet prevalansi acisindan bakildiginda;

e Kuzey Anadolu %14,5 en diisiik orana sahip iken
e Dogu Anadolu %18,2 en yiiksek orana sahiptir (Tiirkiye Cumhuriyeti [T.C.]
Saglik Bakanligi, 2023, s. 52).
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Diyabet oranlar1 erkeklerde kadinlara kiyasla daha diisiik bulunmus ancak
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir. Prediyabet agisindan kentsel ve
kirsal bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. TURDEP
II bulgularima goére, 40-44 yas grubundan baslayarak niifusun en az %10’u
diyabetlidir. Oysa TURDEDP I verilerine gore bu esik 45 ila 49 yas grubunda belirgin
hale gelmektedir. S6z konusu veriler, 1998 yilina oranla diyabet baslangi¢ yasinin
Tirkiye’de yaklasik bes yil daha erken bir doneme kaydigimi gdstermektedir.
TURDERP II verilerine gore, sehirler bazinda en yliksek diyabet prevalanst %20 nin
lizerinde olmak iizere Bursa ve Malatya’da bildirilmistir. Bunun yani sira, Istanbul,
Ankara, Izmir, Gaziantep, Antalya, Adana, Konya, Diyarbakir, Denizli ve Eskisehir
gibi bir¢ok biiyiiksehirde bu oran %15’in ilizerindedir. Diyabet farkindaliginin en
yiksek oldugu sehir Bursa, en diisiik oldugu sehir ise Diyarbakir olarak tespit
edilmistir (Satman ve dig., 2011).

1.2.2. Diyabetin Ekonomik Yiikii

Diyabet, yalnizca hizla biiyiiyen bir saglk sorunu degil, ayn1 zamanda ekonomik
acidan da biiylik bir yiik olusturmaktadir. 2007 yilinda yaklasik 232 milyar ABD
dolar1 olan diyabete bagl kiiresel saglik harcamalari, 2021 yil1 itibartyla 966 milyar
dolara ulasarak dikkat ¢ekici bir artis gostermistir. Bu, 15 yilda %316’lik bir artisa
isaret etmektedir. 2030 yilina kadar bu harcamanin 1 trilyon ABD dolarina ulasacagi
tahmin edilmektedir (IDF, 2021).

Kisi basina diisen yillik diyabet harcamasinin en ytiksek oldugu tilkeler:

e Isvicre: 12,828 ABD dolari
e ABD: 11,779 ABD dolan
e Norveg: 11,166 ABD dolar1

Kisi basina diisen yillik diyabet harcamasinin en diisiik oldugu iilkeler:
e Demokratik Kongo Cumhuriyeti: 94 ABD dolar1
e Pakistan: 80 ABD dolar1

e Banglades: 77 ABD dolari
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Diyabet, hastalarin yasam kalitesini diisiirmekle kalmayip toplumlarin saglik
sistemlerine ve ekonomilerine de ciddi yiikler getiren bir hastalik olarak one
cikmaktadir. Diyabetin yayginligin1 azaltmak ve etkilerini en aza indirmek ig¢in
topluma yonelik farkindalik kampanyalari, erken tan1 ve etkin yonetim stratejileri

stirdiirmek biiyiikk 6nem tagimaktadir (IDF, 2021).
1.3. DIYABETIN SINIFLANDIRILMASI

Diyabet, ge¢misten giliniimiize insanlik tarihinin en eski ve en karmasik
hastaliklarindan biri olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Tibbin ilerlemesiyle birlikte
diyabetin anlasilmast ve tedavi edilmesinde biiyiik degisiklikler olmustur. Bu siireg
binlerce yillik bir tarihi kapsamaktadir. Diyabetin kdkenleri antik ¢aglara kadar
uzanmakta olup bu hastalikla ilgili ilk kayitlar Misir papiriislerinde ve Yunan tip
metinlerinde gegmektedir. Diinya Saglhk Orgiitii'ne (DSO) gére Kapadokyali hekim
Aretaeus, Milattan Sonra (MS) 5. yiizyilda, diyabet terimini ilk kez 'viicut
dokularinin ve uzuvlarin eriyerek idrara doniismesi' anlaminda kullanmistir. Ayni
yiizyilda, Hintli hekimler bazi bireylerin idrarlarinin dokiildiigli yerlere karinca,
sinek ve boceklerin yogunlagtigini gbézlemlemis; bu durum, diyabet hastalarinin
idrariin tath bir 6zellik tasidigini ve bu nedenle s6z konusu canlilarin idrarin
bulundugu alanlara yoneldigini ortaya koymustur (TEMD, 2024, s. 3). Bu da
diyabetin teshisinde 6nemli bir doniim noktasi olarak tarihe ge¢mistir. Susruta ve
diger Hintli hekimler MS 5. yilizyilin baslarinda diyabeti iki farkli formda
siniflandirmustir. Biri yash ve obez bireylerde digeri ise yasam siiresi kisa olan zayif

bireylerde goriilmekteydi (DSO, 2019).

Diyabet, gecmisten giiniimiize kadar bircok farkli sekilde smiflandirilmistir. DSO
diyabetin ilk smiflandirmasini 1965 yilinda yapmis ve baslangig yasina gore
kategorilere ayirmistir. Bu simiflandirmaya gore diyabet; bebeklik veya c¢ocukluk
donemi diyabeti (0-14 yas aras1 baslangig), geng diyabeti (15-24 yas arasi baslangic),
yetigskin diyabeti (25-64 yas arasi baslangic) ve yaslilik diyabeti (65 yas ve iizeri
baslangig) olarak belirlenmistir. Sonrasinda DSO, 1980 yilinda kiiresel diyabet
siiflandirmasini olusturmus ve 1985 yilinda giincellenmis halini yayilamigtir. 1980
yilinda yapilan smiflandirmaya gore iki tip diyabet vardir. Ilki insiiline bagiml

diyabet (Insulin-Dependent Diabetes Mellitus-IDDM) veya Tip 1 diyabet digeri ise
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insiiline bagimli olmayan diyabet (Non-Insulin-Dependent Diabetes Mellitus-
NIDDM) veya Tip 2 diyabettir. 1985 yilinda yapilan giincellenmis diyabet
simiflandirmasinda Tip 1 ve Tip 2 terimleri ¢ikarilmis fakat IDDM ve NIDDM
smiflar1 korunmus ve yetersiz beslenmeye bagli diyabet (Malnutrition-Related
Diabetes Mellitus-MRDM) sinifi tamitilmistir (Sreenivasa Murthy, 2021, s. 201).
Giiniimiizde siniflandirma iginde olan “diger tipler” ve “gebelik diyabeti” 1980 ve
1985 yilinda yayinlanan raporda belirtilmis ancak 1991 yilinda Uluslararas1 Hastalik
Isimlendirmesi ve 1992 yilinda Uluslararast Hastalik Smiflandirmasinim  10.
revizyonunda (ICD-10) resmi olarak yer almistir. ABD’de, 1979 yilinda “National
Diabetes Data Group” adli bir aragtirma grubu tarafindan diyabet, insiiline bagimli
ve bagimli olmayan olmak iizere iki ana kategoriye ayrilmistir. Ancak zamanla
diyabetin farkli tiplerinin patofizyolojik oOzelliklerinin daha iyi anlasilmasi, bu
siniflamanin yetersiz kaldigin1 ortaya koymustur. Bu nedenle, 1997 yilinda
Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) tarafindan daha ayrintili bir siniflama 6nerilmis;
1999°da ise gdzden gegirilerek, siniflamanin etiyoloji temelli bi¢imde giincellenmesi

saglanmistir (Kiling, 2022, s. 8).
DSO'ye gore siniflandirma sistemleri ii¢ temel amag igin kullanilir.

1. Klinik bakimda rehberlik
2. Etyopatolojiye yonelik arastirmalarin tesvik edilmesi

3. Epidemiyolojik calismalara temel olusturmak (DSO, 2019).

TEMD’ye gore diyabet siniflandiriimasi genellikle DSO tarafindan onerilen
simiflandirmalara benzerlik gosterir. TEMD rehberine gére diyabet dort ana gruba

ayrilmistir. Bunlar:

1. Tip 1 diyabet

2. Tip 2 diyabet

3. Gestasyonel diyabet

4. Diger spesifik nedenlere bagli olusan diyabet olarak simiflandirilmaktadir

(TEMD, 2024, ss. 22-23).
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1.4. TiP 2 DIYABET

Tip 2 diyabet, giinlimiizde kiiresel diizeyde en sik Kkarsilagilan metabolik
hastaliklardan biri haline gelmistir. “Yetigskin diabetes mellitus™, “insiiline bagimli
olmayan diabetes mellitus” veya “Tip 2 diabetes mellitus” olarak birgok terimle
karsimiza ¢ikan bu hastalik, diyabetin en yaygin formudur (Gok, 2023, s. 38). Fakat
“insiiline bagimli olmayan diabetes mellitus” terimi klinik a¢idan tam yardimci
olmadigi i¢in giiniimiizde artik kullanilmamaktadir (TEMD, 2024, s. 28). Tip 2
diyabet, kiiresel olarak tiim vakalarin %90-95’ini olusturmaktadir. Ozellikle orta ve
ileri yas hastalig1 olarak kabul gormiis ancak gilintimiizde geng yasta Tip 2 diyabet
tans1 almis hastalara rastlanmistir. Ozellikle son 10-15 yilda obezitenin artmasi ve
yasam tarzi degisikliklerinden dolay1 goriilme yasi ¢ocukluk ve adolesan doneme
kadar gerilemistir. IDF 2021 yilina ait raporda diinya genelinde yaklasik olarak 483
milyon kisinin Tip 2 diyabet hastasi oldugu belirlenmistir. Tirkiye’de ise yaklasik
8,1 milyon yetiskinin (20-79 yas arasi) Tip 2 diyabet hastasi oldugu tahmin
edilmektedir (IDF, 2021).

Tip 2 diyabet hastaligi baslangicta klasik semptomlarin hasta tarafindan fark
edilememesi ile uzun siiren prediyabet donemini olusturmaktadir. Oncesinde insiilin
direnci ile kendini gosteren bu metabolik hastalik ilerleyen donemlerde bozulmus
glukoz toleransi ve insiilin sekresyonunda azalma sonucu Tip 2 diyabete doniisiir.
Tip 2 diyabet fizyopatolojisi incelendiginde bozulmus insiilin sekresyonu, insiilin

direnci ve artmis glukoz iiretimi kargimiza ¢ikar (Tayfur ve Atilgan, 2020, s. 208).

Tip 2 diyabet hastaligi genellikle orta ve ileri yas donemlerinde 6zellikle de 30
yasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikmaktadir. Fakat son yillarda sedanter yasam tarzi ve
obezite artis1 nedeniyle bu hastalifin daha geng¢ yaslarda da goriilmeye basladigi
dikkat c¢ekmektedir. Sedanter yasam tarzi giinlik fiziksel aktivite seviyesinin
diismesine, hizli kilo artisina ve saglikli yasam aligkanliklarinda degisikliklere yol
agmistir (Tayfur ve Atilgan, 2020, s. 208). Bu durum hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerde Tip 2 diyabet sikliginin hizla yiikselmesine sebep
olmustur. Ayrica genetik yatkinlik da bu durumu etkileyen 6nemli bir faktordiir.
Ailede genetik yayginlik arttik¢a bir sonraki nesillere aktarilma riski de artar ve

hastaligin goriilme yas1 diismeye baslar (TEMD, 2024, s. 28).
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Tip 2 diyabetin gelisiminde dort ana fizyopatolojik siire¢ rol oynamaktadir: instilin
direnci, insiilin sekresyonunun azalmasi, karaciger kaynakli glukoz iiretiminin
artmast ve inkretin eksikligi. Bu durumlardan insiilin direnci ve insiilin
sekresyonunda azalma onemli derecede rol oynar. Insiilin direnci hiicre yiizeyindeki
reseptorlerde bozulmalar nedeniyle insiilinin etkisinin azalmasi sonucu, glukozun
hiicre igine yeterince alinmamasi ve enerji olarak kullanilamamas: ile karakterizedir.
Periferik dokularda da insiilin etkisinin yetersizligine bagli olarak hiicre igi glikoz
alimi azalir ve kan glukoz diizeyi yiikselir (TEMD, 2024, ss. 24-25).

Insiilin sekresyonunda azalma, pankreasin yeterli miktarda insiilin salgilayamamasi
durumudur. Tip 2 diyabetin ilk asamasi insiilinin etki gosterdigi reseptor
diizeyindedir. Kisinin kendi iirettigi insiiline kars1 direng gelisir ve viicudun insiiline
verdigi cevap bozulur. Bu durum glukozun hiicre i¢ine girememesine ve kan glukoz
diizeyinin yiikselmesine neden olur. Azalan insiilin etkisi 6zellikle periferde bulunan
kas ve yag dokusunda glukoz tutulumunun diismesine yol agar. Lipoliz baskilanamaz
ve sonucunda serbest yag asitleri ve sitokinlerde artis meydana gelir. Karacigerde de
inslilin kaynakli inhibisyonun ortadan kalkmasiyla denge glukoneogenez tarafina
doner ve hepatik glukoz tiretimi artar bu da hiperglisemiye yol acar. Hiperglisemiyi
onlemek amaciyla beta hiicrelerinden salgilanan insiilin sekresyonu artar ve glukoz
normal seviyede tutulmaya calisilir. Diyabet riski yliksek olanlarda beta hiicrelerinin
fonksiyon kaybi meydana gelir. Pankreastan yeterli insiilin salgilanamaz ve glukoz

toleransi bozulur bu da diyabetin gelismesine yol agar (Karagoz, 2024, s. 11).

Tip 2 diyabetin fizyopatolojisinde dikkat ¢eken baglica kavramlardan biri insiilin
direncidir. Bu terim, 1922 yilinda insiilinin kesfi ve insiilin tedavisi gerektiren
durumlarin tanimlanmasiyla literatiirde yer almaya baslamistir. 1936 yilinda
Himsworth, diyabetli bireyleri insiiline duyarli ve duyarsiz olarak iki gruba ayirarak
instilin duyarsizligi kavramini ortaya koymustur. 1988 yilinda ise Reaven, insiilin
direnci sendromunu, birden fazla hastaligin ayni1 anda goriilebildigi bir durum olarak
tanimlamistir (Elikara, 2006, s. 8). Tip 2 diyabet tanisindan once ortaya ¢ikan bu
sendrom, dolagimdaki insiilin diizeyleri normal ya da yiiksek olmasina ragmen, hedef
dokularin bu hormona kars1 yeterli yanit vermemesi seklinde tanimlanir. Bu durumda

glukozun dokular tarafindan kullaniminda azalma meydana gelir (Kinay, 2018, s. 3).
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Hareketsiz yasam tarzi ve sigmanliga bagli bel cevresinde yag birikimi insiilin
direnci gelismesine neden olur. Viicut insiilinin etkisine yeterince yanit
veremediginde, kan sekeri diizeylerini dengelemek amaciyla pankreas, beta hiicreleri
araciligiyla insiilin tiretimini artirir. Bunun sonucunda Tip 2 diyabetin 6n evresi olan
“prediyabet” gelisir. Toplum arasinda “gizli seker” olarak da bilinir. Bu siirecin
uzamasiyla birlikte beta hiicre fonksiyonlari islevlerinde azalma ve kayiplar baslanir.
Beta hiicrelerinin yarisinin kaybi ile de asikar diyabet gelisebilir (Kiling, 2022, s.
10). Prediyabet, bozulmus aglik glukozu ve glukoz toleransinin yani sira obezite,
dislipidemi ve hipertansiyon gibi durumlarla da yakindan baglantilidir. 2023 ADA
yonergeleri prediyabeti teshis etmek i¢in hala %35,7-%6,4 arast bozulmus acglik
glukozu (IFG), bozulmus glukoz toleransi (IGT) veya glikolize hemoglobin (HbA1c)
seviyeleri kullanmaktadir (ADA, 2023). Yasam boyu izlenen prediyabetli hastalarin
yaklagik  %70’1 sonraki donemlerde diyabet hastast olarak yasamlarini

stirdiirmektedirler (T.C. Saglik Bakanligi, 2023, s. 26).

1.4.1. Tip 2 Diyabet Risk Faktorleri

45 yas ve iizeri tiim bireyler 6zellikle beden kitle indeksi (BKI) > 25 kg/m? olanlar
diyabet acisindan degerlendirilmelidir. Eger test sonuglarinda herhangi bir
anormallik yoksa testler 3 yilda bir tekrarlanmalidir (TEMD, 2024, s. 29).

Bunun yani sira ek risk faktorleri asagidaki gibidir:

e Ailede diyabet 6ykiisiiniin bulunmasi

e  Yiiksek risk grubuna dahil etnik kokenler

e Prediyabet durumu

e Hipertansiyon

e Yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol diizeyinin 35 mg/dL’nin
altinda olmasi ve trigliserid diizeyinin 250 mg/dL nin {izerinde olmas1

e KVH

e Fazlakilo ya da obezite durumu

e Polikistik over sendromu

e Gestasyonel diyabet oykiisii
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e  Makrozomik bebek (> 4,000 g) dogurma dykiisii

e Insiilin direnci ile iliskili durumlar

e Sizofreni

e Baz atipik antipsikotik ve antidepresan ilaglarin kullanimi
e  Fiziksel inaktivite

e Solid organ (6zellikle bobrek) transplantasyonu yapilmis olan hastalar (T.C.
Saglik Bakanligi, 2023, s. 24).

Yukarida belirtilen diyabet riskleri disinda yetiskinlerdeki diyabet riskini belirlemek
amactyla cesitli ¢aligmalar yapilmis olup bircok ol¢iim araci gelistirilmistir. En ¢ok
bilineni ise Fin Diyabet Birligi tarafindan gelistirilmis olan Finnish Diabetes Risk
Score (FINDRISK) adli 6lgiim aracidir. Ulkemizde TEMD tarafindan &nerilen bu
anket bireyin oniimiizdeki 10 yil iginde diyabet hastasi olma riskini gosterir.
FINDRISK anketi; yas, BKI, bel cevresi, fiziksel aktivite diizeyi, sebze-meyve
tilkketimi, tansiyon ilaglar1 kullanimi, ge¢miste kan sekeri yiiksekligi ve ailede diyabet
varlig gibi sekiz sorudan olusur. Toplam puanin 20’nin {izerinde olmasi yiiksek risk
anlamma gelirken, 7 puanin altinda olmasi ise diisiik risk oldugu anlamina gelir.

TEMD’nin 6nerisine gore skor sonucu 20 puanin istiinde olanlar koruma

programlarina alinmalidir (Sekil 1.1) (TEMD, 2024, s. 49).
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1. Yas

0 puan: <45

2 puan: 45-54 DIYABET RISK PUANI

3 puan: 55-64

4 puan: >64 Toplam skor Risk derecesi 10 yillik risk
2. Beden kiitle indeksi (BKI) <7 Diisiik %1 (1/100)
0 puan: <25 kg/m2 7-11 Hafif %4 (1/25)
1 puan: 25-30 kg/m2 12-14 Orta %16 (1/6)
3 puan: >30 kg/m2 15-20 Yiiksek %33(1/3)
3. Bel gevresi >20 Cok yiiksek %50 (1/2)

ERKEK KADIN

0 puan: <94 cm <80 cm

3 puan: 94-102 cm 80-88 cm

4 puan: >102 cm>88 cm
4. Ekseri giinlerde iste veya bos zamanlarinizda ¢ogunlukla giinde en az 30 dakika egzersiz yapiyor musunuz?

0 puan: Evet

2 puan: Hayir

5. Hangi siklikta sebze-meyve tiiketiyorsunuz?

0 puan: Her giin

2 puan: Her giin degil

6. Kan basinc yiiksekligi igin hig ilag kullandiniz mu veya sizde yiiksek tansiyon bulundu mu?
0 puan: Hayir

2 puan: Evet

7. Hekim veya herhangi bir saglik personeli tarafindan (check-up, hastalik veya gebelik sirasinda) kan sekerinizin yiiksek veya
sinirda oldugu séylendi mi?

0 puan: Hayr

5 puan: Evet

8. Aile bireylerinizden herhangi birinde diyabet tanis1 konulmug muydu?

0 puan: Hayir

3 puan: Evet, amca, hala, dayi, teyze, kuzen ya da yegen (2. derece yakinlarda)

5 puan: Evet, biyolojik baba ya da anne, kardesler, ya da ¢ocugunuzda (1. derece yakinlarda)

Sekil 1.1: Tip 2 Diyabet Risk Degerlendirme Formu

Kaynak: Kutlu, R., Sayin, S. ve Kogak, A. (2016). Tam1 almamus Tip 2 diyabet i¢in bir tarama metodu
olarak Fin Diyabet Risk Anketi (FINDRISK) uygulanabilir mi? Konuralp T:p Dergisi, 8 (3). 158-160.
https://doi.org/10.18521/ktd.287466

1.4.2. Tip 2 Diyabet Tani Kriterleri

Tip 2 diyabet, kiiresel bir saglik sorunu olmasimin yani sira son yillarda 6zellikle
geng bireylerde artis gosteren metabolik bir sorundur. Uzmanlar 2030 yilina kadar
prediyabetli hasta sayisinin 470 milyonu gececegini one siirmektedirler (Cakir, 2014,
s. 1). 2023 ADA yonergelerine gore prediyabet tanisi i¢in %5,7-%6,4 IFG, IGT veya
HbAlc seviyeleri kullanilmaktadir. Bu veriler erken tan1 ve tedavinin 6nemini ortaya
cikarmistir. Diyabetin gecikmis tanist bir¢ok saglik riskini ve komplikasyonlarini da
beraberinde getirmektedir. Bilinen risk faktorlerinin yanmi sira alternatif yontemler
Tip 2 diyabetli hastalarin saptanmasina yardimci olabilir. Prediyabet igin ti¢ alternatif

tan1 yontemi Onerilmistir. Bunlar:

e Glikolize albiimin (GA): Kisa doénem glisemik degisimleri yansitan bir
biyobelirtegtir. HbAlc gibi 2-3 haftalik ortalama glukoz diizeyini gosterir. GA,
erken diyabet tan1 ve izlemi acisindan 6nemlidir; HbAlc'ye kiyasla daha yiiksek

duyarlilik ve o6zgiilliik sunar. Prediyabet tanisinda etkili olup, 6zellikle Oral
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glukoz tolerans testi (OGTT) yapilmas: gereken bireylerin belirlenmesinde yol
gostericidir (Zhang ve dig., 2023, s. 4).

e Siirekli glikoz izleme (CGM): Giin boyu glukoz degisimlerini kaydeden bir
yontemdir. Geleneksel Ol¢iimlerle karsilastirildiginda, glisemik dalgalanmalar:
daha ayrintil1 gésterir. Ogiin, aktivite, stres ve ilaclara bagh degisimleri izleyerek
kisiye 6zel tedavi planlarinin olusturulmasina katki saglar (Zhang ve dig., 2023,
s. 4).

e Glikolize serum proteini (GSP) testi: Kolay uygulanabilir ve metabolik
faktorlerden daha az etkilenir. HbAlc’ye gore daha duyarli ve 0Ozgiildiir.
Ozellikle bobrek disfonksiyonu ve anemide daha dogru sonuglar sunar. Son 1-2
haftalik glukoz diizeyini yansitarak diyabetin erken tani1 ve takibinde etkilidir
(Zhang ve dig., 2023, s. 4).

Stipheli diyabet olgularinda ya da semptom varliginda; tani, rastgele glukoz diizeyi,
OGTT sonras1 2. saat glukoz degeri ve benzeri parametrelerle konulmaktadir (ADA,
2024). Bu tetkiklerin sonuglarindan sonra normalden yiiksek olan fakat tani alacak
kadar yiiksek olmayan sonuclarin olmasi durumunda bozulmus aclik glukozu ve
bozulmus glukoz toleransi durumlarinin saptanmasinda ve prediyabeti olan hastalarin
belirlenmesinde rol alir (TEMD, 2024, s. 15). Tan1 konulmadan 6nce yapilacak test
mutlaka tekrarlanmali veya bagska bir test ile dogrulanmalidir. ilk test yapildiktan
sonra tani kriterlerinin {izerinde olup ikinci test yapildiktan sonra tani kriterlerinin
altinda cikarsa 3 ila 6 ay sonra testin tekrar yapilmasi onerilir (T.C. Saglik Bakanligi,
2023, s. 26).

Aclik plazma glukozu (APG) testi, en az 8 saat siiren gece acliginin ardindan
plazmadaki glukoz seviyesinin oOlgiilmesi islemidir. Sonucun 100-125 mg/dL
arasinda olmasi prediyabet, 126 mg/dL ve iizerinde olmasi ise diyabet Oykiisi
varhigimi gostermektedir (TEMD, 2024, s. 24).

OGTT ise yliklenen glikozun tolere yetenegine bakilmakla birlikte, kisilere 75 gram
glukozlu s1v1 5 dakika igerisinde icirilip 2 saat sonrasinda kan glukoz diizeyi 6l¢iiliir.
Kan glukoz diizeyinin 200 mg/dL veya iizerinde 6l¢iilmesi durumunda diyabet tanisi
konulmaktadir. Testin giivenilir sonuglar verebilmesi i¢in uygulamadan 6nce en az 8

saatlik aclik siliresinin tamamlanmas1 ve testin sabah saatlerinde yapilmasi onerilir.
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Hastaya ii¢ glin dncesinde karbonhidrat kisitlamasi yapilmaz. Testten dnce ve test
sirasinda su igmeye izin verilir, fakat ¢ay, kahve icilmemesi ve sigara kullanilmamasi
gerekmektedir. Rastgele kan glukoz 6l¢timii kiside diyabet semptomlari mevcut ise
giinlin herhangi bir saatinde, rastgele Olclilen plazma glukoz diizeyinin 200 mg/dL ya
da daha yiiksek olmasi tani kriteri olarak kabul edilir. Test sonucu esik degere
yakinsa veya normal sinirda ise 3-6 ay i¢inde test tekrar yenilenmelidir (TEMD,
2024, s. 25).

HbA Ic testi glikolize hemoglobin diizeyini 6lgen bir test olup 2 ila 3 aylik zaman
dilimindeki kan glukoz diizeyi hakkinda fikir verir. Test 6l¢timii i¢in aglik gerekmez.
Akut hastalik veya stres durumlarinda test sonucunda degiskenlik olmaz. Tani
koymak i¢in %6,5 ve iizeri bir deger olmasi diyabet tanisi i¢in yeterlidir (Sekil 1.2)
(TEMD, 2024, s. 25).

= 235 yas olan kigileri 3 yilda bir tara.
* En az 1 risk faktérii ve BKI 225 kg/m?olan kisileri daha erken ve
daha sik araliklarla tara.

APG
(veya HbA1c)*

v v v

APG <100 mg/dL APG 100-125 mg/dL APG 2126 mg/dL**
(veya HbA1c <%5.7) | | (veya YRG: HbA1c= %5.7-6.4) | | (veya HbA1c 2%6.5) [

v

| 75 g glukozlu OGTT |

+1den fazla risk
faktoria varhign

v v v ! v

APG APG APG APG APG
<100 mg/dL <100 mg/dL 100-125 mg/dL 100-125 mg/dL 2126 mg/dL
ve ve ve ve velveya
OGTT 2.sa. PG OGTT 2.sa. PG OGTT 2.sa. PG OGTT 2.sa. PG OGTT 2.sa. PG
<140 mg/dL 140-199 mg/dL <140 mg/dL 140-199 mg/dL =200 mg/dL
Y v

|iZOLE BGT | | iZOLE BAG | | BAG + BGT |

I
v

—- | PREDIYABET | DIYABET |+ —

Sekil 1.2: Eriskinlerde Tip 2 Diyabet Taramasi ve Tanilama
YRG: Yiiksek risk grubu, PG: Plazma glukozu, BGT: Bozulmus glukoz toleransi, BAG: Bozulmus aglik glukozu.

Kaynak: Tiirk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD). (2024). Diabetes mellitus ve
komplikasyonlarinin tani, tedavi ve izlem kilavuzu 2024.
https://file.temd.org.tr/Uploads/publications/guides/documents/diabetesmellitus2024.pdf
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1.4.3. Tip 2 Diyabet Klinik Bulgular:

Diyabet hastaliginin birgok belirti ve bulgusu bulunmaktadir. Her ne kadar
baslangicta belirti ve bulgular goriilmese de bu metabolik hastalik sinsi bir sekilde
ilerleyerek hastalarin sagligi iizerinde olumsuz etkiler olusturmaktadir. Genellikle
sinsi bir baslangi¢ gosterdiginden hastalar kan sekerinin belirli bir diizeyi
ge¢mesinden sonra gelisen belirtiler ya da sonrasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlar

nedeniyle bir saglik kurulusuna basvururlar (Kiling, 2022, s. 10).

Her hastada belirti ve bulgular ayni olmamakla birlikte ADA’ya gore belirtiler

sunlardir:

e  Sik idrara ¢ikma

e  Agsir1 susama hissi

¢ Yemeye ragmen asir1 aglik hissi
e  Asir1 yorgun hissetme

e Bulanik gérme

e  Yavas iyilesen kesikler

e Dis ciirtikleri

e El ve ayaklarda karincalanma

e Ekstremitelerde agr1 veya uyusma durumu (ADA, 2024; Kiling, 2022, ss. 10-11).

Politiri, kandaki glukoz seviyesinin bdbreklerin yeniden emilim kapasitesini
asmasiyla ortaya ¢ikar ve bu durum osmotik ditirezi tetikler. Bunun sonucunda viicut
su kaybeder ve bu kayba bagli olarak bireyde yogun susuzluk hissi, yani polidipsi
gelisir. Bulanik gérme ise, artan glukozun g6z mercegi tizerindeki etkisiyle mercek
gecirgenliginin  bozulmast ve retina islevlerinin gecici olarak etkilenmesiyle
iliskilidir. Ote yandan, parestezi olarak tanimlanan uyusma ve karincalanma hissi,
uzun streli yiiksek kan sekeri seviyelerinin sinir hiicreleri iizerinde olusturdugu
toksik etki sonucu meydana gelir. Bu duyu bozuklugu genellikle glisemik kontrol
saglandiginda geriler. Ortostatik hipotansiyon ve tasikardi, hastaligin baslangicinda
ve tedavi edilmediginde dehidratasyon ve hipovolemi nedeniyle gelisebilir, ilerleyen

evrelerde ise otonom noropatiye bagli olarak ortaya ¢ikabilir. Bu tablo genellikle
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halsizlik ile kendini gosterir ve ortostatik hipotansiyon ya da hipopotasemiyle iliskili
olabilir. Obez hastalarda dahi hastaligin ilerleyen evrelerinde kilo kaybi meydana
gelebilir. Bu durum dehidratasyon ve glukozun yeterince kullanilamamasina baglh
olarak karacigerde glikojen ve adipoz dokudan trigliserid kayb1 sonucu ortaya ¢ikar.
Anoreksi ve kusmanin tedavi edilmemesi veya metabolik kontroliin bozulmasi gibi
durumlarda, 6zellikle lipolizin kontrolsiizlestigi ve keton cisimlerinin arttigi tablo
gelisebilir. Bu siirecte nefeste aseton kokusu gibi 0zgiil belirtiler goriilebilir
(Ozdemir ve Hocaoglu, 2009, s. 76). Diyabetli hastalarin %30 ila %70'inde deri
bulgulart da gozlemlenir. Deri bulgular1 bazi bireylerde heniiz diyabet tanisi
konulmadan erken dénemde goriilebilirken, bazi bireylerde ise ge¢ donemde ortaya
cikarak diyabetin bir komplikasyonu olarak belirti verebilir. Hipergliseminin neden
oldugu bozulmus mikrosirkiilasyon, fagositoz yeteneginin azalmasi, l6kositlerin
adezyon kapasitesindeki hasar ve kemotaksisin gecikmesi bu tabloya zemin hazirlar
ve bu durumun en yaygin sonucu enfeksiyonlardir (Cigek ve dig., 2010, ss. 78-79).
Diyabetli kadinlarda genellikle genital bdlgede vulvovajinit goriiliir. Bu durum
kronik kandidiyazise bagl olarak gelisir. Erkeklerde ise erektil fonksiyon bozuklugu
karsimiza ¢ikar. Bu durum daha c¢ok psikolojik bozukluklar, o bdlgenin
kanlanmasinin bozulmasi (ateroskleroz) veya gelisen otonomik ndropati sonucunda
ortaya ¢ikabilir. Hipertansiyon, hastaligin ilerleyen dénemlerinde olusan kronik
komplikasyonlara bagli olarak veya obezite durumundan kaynakli olarak geligebilir

(Ozdemir ve Hocaoglu, 2009, ss. 76-77).

1.5. DIYABETIN KOMPLIKASYONLARI

Diyabet, yalnizca kan sekeri seviyelerindeki ylikselmeden ibaret bir hastalik degildir.
Diyabetin taninmamas: ve tedavi edilmemesi durumunda diyabete bagli olarak
bircok hastalik ortaya ¢ikabilir ve bunlar hastanin hayatin1 tehlikeye atan
komplikasyonlara yol agabilir. Her y1l artis gosteren diyabet bir¢ok iilkede 6liimlerin
en Onemli nedenlerinden biridir. Bu nedenle olusabilecek komplikasyonlar1 erken
donemde tespit etmek ve Onlemek biiylik 6nem tasimaktadir. Cogu zaman kontrol
altina alinamayan kan sekeri diizeyi sonucunda diyabet hastalarinda bobreklerde,

kardiyovaskiiler sistemde, retinada, sinir sisteminde ve karaciger gibi periferik

29



dokularda komplikasyonlar meydana gelebilir. Bu komplikasyonlar zamanla gelisir
ve hastalik siiresi uzadik¢a glisemik kontrol saglanamazsa risk artar (T.C. Saghik

Bakanligi, 2023, s. 18).

Diyabete bagl komplikasyonlar, ADA ve TEMD tarafindan klinik 6zelliklerine gore
akut ya da kronik olmak {iizere iki grupta ele alinmaktadir (ADA, 2024; TEMD,
2024, s. 159, 178).

Diyabetin Akut Komplikasyonlari:

1. Hipoglisemi

2. Diyabetik Ketoasidoz (DKA)

3. Hiperosmolar Hiperglisemik Durum (HHD)

4. Laktik Asidoz

Diyabet tedavisinde asil hedef kan sekerinin istenen seviyelerde dengede
tutulmasidir. Dengede tutulamayan kan sekeri seviyeleri zamanla akut
komplikasyonlara neden olabilir ve gerekli 6nlemler alinmazsa bu durum 6nemli bir
mortalite ve morbidite sebebi haline gelebilir. Diyabetli hastalarda acil durumlarin
baslica nedenleri sunlardir. Beslenme diizenindeki degisiklikler, ilag tedavisindeki
aksakliklar, yetersiz fiziksel aktivite, stres, eslik eden hastaliklar, tibbi bakim
eksikligi, diisiik egitim diizeyi ve Onerilen tedaviye uyumsuzluktur (Celik ve Kir

Biger, 2021, s. 145).

1.5.1. Hipoglisemi

Hipoglisemi, plazma glukoz diizeyinin diismesine bagli olarak olusan klinik bir
tablodur. Diyabet tedavisinde sik1 glisemik kontrol saglanmasinin 6niindeki en biiyiik
engellerden biri hipoglisemidir. Hipoglisemi, diyabet hastalarinin giinlilk yagamlarini
onemli Olglide etkileyen ve c¢ok ciddi sonuglara yol acabilen akut bir
komplikasyondur. Hipoglisemi, sempatik sinir sisteminin uyarilmasiyla ve beyin
fonksiyonlarindaki bozulmalarla kendini gdsteren klinik bir durumdur. Beynin temel
ve baglica enerji kaynagi glikozdur. Uzun siire tedavi edilmeyen hipoglisemi beyin
fonksiyonlarinda akut bozulmalara yol acabilir ve biling kayb: ile dliime neden

olabilir (Celik ve Kir Biger, 2021, s. 145).
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Avrupa Diyabet Aragtirma Dernegi ve ADA uzmanlari tarafindan olugan Uluslararasi
Hipoglisemi Calisma Grubu (International Hypoglycaemia Study Group-IHSG)
hipoglisemi smiflamasin1 3 baghk altinda siiflandirmistir. Bu bagliklar; yiiksek
hipoglisemi riski, klinik a¢idan anlamli hipoglisemi ve ciddi hipoglisemidir (TEMD,
2024, s. 173).

Yiiksek riskli hipoglisemi, plazma glukozunun 70 mg/dL’nin altinda olmasi; klinik
acidan anlamli hipoglisemi ise 54 mg/dL’nin altinda olmasi ile tanimlanir. Ciddi
hipoglisemi durumunda ise herhangi bir esik deger belirtilmemekte olup, bu durum
disaridan yardim alimmasini gerektiren, ciddi bilissel bozukluk yaratan diisiikk kan

sekeri olarak kabul edilir (Celik ve Kir Biger, 2021, s. 147, TEMD, 2024, s. 173).

Hipoglisemi klinik agidan hafif, orta ve agir olmak iizere ii¢ diizeyde goriilmektedir.
Hafif hipoglisemide sadece norojenik belirtiler ortaya ¢ikar; bunlar arasinda titreme,
aclik, terleme, dudak ve dilde karincalanma, solukluk, carpinti ve huzursuzluk
bulunur. Hafif derecedeki hipoglisemi hastanin kendisi tarafindan tedavi edilebilir.
Orta derece hipoglisemide norojenik ve noroglikopenik belirtiler (bas agrisi, bas
donmesi, fenalik hissi, anlamsiz konusmalar, kisilik bozukluklari) goriiliir. Orta
derece hipoglisemi de ise hastanin aktivitelerinde belirgin degisiklikler goriiliir. Agir
hipoglisemi hastanin disaridan yardim almasini gerektiren ve tedavide parenteral
uygulama ihtiyact doguran hatta komaya neden olabilecek kadar ciddi bir klinik

tabloya yol agabilir (Celik ve Kir Biger, 2021, s. 146; TEMD, 2024, ss. 172-173).

Hipogliseminin semptomlar1 plazmada glukozun 50 mg/dL altina diismesiyle tam
kanda ise 40 mg/dL altina diismesiyle kendini gosterir (Celik ve Kir Biger, 2021, s.
146). TEMD’ye gore hipoglisemi semptomlari adrenerjik (otonom sinir sistemi ile
adrenal medullanin aktivasyonundan kaynaklanan) ve noroglikopenik (merkezi sinir
sisteminin  (MSS) glikoz eksikligine bagli olusan) olarak iki ayri grupta
siniflandirilmistir.  Noroglikopenik belirtiler konsantrasyon bozuklugu, algilama
bozukluklari, kisilik degisiklikleri, ¢abuk sinirlenme, anlamsiz konusmalar, uyum
bozukluklari, halsizlik, bas agris1 ve bas donmesi, konflizyon, konviilsiyon ve
komadir. Adrenerjik belirtiler ellerde titreme, c¢arpinti, soguk terleme, anksiyete
durumu, bulanti, uyusma, aglik hissi, sikinti ve huzursuzluktur (TEMD, 2024, s.
172).
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Komaya neden olabilecek kadar ciddi olan bu durum karsisinda korunmak biiyiik
Oonem tasimaktadir. Diyabet hastalarinin bilinglendirilmesi ve egitilmesi bu siirecte en
onemli adimlardan biridir. Diyabetli hastalara ve yakinlarina diizenli kan glukozu
Olclimiiniin 6nemi anlatilmali ve gerekirse nasil 6l¢lim yapacaklar1 uygulamali olarak
gosterilmelidir. Ayrica hipogliseminin nedenleri bu duruma yol acan faktorlerden
nasil korunmalar1 gerektigi, beslenmelerinde ise ara ve ana dgiinlere dikkat etmeleri
gerektigi vurgulanmalidir. Diyabetli hastalar ani bir hipoglisemi durumuna karsi
yanlarinda glukoz igeren besinler tasimalari konusunda bilgilendirilmeli ve diyabetli
olduklari gosteren bir kimlik karti tagimalar1 gerektigi hatirlatilmalidir (Kiling,

2022, 5. 12).

1.5.2. Diyabetik Ketoasidoz

DKA; mutlak ya da goreceli insiilin eksikligi sonucunda gelisen hiperglisemi,
dehidratasyon, metabolik asidoz ve ketoz ile tanimlanan; protein, karbonhidrat ve
yag metabolizmasindaki bozulmalarla belirginlesen klinik bir tablodur. Cogunlukla
Tip 1 diyabetli hastalarda goriilmekle birlikte nadiren Tip 2 diyabetli hastalarda da
goriilebilir. DKA hem Tip 1 hem de Tip 2 diyabet tanis1 almig hastalarda, hastaligin
bir komplikasyonu olarak ortaya cikabilecegi gibi Tip 1 diyabette hastaligin ilk
belirtisi olarak da kendini gosterebilir (Kiling, 2022, s. 13). Belirtiler bazen saatler
bazen de giinler iginde gelisebilir ve giderek agirlasir. DKA acil bir durumdur ve
tedavi edilmedigi takdirde oliimle sonuglanabilir. DKA, Tip 1 diyabetli ¢ocuklarda
karsilasilan en ciddi hastalik ve 6liim nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Yapilan calismalarda DKA tanisi ile hastaneye basvuran vakalarin %210'una yeni
diyabet tanisi konuldugu %90'min ise mevcut diyabet tanisi olan hastalar oldugu

gosterilmistir (Celik ve Kir Biger, 2021, s. 149).

DKA’nin birgok nedeni bulunmakla birlikte en sik goriilen nedenler sunlardir.
Enfeksiyonlar, insiilin tedavisinin kontrolsiiz bigimde kesilmesi ve heniiz tani
konulmamis yeni baglayan diyabet vakalaridir. DKA gelisiminde insiilin tedavisinde
yapilan hatalar, 6zellikle diisiik doz uygulama, yanlis enjeksiyon teknigi veya tarihi
gecmis insiilin kullanim1 6nemli rol oynar. Ayrica insiilin pompasindaki bozulmalar,

bazi endokrin hastaliklar (6rnegin; hipertiroidi, akromegali), beyin damar
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hastaliklari, kalp krizi, travma, yanik ve cerrahi miidahaleler de riski artirabilir.
flaglara bagl etkenler arasinda kortikosteroidler, tiyazid grubu diiiretikler, bazi
psikotrop ilaglar ve kokain yer alirken; yeme bozukluklar1 da tabloyu tetikleyebilir
(Turan ve dig., 2019, ss. 93-94).

DKA gelisen hastalarda semptom ve bulgularin iyi degerlendirilmesi ve tani
konulmasi hayati risk agidan son derece Onemlidir. Bu nedenle semptom ve
bulgularin bilinmesi mortalite oranin1 dogrudan etkileyebilir. DKA belirtileri
arasinda hastada halsizlik, istahsizlik, bulanti, kusma, agiz kurulugu, polidipsi,
politiri, karin agrisi, sik rastlanan kramplar, nefes darligi, kilo kaybi ve biling
bulanikligit yer alir. Fizik muayene bulgular1 araasinda tasikardi, mukoz
membranlarda kuruluk, deri turgorunda azalma, sicak ve kuru cilt, dehidratasyon,
hipotansiyon, takipne, batinda hassasiyet, kussmaul solunumu, agizda keton kokusu,
letarji, zihinsel kiintlesme ve ilerleyen durumda koma gelisebilir. Duruma enfeksiyon
neden olsa bile hastalarda genellikle ates goriilmez. Baz1 vakalarda ise hipotermi
gozlemlenebilir. Laboratuvar bulgularinda plazma glukoz diizeyi 250 mg/dI'nin
tistiinde olup idrar tetkikinde keton pozitif (+2 ve {istii) olur. Kan gazi analizinde ise
pH degeri 7,30'dan diisik ve HCOs (serum bikarbonat diizeyi) 15 mEg/L'den
diisiiktiir (TEMD, 2024, ss. 160-161).

DKA, klinik siddetine gore pH diizeyine bagh olarak siniflandirilmaktadir. PH degeri
7,25-7,30 arasinda olan bireylerde tablo hafif diizeydedir ve hastalar genellikle
bilin¢lidir. Orta siddette DKA olgularinda pH 7,00-7,24 arasinda seyreder; bu
hastalar ya tamamen uyaniktir ya da hafif biling bulanikligi gosterebilirler. Agir
DKA vakalarinda ise pH 7,00’nin altina diismekte ve hastalar siklikla stupor halinde
olmaktadir. Tedavi planlamasinda da bu smiflama belirleyicidir; hafif olgular acil
servis kosullarinda yonetilebilirken, orta ve agir diizeydeki hastalar yogun bakim
tinitesinde izlenmelidir. DKA tedavisinde asil ama¢ dolasim hacmini ve doku
perfiizyonunu diizenlemek, serum glukoz diizeyini ve ozmolariteyi normal sinirlara
getirmek, idrar ve serumdaki keton cisimlerini temizlemek, elektrolit kayiplarini
replese etmek, olusan asidoz tablosunu diizeltmek ve metabolik durumu bozan
faktorleri ortaya ¢ikararak kolaylastirict faktorleri tanimlayip tedavi etmektir (Turan

ve dig., 2019, s. 95).
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1.5.3. Hiperosmolar Hiperglisemik Durum

HHD, kontrolsiiz hipergliseminin ciddi komplikasyonlarindan biridir. Bu Klinik
durumda keton cisimciklerinin artis1 gbzlenmez. Ancak hastalarda siddetli
hiperglisemiye eslik eden plazma hiperozmolalitesi, ileri diizeyde dehidratasyon ve
mental durumda bozulma tipiktir. HHD, hastaneye diyabet nedeniyle yatirilan
hastalarin yaklasik %1’inde goriilmektedir (Kiling, 2022, s. 13). Cogunlukla 50 yas
tizeri hastalarda goriilmekle birlikte olgularin %25-35’1 daha 6nce tan1 almamis Tip 2

diyabet hastalaridir.

HHD'nin mortalite orani DKA’ya gore daha yiiksek olmakla birlikte 70 yas iizeri ve
bakimi iyi olmayan hastalarda da mortalite daha yiiksektir (Celik ve Kir Biger, 2021,
S. 155). Son yillarda diyabet tanisi alan hasta sayisinin artmas: ve ozellikle geng
yaslarda da goriilmesiyle birlikte HHD diyabetin ilk belirtisi olarak ortaya
cikabilmektedir (Mustafa ve dig., 2023, s. 2).

HHD gelismesinde; yetersiz insiilin uygulamasi, tedaviye uyumsuzluk, enfeksiyon
varhigi, miyokard infarktiisii gibi kardiyovaskiiler olaylar, MSS ve gastrointestinal
sistem hastaliklari, bobrek yetmezligi, bazi endokrin bozukluklar, karbonhidrat
metabolizmasini etkileyen ilaglar, agir yaniklar, tam1 almamis diyabet olgulari,
periton diyalizi uygulamalar1 ile bakim eksiklikleri veya tedavi hatalar1 etkili olabilir
(TEMD, 2024, s. 166). Yaslanmayla birlikte yetersiz sivi alinmasi veya sivi aliminda
degismelere bagli olarak da HHD riski gelismektedir (French ve dig., 2019, s. 4).
Ozellikle en yaygm olani tetikleyici enfeksiyonlardir ve vakalarin %40-601n1
olusturmaktadir. En yaygin enfeksiyon tiirii ise %60 ile pnomoni %16 ile idrar yolu
enfeksiyonudur (Long ve dig., 2021, s. 366).

HHD’nin DKA’dan temel farki plazma veya idrarda ketonlarin bulunmamasi, buna
karsin plazma glukoz diizeyi ile osmolalitenin belirgin sekilde yiiksek olmasidir.
HHD’nin gelisiminde temel etken insiilin eksikligidir. Bu eksiklik karsit diizenleyicli
hormonlarin artmasina neden olur ve bunun sonucunda yag ve protein yikimi
hizlanir. Artan lipoliz ve proteoliz glukoza doniisebilen gliserol, amino asit ve laktat
gibi maddelerin diizeyini artirir. Ayn1 zamanda hiicreler glukozu yeterince

kullanamaz ve karacigerde glukoz tiretimi ile glikojen yikimi artar. Tiim bu siiregler
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hiperglisemiye yol acar. Hiperglisemi; glukoziiri, sivi ve elektrolit kayb,
dehidratasyon ve bobrek fonksiyonlarinin bozulmasiyla birlikte kanin osmolalitesinin
yiikselmesine neden olur (Pasquel ve Umpierrez, 2014, s. 3126).

HHD tanis1 konulabilmesi i¢in plazma glukoz diizeyinin genellikle 600 mg/dL’nin
tizerinde seyretmesi ve serum osmolalitesinin 320 mOsm/kg ya da daha yiiksek bir
degerde olmas1 temel tani1 dlgiitleri arasinda yer alir. Bu degerler ayn1 zamanda koti
prognozun isareti olarak degerlendirilir. Diger yardime1 tan1 bulgular arasinda agir
hiperglisemiye ragmen asidozun olmamasi ya da hafif olmas1 one c¢ikar. Ayrica
kanda kan iire azotu (Blood Urea Nitrogen-BUN) diizeyi Kreatinin ve sodyum
seviyelerinde artis ile kan gazinda hafif metabolik asidoz gériilebilir. Idrarda glukoz

bulunmasina ragmen keton goriilmez (Celik ve Kir Biger, 2021, s. 156).

HHD, genellikle yavas ve sinsi olarak baslar. Belirtiler bazen giinler bazen de
haftalar i¢inde ortaya cikar. Belirtileri DKA’ya benzese de bulanti, kusma ve karin
agrist HHD'de daha az siklikla goriilirken nobetler daha yaygindir. Yaslanma ve
demans gibi durumlarda susama hissinin azalmasi ve bdbreklerin idrari siizme
yeteneginin bozulmasi, HHD'de dehidratasyon DKA'ya kiyasla daha belirgin bir
sekilde ortaya ¢ikar. Dehidratasyon sonucunda yorgunluk, bas donmesi, agiz ve cilt
kurulugu, deri elastikiyeti ve neminde azalma, goz kiirelerinde yumusama, ortostatik
hipotansiyon ve tremor gibi belirtiler gortilebilir. Ayrica poliiiri, polidipsi ve kilo
kayb1 belirgin hale gelir. Bunlarin yani sira sindirim sisteminde gastrik distansiyon

ve ileus da goriilebilir (Celik ve Kir Biger, 2021, s. 156).

HHD’de, DKA’ya kiyasla su ve elektrolit kayiplar1 daha fazladir ve ortalama su
kayb1 8-10 litredir. Sodyum, klor, potasyum, magnezyum, kalsiyum ve fosfat
kayiplart siklikla goriiliir. Dehidratasyon durumunda, orta diizeyde ldkositoz ve
hematokrit yiikselmesi goriilebilir. Serum potasyum (K*) diizeyi baslangigta normal
veya yiiksek olabilir ancak sivi ve insiilin tedavisiyle diiser. Otiroid hasta
sendromunda, diisiik tiroksin (T4) ve triiodotironin (Ts) diizeylerine, uygunsuz
sekilde normal veya diisiik tiroid stimiilan hormon (TSH) seviyeleri eslik edebilir.
Ancak hasta klinik olarak o6tiroiddir. Kreatin kinaz diizeyleri ise vakalarin %25’inde
yiikselir ve 1000 U/L’nin {izerine ¢ikabilir (Celik ve Kir Biger, 2021, ss. 156-157).
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HHD’de DKA’ya gore daha diisiik kortizol, biiyime hormonu ve glukagon
konsantrasyonlar1 bulunur (French ve dig., 2019, s. 3).

1.5.4. Laktik Asidoz

Diyabetin komplikasyonlarindan biri olan laktik asidoz tablosu kandaki laktat
seviyesinin arttigi durumlarda goriilen anyon agikligi yiiksek metabolik asidoz
durumudur. Kandaki normal laktat diizeyi 0,5-1 mmol/L fakat kan laktat diizeyi 5
mmol/L’nin tizerine ¢ikmasi laktik asidoz olarak ifade edilir. Laktik asidoz genellikle
altta yatan ciddi bir hastaligi bulunan bireylerde goriliir. Dokulara oksijenin yeterli
dagitilamamas1 ve kullanilamamasi sonucunda gelisen agir bir metabolik asidoz

tablosudur (Celik ve Kir Biger, 2021, s. 158).

Laktik asidoz, Tip A ve Tip B olarak siniflandirilan iki farkli formda goriilir. Tip A
laktik asidoz; doku perflizyonunun bozuldugu, hipoksi varligina bagli ya da bagimsiz
durumlarda ortaya ¢ikar. Tip B laktik asidoz ise bazi ilaglar, kimyasal ajanlar, toksik
bilesikler ya da laktat birikimine neden olan genetik hastaliklar ile iligkili olarak
gelisebilmektedir. Diyabet tedavisinde kullanilan metformin Tip B laktik asidozun

etiyolojisinde yer alan farmakolojik bir ajandir (Balkan ve dig., 2020, s. 50).

Laktik asidozun tani kriterleri arasinda laktat diizeyinin 5,0 mmol/L’nin iizerinde
olmas1 ve pH degerinin 7,30’un altinda olmasi gosterilir. Cogu hastada serum
bikarbonat diizeyi 16 mEq/L’nin altindadir ve hiperkalemi mevcuttur. Serum

sodyum diizeyi ise genellikle normaldir (TEMD, 2024, s. 170).

Laktik asidoz ani veya sinsi seyir gosterebilir. En belirgin baslangic bulgular
bulanti, kusma, abdominal agridir. Daha sinsi seyreden vakalarda ise kilo kaybi ve
bitkinlik goriilebilir. ilerleyen donemde bu belirtilere ek olarak solunumun derinlesip
hizlanmasi, kalp atim hizinin artmasi (tasikardi), zihinsel durum degisiklikleri,
karaciger ve bobrek yetersizligi, pihtilasma bozukluklari, nobetler ve aritmiler eslik

eder (Celik ve Kir Biger, 2021, s. 159).
Diyabetin Kronik Komplikasyonlari:
Makrovaskiiler Komplikasyonlar

e KVH
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e  Periferik Vaskuler Hastalik
e  Serebrovaskiiler Hastalik

Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

e Diyabetik
e Retinopati
e Diyabetik
e Nefropati

e Diyabetik

e  Noropati

Diyabet yonetiminin yetersiz olmasi ve takipteki eksiklikler akut komplikasyonlarin
yant sira bir¢ok organ ve sistemin etkilenmesine neden olabilir ve bu durum kronik
komplikasyonlarin gelisimine yol agabilir. Kronik komplikasyonlar biiylik kan
damarlarinin hasara ugramasi sonucu makrovaskiiler, kiiclik kan damarlarinin hasara
ugramasi sonucu ise mikrovaskiiler olarak iki grupta smiflandirilmaktadir (Igci ve
Akkegeci, 2024, s. 164). Makrovaskiiler komplikasyonlar, kardiyovaskiiler, periferik
vaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar olarak tanmimlanirken; mikrovaskiiler

komplikasyonlar retinopati, nefropati ve néropati olarak tanimlanir.

Kan sekeri kontrolii kronik komplikasyonlarin gelisiminde Onemli bir rol
oynamaktadir. Diyabetli hastalarda komplikasyonlarin goériilme riski daha yiiksektir.
En sik karsilasilan komplikasyonlar kalp, gbz, bobrek, sinir sistemi, dis ve dis eti
sagligini etkilemektedir. IDF verilerine gore diyabetli her ii¢ hastadan biri yasami
boyunca bir tiir gorme kayb1 yasayabilmektedir (IDF, 2021). Bobrek yetmezligi riski
diyabetli hastalarda 10 kat daha yiikksek olup KVH gelisme olasiligi ii¢ kat
artmaktadir. Ayrica diinya genelinde her 30 saniyede bir kisi diyabet nedeniyle alt
ekstremitesini kaybetmektedir (T. C. Saglik Bakanligi, 2023, s. 34).

Diyabetin makrovaskiiler komplikasyonlari, arteriyel damar yapilarinda meydana
gelen ateroskleroz ve arteriyel sertlesmenin sonucu olarak gelisen aterosklerotik

KVH; ayrica bu hastaligin farkli arteriyel bolgeleri etkileyerek koroner, serebral ve
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periferik arter hastaliklarina (PAH) yol agmasini ifade eder (Cayir ve Turan, 2015,
ss. 231-234).

1.5.5. Kardiyovaskiiler Hastahk

Kalp ve kan damarlarinin olumsuz etkilendigi KVH, diyabeti olan hastalarda birincil
Olim nedeni olup diyabetli hastalarin yaklasik tigte ikisinin Oliimiine neden
olmaktadir. Diyabeti olan hastalarin kalp hastaligi veya inme (felg) gecirme olasiligi
diyabeti olmayanlara kiyasla iki kat daha fazladir. Diyabetli bir hastada koroner arter
hastaliginin (KAH) en sik semptomu egzersiz sonucu ortaya ¢ikan anjina pektoristir

(T.C. Saglik Bakanligi, 2023, s. 36).

Diyabetli hastalarda ateroskleroz gelisimi, saglikli bireylere gore daha erken yaslarda
goriilmekte ve birden fazla damar segmentini etkileyerek daha kapsamli damar
tutulumuna neden olmaktadir (TEMD, 2024, s. 177). Ateroskleroz, genellikle damar
duvarlarindaki endotel hasariyla baglar. Ateroskleroz gelisimi ii¢ evrede
incelenebilir. Ik evre olan yagli ¢izgi, en erken lezyon tipidir ve damar yiizeyinde
hafif kabarik cizgiler seklinde goriiliir. Ikinci evre fibroz plaktir ve bu yapi kismen
damar tikanikligina neden olabilir. Ugiincii evre ise komplike lezyondur ve esas
olarak klinik belirtilere yol agan lezyon tipidir (Dursunoglu ve dig., 2004, s. 57). Bu
durumda damarlarda yagli plak birikimi nedeniyle sertlesme ve daralma meydana
gelir. Kan akisinin yetersizligi, kalbin yeterli oksijen almasini engelleyerek KAH’a
yol agabilir (Diilek ve dig., 2018, s. 54). Ayrica bu durum yalnizca kalbe giden
damarlart etkilemekle kalmaz eger bacaklardaki damarlarn etkilerse PAH’a yol

acabilir. Beyin damarlarinda olursa inme (felg) meydana gelebilir (ADA, 2024).

Aterosklerotik KVH’lar arasinda akut koroner sendrom, miyokard infarktiisii, stabil

veya unstabil anjina, arteriyel revaskiilarizasyon, inme, gegici iskemik atak ve PAH

yer alir (TEMD, 2024, s. 191).

KVH’larin ana belirti ve semptomlar1 sunlardir; gogiis agrisi, nefes darligi, bas
donmesi veya sersemlik, diizensiz kalp atis1 ve garpinti, asir1 yorgunluk ve kronik
halsizlik, bacak veya ayak bileklerinde sislik, kol veya bacaklarda zayiflik veya
uyusmadir (Celik ve Kir Biger, 2021, s. 179).
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Diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler risk faktorlerinin yonetimi, aterosklerotik
KVH’larin 6nlenmesi ve ilerleyisinin yavaglatilmasinda biiyiik 6nem tasir. KAH
yoniinden yilda en az bir kez degerlendirilmesi gereken hastalarin risk faktorleri

sunlardir: hipertansiyon, dislipidemi, obezite veya fazla kilo, sigara kullanimi, ailede

KAH 6ykiisii, kronik bobrek hastaligi ve albuminiiri (TEMD, 2024, s. 191).

TEMD’nin de ele aldigi 2023 yilinda gergeklestirilen Sistematik Koroner Risk
Degerlendirmesi-2 (SCORE-2) Diyabet Calisma Grubu arastirmasi Tip 2 diyabet
hastalarinda kardiyovaskiiler risk gruplarini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
Bu ¢alisma 40 yas ve lizeri bilinen aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalig1 olmayan
bireylerde 10 yillik KVH riskini tahmin etmek igin SCORE-2 Diyabet modelini
olusturmustur. Yontem olarak hastanin yas, cinsiyet, diyabet siiresi, sigara kullanimu,
sistolik kan basinci, total kolesterol, HDL, HbAlc ve tahmini glomeriiler filtrasyon
hizi (eGFR) gibi Kklinik o6zellikler dikkate alinarak 10 yilik KVH riski
hesaplanmaktadir (ADA, 2024; TEMD, 2024, s. 192).

Diyabetli hastalarin KVH agisindan ¢ok yiiksek riskli, yiiksek riskli ve orta riskli
olarak siniflandirilmasi yapilabilir (TEMD, 2024, ss. 191-192).

Smiflandirma  kriterleri sunlardir: Makrovaskiiler hastalik (sessiz miyokard
infarktiisti, sessiz iskemi, karotis damar hastaligi, serebrovaskiiler olaylar), diger
organlarda meydana gelen hasarlar, 20 yildan fazla Tip 1 diyabet Oykiisii, KVH
agisindan 3 veya daha fazla risk faktoriine sahip olma. Eger hasta tiim bu 6zellikleri
tasiyorsa ¢ok yiiksek riskli grubundadir. Diyabet siiresi 10 y1l veya daha uzun olan,
hedef organ hasar1 bulunmayan ancak kardiyovaskiiler risk faktorii tasiyan hastalar
yiiksek riskli, diyabet siiresi 10 yilin altinda olan ve herhangi bir risk faktori
bulunmayan 35 yas alt1 Tip 1 diyabetliler ile 50 yas alt1 Tip 2 diyabetliler ise orta
risk grubunda yer almaktadir (TEMD, 2024, ss. 191-192). KVH riskini azaltmak i¢in
oncelikle yasam tarzi degisikliklerine gidilmesi gerekir. Bunlar; kilo kontroli,
saglikli ve dengeli beslenme, tuz tiikketiminin kisitlanmasi, diizenli fiziksel aktivite,
sigaranin birakilmasidir. Son yillarda sigara igmenin kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in
onemli bir risk oldugu ve DSO verilerine gore sigara igmenin tiim kardiyovaskiiler
hastalik vakalarmin %10’una sebep verdigi goriilmiistir (Messner ve Bernhard,

2014, s. 510). Diger 6nlemler arasinda tansiyonun istenilen diizeyde tutulmasi, kan
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sekeri kontroliiniin saglanmasi, kardiyovaskiiler risk degerlendirmesine gore statin
kullanim1 ve gerekli durumlarda antiagregan tedavisi yer almaktadir (TEMD, 2024,
ss. 197-198). Glisemik kontroliin saglanmasinda ADA, genel HbAlc hedefinin
%7’nin altinda olmas1 gerektigini belirtmektedir. Diyabet tanis1 erken konulmus ve
ek risk faktori bulunmayan hastalarda bu hedefin %6,5’in altina ¢ekilmesi
onerilmektedir. Gebelik doneminde ise HbAlc diizeyinin %6’ nin altinda tutulmasi
uygun goriilmektedir. Ote yandan yasam beklentisi smirli olan, mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler komplikasyonlara sahip, birden fazla kronik hastali§i bulunan ya da
uzun stiredir Tip 2 diyabet tanisi almig hastalarda daha esnek bir yaklasim
benimsenmektedir. Bu grupta HbA1c hedefi %8 veya daha yiiksek diizeylerde kabul
edilebilmektedir (Ma ve dig., 2022, s. 4). Bir diger konu olan hipertansiyonun
optimize edilmesinde ise ADA Tip 2 diyabetli hastalarda 130/80 mmHg iizerinde bir
kan basinct Ol¢limiiniin yasam tarzi degisikligi gerektirdigini Onermistir (ADA,
2024). Lipid hedefleri i¢in de kardiyovaskiiler riskini azaltmak i¢in diisiik
yogunluklu lipoprotein (LDL) seviyesi i¢in “ne kadar diisiik, o kadar iyi” anlayisi

benimsenmistir (Penson ve dig., 2020, s. 4).

1.5.6. Serebrovaskiiler Hastalik

Serebrovaskiiler hastaliklar beyne giden damarlarin daralmasi, sertlesmesi ya da
tamamen tikanmas1 nedeniyle kan akigimnin kesintiye ugramasiyla ortaya cikar. inme
vakalarmin biiyiik bir kism1 beyindeki veya boyundaki bir kan damarinin kan pihtisi
ile tikanmasi sonucu olusur (ADA, 2024). Diyabetli hastalarda tiim yas gruplarinda
diyabetik olmayanlara kiyasla inme riski yaklasik iki kat daha yiiksektir. Iskemik
inme riski hemorajik inme riskinden daha yaygin goriilmektedir. Diyabetli hastalar
serebral enfarkt gelisimi agisindan yiiksek risk grubunda yer almakta ayrica diyabete
bagl 6ltimlerin yaklasik %25’inin inme ile iligkili oldugu bildirilmektedir (Kiling,
2022, s. 17).

Akut inme geciren hastalarda serum glukoz diizeyinin 140 mg/dL’nin iizerinde
olmas1 komplikasyon ve mortalite riskini artirmaktadir. Bu durum 6zellikle iskemik
inmede goriilebilecek semptomatik hemorajik transformasyon riskinin de artmasina

neden olur. Hiperglisemik akut iskemik inme hastalarimin tedavisinde hedeflenen
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serum glukoz konsantrasyonu 80-130 mg/dL araliginda tutulmalidir (Bayir ve
Tutkavul, 2021, ss. 3-30).

Serebrovaskiiler hastaliklarin baglica risk faktorleri arasinda yiiksek kan basinci,
sigara kullanimi, ileri yas, santral obezite ve dislipidemi yer almaktadir. Bu risk
faktorlerinden korunmak i¢in kan glikoz diizeyinin kontrol altinda tutulmasi ve
hipertansiyonun diizenlenmesi son derece Onemlidir. Erken teshis hastaligin
Onlenmesinde hayati rol oynar. Ancak erken teshisin yani sira hastalarin yasam
tarzlarinda degisiklik yapmalar1 da gerekmektedir. Diizenli fiziksel aktivite bu

degisikliklerin temel unsurlarindan biridir (ADA, 2024).

Bunun yaninda yeterli ve dengeli beslenme aligkanliinin benimsenmesi de
serebrovaskiiler hastalik riskini énemli dlgiide azaltmaktadir. Ornegin doymus yag
ve seker orani diisiik, lif bakimindan zengin bir diyet uygulamak kan lipid profillerini
ve kan basincini olumlu yonde etkileyebilir. Tiim bu Onlemler hastaligin hem
onlenmesinde hem de kontrol altina alinmasinda etkili olmaktadir (Bakirhan ve Irgat,

2023, s. 393).

1.5.7. Periferik Arter Hastalhig:

PAH, alt ekstremitelerdeki periferik arterlerin aterosklerotik tikanmasi ile karakterize
bir durumdur (Singh ve Dokun, 2023, s. 1). Hastalik; aorta, koroner arterler ve
intrakranial arterler disindaki tiim arterleri etkileyebilir. Diyabetli hastalarda PAH
riski yaklagik iki kat artmakta olup, diinya genelinde 200 milyondan fazla insani
etkileyen t¢iincii en yaygin KVHtir (Kaya ve dig., 2023, s. 13). Ayrica, diyabetli
hastalar KAH bulunmasa dahi PAH gelistirmeye daha yatkindir (TEMD, 2024, s.
200).

Diyabetli hastalarda PAH genellikle asemptomatik seyreder ve hastalarin yaklagik
%75’inde belirgin bir semptom izlenmez. PAH’in en yaygin semptomu fiziksel efor
sirasinda baldirlar, uyluklar veya gluteal bolgede ortaya ¢ikan ve dinlenmeyle gecen
kramp, agr1 veya siz1 hissi ile karakterize edilen klaudikasyondur (Thiruvoipati ve
dig., 2015, s. 962). Ancak hastaligin ileri evrelerinde kronik uzuv tehdit edici iskemi
(CLTI) gelisebilir. CLTI dinlenme agrisi, iyilesmeyen yaralar, {ilserasyon ve kangren
gibi ciddi klinik belirtilerle kendini gosterir. Bu durum genellikle amputasyona yol
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acmakta ve yiiksek mortalite oranlariyla iligskilendirilmektedir (Celik ve Kir Biger,
2021, s. 181; Singh ve Dokun, 2023, s. 1).

PAH riskini artiran faktorler; hipertansiyon, yashilik, sigara aligkanligi, yiiksek
kolesterol, diisik HDL, KVH o6ykiisii, periferik noropati ve retinopatidir (Kiling,
2022, s. 17).

Diyabetli hastalar i¢in tipik ve atipik alt ekstremite semptomu bulunanlarda arteriyel
hastalik taramasi igin ayak bilegi-kol indeksi (ankle-brachial index-ABI)
kullanilmaktadir. ABI yontemi bacaklardaki kan akismin kollardaki kan akisina
oranin1 belirleyerek arterlerdeki daralmalar1 veya tikanikliklar: tespit etmeye
yardime1 olur. ABI sonuglarina gére 0,91-1,0 normal, 0,70-0,91 hafif obstriiksiyon,
0,40-0,69 orta derecede obstriiksiyon, 0,40’tan kiiciik degerler ciddi obstriiksiyon
olarak degerlendirilir. 1,30’dan biiyiik degerler yanlis sonug, yiiksek sonug veya agir
damar kalsifikasyonu olarak kabul edilmektedir (Celik ve Kir Biger, 2021, s. 181;
TEMD, 2024).

PAH tedavisinde ii¢ ana hedef bulmaktadir. Bunlar yasam tarzinda degisiklikler, ilag
tedavisi ve vaskiiler girisimlerdir (Celik ve Kir Biger, 2021, s. 182).

1.5.8. Diyabetik Retinopati

Diyabetik retinopati, 20 ila 74 yas araligindaki yetiskinlerde korliigiin 6nde gelen
sebeplerinden biridir (TEMD, 2024, s. 202). Diyabetik retinopati, yiiksek kan sekeri
seviyelerinin retinadaki kan damarlarinda yol agtigi hasar sonucunda olusan bir goz
hastaligidir (Polater ve Isik, 2024, s. 14). Diyabet siiresi ile de yakindan iligkili bir
hastaliktir (TEMD, 2024, s. 202).

19. yiizyilin ortalarina kadar diyabet ve goz sagligi hakkinda herhangi bir bilgi
bulunmamaktadir. 1846 yilinda Bouchardat tarafindan diyabetli hastalarda gorme
kaybi ilerlemesi raporlanmigtir. 19. yiizyilin sonunda ise diyabetik retinopatinin
Ozelliklerine dair kapsamli bir agiklama yapilmis ancak bu Ozelliklerin
mekanizmalar1 tam olarak agiklanamamistir. Alman géz doktoru Julius Hirschberg,
diyabetik retinopatinin agamalaria yonelik ilk smniflandirmayr yapmistir (Wright ve

dig., 2020, ss. 5-6).
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Diyabetik retinopati, diyabetle iliskili g6z komplikasyonlarindan biridir. Diyabetik
makiiler 6dem (DMO) katarakt ve glokom da diger yaygin komplikasyonlar arasinda
yer alir. Diinya genelinde korlik vakalarmin %2,6’sinin  nedeni  diyabetik
retinopatidir. Bu nedenle diyabetli hastalarin diizenli retina taramalar1 yaptirmalar1 ve

risk faktorlerinin erken donemde teshis edilmesi biiylik 6nem tasir (Polater ve Isik,
2024, s. 14).

Diyabetik retinopatinin tanist géz dibi muayenesiyle konulur. Retinopati taramasi
TEMD’ye gore Tip 1 diyabeti olan hastalarda tanidan bes yil sonra baglayarak yilda
bir kere, Tip 2 diyabeti olan hastalarda ise tan1 konuldugunda tarama yapilmali ve
yilda bir kez tekrarlanmalidir. Diyabetin ileri evresinde, kontrol araliklar ii¢ ila alt1
ay arasinda olmalidir. Gebelik planlayan ve gebe olan diyabetik hastalarda gebeligin
her trimesterinde g6z dibi muayenesi tekrarlanmalidir (TEMD, 2024, s. 202).

Diyabetik Retinopati dort evrede incelenir:

e Non-proliferatif retinopati, hastaligin erken evresidir. G6z dibindeki kiigiik
damarlarda genisleme, sert eksudalar, yumusak pamuk¢uk benzeri lezyonlar ve
kanamalar goriilebilir.

e  Pre-proliferatif retinopati doneminde yumusak eksudalar, kanamalar, arterlerde
daralma ve vendz anormallikler olusur.

e Proliferatif retinopati doneminde goziin arka kisminda yeni damar gelisimleri,
fibroz yapilar ve retina ile vitreus aras1 kanamalar goriiliir. Bu donemde hastalar,
ucan cisimler veya driimcek agina benzer gérme sorunlar1 yasayabilir.

e Makiila 6demi, retinanin makiila bélgesinde 6dem veya iskemi sonucu

kalinlasma meydana gelmesiyle olusur ve gérme kaybinin en 6nemli nedenidir

(Celik ve Kir Biger, 2021, s. 166).

Uzun siire devam eden yiiksek glikoz seviyeleri, kolesterol seviyeleri ve kan basinci,
diyabetik retinopatinin gelismesine ve ilerlemesine neden olan temel faktorlerdir.
Yiiksek kan sekeri seviyeleri retinadaki kii¢iik kan damarlarina zarar verebilir.
Benzer sekilde kotii yonetilen hipertansiyon kan damarlarimi daha da zayiflatarak
diyabetik retinopati riskini artirabilir. Yiiksek kolesterol diizeyleri ise damar
tikanikliklarina yol agarak retinaya giden kan akisini azaltabilir ve gorme

fonksiyonunu olumsuz etkileyebilir (IDF, 2021). Bunlara ek olarak yas, obezite,
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anemi, sigara kullanimi, gebelik durumu, nefropati de risk faktorleri arasindadir

(Kiling, 2022, s. 15).

1.5.9. Diyabetik Nefropati

Diyabetik nefropati, glomertiler arteriollerde olugan hasarin sonucu olarak 6zellikle
idrarda yiiksek albiimin atilimi, azalmig glomeriiler filtrasyon hizi ya da her iki
durumun birlikte goriilmesiyle ortaya ¢ikar (Ozkal ve Ugar, 2024, s. 89). Diyabetik
nefropati, diinya ¢apinda son donem bobrek hastaliginin (SDBH) 6nemli ve yaygin
nedenlerinden biridir. Eriskin diyabetli bir hastada nefropati en 6nemli morbidite ve
mortalite nedenlerinden biridir (Samsu, 2021, s. 1). TEMD, diyabetin bdbrek
fonksiyonlar1 {izerindeki olumsuz etkilerine dikkat ¢ekmek amaciyla “nefropati”
yerine" diyabetik bobrek hastaligil" terimini kullanmayi énermistir (TEMD, 2024, s.
206).

Diyabetli hastalarin %20 ile %40’inda, yasamlari boyunca diyabetik nefropati
gelismektedir (Kiling, 2022, s. 16). ABD’de SDBH tedavisine baslayan diyabetli
hasta sayist 2000 yilinda kirk binin tizerinde iken 2014 yilinda elli binin tizerine
c¢ikmistir. Cin’de ise son on yil i¢ginde diyabetik nefropati insidansi ve prevalansi
belirgin sekilde artmistir. Yapilan tahminlere gére Cin’de kronik bobrek hastaligi
(KBH) bulunan diyabetli hasta sayis1 yaklasik 24,3 milyondur. Genel olarak diinya
genelinde diyabet prevalansi hizla artmakta olup bu artis 6zellikle gelismekte olan

tilkelerde daha belirgin hale gelmektedir (Samsu, 2021, s. 1).

KBH, basta KVH’lar olmak iizere gesitli komplikasyonlara neden olabilir. Diyabet
hastalar1 kardiyovaskiiler komplikasyonlar agisindan zaten yiiksek risk altindayken
bobrek hastaliginin eklenmesi bu riski daha da artirmaktadir (IDF, 2021).

Diyabetik bobrek hastaliginin risk faktorleri sunlardir. Diyabetin siiresi, yas, obezite,
ik, genetik yatkinlik, cinsiyet, insiilin rezistansi, dislipidemi, hipertansiyon, sigara
kullanimi, norojenik mesane, enfeksiyonlar, non-steroidal antiinflamatuar ilaglar
(NSAI), uzun siireli ve yiiksek doz analjezik kullanimi, verilen kontrast maddelerdir
(Celik ve Kir Biger, 2021, ss. 16-17).
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Diyabetik bobrek hastaliginin ilk ve en belirgin isareti idrardan alblimin atiliminin
artmasidir (Donate-Correa ve dig., 2020, s. 2). Bunun yani sira sivi birikimine bagl
olarak ekstremitelerde (bacaklar, ayak bilekleri, ayaklar ve eller) sislik, bobreklerin
yeterli eritropoetin liretememesine bagl olarak gelisen anemi nedeniyle yorgunluk ve
halsizlik, kanda toksin birikimine bagli kronik kasinti, asirt protein atilimina bagl
kopiikli idrar, Ozellikle geceleri artan idrara ¢ikma ihtiyaci ve sivi ile sodyum
tutulmasina baglh gelisen hipertansiyon gibi belirtilerdir. Bu semptomlarin varliginda
detayli degerlendirme ve medikal takip i¢in bir saglik profesyoneline bagvurulmasi

onemlidir (IDF, 2021).

Diyabetik nefropatinin en énemli sonucu SDBH gelisimidir. Bu nedenle diyabetik
nefropati, eGFR diizeyine gore bes evreden olusan bir siniflandirmayla
degerlendirilir (TEMD, 2024, s. 208).

1. Evre: eGFR >90 mL/dk/1,73 m?’dir. Bobreklerin boyutlar1 %20 oraninda artarken,

plazma akimi Ve filtrasyon miktar: da artar. Klinik olarak belirti vermeyebilir.

2. Evre: eGFR 60-89 mL/dk/1,73 m? araligindadir. Bu donemde bazal membranda
kalinlasma ve mezensimal hiicrelerin c¢ogalmasi1 (proliferasyon) goriiliir; ancak

genellikle belirgin klinik semptomlar ortaya ¢ikmaz.

3. Evre: eGFR degeri 30-59 mL/dk/1,73 m? arasindadir. Diyabet tanisindan
genellikle 6-15 yil sonra ilk glomeriiler hasar ve mikroalbuminiiri belirtileri

goriilmeye baglar.

4. Evre: eGFR 15-29 mL/dk/1,73 m? seviyesindedir. Bu evre, yerlesmis
hipertansiyon ve direngli proteiniiri ile karakterizedir. Glomeriiler filtrasyon

hizindaki azalma, antihipertansif tedavi ile yaklasik %60 oraninda yavaslatilabilir.

5. Evre: eGFR <15 mL/dk/1,73 m*’dir. Renal replasman tedavileri (hemodiyaliz,
periton diyalizi veya renal transplantasyon) gerekir ve ayn1 zamanda SDBH evresidir
(Ozkal ve Ugar, 2024, s. 89).

Tip 1 diyabetli hastalarda diyabet tanisindan bes yil sonra diyabetik nefropati
taramasina baslanirken, Tip 2 diyabetli hastalarda tani konuldugu andan itibaren
baslamalidir (T. C. Saglik Bakanligi, 2023, s. 35).
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Diyabetik nefropatiden korunmada kan sekeri diizeylerinin kontrol altina alinmasi ve
kan basincinin diizenlenmesi biiylik 6nem tasimaktadir. Ayrica kilo kontrolii, tuz
tikketiminin kisitlanmasi, diizenli egzersiz yapilmasi, sigara kullaniminin birakilmasi
ve alkol tiikketiminden kaginilmasi koruyucu stratejiler arasindadir. D vitamini
eksikliginin giderilmesi, diyette potasyumun simirlandirilmas: ve serum lipid
diizeylerinin hedef aralikta tutulmasi da diyabetik nefropati riskini azaltmada etkili

faktorlerdendir (Celik ve Kur Biger, 2021, s. 172).

1.5.10. Diyabetik Noropati

Diyabetik noropati, uzun siireli ve kontrolsiiz diyabet seyri sirasinda, periferik ve
otonom sinir sistemlerinde hasara yol acan ve diger periferik ndropati nedenlerinden
bagimsiz olarak gelisen bir komplikasyondur (Gorgili ve dig., 2022, s. 560).
Diyabetik noropati, diyabet hastaliginin en sik goriilen mikrovaskiiler
komplikasyonudur. Diyabetik ndropatinin prevalanst yeni tani alan hastalarin
yaklasik %@8’inde, uzun siiredir diyabet tanisi bulunan hastalarin ise %50’den
fazlasinda goriilmektedir (Tasdemir ve Dedeoglu, 2020, ss. 85-94). Hastalik siiresi
25 yil ve lizeri olan diyabetli hastalarda noropati prevalansinin %50°nin iizerine
ciktig bildirilmektedir. Tip 1 diyabetli hastalarda tanidan itibaren bes yil sonra, Tip 2
diyabetli hastalarda ise tani1 konuldugu andan itibaren her yil noropati agisindan
tarama yapilmasi onerilmektedir (TEMD, 2024, s. 214).

Noropatinin kesin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte uzun diyabet siiresi, zayif
glisemik kontrol, ileri yas, sigara kullanimi, hipertansiyon ve lipid diizensizlikleri

baslica risk faktorleri olarak kabul edilmektedir (Kiling, 2022, s. 16).

Tip 2 diyabet genellikle yillarca asemptomatik seyredebilir ancak hastanin doktora
bagvurmasina neden olan ilk belirti ¢ogunlukla néropatik agridir. Diyabetik
noropatinin en belirgin 0zelligi ise duyusal semptomlarin motor tutulum
semptomlarina kiyasla ¢ok daha erken baslamasidir (Uzuner ve dig., 2020, s. 298).
Diyabetik periferik noropati tanisinda semptomlar, muayene bulgulari, nicel duyu
testleri ve elektrofizyolojik testler kullanilmaktadir. Farkli tani kriterlerine bagh
olarak kronik duyu-motor noropati prevalanst %4 ile %64 arasinda

degisebilmektedir. Tiirkiye’de Erbas ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢calismada

46



diyabet hastalarinin %14’tinde agrili ndropatiye, %40’inda ise diyabetik periferik
polindropatiye rastlanmistir (Erbas ve dig., 2011). Bu hastalarda zayif glisemik
kontrol, retinopati, mikroalbliminiiri, hiperlipidemi ve ayak komplikasyonlar1

yaygindir (Uzuner ve dig., 2020, ss. 298-299).
Diyabetik Noropatilerin Siniflandirilmasi

A. Distal simetrik polindropatiler

1. Periferik noropatiler

2. Otonom noropatiler

e Kardiyovaskiiler

e  Gastrointestinal

e  Urogenital

e  Sudomotor disfonksiyon

e Hipogliseminin farkina varamama

e  Pupiller disfonksiyon

B. Mononoropatiler (Fokal néropatiler)

e izole kranial veya periferik mononéropatiler
e Radikiilopati

e Pleksopatiler (TEMD, 2024, s. 214).

Diyabetik noropatiler iginde distal simetrik polindropati %50°ye yakin degerle en
yaygin goriilen alt tip olup ilerleyici bir seyir gostermektedir (Siiriicti ve dig., 2022, s.
15). Bu durum genellikle sinirlerin distal kisimlarini, o6zellikle alt ekstremite
sinirlerini etkileyerek viicudun her iki tarafinda simetrik bir tutulum olusturur.
Hastalarda ataksi nedeniyle dengesiz yiiriime ile el ve ayak kaslarinda giigsiizliik gibi
motor belirtiler ortaya c¢ikabilir. Bunun yani sira, propriyosepsiyon kaybi (viicut

pozisyonu ve ince dokunma algisi) ve agri ile 1s1 duyularinda azalma meydana

gelebilir (TEMD, 2024, s. 214-215).

Zamanla dokunma duyusunda meydana gelen anormal degisiklikler belirgin bir duyu
kaybina doniisebilir. Distalden proksimale dogru ilerleyen " eldiven-gorap" tarzi
tutulum bu néropatinin tipik 6zelligidir. Ozellikle geceleri hastalar yiizeysel yanma,

zonklayici tarzda agri, kemiklerde derin ve yirtici agrilar gibi rahatsiz edici

47



semptomlar yasayabilir. Distal simetrik sensoriyel polindropati, Ozellikle alt
ekstremiteleri etkileyerek enfeksiyon ve iskemi riskini artirir. Bu durum diyabetik
ayak gelisiminin ve ayak amputasyonlarinin en onemli nedenlerinden biri olarak
kabul edilmektedir. Ancak uygun ayak bakimi ile bu risk 6nemli 6l¢iide azaltilabilir.
Fokal noéropatiler hizli baslangi¢cli olup genellikle birka¢ hafta veya ay icinde
kendiliginden gerileyebilen ndrolojik bozukluklardir (TEMD, 2024, s. 219).

Kranial néropati, en sik Ill. kranial siniri, daha az siklikla ise V., V1. ve VII. sinirleri
etkiler. Bu durum genellikle diyabet siiresi uzun ve glisemik kontrolii kotii olan
hastalarda daha yaygin goriilmektedir. Radikiilopati, sinir koklerinin tutulumu
sonucu ortaya ¢ikar ve bant tarzinda yayilan gogiis, karin veya govde bolgesinde
yayilan agrilara neden olabilir. Pleksopati, brakial ile lumbosakral pleksus bélgesinin
tutulmasi sonucunda ekstremitelere yayilan agrilarla kendini gosterir (TEMD, 2024,
s. 219). Ciddi sonuglara yol acabilen noropatilere karsi korunmada en 6nemli adim
glisemik kontroliin saglanmasidir. Ayrica kan basincinin diizenlenmesi, sigara
kullanimindan kaginilmasi ve lipid diizeylerinin kontrolii gibi kardiyovaskiiler risk
faktorlerinin yonetimi kardiyak otonom ndropati tedavisinde kritik dneme sahiptir

(Celik ve Kir Biger, 2021, s. 177).

Agrili noropati durumunda ise oncelikle kan glukozu kontrol altina alinmali, ilaglarin
diizenli kullanim1 saglanmali, ayak bakimi ve ayak egzersizleri aksatilmamalidir.
Ayrica diizenli araliklarla agr1 degerlendirilmesi yapilmali ve kronik ndropatik agriya
siklikla eslik eden anksiyete, depresyon ve uyku bozukluklari agisindan hastalar
degerlendirilmelidir. Gerekli durumlarda hastalara psikososyal destek saglanmali ve

ilag tedavisi baglatilmasi géz 6niinde bulundurulmalidir (Kiling, 2022, s. 16).

1.6. DIYABET VE PSIiKOSOSYAL ETKILER

Kronik hastaliklar hasta kisilerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen zorlu, karmasik
ve stirekli takip gerektiren saglik sorunlaridir. Bu tiir hastaliklar hasta kisileri

yasamlar1 boyunca hem ruhsal hem de fiziksel agidan yipratir (Alp, 2023, s. 47).

Diinya genelinde, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde yash niifusun artisiyla birlikte

kronik hastaliklarin goriilme siklig1 da artmaktadir. IDF verilerine gore, 2045 yilinda

diinya genelinde diyabetli hasta sayisinin 783 milyon, Tiirkiye’de ise bu sayinin
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yaklagik 13 milyon olacagi ongoriilmektedir. Arastirmalar, 65 yas lstli bireylerin
%90’1nda en az bir, %35’inde iki, %23’linde iic ve %15’inde dort ya da daha fazla
kronik hastaligin var oldugunu gostermektedir. Bu yas grubunda en sik karsilasilan
kronik hastaliklardan biri Tip 2 diyabettir. Tirkiye’de yiiriitilen “Ulusal Hastalik
Yiki Arastirmasi’nda, diyabete atfedilen hastalik yiikiiniin %60 oraninda artti1
belirlenmistir (Giiner ve dig., 2020, s. 109). Diyabet hastaliginin etkili bir sekilde
yonetilememesi  durumunda  hastalarda  mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
komplikasyonlar gelisebilir. Bu nedenle diyabet yonetimi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Diyabet yonetiminin temelini hasta kisilerin hastalikla ilgili sergiledikleri tutum ve
davraniglar olusturmaktadir. Hasta kisilerin tedavi siirecine aktif olarak katilmalari,
bilgi sahibi olmalar1 ve olumlu tutum gelistirmeleri gerekmektedir. Ancak hastalar
diyabet yonetiminde c¢esitli engellerle karsilasabilmektedir. Bu engeller ilag
kullanimi, kendi kendini izleme, bilgi ve inang¢ eksiklikleri, tan1 siirecinde yasanan
zorluklar, saglik profesyonelleriyle iligkiler, yasam tarz1 degisiklikleri, diyabetle basa
c¢ikma siireci ile Oneri ve destek alma konularindaki giigliikkleri kapsamaktadir.
Ustiindag ve Dayapoglu’nun 2021 yilinda yaptifi ¢alismada kadinlarin ve kan
sekerini diizenli olarak izlemeyen hastalarin kendi kendini izleme konusunda zorluk
yasadigini belirtmektedir. Ayrica 50 yas alt1 hastalarin 61 yas ve lizerindeki hastalara
kiyasla ila¢ kullanimi konusunda daha fazla engelle karsilastigini ifade etmektedir.
Oneri ve destek alma konusunda evli bireyler ve oral antidiyabetik (OAD)
kullananlarin zorluk yasadigi; tami siiresi 10 yil ve lizeri olanlar, egzersiz
yapmayanlar ve ek hastaligi bulunan bireylerin ise yasam tarzi degisikliklerinde daha
fazla engelle karsilastig1 belirtilmistir (Ustiindag ve Dayapoglu, 2021, ss. 515-516).
Ekonomik durumu kotii olan hastalar diyabetle basa ¢ikmakta zorlanirken, egitim
diizeyi diisiik olan ve komplikasyon yasayan bireyler, bilgi ve inan¢ alanlarinda
giicliikler ile karsilagsmaktadir. Tedaviye uyum tutumu diisiik hastalar ilag kullanimi
ve saglik profesyonelleriyle iligkilerde giicliikk ¢ekerken, diyete uyum algis1 diisiik
hastalar ise yasam tarzi degisiklikleri, dneri ve destek alma ile diyabet yonetiminde
giicliik c¢ekmektedir. Calismada, metabolik kontrol parametrelerinden aclik kan
sekeri (AKS), HbAlc, HDL kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid ve BKI
ortalamalarinin yliksek oldugu goézlemlenmistir. Ayrica, AKS ile kendi kendine

izlem arasinda ve diyastolik kan basinci ile tani siirecinde karsilagilan engeller
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arasinda ters yonli ve anlamli iliskiler oldugu belirlenmistir (Ustiindag ve
Dayapoglu, 2021, s. 526). Kan sekeri diizeyi yalnizca biligsel ve ruhsal islevleri
dogrudan etkilemekle kalmaz aymi zamanda duygusal degisimler de kan sekeri
seviyesini etkileyebilir. Anksiyete gibi durumlarda epinefrin salgilanmakta olup bu
durum insiilinin etkisini azaltmaktadir. Stres anlarinda ise serbest yag asitleri,
kortizol ve kan sekeri seviyelerinde artis gézlemlenmektedir. Tibbi tedaviye ragmen
kan sekeri diizeyinin istenen diizeye ulasmamasi, stres ve kayginin 6nemli bir etken
olmasma neden olmaktadir. Stres, kan sekeri diizeyini dogrudan (néroendokrin ve
hormonal mekanizmalar yoluyla) ve dolayli olarak (emosyonel gerginligin saglik
stirecine uyumu aksatmasi gibi yollarla) iki farkli sekilde etkileyebilir. Strese bagl
olarak ortaya ¢ikan psikolojik sorunlar hastalarin tedaviyi kabullenmesini
zorlastirabilir, sosyal izolasyona neden olabilir, beslenme ve egzersiz gibi alanlarda
uyumu olumsuz yonde etkileyebilir. Dolayisiyla tedaviye ragmen kan glukoz diizeyi
diizenlenemeyen hastalarda insiilin dozunu artirmadan 6nce psikolojik degerlendirme

yapilmasi 6nerilmektedir (Corekgi ve Cirpan, 2023, ss. 21-22).

Diyabet yalnizca fiziksel belirtiler ve zorluklar yaratmakla kalmayip ayni zamanda
psikolojik ve sosyal sorunlara da yol agabilmektedir. Psikopatolojik faktorler
diyabetin siddetini, hastaligin seyrini ve tedaviye yaniti dogrudan etkilemektedir.
Depresyon, hasta kisilerin hastalifa uyumunu, yasam kalitesini ve tedavi siirecini
olumsuz etkileyen morbidite ve mortalite riskini artiran baslica psikososyal
faktorlerden biridir. Depresyon, diyabet yonetiminde yetersiz 6z bakim, kendini geri
cekme, tedavi ve diyeti reddetme gibi davranis degisikliklerine sebep olarak
hastaligin yonetimini giiglestirmektedir. Kronik bir hastalikla yasamak hastalarin
yasam tarzlarmi degistirmesini gerektirmektedir ancak bir¢ok hasta bu degisiklikleri
kabul etmekte zorlanmaktadir. Hastaligin belirtileri, komplikasyonlarin yarattig
olumsuz etkiler ve uygulanan tedavilerin hastalarda yarattig: stres, gelecek kaygist,
bagimsizlik kaybi korkusu, beden imajiyla ilgili endiseler ve sosyal iliskilerde
yasanan zorluklar gibi pek ¢ok faktor psikososyal sorunlarin gelismesine neden

olabilmektedir (Bahar ve Tanriverdi, 2017, ss. 14-15).
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1.7. DIYABET SIKINTISI

Diyabet hastalar1 hastaligin giinlik yonetimiyle ilgili endige, kaygi, korku ve
duygusal sikintilar yasamaktalar. Bu da onlarin yasam kalitelerinde sorunlara neden
olmaktadir. Bu durum genellikle giinliik 6z izleme yiikii, tedavi planlarina uyum,
diyabet komplikasyonlariyla ilgili kaygilar, sosyal iliskilerde bozulma, hasta-saglik
hizmeti saglayici iligkilerinde yasanan stres gibi faktorlerden kaynaklanir (Mach ve
dig., 2023, s. 52). Diyabetin zihinsel yiikii yalnizca depresyon olarak ele alinmamali,
ayni1 zamanda diyabetle ilgili “sikint1” kavrami da énemsenmelidir (Sommer ve dig.,

2024, 's. 2).

Diyabet sikintis1 kavrami, ilk kez 1995 yilinda Joslin Diyabet Merkezi’nden bir grup
psikolog ve psikiyatrist tarafindan literatiire kazandirilmistir. Bu kavram diyabetle
yasayan hastalarin karsilastiklar1 psikososyal uyum zorluklarimi kapsayan bir olgu
olarak tanimlanmustir (SKinner ve dig., 2020, s. 393). Diyabet sikintis1 zaman iginde
kronik bir hastalik olan diyabetin yonetimi sirasinda yasanan ve siklikla géz ardi
edilen duygusal yiikii ifade eder (Fisher ve dig., 2022, s. 1). Hastalik yonetimi, yasam
tarzi degisiklikleri ve ¢esitli farmakolojik tedaviler diyabetli hastalar i¢in ciddi bir
yiik olabilir. Bu yiik 6z yonetim zorluklari, uzun vadeli komplikasyonlara yonelik
korkular ve diger bir¢ok endiseyi igerir. Diyabet sikintisinin yaygimlig yiiksek olup
Tip 1 diyabet veya Tip 2 diyabeti olanlarda %20 ile %48 arasinda degismektedir
(Polonsky ve dig., 2022, s. 1). Yapilan meta-analiz sonuglarina gore de %36 olarak
belirlenmistir (Perrin ve dig., 2017, s. 1508).

Diyabet sikintis1 psikiyatrik bir tani1 kategorisine dahil edilmemekle birlikte
hastalarin kronik hastaligin1 anlama ve deneyimleme siireciyle dogrudan iligkilidir ve
genellikle korkular, kaygilar ve belirsizlikler icerir (Fisher ve dig., 2024, ss. 5-6).
Diyabetin yonetimi siirecinde karsilagilan komplikasyon tehditleri, islevsellik kaybi
korkusu ve saglik hizmetlerine erisim kaygisi hastalar i¢in ciddi duygusal sikinti
kaynaklaridir (Alp, 2023, s. 47).

Polonsky, diyabetli hastalarin siklikla ifade ettikleri duygusal deneyimleri
tanimlayarak diyabet sikintisinin kapsamini genisletmistir. Bu deneyimler arasinda
bunalmis ve yenilmis hissetme, gelecege yonelik korku, 6fke, hayal kirikligi,

sucluluk ve utang gibi duygular yer almaktadir. Bu duygular diyabetin ve
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yonetiminin getirdigi psikolojik yiikiin bir parcasi olarak goriilmektedir (Polonsky ve
dig., 2022, s. 2). Diyabet sikintist hastalar arasinda farklilik gosterebilir ve
demografik faktorler (yas, cinsiyet, kiiltiir) ile klinik faktorler (diyabet tipi, instilin
kullanimi, komplikasyon sayis1 ve diyabet siiresi) gibi degiskenlerden etkilenir

(Fisher ve dig., 2019, ss. 803-804).

Diyabetin neden oldugu komplikasyonlar, diyabet tanis1 konulan hastalara
aciklanmalidir. Bazi hastalar bu bilgiyi zamanla sindirirken bazilar1 bu durum
karsisinda korku yasayabilir. Glukoz diizeyleri yiiksek kalan hastalar ¢abalarina
ragmen hangi adimi atarlarsa atsinlar hastaliklarini tam anlamiyla kontrol
edemediklerini diistinebilirler. Bu durum, komplikasyonlarin kaginilmaz oldugu
diisiincesinin olusmasma yol agabilir, hastalarin cesaretini kirarak basarisizlik
duygusu yasamalarina neden olabilir. Basarisizlik duygusu yasayan hastalar gerekli
0z bakim faaliyetlerini ihmal edebilirler ve sikintinin artmasina yol agabilirler
(Capoglu ve dig., 2019, s. 71). Diyabetli hastalarda komplikasyonlarin varligi
hastaligin daha az kontrol edilebilecegi algisini yaratmaktadir (Yurtseven ve Olgun,

2023, s. 32).

Diyabet sikintisinin nedenlerinden biri de hipoglisemi korkusudur. Hipoglisemi tibbi
acil durum olarak kabul edilir. Daha 6nce hipoglisemik atak ge¢irmis hastalarda bu
durumun tekrar yasanmasina dair endigse ve korku gelisebilir. Bu korkular hastalarin
metabolik kontroliinii bozarak yasam kalitelerini olumsuz etkileyebilir (Fariba ve
dig., 2024, s. 2). Ayrica bu hastalar hipoglisemiden kagcinmak amaciyla kan sekeri
seviyelerini bilingli olarak yiiksek tutarak uzun vadede komplikasyon riskini

artirabilirler (Wu ve dig., 2023, s. 2).

Diyabetli hastalarda sikintiya neden olan bir diger 6nemli konu da yeme davranisi
bozukluklaridir. Diyabet yonetiminin temel bilesenleri olan saglikli beslenme,
egzersiz ve ilag tedavisi, hastalar icin zorlayici olabilir. Ozellikle diyabet ile yeme
bozuklugunun bir arada oldugu durumlarda metabolik kontrolii saglamak daha da
giiclesmekte, bu da ciddi saglik risklerine yol agmaktadir (Sefer ve Yazici, 2023, s.
34). Diyabetli hastalarin, kan sekeri kontroliinii saglamak i¢in beslenme ve yasam
tarzlarm siirekli diizenlemek zorunda kalmalar1 diyabet sikintisina katkida bulunan

onemli faktorlerden biridir (Kaynarpunar ve Akman, 2021, s. 2617).
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Obezite ve fiziksel aktivite yetersizligi hastalarda hareket etme korkusuyla iligkili
tutum ve davraniglara yol acarak yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu
durumun hastalifin ilerleyen siireclerinde yasam memnuniyetinde azalmaya yol
acabilecegi dustliniilmektedir. Diyabet siiresince ortaya c¢ikan akut ve kronik
komplikasyonlar ile tedavi siirecindeki zorluklar hastalarin genel saglik durumunu ve
iyilik haline yonelik memnuniyetlerini olumsuz yonde etkileyerek yasam kalitesini

diisiirmektedir (Yurtseven ve Olgun, 2023, s. 32).

Diyabetle ilgili yanlis inanislar (6rnegin, yalnizca obezite ve kotii beslenme sonucu
ortaya ¢iktigi diislincesi) hastalarin sosyal izolasyona maruz kalmalarma neden
olabilir. Ayrica diyabetli hastalarin insiilin kullanimi, kan sekerlerini diizenli olarak
Olemeleri ve diyet gereklilikleri sosyal etkilesimlerini zorlastirarak utanma ve

damgalanma gibi olumsuz psikolojik deneyimlere yol agar (Guo ve dig., 2023, s. 2).

Diyabetin ve beraberinde getirdigi komplikasyonlarin saglik hizmetlerine olan talebi
artirdigi ve ekonomik yiikk olusturdugu bilinmektedir. Yapilan calismalar uzun
vadede diyabete bagli olusan major komplikasyonlarin saglik harcamalar: iizerinde
kayda deger bir maliyet yarattigini gdstermektedir. Insiilin ve diger diyabet
ilaclarmin maliyetleri nedeniyle kiiresel saglik harcamalarinin IDF verilerine gore

2040 yilinda %19 oraninda artmas1 dngoriilmektedir (Ocal ve Ozsdz, 2018, s. 28).

Diyabet hastalarinda yalnizlik hissi 6nemli bir konudur. Yalnizlik bireyin sosyal
temas diizeyleri ile algiladig1 baglantisizlik arasindaki uyumsuzluktan kaynaklanir ve
sosyal izolasyondan farklidir. Ozellikle yasli diyabet hastalarinda yalmzlik,
fonksiyonel yetersizlik, depresyon, anksiyete ve biligsel gerileme gibi ciddi saglik
sorunlartyla iliskilidir (Kuczmarski ve dig., 2023, ss. 1-2). Diyabet hastalarinin
neredeyse yarisint yasl yetiskinler olusturmaktadir. Bu grup diyabeti olmayan
bireylere kiyasla erken 6liim, fonksiyonel yetersizlik ve kronik hastaliklarla ilgili

daha yiiksek risk altindadir (Zhou ve dig., 2023, ss. 1-2).

University of California, Los Angeles (UCLA) Yalnizlik Olgegi ile yapilan
degerlendirmelerde, yalmzlik ile diyabet sikintisi arasinda gii¢lii bir korelasyon
oldugu gozlenmistir. Olgek kapsaminda &zellikle su ii¢ soru dne ¢ikmaktadir: Bireyin
kendisini gercekten anlayan kisiler oldugunu ne siklikla hissettigi, baskalariyla

kurdugu iliskilerin anlamli olup olmadig1 ve kimseye yakin olmadigini ne siklikla
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diistindiigii (Cho ve dig., 2023, s. 1553). Giincel arastirmalar yalnizligin islevsel
yetersizlik, depresyon, anksiyete, biligsel gerileme ve intihar egilimi gibi ciddi
zihinsel saglik sorunlarina yol agtigini ortaya koymaktadir (Park ve dig., 2020, s. 1).
Bu kapsamda yiiriitiilen 12 arastirmanin analizinde toplam 28 yalmizlik belirleyicisi
tespit edilmistir. Bu belirleyiciler arasinda diyabet sikintisi da 6nemli bir faktor
olarak one ¢ikmaktadir. Diyabet sikintis1 hastalarin diyet tedavisine uyum saglama,
diizenli egzersiz yapma ve ilaglarim1 diizenli kullanma konularinda yasadigi
zorluklarla iligskilendirilmistir. Bu ii¢ faktoriin de hastalarda yalmizlik seviyesini

artirabilecegi vurgulanmaktadir (Cho ve dig., 2023, s. 1556).

Sosyal destek diyabetli hastalarin sikintilarini azaltmada onemli bir faktordiir. Aile,
arkadaslar ve saglik profesyonellerinden alinan duygusal, bilgilendirici ve pratik
destek, hastalarin diyabet yonetim siirecinde daha basarili olmalarina yardimci
olabilir (Young ve dig., 2020, s. 722). Arastirmalar, sosyal destek diizeyi yiiksek
olan hastalarda diyabet sikintisinin daha diisiik oldugunu ve bu hastalarin 6z bakim
slireglerini daha etkin bir sekilde yonettiklerini gostermektedir (Parviniannasab ve
dig., 2025, s. 2). Diyabet yonetiminde sosyal destek, psikososyal refahi artirirken
yalnizlik hissini ve stres seviyelerini azaltmada kritik bir rol oynamaktadir (Thi ve

dig., 2021, s. 2).

Bu baglamda, sosyal destek mekanizmalarinin belirlenmesi biiylilk Onem
tasimaktadir. Diyabet destek gruplari, hastalarin deneyimlerini paylagmalarini
saglayarak yalmizlik hissini azaltmalarma yardimci olabilir (Fisher ve dig., 2022, s.
12). Yasam tarzi degisiklikleri kapsaminda saglanan hasta egitimi ile diyabetli
bireylerin 6z yonetim becerilerinin gelistirilmesi, diyabete bagl stres diizeylerinin
azalmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Ayrica, diyabet egitimi bireylerin 6z
yeterliliklerini  artirarak  karsilastiklart  sorunlarla basa c¢ikma becerilerini
giiclendirmektedir (Kiska¢ ve Rashidi, 2023, s. 13). Saglik profesyonelleri tarafindan
yiiriitiilen egitim programlar1 ve rehberlik hizmetleri, diyabetli bireylerin hastalik
yonetimine iliskin bilgi ve becerilerini artirarak 6z yeterlilik duygularini pekistirebilir
(Yiiksel ve Bektas, 2021, s. 426). Tim bu destek sistemleri, diyabetle iligkili
sikintilarin hafifletilmesinde ve hastalarin yasam kalitesinin artirilmasinda 6nemli

katkilar sunmaktadir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu béliimde, aragtirmanin gere¢ ve yontemleri ayrintili sekilde sunulacaktir.
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2.1. ARASTIRMANIN AMACI

Yaptigimiz arastirma, T2-DSKDO’nin Tiirk toplumuna uyarlanmas: ile gegerlik ve
giivenirlik calismalarin1 amaglayan metodolojik bir calisma olarak tasarlanmis ve

yuritilmistir.

2.2. ARASTIRMA SORULARI
1. Tip 2 diyabet sikint1 kaynaklar1 nelerdir?

2. Tip 2 diyabet sikintis1 kaynaklarini degerlendirme Olgegi Tiirk toplumu igin

gegerli ve giivenilir bir ara¢ midir?

2.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERIi

Arastirma; Istanbul ilinde bulunan 6zel bir hastanede Aralik 2023-Mart 2024
tarihleri arasinda yatan hasta katlarinda ve diyabet polikliniginde gergeklestirilmistir.
Hastanede toplam 248 hasta yatagr bulunmakta olup bunlarin 221’1 standart
niteliktedir.

Hastanede diyabetli hastalarin takibini saglayan 6zel dal olarak bir diyabet hemsiresi
bulunmaktadir. Diyabet tanisi almis yatan hastalar, oncelikle servis hemsireleri
tarafindan sisteme kaydedilmekte, ardindan bilgiler diyabet hemsiresine
iletilmektedir. Diyabet hemsiresi bu hastalarla ve aileleriyle birebir goriismeler
yaparak hastalik siireci hakkinda bilgi toplamakta, bu bilgileri sisteme kaydetmekte

ve tedavi surecini izlemektedir.

Ayrica ilag temini, kan sekeri izlemi, hipoglisemi ve hiperglisemi durumlarinda
uygulanacak prosediirler konusunda hemsirelere rehberlik etmekte, komplikasyonlari

onlemeye yonelik egitimler planlayarak hastalara destek saglamaktadir.
2.4. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini, Aralik 2023 ile Mart 2024 doneminde hastanede yatan ve
diyabet polikliniginde tedavi alan tiim Tip 2 diyabet hastalar1 kapsamaktadir. Tip 2
diyabetli hastalara uygulanan T2-DSKDO, 7 sikint1 kaynagindan olusan 21 maddelik

bir oOlcektir. Arastirmanin  Orneklemi i¢in literatiirde  gecerlik-giivenirlik
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caligmalarinda 6rneklem sayis1 belirlenirken 6lgekte yer alan madde sayisinin 10 kati
kadar hastaya erisilmesi Onerilmektedir (Akgiil, 2005, s. 441). Bu dogrultuda 21
maddelik 6l¢ek temel alinarak arastirma igin ulasilmasi gereken Tip 2 diyabet tanisi
almig en az 210 hasta belirlenmis olup calismaya 240 hasta dahil edilmistir. Test-
tekrar test glivenirligini degerlendirmek amaciyla, dlgek ilk uygulamadan iki hafta

sonra Tip 2 diyabetli 50 hastaya anket tekrar uygulanmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

e 18 yasindan biiyiik olmak

e  Okuryazar olmak

e  GoOrme ve isitme problemi bulunmamak
e Tip 2 diyabet tanis1 almis olmak

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak
Arastirmaya dahil edilmeme Kriterleri:

e lletisimi engelleyecek algilama bozuklugu veya psikiyatrik hastaligi bulunan

bireyler

2.5. ARASTIRMANIN ETiK YONU

T2-DSKDO orijinalini gelistiren arastirmact W. Polonsky’den elektronik posta
araciligi ile 05.05.2023 tarihinde Olgek kullanimi igin izin alimmistir (EK-2).
Ardindan Fenerbahge Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar  Etik
Kurulu’ndan (Protokol No: 106.2023fbu) etik kurul izni alinmistir (EK-3). Verileri
toplayabilmek icin hastaneden yazili kurum izni alinmistir (EK-4). Arastirmaya

katilmaya goniillii olan hastalardan bilgilendirilmis onam alinmistir (EK-6).

2.6. VERI TOPLAMA FORMLARI

Arastirma verileri “Hasta Tanillama Formu” ve “T2-DSKDO kullanilarak

toplanmustir.
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2.6.1. Hasta Tanillama Formu

Hasta tanilama formu igeriginde 21 soru yer almakta olup asagidaki maddeleri
kapsamaktadir. Hastalarin yasi, medeni durumu, egitim durumu, ekonomik durumu,
toplam calisma siiresi, tan1 zamani, birinci derece akrabalarda tip 2 diyabet tanisi
konulmus hastalar, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, hastalikla ilgili
destege ihtiya¢ duyma, hastalik siirecinde sosyal destek faktorleri, bakima yonelik
destegi yeterli gorme durumu, tek basina disariya ¢ikmaktan korkma, diyabetiniz ile
ilgili imkanlara kolay ulasabilme, daha 6nce hipoglisemi durumu, yasama durumu,
hastalikla ilgili diyet tedavisi uygulama durumu, saglik personeli disinda diger
kisilere danigma geregi ihtiyaci, kan sekerini diizenli araliklarla 6lgme aligkanligi ve

diyabetin etkileri hakkinda bilgi sahibi olma.

2.6.2. Tip 2 Diyabet Sikint1 Kaynaklarim Degerlendirme Olgegi (T2-DSKDO)
(Type 2 Diabetes Distress Assessment Tool: Identifying the Sources of Distress)

Tip 2-DSKDO 2021 yilinda William Polonsky ve calisma arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin temel amaci, Tip 2 diyabet hastalarinda sikint1 kaynaklarmi
cok yonli bir sekilde degerlendirmek ve hastalarin yasadigr duygusal ve yasamsal

zorluklar diizenli bir sekilde 6lgmektir.

Diyabet sikintis1 dlgeginin gelistirilmesi siireci iki asamada gerceklestirilmistir. i1k
asamada, farkli yas, cinsiyet, etnik koken, egitim diizeyi ve diyabet ge¢misine sahip
11 Tip 2 diyabet hastasiyla 40-60 dakika siiren bireysel gorismeler yapilmistir. Bu
goriismeler sonucunda elde edilen verilere dayanarak, bir dizi 6z bildirim maddesi
hazirlanmistir. Bu maddeler, 1 (“Problem degil”) ile 5 (“Cok ciddi problem”)

arasinda puanlanan 5 dereceli Likert tipi 6l¢ek seklinde diizenlenmistir.

Ikinci asamada, olusturulan maddeler bir baska Tip 2 diyabetli hasta grubu
tarafindan igerik acisindan gozden gecirilmis, ifadelerin agik ve anlasilir olup
olmadig1 degerlendirilmistir. Yiizeysel gecerlilik g6z onlinde bulundurularak tiim
maddeler ii¢ arastirmaci tarafindan bagimsiz sekilde kategorize edilmistir. Bu
calismalar sonucunda 21 maddeden olusan SOURCES o6lgegi gelistirilmistir
(Polonsky ve dig., 2022, s. 3).
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T2-DSKDO 5°li likert tipi dlgektir. Cevaplar1 puanlandirmak i¢in sorun olmadi (1),
az sorun oldu (2), orta diizeyde bir sorun oldu (3), ciddi bir sorun oldu (4), ¢ok ciddi
bir sorun oldu (5) ifadeleri kullanilmistir. Olgekte yer alan her bir sikint1 kaynagi ayr
ayr1 degerlendirilir. Puanlama i¢in her kaynaga ait tiim madde puanlar1 toplanir ve

madde sayisina boliinerek ortalama puan elde edilir.

e Hipoglisemi: Madde 3, 9, 19 toplanir, 3'e boliiniir.

e Uzun Vadeli Saglik Durumu: Madde 4, 10, 16 toplanir, 3'e boliiniir.
e Saglik Hizmeti Saglayicisi: Madde 5, 8, 20 toplanir, 3'e boliinir.

e Kisilerarasi Sorunlar: Madde 2, 13, 21 toplanir, 3'e boliindir.

e Utang/Damgalanma: Madde 6, 12, 14 toplanir, 3'e boliiniir.

e Saglik Hizmetine Erisim: Madde 1, 15, 17 toplanir, 3'e boliiniir.

e Yonetim Yiikii: Madde 7, 11, 18 toplanir, 3'e boliiniir.

Bu sekilde hesaplanan puan hastanin o alandaki diyabet sikinti diizeyini yansitir.
Puan yiikseldikce o kaynaga iliskin sikintinin arttig1 kabul edilir. Olgekte toplam bir
puan hesaplanmaz. Ciinkii her hastanin yasadigi sikintinin kaynaklari farklilik
gostermekte ve tek bir genel puan bu bireysel farkliliklar1 yansitamamaktadir.
Olgekten alman yiiksek puanlar hastalarim ilgili alandaki diyabet sikintis1 diizeyinin
daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu yap1 diyabetle yasamanin duygusal
yOniinii daha biitlinciil bi¢imde degerlendirmeye olanak saglamakta ve hem sikintinin
siddetini hem de kaynagini belirleyerek klinik miidahalelerin hedeflenmesine katki

saglamaktadir.

2.7. ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI

Arastirmanin verileri Aralik 2023-Mart 2024 tarihleri arasinda Istanbul’da &zel bir
hastanede, Tip 2 diyabet tanis1 konulmus yatarak tedavi goren hastalarda ve diyabet

poliklinigine basvuran hastalardan elde edilmistir.
Verileri toplarken izlenen yollar asagidaki gibidir;

1. Anket uygulamas: yapilacak hastaneden veri toplamak icin yazili onay

alinmistir.
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2. Arastirma hakkinda bilgi verilmis ve kabul eden hastalara bilgilendirilmis onam
formu imzalatilmistir.

3. Anket formu (hasta bilgi formu ve T2-DSKDO hastalar ile yiiz yiize goriisiilerek
doldurulmustur. Bu formun doldurulmasi yaklasik 5-10 dakika stirmiistiir.

4. Test-tekrar test uygulamasi kapsaminda, katilimcilara calismanin amaci ve
gerekliligi aciklanmis, goniilliilik esasma dayali olarak izinleri alinmustir. Tlk
uygulamanin ardindan 15 giin sonra, katilimcilarin daha once paylastiklar
iletisim numaralar1 araciligiyla tekrar aranarak 50 hastaya ol¢ek yeniden

uygulanmigtir.

2.8. VERILERIN ANALIiZi

Aragtirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22,0 ve AMOS istatistik
programi araciligiyla degerlendirilmistir. Olcek maddelerinin dagilim 6zelliklerini
degerlendirmek igin c¢arpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerlerinden
yararlanilmistir. Literatiirde, degiskenlerin normal dagilim gdsterdigini kabul etmek
icin bu degerlerin-1.5 ile +1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013) ya da -2.0 ile +2.0
(George ve Mallery, 2010) araliginda olmasi gerektigi belirtilmektedir. Yapilan
analizlerde, 6l¢cek maddelerinin bu araliklar icinde kaldigi ve dolayisiyla normal

dagilim gosterdigi saptanmistir.

Olgegin yapr gecerliligi dogrulayict faktdr analizi (DFA) ile test edilmistir.
Giivenirlik analizleri kapsaminda Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmig ve test-tekrar
test korelasyonu incelenmistir. Madde diizeyinde i¢ tutarlilik, madde analizi ile
degerlendirilmis; Olcegin ayirt ediciligi ise alt ve iist %27°lik gruplar arasinda

bagimsiz 6rneklem t-testi ile analiz edilmistir.

Olgek puanlarmin tanimlayict degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigini
incelemek icin t-testi, ANOVA ve gerekli durumlarda post hoc analizleri

uygulanmustir.

Olgek maddelerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
Tablo 2.1°deki carpiklik ve basiklik degerleri incelenmistir. Tabachnick ve Fidell
(2013) tarafindan onerilen +1,5 aralig1 ile George ve Mallery (2010) tarafindan

belirtilen £2,0 aralig1 referans alinarak yapilan degerlendirmede, tiim maddelerin
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carpiklik ve basiklik degerlerinin belirtilen sinirlar icinde oldugu goriilmektedir.

Tablo 2.1: Normal Dagilim

Kurtosis Skewness Kurtosis Skewness Kurtosis Skewness Kurtosis Skewness

SK1 -0,56 0,52 SK8 -0,57 0,38 SK15 -0,64 0,49
SK2 -0,56 0,46 SK9 -0,15 0,59 SK16 -0,77 0,42
SK3  -0,47 0,48 SK10 -0,54 0,50 SK17 -0,71 0,44
SK4  -0,60 0,39 SK11 -0,63 0,38 SK18 -0,33 0,46
SK5 -0,28 0,48 SK12 -0,97 0,20 SK19 -0,39 0,56
SK6 -0,84 0,41 SK13 -0,75 0,50 SK20 -0,41 0,57
SK7 -0,04 0,56 SK14 -0,69 0,44 SK21 -0,83 0,42
SK: Stkinti

Maddelerin ¢arpiklik degerleri 0,20 ile 0,59 arasinda degismekte olup bu degerler
veri setinde ciddi bir asimetri olmadigini gostermektedir. Basiklik degerleri ise -0,97
ile -0,04 arasinda degismekte olup dagilimin asir1 sivri veya basik olmadigini isaret
etmektedir. Bu bulgular dogrultusunda 6l¢ek maddelerinin dagiliminin normal

dagilima uygun oldugu sdylenebilir.

2.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmanin 6rneklemi yalnizca tek bir hastane ile siirli kalmis olup, bu durum
bulgularin genellenebilirligini siirlamaktadir. Calisma yalnmizca 18 yas ve {lizeri
erigkin bireyleri kapsamaktadir ve Orneklemin biiyiikk ¢ogunlugunu 51-60 yas
grubundaki bireyler olusturmaktadir. Bu durum, elde edilen sonuglarin daha geng
veya ileri yas gruplarina genellenebilirligini kisitlayabilir. Ayrica, test-tekrar test
verileri telefon araciligiyla toplanmis olup, veri toplama kosullarindaki farkliliklar

nedeniyle giivenirligi sinirlayabilecek bir etken olarak degerlendirilmektedir.

2.10. ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI

Yapmis oldugumuz bu g¢alisma, Tip 2 Diyabet Hastalarinin Sikinti Kaynaklarimi
Degerlendirme Olgeginin Tiirkge uyarlama ve gegerlik-giivenirlik analizlerinin
gerceklestirildigi, Tirkiye’de bu kapsamda yapilmis ilk g¢alismadir. Bu yoniiyle
calisma, literatiirde O©nemli bir boslugu doldurmakta ve 06zgiin bir katki

saglamaktadir.
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3. BULGULAR

T2-DSKDO’niin Tiirkge Gegerlik ve Giivenirlik ¢alismasinda elde edilen bulgular 3

boliim halinde incelenmistir. Bunlar;

1. Tip 2 diyabet hastalarinin tanimlayici 6zellikleri,
2. Olgegin gecerlik bulgulari,
3. Olgegin giivenirlik bulgular:

3.1. TiP 2 DIYABET HASTALARININ TANIMLAYICI OZELLIiKLERINE
GORE SIKINTI KAYNAKLARI

3.1.1. Tip 2 Diyabet Hastalarinin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Hastalarin demografik ve hastaliga iliskin 6zellikleri Tablo 3.1” de incelenmis olup,
en dikkat ¢eken bulgu %83,3’ilinlin evli olmasidir. Katilimcilarin %70,2’si hastalik
stirecinde destege ihtiyag duydugunu belirtmis, %73,5’1 ise diyabetin etkilerine dair
bilgiye sahip oldugunu aktarmistir.

Saglik hizmetlerine erisim konusunda hastalarin %60,0°1 diyabetle ilgili imkanlara
kolay ulagtigim1 ifade ederken %40,0’1 bu konuda zorluk yasadigini belirtmistir.
Hastalarin  %64,2°si erkek, %35,8’1 kadindir. Egitim diizeyi agisindan %49,8°1
tiniversite, %31,2’s1 lise mezunudur. Ekonomik durumlarina gore, %57,2’s1 gelir ve
giderinin denk oldugunu, %37,2’si ise gelirinin giderinden fazla oldugunu ifade

etmislerdir.

Hastalarin %54,4’1i fazla kilolu, %25,6’s1 normal kilolu, %:20,0’si ise obez
sinifindadir. Sigara kullanimi %40,9, alkol kullanimi ise %23,7°dir. Kan sekerini
diizenli olarak oOlgenlerin oram1 %58,1°dir. Ankete katilan hastalarin %55,3°11 ise

saglik profesyonelleri disinda baska kisilere danisma geregi duymaktadir.

Hastalarin yalnizca %65,6’s1 herhangi bir diyet uygulamazken, %34,4°i diyabetle
ilgili diyet tedavisi uygulamaktadir. Hipoglisemi deneyimi olanlarin oran1 %52,1 dir.
Mesleki deneyim agisindan hastalarin %43,3’t4 21 yil ve iizeri ¢alisma sliresine
sahiptir. Yas dagilimimnda en biyiik grup %30,7 ile 51-60 yas araligindadir. Diyabet

tani siiresine gore ise %37,2’si 1-5 yil, %26,0’s1 ise 6-10 yildir tan1 almistir.
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Ailede Tip 2 diyabet oykiisiine bakildiginda, %38,1 oran1 ile hem annesinde hem de
babasinda diyabet bulunan hastalar 6ne ¢ikmaktadir.

Hastalarin fiziksel Ozellikleri incelendiginde yas ortalamast 58,28+11,63 yil
(Minimum=34; Maksimum=84), boy ortalamasi 171,03+6,70 cm (Minimum=155;
Maksimum=185), kilo ortalamasi 80,12+11,44 kg (Minimum=55; Maksimum=107)
ve BKI ortalamas1 27,40+3,83 (Minimum=20,76; Maksimum=39,86) olarak
belirlenmistir. Diyabet tan1 siiresi ortalama 10,33+7,92 yil  (Minimum=1,;
Maksimum=39), sigara i¢me siiresi ortalama 20,56+9,96 yil (Minimum=5;
Maksimum=55), alkol tiikketme siiresi ise ortalama 17,4948,54 yil (Minimum=4;

Maksimum=35) olarak saptanmustir.

Bu bulgular dogrultusunda hastalarin ¢ogunlugunun orta yas grubunda yer aldigi,
onemli bir kisminin fazla kilolu veya obez oldugu, sigara ve alkol kullaniminin
dikkate deger oranlarda goriildiigii ve saglik hizmetlerine erisimde farkli seviyelerde

zorluklar yagandigi goriilmektedir.

Tablo 3.1: Tip 2 Diyabet Hastalarinin Tanimlayici Ozelliklere Gére Dagilim

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Yas

50 ve Alt1 53 247
51-60 66 30,7
61-70 56 26,0
71 ve Uzeri 40 18,6
Cinsiyet

Kadin 77 35,8
Erkek 138 64,2
Medeni Durum

Evli 179 83,3
Bekar 36 16,7
BKi

Normal Kilolu 55 25,6
Fazla Kilolu 117 54,4
Obez 43 20,0
Egitim Durumu

Tlkokul-ortaokul 22 10,2
Lise 67 31,2
Universite 107 49,8
Yiksek Lisans 19 8,8
Ekonomik Durum

Gelir Giderden Az 12 56
Gelir Gidere Denk 123 57,2
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Gelir Giderden Fazla 80
Toplam Calisma Siiresi

5 Yildan Az 28
5-10 Y1l Arasi 18
11-15 Y1l Arasi 30
16-20 Y1l Arasi 46
21 Y1l ve Uzeri 93
Tani1 Zamam

1-5 Y1l 80
6-10 Y1l 56
11-15 Y 34
16-20 Y1l 21
21 Y1l ve Uzeri 24
Birinci derece akrabalarda Tip 2 diyabet tanis1 konulmus Kisiler*
Sadece Anne 54
Sadece Baba 38
Anne ve Baba 82
Kiz Kardes Abla 49
Erkek Kardes Abi 37
Ikiz Kardes 2
Cocuk Cocuklar 42
Sigara Kullanma Durumu

Evet 88
Hayir 127
Alkol Kullanma Durumu

Evet 51
Hayir 164
Hastahkla ilgili Destege ihtiyac Duyma

Evet 151
Hay1r 64
Hastalik siirecinde sosyal destek faktorleri*
Anne- Baba 18
Cocuk/ Cocuklar 130
Kardes 52
Arkadas / Arkadaslar 64
Yalniz 16
Bakima Yoénelik Destegi Yeterli Gorme Durumu
Tam Olarak Yeterli 72
Orta Diizey Yeterli 99
Yetersiz 44
Tek Basina Disariya Cikmaktan Korkma

Evet 75
Hayir 140
Diyabetiniz ile Tlgili imkanlara Kolay Ulasabilme
Evet 129
Hayir 86
Daha Once Hipoglisemi Durumu Yasama Durumu
Evet 112
Hayir 103

37,2

13,0
8,4

14,0
21,4
43,3

37,2
26,0
15,8
9,8

11,2

251
17,7
38,1
22,8
17,2
0,9

19,5

40,9
59,1

23,7
76,3

70,2
29,8

8,4
60,5
24,2
29,8
7,4

33,5
46,0
20,5

34,9
65,1

60,0
40,0

52,1
47,9

64



Hastalkla ilgili Diyet Tedavisi Uygulama Durumu

Evet 74 34,4
Hayir 141 65,6
Saghke1 Disinda Diger Kisilere Danisma Geregi Duyma
Evet 119 55,3
Hayir 96 44,7
Kan Sekerini Diizenli Araliklarla Ol¢cme Durumu
Evet 125 58,1
Hayir 90 41,9
Diyabetin Etkileri Hakkinda Bilgi Sahibi Olma
Evet 158 73,5
Hayir 57 26,5
Ort SS
Yas 58,28 11,62
Boy 171,03 6,70
Kilo 80,12 11,43
BKi 27,40 3,83
Tan1 Zamant 10,33 7,92
Sigara Kullanma Siiresi 20,56 9,96
Alkol Kullanma Stiresi 17,49 8,54

*Birden fazla segilen madde; n: Orneklem biiyiikliigii (frekans); Ort: Ortalama; SS: Standart sapma,; BKI: Beden kitle indeksi

3.1.2. Tip 2 Diyabet Sikinti Kaynaklarim Degerlendirme Olcegi Puanlarinin

Tamimlayic1 Ozelliklere Géore Farklilasma Durumu

Tablo 3. 2°de T2-DSKDO puanlarinin demografik degiskenlere gore farklilasma
durumu incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda, yas, cinsiyet, medeni durum,
beden Kitle indeksi, ekonomik durum, sigara ve alkol kullanimi, diyabet tan1 siiresi,
hastalikla ilgili destege duyulan ihtiya¢ ve diyabetle ilgili imkanlara ulasma durumu

gibi degiskenlerin sikint1 diizeyleri tizerindeki etkisi degerlendirilmistir.

Yas gruplar1 dikkate alindiginda, sikint1 diizeylerinde istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik saptanmamustir (p>0,05). Cinsiyet degiskenine gore yapilan degerlendirmede
ise kadmlar ve erkekler arasinda sikinti diizeyleri bakimindan anlamli bir fark
gozlemlenmemistir (p>0,05). Aym sekilde, medeni durum agisindan da evli ve bekar
bireyler arasinda sikinti puanlarinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir

(p>0,05).

Egitim durumu degiskeni agisindan yapilan analizlerde, kisileraras: sorunlara iliskin
sikintt (p=0,05) ve diyabet yonetiminin getirdigi yiikle iliskili sikintt (p=0,04)

acisindan anlamli farklihk bulunmustur. Post-hoc analizine gore, {iniversite
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mezunlariin kisilerarasi sorunlara iliskin sikint1 diizeyi ilkokul-ortaokul mezunlarina
gore daha yiiksek c¢ikmistir (p<0,05). Lise ve iiniversite mezunlarinin diyabet
yonetimiyle ilgili yasadiklar1 sikintilarin, ilkokul ve ortaokul mezunlarina kiyasla
anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu bulgular, egitim diizeyi
arttikca diyabetin yOonetimi ve kigilerarast sorunlara bagli sikintinin da arttigini

gostermektedir.

Ekonomik durum degiskeni agisindan anlamli bir farklilik bulunmamakla birlikte
(p>0,05), gelir giderden fazla olan hastalarin saglik hizmetlerine erisim sikintisinin
diger gruplara gore daha yliksek oldugu gozlemlenmistir. Saglik hizmetlerine erisimle
ilgili sikinti  diizeyleri, diyabet tani siiresine gore anlamli sekilde farklilik
gostermektedir (p=0,03). Post-hoc analizi sonucunda, 6-10 yil ve 16-20 yil arasinda
diyabet tanisi olan hastalarin, 21 yil ve iizeri tanist olan hastalara kiyasla daha yiiksek
seviyede sikintt yasadigi gozlemlenmistir (p<0,05). Bu sonug, diyabet siiresi
ilerledik¢e hastalarin saglik hizmetlerine erisim konusundaki sikinti seviyelerinin

degisebilecegini gostermistir.

Sigara kullanimi ve alkol tiikketimi degiskenlerine bakildiginda, alkol kullanan
hastalarin hipoglisemiye iligkin sikint1 diizeyinin alkol kullanmayan hastalara goére
anlamlh derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,04). Ayrica, sigara ve alkol
kullanim1 ile diger sikinti alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05).

Bakima yonelik destegi yeterli gorme durumu ile saglik hizmeti saglayicilarina iliskin
sikintt arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0,05). Post-hoc analizi
sonuclarma gore, destek hizmetlerini yetersiz bulan bireylerin saglik hizmeti
saglayicilarina yonelik sikinti diizeyleri, hizmetleri tam olarak yeterli bulanlara
kiyasla anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir (p<0,05). Bu durum, saglik hizmetlerinden

alian destegin algilanan sikint1 seviyesini etkileyebilecegini gostermektedir.

Diyabetle ilgili imkanlara ulasabilme durumu acisindan saglik hizmeti saglayicilarina
iliskin sikintinin anlaml diizeyde farklilastigi tespit edilmistir (p=0,02). Saghk
hizmetlerine ulagsmada zorluk yasayan hastalarin, saglik hizmeti saglayicilarina iliskin
daha yiiksek sikinti yasadigi belirlenmistir. Bununla birlikte kan sekerini diizenli

olarak oOlcen bireylerin saglik hizmetlerine erisim konusunda yasadiklari sikinti
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diizeyinin, 6l¢lim yapmayan bireylere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,02).

Bu dogrultuda, egitim diizeyi, diyabet tani siiresi, alkol kullanimi, saglik hizmetlerine
erisim ve saglik hizmetlerinden alman destek gibi faktdrlerin T2-DSKDO niin alt
boyutlarinda belirli farkliliklara yol agtigi belirlenmistir. Ozellikle egitim diizeyi
arttikca diyabet yonetimi ve kisilerarasi sorunlara bagl sikintinin arttii, diyabet
stiresinin orta diizeyde oldugu hastalarin saglik hizmetlerine erisim sikintisinin daha
yiiksek oldugu, alkol kullanan hastalarin hipoglisemi sikintisinin daha fazla oldugu ve
saglik hizmetlerinden yeterli destek alamayan hastalarin saglik hizmeti saglayicilaria
iligkin sikint1 seviyelerinin daha yiiksek oldugu bulgular arasinda 6ne ¢ikmaktadir. Bu
bulgular, diyabetle yasayan hastalarin sikintt seviyelerini azaltmak igin saglik
hizmetlerine erisimin artirilmasi, destek mekanizmalarinin giiclendirilmesi ve
hastalarin egitimi ile ilgili diizenlemeler yapilmasinin O6nemli olabilecegini

gostermektedir.
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Tablo 3.2: Tip 2 Diyabet Sikinti Kaynaklarim Degerlendirme Ol¢eginin Puanlarinin Tammmlayici Ozelliklere Gore Farklilasma

Durumu
Uzun Sashk Diyabet
. . . . Vadeli Saghk Hizmeti Kisilerarasi Utang _>aglx . Yonetiminin
Demografik Hipoglisemiye e ° Hizmetlerine o e
Ozellikler iliskin Stres S-a.gllga Sz'ig.la).flcﬂarlna .S:or.unlara ngg?lanmaya Erisimle G em:d.lgl. .
Hliskin Iliskin Stres Iliskin Stres Hiskin Stres S Yiikle Iliskili
liskili Stres
Stres Stres
Yas Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
50 ve Alt1 53 1,974£0,82 1,91+0,65 2,05+0,76 2,05+0,85 2,05+0,78 2,15+0,69 2,04+0,69
51-60 66 1,93+0,71 2,15+0,79 2,10+0,81 1,86+0,79 1,92+0,79 2,11+0,86 2,00+0,76
61-70 56 2,11+0,70 2,06+0,93 1,95+0,73 2,04+0,80 1,95+0,75 2,02+0,98 2,09+0,77
71 Ve Uzeri 40 1,93+0,87 2,20+0,93 1,93+0,77 1,99+0,86 2,10+0,84 1,94+0,86 1,95+0,76
F= 0,64 1,12 0,60 0,69 0,59 0,56 0,30
p= 0,58 0,33 0,61 0,55 0,62 0,64 0,82
Cinsiyet Ort + SS Ort =SS Ort =SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Kadn 77 1,92+0,75 1,97+0,76 2,04+0,78 1,84+0,80 2,02+0,81 1,96+0,87 2,06+0,77
Erkek 138 2,02+0,78 2,1340,86 2,00+0,76 2,05+0,82 1,98+0,77 2,12+0,84 2,00+0,73
t= -0,93 -1,33 0,38 -1,78 0,40 -1,35 0,54
p= 0,35 0,18 0,69 0,07 0,68 0,17 0,58
Medeni Durum Ort =SS Ort =SS Ort =SS Ort £ SS Ort+SS Ort £ SS Ort £ SS
Evli 179 1,98+0,75 2,04+0,80 2,03+0,76 1,99+0,83 2,01+0,79 2,07+0,83 2,03+0,76
Bekar 36 2,02+0,85 2,25+0,92 1,95+0,80 1,91+0,74 1,91+0,75 2,00+0,93 2,00+0,68
t= -0,30 -1,35 0,56 0,51 0,66 0,44 0,16
p= 0,76 0,17 0,57 0,60 0,50 0,65 0,87
BKi Ort =SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort £+ SS Ort+ SS Ort+SS
Normal Kilolu 55 1,93+0,70 1,93+0,77 2,01+0,78 2,02+0,81 1,80+0,75 2,16+0,86 2,02+0,79
Fazla Kilolu 117 2,01+0,79 2,12+0,81 2,00+0,77 1,96+0,78 2,04+0,80 2,03+0,81 2,06+0,71
Obez 43 2,01+0,80 2,13+0,92 2,07+0,77 1,97+0,94 2,10+0,77 2,03+0,93 1,94+0,79
F= 0,21 1,04 0,11 0,10 2,29 0,47 0,36
p= 0,80 0,35 0,89 0,90 0,10 0,62 0,69
Egitim Durumu Ort + SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort+SS Ort £ SS
[lkokul-ortaokul 22 1,97+0,86 1,80+0,73 1,89+0,81 1,59+0,59 2,12+0,76 1,77+0,85 1,65+0,76
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Lise
Universite
Yiiksek Lisans
F=

p:

PostHoc=

Ekonomik Durum
Gelir Giderden Az
Gelir Gidere Denk
Gelir Giderden Fazla
F=

p:

Toplam Calisma
Siiresi

5 Yildan Az
5-10 Y1l Arasi
11-15 Y1l Arasi
16-20 Y1l Arasi
21 Y1l ve Uzeri
F=

p:

Tam Zaman
1-5 Y1l

6-10 Y1l

11-15 Y1l
16-20 Y1l

21 Y1l ve Uzeri

p:
PostHoc=

Sigara Kullanma

67
107
19

12
123
80

28
18
30
46
93

80
56
34
21
24

1,94+0,72

2,03+0,76

1,96+0,90
0,22
0,88

Ort + SS
2,02+0.84
2,01+0,78
1,95+0,75
0,12
0,88

Ort + SS

1,83+0,72
1,81+0,60
1,88+0,80
2,16+0,79
2,02+0,78
1,30
0,27

Ort +SS
1,96+0,77
2,08+0,77
1,99+0,73
2,0620,90
1,80£0,69

0,61
0,65

Ort £ SS

2.13%0.80

2,1240,88

1,94+0,67
1,18
0,31

Ort + SS
1,80+0,62
2,14+0,85
2,02+0,81
1,16
0,31

Ort + SS

2,01%0,77
1,74+0,72
2,1340,72
2,2140,85
2,08+0,88
1,11
0,35

Ort + SS
1,990,74
2,08+0,91
2,09+0,75
2,4140,91
2,0120,90

1,09
0,36

Ort + SS

2,01+0,76

2,06+0,78

1,94+0,66
0,35
0,78

Ort + SS
2,16+0,88
2,03£0,78
1,97+0,74
0,41
0,66

Ort + SS

2,01%0,87
1,9620,81
2,1240,88
2,02+0,70
2,00+0,74
0,17
0,95

Ort + SS
2,04+0,76
2,100,80
2,02+0,78
1,85+0,55
1,87+0,85

0,63
0,63

Ort + SS

1,92+0,83

2,10+0,85

1,94+0,66
2,66
0,04

3>1 (p<0.05)

Ort + SS
1,61+0,63
1,96+0,85
2,06+0,77
1,69
0,18

Ort £ SS

1,76+0,64
2,00+0,89
1,88+0,80
2,16+0,93
1,98+0,79
1,18
0,31

Ort + SS
1,95+0,78
2.14+0,88
1,76+0,74
2,22+0,87
1,77+0,77

2,05
0,08

Ort £ SS

1,94+0,85

2,01+0,76

1,93+0,75
0,36
0,77

Ort + SS
2,08+0,68
2,04+0,77
1,90+0,82
0,89
0,41

Ort £ SS

2,22+0,75
1,79+0,81
1,88+0,83
2,10+0,77
1,94+0,78
1,36
0,24

Ort =SS
1,95+0,79
2,010,70
1,95+0,71
2,17+0,98
2,0140,91

0,35
0,83

Ort £ SS

2.06+0,90

2,14+0,82

1,98+0,80
1,24
0,29

Ort £ SS
1,7240,91
2,000,85
2.2140,83
2,59
0,07

Ort £+ SS

1,96+0,90
2,05+0,80
1,95+0,64
2,28+0,81
2,02+0,92
1,01
0,40

Ort + SS
2,10+0,84
2.21+0,85
1,83+0,82
2,3140,82
1,70+0,84

2,68

0,03
2>3, 4>3, 1>5,
2>5,4>5
(p<0.05)
Ort + SS

2,04+0,80
2,1240,70
1,87+0,65
2,75
0,04
2>1,3>1
(p<0.05)

Ort + SS
1,77+0,74
2,04+0,79
2,03+0,67
0,71
0,49

Ort £+ SS

2,17+0,90
2,01+0,70
2,10+0,78
2,05+0,72
1,95+0,70
0,61
0,65

Ort + SS
2,0740,67
2,00+0,76
2,09+0,82
1,93+0,84
1,91+0,76

0,36
0,83

Ort+SS
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Durumu

Evet

Hayir

t=

p:

Alkol Kullanma
Durumu

Evet

Hayir

t=

p:

Hastalikla Tlgili
Destege ihtiyac
Duyma

Evet

Hayir

t=

p:

Bakima Yonelik
Destegi Yeterli
Gorme Durumu
Tam Olarak Yeterli
Orta Diizey Yeterli
Yetersiz

F=

p:

PostHoc=

Tek Basina Disariya
Cikmaktan Korkma
Evet

Hayir

t=

p:

88
127

51
164

151
64

72
99
44

75
140

2,0640,71
1,94+0,80
1,20
0,23

Ort + SS

2,18+0,73

1,93+0,77
2,04
0,04

Ort+ SS

2,00+0,78
1,96+0,73
0,35

0,72

Ort+ SS

1,90+0,69

2,09+0,78

1,90+0,85
1,62
0,20

Ort =SS

1,99+0,84

1,.99+0,72
0,04
0,96

2,18+0,80

2,00+0,84
1,57
0,11

Ort + SS

2,224+0,80

2,03+0,83
1,41
0,15

Ort+ SS

2,07+0,84
2,08+0,79
-0,04

0,96

Ort+ SS

1,93+0,77

2,22+0,89

1,98+0,72
2,96
0,05

Ort £ SS

2,04+0,84

2,10+0,82
-0,50
0,61

2,12+0,74

1,95+0,78
1,60
0,11

Ort + SS

2,01+0,68

2,02+0,80
-0,07
0,94

Ort+ SS

1,99+0,75
2,07+0,81
-0,65

0,51

Ort+ SS

1,860,75
2,04+0,75
2,2240,79

3,11
0,04
3>1 (p<0.05)

Ort £ SS

2,03+0,74

2,010,78
0,21
0,83

2,08+0,82

1,910,81
1,46
0,14

Ort £ SS

2,01+0,77

1,97+0,83
0,31
0,75

Ort £ SS

1,94+0,80
2,06+0,85
-0,94

0,34

Ort £ SS

1,97+0,86

2,01+0,80

1,93+0,80
0,14
0,86

Ort £ SS

2,07+0,81

1,93+0,82
1,17
0,24

2,06+0,79

1,95+0,78
0,98
0,32

Ort £ SS

2,05+0,82

1,98+0,78
0,57
0,56

Ort £ SS

2,01+0,79
1,94+0,78
0,59

0,55

Ort £ SS

1,92+0,78

2,03+0,76

2,03+0,84
0,49
0,61

Ort £ SS

1,91+0,83

2,04+0,76
-1,16
0,24

2,14+0,85

2,01+0,85
1,05
0,29

Ort £ SS

2,20+0,81

2,02+0,86
1,30
0,19

Ort £+ SS

2,10+0,88
1,97+0,76
1,03

0,30

Ort £+ SS

1,93+0,79

2,18+0,88

2,03+0,85
1,87
0,15

Ort =SS

2,19+0,93

2.,000,80
1,56
0,13

2,06+0,74

2,00+0,75
0,65
0,51

Ort £ SS

2,14+0,79

1,99+0,73
1,26
0,20

Ort £+ SS

2,01+0,76
2,05+0,71
-0,30

0,75

Ort £ SS

2,02+0,75

2,05+0,76

1,97+0,71
0,19
0,82

Ort =SS

2,08+0,77

1,99+0,73
0,87
0,38
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Diyabetiniz ile lgili

imkanlara Kolay Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Ulasabilme

Evet 129 2,00+0,76 2,0040,79 1,924+0,74 1,93£0,82 2,01+0,76 2,05+0,86 2,02+0,76
Hayir 86 1,97+0,78 2,18+0,88 2,17+0,79 2,05+0,82 1,96+0,83 2,08+0,83 2,03£0,72
t= 0,30 -1,54 -2,35 -1,00 0,48 -0,20 -0,05
p= 0,76 0,12 0,01 0,31 0,63 0,83 0,96
Daha Once

Hipoglisemi Durumu Ort =SS Ort =SS Ort =SS Ort =SS Ort =SS Ort+SS Ort £ SS
Yasama Durumu

Evet 112 2,05+0,78 2,0440,81 2,00+0,75 2,04+0,84 1,96+0,74 2,00+0,91 2,03+0,73
Hay1r 103 1,92+0,75 2,11+0,85 2,03+0,79 1,90+0,79 2,03+0,83 2,13+0,77 2,02+0,77
t= 1,15 -0,63 -0,22 1,23 -0,63 -1,08 0,09
p= 0,24 0,52 0,82 0,21 0,52 0,27 0,92
Hastalkla ilgili Diyet

Tedavisi Uygulama Ort =SS Ort =SS Ort =SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS
Durumu

Evet 74 2,14+0,88 1,99+0,88 2,09+0,73 2,00+0,86 1,98+0,76 2,05+0,88 2,05+0,72
Hayir 141 1,91+0,69 2,1240,79 1,97+0,79 1,97+0,79 2,00+0,80 2,07+0,84 2,01+0,76
t= 2,04 -1,07 1,08 0,24 -0,14 -0,10 0,43
p= 0,06 0,28 0,27 0,81 0,88 0,92 0,66
Saghke1 Disinda

Diger Kisilere Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort £ SS Ort+SS Ort £ SS Ort £ SS
Damsma Geregi

Duyma

Evet 119 2,04+0,76 2,04+0,83 1,98+0,71 1,96+0,81 1,98+0,81 2,15+0,82 2,02+0,76
Hayir 96 1,924+0,78 2,124+0,83 2,06+0,83 1,99+0,83 2,01+0,75 1,95+0,87 2,02+0,73
t= 1,11 -0,67 -0,84 -0,24 -0,34 1,67 0,00
p= 0,26 0,50 0,40 0,80 0,73 0,09 0,99
Kan Sekerini Diizenli

Araliklarla Ol¢gme Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS
Durumu

Evet 125 1,97+0,78 2,00+0,86 1,99+0,75 1,96+0,83 1,96+0,79 1,95+0,84 1,99+0,72
Hayir 90 2,01+0,75 2,17+0,77 2,05+0,80 2,00+0,81 2,03+0,78 2,224+0,85 2,07+0,78

71



t=

p:

Diyabetin Etkileri
Hakkinda Bilgi
Sahibi Olma

Evet

Hayir

t=

p:

158
57

-0,42
0,67

Ort £ SS

2,02+0,74

1,91+0,82
0,91
0,36

-1,48
0,13

Ort £ SS

2,07+0,82

2,09+0,85
-0,21
0,83

-0,62
0,53

Ort £ SS

1,99+0,75

2,09+0,81
-0,90
0,36

-0,28
0,77

Ort £ SS

1,97+0,84

1,99+0,77
-0,13
0,89

-0,63
0,52

Ort £ SS

1,97+0,78

2,06+0,80
-0,75
0,45

-2,34
0,02

Ort £ SS

2,05+0,86

2,08+0,83
-0,21
0,82

0,76
0,44

Ort £ SS

2,02+0,75

2,04+0,74
-0,15
0,87

n: Orneklem biiyiikliigii; F: Anova Testi, t: Bagimsiz gruplar t-testi; p: Olasiltk degeri; BKI: Beden kitle indeksi; SS: Standart sapma; PostHoc: Tukey, LSD
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3.2. OLCEGIN GECERLIK BULGULARI
3.2.1. Kapsam Gegerligi indeksi (CVI) Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Bu calismada, Olgegin kapsam gecerliligini belirlemek amaciyla Davis ydntemi
kullanilarak Madde Kapsam Gegerligi Indeksi (I-CVI) ve Genel Kapsam Gegerligi
Indeksi (S-CVI) hesaplanmistir. Bu kapsamda, 6lgegin her bir maddesine yonelik I-
CVI ve 6lgegin genel kapsam gegerliligini gosteren S-CVI degeri analiz edilmistir.

Her bir madde i¢in I-CVI degeri, uzmanlarin "oldukc¢a uygun" (3) veya "tamamen
uygun" (4) seklinde degerlendirdigi puanlarin toplaminin, toplam uzman sayisina
boliinmesiyle elde edilmistir. Polit ve Beck (2006) tarafindan yapilan ¢alismalarda I-
CVI degerinin 0,78’in istiinde olmasi, maddenin kapsam gecerliliginin uygun

oldugunu gosterir.

Tablo 3.3’te 6lgek maddelerinin I-CVI degerleri 0,85 ile 1,00 arasinda degismektedir.
Tiim maddeler 0,78 esik degerinin {izerinde oldugu icin kapsam gecerliligi agisindan
kabul edilebilir niteliktedir. Ozellikle madde 2, madde 3, madde 4, madde 6, madde 7,
madde 9, madde 10, madde 11, madde 14, madde 17, madde 18 ve madde 21 i¢in I-
CVI degeri 1,00 olup, tiim uzmanlar tarafindan oldukca yiiksek bir uyumla

degerlendirildigi goriilmektedir.

Bununla birlikte, madde 1, 5, 8, 12, 13, 15, 16, 19 ve 20’nin [-CVI degerleri 0,85
olarak hesaplanmis; bu maddeler kapsam agisindan gecgerli sayilmakla birlikte, diger
maddelere gore daha diisiikk degerlere sahiptir. Ancak bu maddelerin esik degerin

tizerinde olmasi, biiyiik 6l¢tide kabul edilebilir olduklarini gostermektedir.

Tiim maddelere ait I-CVI degerlerinin ortalamas1 alinarak hesaplanan S-CVI degeri
0,93 olarak bulunmustur. Polit ve Beck (2006), ol¢eklerin kapsam gecerliliginin
yiiksek kabul edilebilmesi i¢in S-CVI degerinin en az 0,80 olmasi1 gerektigini
belirtmektedir. Bu caligmada elde edilen 0,93 degeri, dlgegin kapsam gegerliliginin
oldukca yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir.
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Tablo 3.3: Kapsam Gecerliligi

i N ™ < Ie} © ~

S S S S S S S
E E£E E E E E £ -cvi

>} -} >} >} >} >} -}
MADDE1 4 4 2 4 4 4 4 0,85
MADDE2 3 4 4 4 4 4 4 1,00
MADDE3 4 4 4 4 3 4 3 1,00
MADDE4 3 4 4 4 4 4 4 1,00
MADDE5 3 4 4 2 3 4 3 0,85
MADDEG 3 4 3 4 3 4 4 1,00
MADDE7 4 4 4 4 4 4 4 1,00
MADDES 2 4 4 4 4 4 3 0,85
MADDE9 4 4 4 4 4 4 4 1,00
MADDE10 4 4 4 4 3 4 4 1,00
MADDE11 4 4 4 4 3 4 4 1,00
MADDE12 1 4 4 4 4 4 4 0,85
MADDE13 4 4 4 2 3 4 3 0,85
MADDE14 3 4 4 4 4 4 4 1,00
MADDE15 1 4 4 4 4 4 4 0,85
MADDE16 2 3 4 4 4 4 4 0,85
MADDE17 4 4 4 4 4 4 4 1,00
MADDE18 4 4 4 4 4 4 4 1,00
MADDE19 1 4 4 4 4 4 4 0,85
MADDE20 4 4 4 2 3 4 3 0,85
MADDE?21 3 4 4 4 4 4 4 1,00
S-CVI 0,93

1-CVI: Madde kapsam gegerligi indeksi; S-CVI: Genel kapsam gegerligi indeksi

3.2.2. Yap1 Gegerligi

DFA, belirlenen faktor modelinin veri ile ne derecede Ortiistiigiinii incelemeye
yarayan bir dogrulama analizidir. Bu analiz, 6lcek maddelerinin teorik olarak
belirlenen faktorlere ne Olgiide yiiklendigini ve modelin uyum indekslerini
degerlendirmeye yardime1 olur. DFA sonuglari, faktor yiikleri, uyum iyiligi indeksleri
ve modelin genel uygunlugu agisindan yorumlanmaktadir. Sekil 3.1’de DFA
diyagrami, 6lcek maddelerinin belirlenen faktor yapisina yiiklenme durumlarini ve

faktorler arasi iliskileri gostermektedir.
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Sekil 3.1: Dogrulayic1 Faktor Analizi Diyagram

SK: Sikantr; F: Anova testi; e: Hata terimi

DFA kapsaminda modelin uyum iyiligi indeksleri incelenmistir. Modelin uyumunu
belirlemek amaciyla ki-kare uyum indeksinin serbestlik derecesine orani (y*df),
Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI), Uyum lyiligi Indeksi (GFI), Normlastirilms
Uyum Indeksi (NFI), Artirlmis Uyum Indeksi (IFT), Tucker-Lewis Indeksi (TLI),
Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA) ve Artik Ortalama Karekok Hatasi
(RMR) gibi uyum indeksleri hesaplanmis ve siir degerler ile karsilastiriimistir.

Tablo 3.4: Dogrulayic1 Faktor Analizi indeks Degerleri

Uyum Indeksleri Uyum Degerleri Sinir Degerler
12 195,32
df 168
x2/df (CMIN/DF) 1,16 0<y2/df<5
CFI 0,99 0,80 <CFI<1,00
GFI 0,92 0,80 < GFI <0,95
NFI 0,94 0,90 <NFI<0,95
IFI 0,99 0,80 <IFI < 1,00
TLI 0,98 0,80 <TLI<1,00
RMSEA 0,02 0,05 <RMSEA < 0,08
RMR 0,02 0,05 <RMR 0,08

x2: Ki- kare uyum indeksi; df: Serbestlik derecesi; CFI: Karsilastirmali uyum indeksi; GFI: Uyum iyiligi indeksi; NFI:
Normlastirilmis uyum indeksi; IFI: Arttirilmis uyum indeksi; TLI: Tucker-Lewis indeksi; RMSEA: Yaklasik hatalarin ortalama
karekokii; RMR: Artik ortalama karekok hatast

Tablo 3.4’te sunulan DFA analizi indeks degerlerine gore y*/df degeri 1,16 olup, kabul
edilebilir sinir deger olan 0 < y*df < 5 aralifinda yer almaktadir ve iyi uyumu

gostermektedir. CFI (0,99), IFI (0,99) ve TLI (0,98) degerleri, kabul edilebilir aralik
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olan 0,80 ile 1,00 arasinda yer almakta olup, modelin veriye oldukca iyi uyum
sagladigint gostermistir. GFI (0,92) ve NFI (0,94) degerleri de Onerilen aralikta olup,
kabul edilebilir diizeyde model uyumu sundugunu gostermistir. Ayrica, RMSEA ve
RMR degerleri (0,02), 0,05 < RMSEA < 0,08 ve 0,05 < RMR < 0,08 sinirlar1 i¢inde
olup iyi uyumu isaret etmektedir. Bu bulgular dogrultusunda, modelin DFA agisindan
giiclii bir uyum gosterdigi ve Olcek maddelerinin belirlenen faktdr yapisina uygun
oldugu soOylenebilir. DFA kapsaminda 6lgegin faktdr yapisi incelenmis ve her bir
maddenin ilgili faktér ile olan iligkisini gosteren faktor yiikleri (B ve
standartlastirilmig B (Std. B)) hesaplanmistir. Faktor yiikleri, bir maddenin ait oldugu
faktorii ne derece temsil ettigini gosteren kritik degerlerdir. Genel olarak
standartlagtirilmig B faktor yiiklerinin 0,50’nin iizerinde olmasi modelin iyi bir uyum
gosterdigini belirtirken, 0,70 ve lizerindeki degerler giiclii bir faktdr yiikiine isaret
etmektedir. Ayrica, kritik oran (CR) ve p degerleri, maddelerin faktorlerle anlamli bir

iliskiye sahip olup olmadigini test etmektedir.

Tablo 3.5: Faktor Yiikleri

Maddeler ve Faktorler B Std. B S.Hata CR P
SK19 <--- F1 1,00 87

SK9 <--- F1 ,99 ,86 ,06 15,27 p<0,01
SK3 <--- F1 ,94 ,81 ,06 14,22 p<0,01
SK16 <--- F2 1,00 ,79

SK10 <--- F2 1,20 ,96 ,07 15,98 p<0,01
SK4 <--- F2 1,03 ,85 ,07 14,60 p<0,01
SK20 <--- F3 1,00 ,80

SK8 <--- F3 1,10 ,90 ,07 14,61 p<0,01
SK5 <--- F3 1,01 ,85 ,07 14,07 p<0,01
SK2 <--- F4 1,00 91

SK13 <--- F4 ,95 ,82 ,05 16,58 p<0,01
SK21 <--- F4 1,03 92 ,05 19,98 p<0,01
SK6 <--- F5 1,00 ,89

SK12 <--- F5 92 ,84 ,05 15,61 p<0,01
SK14 <--- F5 ,99 ,86 ,06 16,18 p<0,01
SK1 <--- F6 1,00 ,90

SK15 <--- F6 ,98 ,88 ,05 17,80 p<0,01
SK17 <--- F6 ,95 ,87 ,05 17,48 p<0,01
SK7 <--- F7 1,00 ,80

SK11 <--- F7 1,12 ,86 ,08 13,45 p<0,01
SK18 <--- F7 1,08 ,86 ,08 13,45 p<0,01

SK: Stkanti; F: Anova testi; B: Faktorler arasi iligki Katsayisi; Std. B: Faktorler arasi Standartlagtirilmis regresyon Katsayilari;
S. Hata: Standart hata; CR: Kritik oran; P: Olasilik degeri; F: Anova Testi

Tablo 3.5’teki bulgular incelendiginde, tiim maddelerin standartlastirilmis faktor
yiiklerinin 0,79 ile 0,96 arasinda degistigi goriilmektedir, bu da 6l¢ek maddelerinin
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ilgili faktorleri giiglii bir sekilde temsil ettigini gdstermektedir. Ozellikle, SK 10 (Std.
=0,96), SK 21 (Std. p=0,92) ve SK 2 (Std. p=0,91) gibi maddeler olduk¢a yiiksek
faktor yliklerine sahiptir ve ilgili faktorlerle giiglii bir iliski gostermektedir. Ayrica, CR
degerlerinin tamaminin 13,45 ile 19,98 arasinda oldugu ve tiim maddeler icin p
degerinin p<0,001 oldugu dikkate alindiginda, tiim maddelerin faktorleriyle anlamli
bir iligki gosterdigi sdylenebilir. Bu bulgular dogrultusunda, dl¢cegin DFA acisindan
giiclii bir faktor yapisina sahip oldugu ve maddelerin belirlenen faktorlere yiiksek

diizeyde yiiklendigi sonucuna ulagilmistir.

3.3. OLCEGIN GUVENIRLIiK BULGULARI
3.3.1. Olcek Madde Toplam Puan Korelasyonlari

Olgegin giivenirligini  degerlendirmek amaciyla Cronbach’s Alpha katsayisi
hesaplanmis ve madde analizleri gerceklestirilmistir. Cronbach’s Alpha katsayisi,
0lcek maddelerinin i¢ tutarliligini degerlendiren bir giivenilirlik dlgiistidiir. Genellikle
0,70 ve tizerindeki degerler kabul edilebilir, 0,80 ve iizeri degerler iyi, 0,90 ve lizeri
degerler yiliksek gilivenilirligi gosterir. Ayrica, madde toplam korelasyon degerleri
Olcek maddelerinin, toplam 06lgek puani ile olan iliskisini gosterir ve 0,30 ve

tizerindeki degerler madde gecerliliginin yeterli oldugunu belirtir.

Tablo 3.6’da sunulan giivenirlik analizine gore, biitiin alt 6l¢eklerin Cronbach’s Alpha
degerleri 0,87 ve 0,91 arasinda degismekte olup, bu durum o6l¢egin genel olarak
yiiksek bir giivenilirlige sahip oldugunu gostermistir. Ozellikle, kisilerarasi sorunlara
iliskin sikint1 (0,91) ve saglik hizmetlerine erisimle ilgili sikint1 (0,91) alt 6l¢ekleri en
yiiksek i¢ tutarlilik degerlerine sahiptir ve maddeler arasindaki tutarliligin oldukga

giiclii oldugunu gostermektedir.

Madde toplam korelasyon analizinde, tiim maddelerin korelasyon degerleri 0,73 ile
0,87 arasinda yer almaktadir. Bu da her bir maddenin ilgili alt 6l¢egin genel yapisina
onemli bir katki sagladigimi gostermektedir. Ozellikle, uzun vadeli saglhga iliskin
sikintt (0,87), hipoglisemiye iliskin sikint1 (0,80) ve kisileraras1 sorunlara iliskin
sikint1 (0,85) maddeleri oldukg¢a yliksek madde toplam korelasyon degerlerine sahiptir

ve Olcek biitlinliigiine 6nemli katk: saglamaktadir.
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Sonug olarak, ol¢egin giivenirlik diizeyinin oldukca yiiksek oldugu, i¢ tutarlilik
degerlerinin gii¢lii oldugu ve Olcek maddelerinin faktorleriyle uyumlu oldugu
sOylenebilir. Bu bulgular, 6l¢egin hem giivenilir hem de gegerli bir 6l¢iim araci olarak

kullanilabilecegini desteklemektedir.

Olgegin giivenirligini degerlendirmek amaciyla Cronbach’s Alpha katsayisi
hesaplanmis ve madde analizleri gergeklestirilmistir. Cronbach’s Alpha katsayisi,
Olcek maddelerinin i¢ tutarliligini degerlendiren bir giivenilirlik oOl¢iisidir ve
genellikle 0,70 ve iizerindeki degerler kabul edilebilir, 0,80 ve tizeri degerler iyi,
0,90’ tstiindeki degerler ise yiiksek diizeyde gilivenilirligi gostermektedir. Ayrica,
madde toplam korelasyon degerleri, 6l¢ek maddelerinin toplam puan ile olan
iligkisini ortaya koyar ve 0,30 ve lizerindeki degerler madde gecerliliginin yeterli
oldugunu belirtir. 0,80 ve tizeri degerler giiclii, 0,90 ve iizeri degerler ise ¢ok yiiksek

anlam tasimaktadir.

Tablo 3.6: Giivenirlik ve Madde Analizi

Olcek Cronbach's  Oge Madde 1 Madde 2 Madde 3
_ Alpha Sayis1  Korelasyon Korelasyon  Korelasyon

Hipoglisemiye Iliskin 0,88 3 0,75 0,80 079

Sikint1

Uzun Vadeli Sagliga

iliskin Sikinti 0,90 3 0,80 0,87 0,76

Saglik Hizmeti

Saglayicilarina Tliskin 0,89 3 0,79 0,82 0,75

Sikint1

Kisilerarast Sorunlara

iliskin Stkint: 0,91 3 0,85 0,78 0,85

Utang/Damgalanmaya

iliskin Sikint: 0,90 3 0,82 0,78 0,80

Saglik Hizmetlerine

Erisimle {lgili Sikint1 0,91 3 0,84 0,82 0,82
Diyabet Yonetiminin
Getirdigi Yiikle Tliskin 0,87 3 0,73 0,77 0,78

Sikinti

3.3.2. Test-Tekrar Test

Test-tekrar test analizi, 6lgegin zaman iginde tutarlihigini ve Olglim kararliligimi
degerlendirmek icin kullanilan bir yontemdir. Bu analizde, 6lgek iki farkli zaman
diliminde uygulanmis ve sonuclar karsilastirilmistir. ki dlgiim arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini belirlemek amactyla bagimli gruplar t-testi

78



kullanilirken, test-tekrar test giivenilirliginin degerlendirilmesinde Smmf Ici
Korelasyon Katsayist (ICC) tercih edilmektedir. ICC degerinin 0,751 gegmesi,

Olcegin zamana kars1 yliksek kararlilik sundugunu belirtir.

Tablo 3.7: Olgegin Test-Tekrar Test Giivenirligi Calismasi (n=40)

Olgiimler Test  Tekrar Test b

N t ® I1cC
ort SS oOrt sS P P
Hipoglisemiye Iligkin Sikinti 1,94 0,67 2,00 0,69 40 -1,27 0,21 0,84 0,00
Uzun Vadeli Sagliga iliskin Stkint1 2,00 0,79 2,05 0,79 40 -1,00 0,32 0,83 0,00
gf‘lilrlllt‘l Hizmeti Saglayicilarina liskin 207 078 2,08 080 40 -033 074 081 0,00
Kisileraras1 Sorunlara {liskin Sikint1 195 091 1,97 0,92 40 -1,00 0,32 0,82 0,00
Utang Damgalanmaya Hiskin Sikint1 190 082 194 0,82 40 -0,81 0,41 0,83 0,00

Saglik Hizmetlerine Erisimle iliskili Stkint 2,01 0,80 2,05 0,80 40 -1,43 0,16 0,87 0,00
Diyabet Y6netiminin Getirdigi Yiikle Iliskili

1,82 0,72 183 0,74 40 -0,27 0,78 0,85 0,00
Sikint1

“Bagimli grup t testi, ® Intraclass correlation coefficient; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; N: Evren biiyiikliigii; t: Bagimsiz
gruplar t testi; p: Olasilik degeri; ICC: Sunif i¢i korelasyon katsayisi

Tablo 3.7 incelendiginde, tiim alt dl¢eklerin test ve tekrar test ortalama degerlerinin
benzer oldugu tespit edilmistir. Eslestirilmis orneklem t-testi sonuglart (t ile p
degerleri) degerlendirildiginde, higbir Olgcek icin istatistiksel acidan anlamli bir
farklilik goriilmemistir (p>0,05). Bu durum, 6lgegin zaman igerisindeki tutarliligin

gostermistir.

ICC degerleri, 0lcek maddelerinin zaman iginde tutarliligini degerlendirmek icin
kritik 6neme sahiptir. Tiim ICC degerleri 0,81 ile 0,87 arasinda degismektedir, bu
bulgu, Olcegin test-tekrar test glivenilirliginin yliksek oldugunu ortaya koymustur.
Ozellikle, saglik hizmetlerine erisimle iliskili sikinti (ICC=0,87) ve diyabet
yonetiminin getirdigi yiikle iligkili sikintt (ICC=0,85) alt oOlcekleri en yiiksek
giivenilirlik katsayilarina sahiptir.

Elde edilen sonuglar, 6l¢egin zaman igerisinde tutarli ve glivenilir bir 6l¢liim araci
oldugunu gostermistir. Olgek, zaman iginde tutarlihigini koruyan ve tekrar

uygulandiginda benzer sonuglar veren giivenilir bir Ol¢lim araci olarak

degerlendirilebilir.
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3.3.3. Ayirt Edicilik

Olgegin alt ve iist %27’lik gruplar arasindaki farkliliklarinin anlamli olup olmadigini
saptamak icin ayirt edicilik analizi uygulanir. Bu analiz, 6l¢egin hastalar diisiik ve
yiiksek puan alanlar olarak ayirt edebilme giiciinii degerlendirmek amaciyla
gerceklestirilmisti. Bagimsiz gruplar t-testi, alt ve iist gruplarin ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini test eder. p <0,05 olmasi
durumunda, 6l¢ek maddelerinin istatistiksel olarak anlamli bir ayirt edicilige sahip

oldugu kabul edilir.

Tablo 3.8: Alt ve Ust %27’lik Gruplara Gore Olcek Puanlarmin Farklilasma

Durumu
Alt %27 Ust %27
Gruplar (n=58) (n=58) t Sdtspids;t
ot SS Ort SS gl
Hipoglisemiye Iliskin Sikint1 159 066 233 0,74 -5,69 114 0,00
Uzun Vadeli Sagliga Iliskin Sikint1 1,73 0,77 250 0,84 -5,12 114 0,00

Saglik Hizmeti Saglayicilarina liskin
Sikint1

Kisileraras1 Sorunlara Iliskin Sikint1 1,01 0,06 3,07 0,39 -39,29 114 0,00

176 0,78 2,19 0,63 -3,25 114 0,02

Utan¢/Damgalanmaya Mliskin Sikint1 1,76 0,79 2,27 0,75 -3,54 114 0,01

S?kglllil‘; Hizmetlerine Erisimle Iligkili 176 068 233 097 367 114 0,00

D}ygbf:t Yonetiminin Getirdigi Yiikle 160 064 236 074 580 114 0,00
Tligkili Sikint1

n: Orneklem biiyiikligii; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma,; ¢: Bagimsiz gruplar t testi; p: Olasilik degeri

Tablo 3.8 incelendiginde, tiim Olgek alt boyutlarinda alt ve iist %27’lik gruplar
arasmnda anlaml farkliliklar oldugu goriilmektedir (p<0,05). Olgek t degerleri -3,25
ile -39,29 arasinda degismekte olup, tiim boyutlarda anlamli farklar bulunmaktadir.
En yiiksek farklilasma, kisilerarasi sorunlara iliskin sikint1 boyutunda gozlemlenmis
ve bu boyutun hastalar arasinda en giiclii sekilde farklilagtigini gostermektedir (t=-
39,29, p=0,00). Diger boyutlarda da alt ve iist gruplarin ortalamalar1 arasinda belirgin
farklar mevcuttur. Ozellikle hipoglisemiye iliskin sikint1 (t=-5,69, p=0,00), uzun
vadeli sagliga iliskin sikint1 (t=-5,12, p=0,00) ve diyabet yonetiminin getirdigi yiikle
iligkili sikintt (t=-5,80, p=0,00) alt boyutlari, hastalar arasinda gii¢lii bir ayrim
yapmaktadir. Bu sonuglar, dlgegin genel olarak yiiksek ayirt edicilige sahip oldugunu
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ve distik sikint1 seviyesine sahip hastalar ile yiiksek sikint1 seviyesine sahip hastalari
basarili bir sekilde farklilastirdigini gostermektedir. Olgek maddelerinin gruplar
arasinda anlamli fark olusturmasi, Ol¢egin gegerli ve giivenilir bir 6l¢lim araci

oldugunu destekleyen onemli bir bulgudur.
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4. TARTISMA

T2-DSKDO diyabet hastalarinda Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasina iliskin

bulgular 3 ana baslik altinda ele alinmistir. Bunlar;

1. Diyabet hastalarinin tanimlayici 6zelliklerine gore tartigilmasi,
2. Olgegin gecerlilik verilerinin tartisilmas,

3. Olgegin giivenirlik verilerinin tartisilmast.

4.1. TiP 2 DIYABET HASTALARININ TANIMLAYICI OZELLIiKLERINE
GORE SIKINTI KAYNAKLARININ TARTISILMASI

Calismamiza katilan Tip 2 diyabet hastalarinin yas ortalamasina bakildiginda yas
grubunun ¢ogunlugunun 50 yas ve {izerinde oldugu goriilmistiir. Yapilan analizler
sonucunda yas gruplari ile T2-DSKDO toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Ancak, 61-70 yas grubundaki hastalarda
hipoglisemiye bagli sikint1 puanlarinin diger yas gruplarina kiyasla daha fazla oldugu
gozlenmistir. Bu durum diyabetin uzun donemdeki etkilerinin zamanla artan bir

sikint1 kaynagi olabilecegini diistindiirmektedir.

Literatiirde konuyla ilgili farkl1 bulgular mevcuttur. Ornegin, Giiner ve digerlerinin
(2020, s. 108) yaptig1 calismada yas ilerledik¢e diyabet yiikiiniin arttig1 belirtilmistir.
Graue ve digerlerinin (2012, s. 177) ¢alismasinda yas agisindan istatistiksel anlamli
bir fark goériilmemistir. Islam ve digerlerinin (2013, s. 116) calismasinda ise yasin
diyabet sikintis1 iizerinde etkili oldugu gosterilmistir. Calismamizin bulgular
literatiirdeki farkli sonuglar 1s18inda degerlendirildiginde diyabet sikintist ve yas

arasindaki iligkinin daha kapsamli arastirilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Katilimeilarin ¢ogu erkektir ve cinsiyete gore genel sikinti diizeyinde anlamli fark
bulunmamuistir. Ancak erkeklerde hipoglisemiye iliskin sikintilar daha yiiksektir. Bu
durum, erkeklerin diyabetle basa c¢ikma stratejilerinde farkliliklar olabilecegini

diistindiirmektedir.

Hu ve digerlerinin (2020, s. 4) yaptig1 ¢alismada da benzer sonuglara rastlanilmis
olup, erkeklerde kadinlara kiyasla diyabet sikintisinin 6nemli dl¢lide daha yiiksek

oldugu belirlenmistir. Ote yandan literatiirde kadinlarin erkeklere oranla daha fazla
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diyabet sikintis1 yasadigina dair bulgular da mevcuttur. Huang ve digerlerinin (2022,
S. 5) yaptiklar calismada, kadinlarin erkeklere kiyasla %2,67 kat daha fazla diyabet
sikintis1  yasama  riski  oldugu saptanmis; ayrica  erkeklerin  diyabet
komplikasyonlarindan daha fazla endise duydugu, kadinlarin ise evlilikle iliskili stres
faktorlerinden kaynakli olarak daha fazla diyabet sikintisi yasadigi belirtilmistir.
Benzer sekilde Aronson ve digerlerinin (2020, ss. 7-8) yaptig1 calismada da tip 2
diyabetli hastalarda kadinlarin erkeklere kiyasla daha yiiksek diyabet sikintisi
yasadig1 tespit edilmis, kadinlarda goriilen diisiik ila¢ uyumunun yiiksek diyabet
sikintis1 ve depresif semptomlarla iliskili oldugu vurgulanmistir. Bu durum cinsiyetin
diyabet sikintisindaki roliiniin bireysel farkliliklar ve sosyo-kiiltiirel etmenlere bagl

olarak degisebilecegini gostermektedir.

Evlilik durumuna goére gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamis olsa da evli
bireylerin sosyal destek mekanizmalar1 aracilifiyla sikintilari  daha  iyi

yonetebilecekleri ongoriilmektedir.

Huang ve digerlerine (2022, s. 6) gore cinsiyetler arasindaki en belirgin farkin
medeni durumun etkisiyle ortaya ¢iktig1 belirlenmistir. Bu calismada evli kadinlarin
diyabet sikintisi diizeylerinin erkeklere kiyasla anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu,
buna karsilik erkeklerin diyabet sikintis1 diizeylerinin medeni durumdan

etkilenmedigi saptanmistir.

BKIi acisindan degerlendirildiginde, obez bireylerde saglik hizmetlerine erisimle
ilgili sikintilar daha fazladir. Bu durum, obezitenin saglik sistemine erisimde
algilanan engellerle iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu bulgu obez hastalarin
saglik hizmetleriyle ilgili daha fazla engelle karsilastiklarini ya da olumsuz

deneyimler yasadiklarini diigiindiirmektedir.

Ayrica fazla kilolu hastalarin diyabet yonetimiyle ilgili sikinti diizeylerinin, diger
gruplara kiyasla daha yiiksek oldugu da belirlenmistir. Martyn-Nemeth ve digerlerine
gore (2014, s. 2) diyabet sikintisinin asir1 yeme davranisiyla baglantili oldugunu ve
bunun da glikoz kontroliinii olumsuz etkiledigini gdstermektedir. Ibrahim ve
digerlerine gore de (2023, s. 12) benzer sonuglar goriilmekte olup obez hastalarin

daha fazla diyabet sikintis1 yasadig1 ortaya koyulmustur.
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Obeziteye yonelik ayrimcilik, obez hastalarin psikososyal destek, istihdam firsatlari
ve sosyoekonomik statii gibi kaynaklara erisimini kisitlayabilir ve diisiik 6zsaygi,
olumsuz beden imaj1 ve yasam tatminsizligi gibi psikolojik sonuglar dogurabilir.
Bunlar sonucunda da hastalarda yiiksek diyabet sikintis1 goriilmektedir (Gariepy ve
dig., 2010, s. 534). Elde edilen bulgular dogrultusunda, obez hastalarin saglik hizmeti
saglayicilarina yonelik sikinti seviyelerinin daha yiiksek olmasi, ¢alismamizda da
obezitenin diyabet sikintisi tizerindeki etkisini destekleyen literatiirle uyumlu bir

bulgu olarak degerlendirilmistir.

Egitim durumu agisindan degerlendirildiginde, hastalarin %10,2’si ilkokul-ortaokul,
%31,2’s1 lise, %49,8’1 iiniversite ve %8,8’inin ise yiiksek lisans mezunu oldugu
belirlenmistir. Egitim diizeyi ile diyabet sikintisi seviyeleri arasindaki iliski
incelendiginde, egitim seviyesi arttik¢a kisilerarasi sorunlara iligkin sikintinin arttigi
goriilmiistiir (p=0,05). Ayrica, diyabet yonetiminin getirdigi yik ile ilgili sikintinin,
tiniversite ve lise mezunlari arasinda anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir (p=0,04). Bu bulgu, egitim diizeyi yiiksek hastalarin diyabet
yonetimi konusunda daha bilingli olduklarini ancak bu bilinglilik nedeniyle daha
fazla sikint1 hissettiklerini gostermektedir. Islam ve digerlerinin (2013, s. 116)
yaptiklar1 ¢alismada ilkdgretim diizeyine sahip hastalarin, en az ortadgretim diizeyine
sahip olanlara gore daha yiiksek diyabet sikintisina sahip oldugu bulunmustur.
Bunun tam tersi olarak Hu ve digerlerine gore de (2020, s. 4) egitim diizeyinin
diyabet sikintis1 iizerinde bir etkisi olmadig1 bulunmustur. Bunun nedeni ise sosyal
medya ve ulasim araglarmin gelismesiyle kisilerin bilgileri daha kolay elde

ettikleridir.

Ekonomik durum agisindan hastalarin %57,2’si gelir ve giderinin denk oldugunu,
%37,2°s1 ise gelirinin giderinden fazla oldugunu belirtmistir. Ekonomik durum
degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir. Ancak, geliri
giderinden fazla olan hastalarda saglik hizmetlerine erisim sikintisinin diger gruplara
gore daha yiliksek oldugu gozlemlenmistir. Elde edilen bulgu, ekonomik agidan
avantajli kisilerin saglik hizmetlerine yonelik daha yiiksek beklentilere sahip
olabilecegini ve beklentiler karsilanmadiginda da daha fazla sikinti yasanabilecegini

isaret etmektedir.
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Levy ve digerlerinin (2022, s. 8) yapmis olduklari ¢aligmada ekonomik durumun
diyabet sikintisinda 6nemli bir sosyal belirleyici oldugu, ekonomik giicliiklerin
hastalarin saglikli beslenme ve giivenli yasam alanlarina erisimini kisitlayarak

hastalik yonetimini zorlastirdig1 belirtilmistir.

Calismaya katilan hastalarin diyabet tani siirelerine bakildiginda, %37,2’sinin 1-5
yildir diyabet tanist aldigi, %26,0’smin ise 6-10 yildir diyabetle yasadigi
belirlenmistir. Diyabet tani siiresi ile sikint1 seviyeleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (p=0,03). 6-10 y1l ve 16-20 yil arasinda diyabet tanisi
almig hastalarin, 21 yil ve iizeri tan1 almis hastalara kiyasla daha yiliksek sikinti
yasadig1 belirlenmistir. Bu bulgu, diyabetle yasama siiresi uzadikca hastalikla ilgili
bilgi ve deneyimin arttigin1 ve buna bagli olarak sikinti seviyelerinin zamanla
diisebilecegini gostermektedir. Ancak literatiirde, tani siiresinin uzamasi ile diyabet
sikintis1 arasinda pozitif iliski bildiren ¢alismalar da mevcuttur. Ornegin, Suudi
Arabistan’da yapilan bir ¢alismada, diyabet tan1 siiresi ile diyabet sikintisi arasinda
pozitif bir korelasyon saptanmis (r=0,17, p=0,00) ve tan1 siiresi 15 yilin iizerinde
olan bireylerin yiliksek diizeyde diyabet sikintis1 yasama riskinin 3,6 kat arttig
belirtilmistir (AlOtaibi ve dig., 2021, s. 3484). Benzer sekilde, Iran’da
gerceklestirilen baska bir calismada da diyabet tani siiresi ile diyabet sikintisi
arasinda anlamli bir iliski (p=0,02) bildirilmis ve tani siiresi arttikca sikintinin da

dogru orantili arttig1 gézlemlenmistir (Parsa ve dig., 2019, s. 1276).

Calismamizda hastalarin = %59,1°i sigara  kullanmazken, %40,9’u sigara
kullanmaktadir. Sigara kullanimi ile sikinti diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Hastalarin %76,3’i alkol tiikketmezken, %23,7’si alkol
tilketmektedir. Alkol tiiketen hastalarin hipoglisemiye iligkin sikint1 diizeylerinin,
alkol tiiketmeyen hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,04). Bu
durum, alkol tiiketiminin kan sekeri dengesini olumsuz etkileyebilecegi ve bu
nedenle hastalarin hipoglisemi riskine karsi daha fazla sikinti hissettiklerini
gostermektedir. Hu ve digerlerinin (2020, s. 5) yaptig1 caligmada sigara igcen erkek
diyabet hastalarmin sikintiyr daha yogun yasadiklarini gézlemlemislerdir. Ancak,
literatiirde sigara ve alkol tiiketiminin diyabet sikintis1 lizerindeki etkilerini dogrudan
ele alan c¢alismalar sinirlidir ve bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiyag

duyulmaktadir.
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Calismamizda hastalarin %70,2°si hastalik siirecinde destege ihtiyag duyarken,
%29,8’1 destege ihtiyac duymamaktadir. Hastalik siirecinde destege ihtiya¢ duyma
durumu ile sikintt seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Ancak, destege ihtiya¢ duyan hastalarin genel sikinti seviyelerinin
daha yiiksek oldugu gdézlemlenmistir. Ozellikle, saglik hizmetlerine erisim ve diyabet
yonetimiyle ilgili sikint1 diizeylerinin, destege ihtiya¢ duyan hastalarda daha belirgin
oldugu goriilmektedir. Bu bulgu, sosyal ve saglik destek mekanizmalarinin diyabetli
hastalarin ~ sikint1  seviyelerini azaltmada O©nemli bir rol oynayabilecegini
gostermektedir. Calismamizda buldugumuz sonuglar literatiirle  benzerlik
gostermektedir. Baek ve digerlerinin (2014, ss. 7-8) yaptigi ¢alisma, sosyal destegin
diyabet sikintisini azalttigini gostermistir. Bunun yamn sira, sosyal destek ile diyabet
komplikasyonlar1 ve insiilin kullaniminin iligkili oldugu saptanmistir. Karlsen ve
digerlerinin (2012, s. 399) calismasinda ise saglik profesyonelleri ve aileden alinan
destegin diyabet sikintis1 ile iligkili oldugu ortaya konulmustur. Calismalarinda
saglik profesyonellerinden alinan yapici olmayan destegin ve aileden alinan olumsuz
destegin sikintiytr olumsuz etkiledigi, saglik profesyonellerinden alinan yapici

destegin ise sikintiy1 azalttigi gosterilmistir.

Calismamizda sosyal destegin diyabet sikintisinda 6nemli bir rol oynadig
gorilmiistiir. Hastalarin biiyiik cogunlugu destek kaynagi olarak en ¢ok cocuklarini

gostermektedirler.

Bu durum, aile igi destek yapisinda ¢ocuklarin hem duygusal hem de pratik anlamda
temel rol {istlendigini gostermektedir. Bununla birlikte, bazi hastalarin destek
kaynagina sahip olmadiklarini ifade etmeleri, diyabetle miicadelede yalnizlik hissi
yasayan hastalarin varligina isaret etmektedir. Hastalarin biiylik bir kismi aldiklar
destegi orta diizeyde yeterli bulmus, bu da sosyal destegin varligmnin yani sira

niteliginin de 6nemli oldugunu ortaya koymustur.

Whittemore ve digerlerinin (2005, s. 200) ¢alismasinda ise eslerin sosyal destek
iligkilerine dair dikkat ¢eken bir bilgiye yer verilmistir. Erkeklerin, kadinlardan daha
fazla duygusal destek aldig1 ve erkeklerin eslerinden aldiklar1 destegin, kadinlarin
eslerinden aldiklar1 destegi astig1 belirtilmistir. Bu bulgu, cinsiyetin sosyal destek

dinamiklerinde 6nemli bir rol oynadigin1 ve erkeklerin daha fazla duygusal destek
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aldigina dair literatiirdeki genel egilimle uyumludur. Bu durum, ¢alismamizda elde
edilen bulgularla da oOrtiismektedir. Hastalarin ¢ogunun ¢ocuklarindan ve
arkadaslarindan daha fazla destek aldigini diisiindiiglimiizde, sosyal destek aglarinin
cinsiyete, aile yapisina ve yakin iliskilere dayali farkliliklar gosterdigi sonucuna

varilabilir.

4.2. OLCEGIN GECERLIK BULGULARININ TARTISILMASI

Onceden gelistirilmis bir 6lgegi kullanirken ya da yeni bir dlgek gelistirirken veri
toplama 6lgeginin standart olup, sonrasinda kullanilabilir bilgiler olusturma 6zelligini
barindirabilmesi i¢in 6lgegin gecerlik ve giivenirlik gibi iki 6zellige sahip olmasi
gerekmektedir. Herhangi bir dilde gelistirilen 6lgegin Tiirkgeye uyarlanmasin
isteyen arastirmact Oncelikle kapsam gecerliligini ortaya cikarmalidir. Kapsam
gecerliligi Olgegin tamaminin ve Olgekteki her bir maddenin Olglilmek istenilen
kavrami Olglip Olgmedigini yorumlamak hedefi ile yapilmaktadir. Kapsam
gecerliliginde uzman sayisinin minimum 3 kisiden, maksimum 20 kisiden olugmasi
gerekir ve her bir uzmanin goriisiine gore de 6lgek tekrardan diizenlenir (Erdogan,
2024; Esin, 2024). Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi icin geri-ceviri yontemi
kullanilmustir. Tlk asamada 6lcek uzman cevirmenler tarafindan once Tiirkge dil
cevirisi yapilip, ardindan orijinal haline geri c¢evirisi yapilarak dil gecerliginin
saglamasi1 yapilmistir. Calismamizda kapsam gegerliligini degerlendirmek i¢in konu
ile ilgili kendi alaninda uzman olan 7 kisinin goriisiine sunuldu. Uzman goriislerinin
sonucunu degerlendirebilmek iginde Davis teknigi kullanilmistir. Tip 2-DSKDO’niin
7 uzman tarafindan yapilan degerlendirmelerinin gegerliligi “Kapsam Gegerlilik
Indeksi” 0,93 olarak bulunmustur. Elde edilen sonuglara gore de olgegin icerik

gecerliliginin oldukea yiiksek diizeyde oldugunu belirlenmistir.

Calismamizda 6lcegin Tiirkce’ye uyarlanmasini degerlendirmek i¢in DFA yontemi
kullanilmistir. Veri ile faktor yapisinin uyumunu test etmek amaciyla DFA analizi
uygulanir. Yapilan analiz, 6lcek maddelerinin teorik olarak belirlenen faktorlere ne
Ol¢iide yiiklendigini ve modelin uyum indekslerini degerlendirmeye yardimct olur.
Bir 6lgegin yap1 gegerliligi i¢in DFA’da yapilan “Uyum lyiligi Indeksi” degeri
istenen seviyede olmalidir. Bu amagla yapilan analizlerde RMSEA degerinin 0,80°¢
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esit veya daha kii¢iik olmasi, RMR degerinin 0,10’dan kiigiik olmasi, CFI degerinin
0,90’a esit ya da iistiinde olmasi GFI degerinin 0,90’a esit ya da iistiinde olmasi 6lgek

uyumunun oldugunu gostermektedir (Erdogan, 2024).

Calismamizda modelin uyumunu belirlemek amaciyla y*/df, CFI, GFI, NFI, IFI, TLI,
RMSEA ve RMR gibi uyum indeksleri hesaplanmis ve sinir degerler ile
karsilastirilmistir. Analiz sonuglari, ¥?/df degerinin 1,16; CFL, IFI ve TLI degerlerinin
sirastyla 0,99, 0,99 ve 0,98; GFI'nin 0,92; NFI'nin 0,94 ve RMSEA ile RMR
degerlerinin 0,02 oldugunu ortaya koymustur. Olcegin orijinalinde ise ¥*/df degeri
1242,11(349), CFI degeri 0,93, RMSEA degeri 0,07, RMR degeri ise 0,05 olarak
bulunmustur (Polonsky ve dig., 2022, s. 3). Calismamizda y*/df < 5 Araliginda yer
almaktadir ve iyl uyumu gostermektedir. Ayrica RMSEA ve RMR degerleri 0,05 <
RMSEA < 0,08 ve 0,05 < RMR < 0,08 siirlart i¢inde olup iyi uyumu isaret
etmektedir. Bu bulgular dogrultusunda o6lgegin Tiirkge versiyonunun orijinal
formuyla tutarli bir yapiya sahip oldugunu ve faktér yapisinin korundugunu
gostermektedir. Ayrica, elde edilen uyum indeksleri, 6l¢egin hem kavramsal hem de
istatistiksel agidan gii¢lii bir yapiya sahip oldugunu desteklemektedir. RMSEA ve
RMR degerlerinin kabul edilebilir diizeyde olmasi, 6l¢egin iyi uyum sagladigint ve

Olcegin giivenilir bir sekilde kullanilabilecegini gostermektedir.

Calismamizda, o6l¢egin faktér yapisini incelemek amaciyla DFA uygulanmis ve her
bir maddenin ilgili faktorle olan iliskisini gosteren faktor yiikleri hesaplanmustir.
Olcek maddelerinin standartlastirilmis faktor yiklerinin 0,79 ile 0,96 arasinda
degistigi goriilmistiir. Bu durum, maddelerin ilgili faktorleri giiglii bir sekilde temsil
ettiini gostermektedir. Ozellikle SK 10 (Std. B=0,96), SK 21 (Std. f=0,92) ve SK 2
(Std. p=0,91) maddeleri, yiiksek faktor yliklerine sahip olup, bu maddeler ilgili
faktorlerle giiclii bir iliski sergilemektedir. Olgegin orijinal versiyonunda yedi farkl
kaynak degerlendirilmis olup, faktor yiiklerinin 0,60 ile 0,90 arasinda degistigi
goriilmistiir. Uzun Donem Saglik Kaygilar1 (Long-Term Health) altinda, "diyabetin
eninde sonunda beni ele gegirecegi duygusunu bastiramiyorum" maddesi (Std.
=0,90) dikkat ¢ekmektedir. Bu bulgu, hastalarin uzun vadeli diyabet
komplikasyonlariyla ilgili belirgin bir kaygi yasadigini ortaya koymaktadir. Diger bir

onemli sonug ise, kisilerarasi iligkiler ve saglik hizmetlerine erisim faktor yiiklerinin

daha diisiik olmasidir. Saglik calisanlariyla iletisim sorunlarnin, diyabet stresini
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onemli 6l¢iide artirdigi da gozlemlenmistir (Polonsky ve dig., 2022, ss. 5-6). CR
degerleri 13,45 ile 19,98 arasinda degismis olup, tiim maddeler i¢in p<0,01 oldugu
g6z onilinde bulunduruldugunda, maddelerin faktorleriyle anlamli bir iliski gosterdigi
saptanmistir. Bu bulgular, dlgegin Tiirk¢e versiyonunun orijinal dlgekle tutarli bir
yaptya sahip oldugunu ve Tiirkce versiyonun da gecerliligini destekledigini
gostermektedir. Ayrica, bu sonuglar, diyabetin duygusal yonlerini anlamada ve
diyabetle iligkili sikintilarin Olglilmesinde ©nemli bir ara¢ olabilecegini ortaya

koymaktadir.

4.3. OLCEGIN GUVENIRLIK BULGULARININ TARTISILMASI

Giivenirlik; degismezligin, kararlili@in, tutarliligin, dogrulugun o6l¢eklerde
uygulanmasinm saglar. Eger bir 6l¢ek giivenilir degil ya da giivenirlik degeri diisiik
ise bilimsel degeri de diisiik sayilmaktadir (Erdogan, 2024). Tip 2-DSKDO yapilan
analiz ve sonuglar dogrultusunda Tirk¢e ’de kullaniminin gegerli oldugu sonucu
ortaya ¢ikmistir. Ayn1 zamanda Tiirkce kullanimda gegerliligi olan bir 6lgme araci,
yalnizca gegerli olmakla kalmamalidir, ayn1 zamanda gilivenilir de olmalidir. Tip 2-
DSKDO giivenirligi, Cronbach alfa ve test-tekrar test analizleri ile degerlendirilmis;

madde analizi ise i¢ tutarlilig1 test etmek icin kullanilmistir.

Olgegin i¢ tutarliligini belirlemek amaciyla "Giivenirlik Analizi” yapilmstir.
Giivenirlik analizi ise 6lgekte yer alan her bir maddenin birbiri ve dlgek geneli ile
uygun olup olmadigimi ortaya ¢ikarmaktadir. Ayn1 zamanda 6lgekteki ifadelerin
aragtirmaya katilan goniillii hastalar tarafindan ayni sekilde anlasilip anlagilmadigini
belirlemektedir. Giivenirlik, arastirmaya katilan hastalarin her bir 6l¢ek maddesine
verdikleri cevaplar arasindaki tutarliliktir (Biytikoztirk, 2005, s. 169). Genellikle
0,70 ve tizerindeki degerler kabul edilebilir, 0,80 ve iizeri degerler iyi, 0,90 ve {isti
degerler yiiksek giivenilirligi ifade etmistir. Ayrica, madde toplam korelasyon
degerleri 6lgek maddelerinin, toplam 6lgek puani ile olan iliskisini gosterir ve 0,30
ve iizerindeki degerler madde gegerliliginin yeterli oldugunu belirtir. Tip 2-DSKDO
giivenirlik c¢alismasinda sonuglara goére biitiin alt olg¢eklerin Cronbach’s Alpha
sonuglart 0,87-0,91 araliginda bulunmustur, bu sonuglar 6l¢egin genel olarak yiiksek

bir giivenilirlige ulastigini gostermistir. Kisileraras1 sorunlara iliskin sikint1 (0,91),
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saglik hizmetlerine erisimle ilgili sikint1 (0,91), hipoglisemiye iliskin sikint1 (0,88),
uzun vadeli sagliga iligskin sikinti (0,90), saglik hizmeti saglayicilarina iligskin sikinti
(0,89), utang/damgalanmaya iliskin sikinti (0,90), diyabet yonetiminin getirdigi yiikle
iliskin sikint1 (0,87) alt dlgekleri i¢ tutarlilik degerlerine sahip olmus ve maddeler
arasindaki tutarliligin oldukca giiclii oldugunu gostermistir. Orijinal odlgegin
Cronbach Alfa degeri 0,65’in tlizerinde olup, yonetim gereksinimleri (alpha=0,79),
saglik hizmeti saglayici (alpha=0,85), hipoglisemi (alpha=0,90), uzun vadeli saglik
(alpha=0,88), kisileraras1 sorunlar (alpha=0,81), utang/stigmatizasyon (alpha=0,84)
ve saglik hizmetlerine erisim (alpha=0,73) bulunmustur (Polonsky ve dig., 2022, s.
4). Olgegin Farsca gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda ise Cronbach’mn Alfa katsayisi
diyabetle ilgili sikint1 dl¢eginin tiim maddeleri i¢in 0,95 degeri bulunmustur (Jafari
ve dig., 2023, s. 5). Arastirma sonuglarimiza gore de Tip 2-DSKDO’niin orijinal
Ol¢ek ile uyumlu ¢iktig1 da goriilmektedir.

Madde-toplam puan korelasyon katsayisi, ilgili madde ile diger maddelerin
toplamindan olusan biitlin arasindaki korelasyonun hesaplanmasiyla bulunmaktadir.
Literatiirde madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin 0,3 veya 0,3’ten biiyiik
olmasi gerektigi ve bu kurala uymayan maddelerin 6l¢ekten ¢ikarilmasi gerektigi
belirtilmektedir (Orak ve Alpar, 2012, s. 529). Calismamizda madde-toplam
korelasyon degerlerine bakildiginda, tiim maddelerin korelasyon degerlerinin 0,73 ile
0,87 arasinda degisiklik gosterdigi goriilmistiir. Bu sonu¢ maddelerin her birinin
ilgili alt dlgegin genel yapisina 6nemli bir katki sagladigini gostermektedir. Ozellikle
uzun vadeli saghga iliskin sikint1 (0,87), hipoglisemiye iliskin sikinti (0,80) ve
kisileraras1 sorunlara iliskin sikint1 (0,85) maddeleri, oldukga yiiksek korelasyon
degerlerine sahiptir ve dlgegin biitiinliigline dnemli katkilarda bulunmustur. Diger
maddelerin korelasyon degerleri ise; saglik hizmeti saglayicilarina iliskin sikinti
(0,82), utang/damgalanmaya iligskin sikint1 (0,82), saglik hizmetlerine erisimle ilgili
sikinti (0,84) ve diyabet yonetiminin getirdigi yiikle iligskin sikint1 (0,78) olarak
bulunmustur. Sonug olarak, 6l¢egin giivenirlik diizeyinin oldukga yiiksek oldugu, i¢
tutarlilik degerlerinin giiclii oldugu ve oOlgcek maddelerinin faktorleriyle uyumlu
oldugunu soyleyebiliriz. Bu bulgular, 6lgegin hem giivenilir hem de gecgerli bir 6l¢giim

araci olarak kullanilabilecegini destekler.

Olgegin zamana bagli olarak tutarli sonuglar verip vermedigini ve &lgiimiin
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kararliligimi belirlemek amaciyla test-tekrar test teknigi tercih edilmistir. Bu
yontemde, Olgme aract ayni Ornekleme bir zaman araligt birakilarak iki kez
uygulanarak tutarlilik incelenir. Olgegin zamana bagl tutarliligimi belirlemek igin,
bireylerin iki farkli uygulamadan elde ettikleri puanlar arasindaki korelasyon analiz
edilir (Erdogan, 2024). Calismamizda 6rneklem grubundaki 50 hastaya 2 hafta arayla
olcek tekrar uygulandi. Iki &l¢iim arasindaki farkin anlamli olup olmadigini test
ederken, ICC katsayisina bakilmakta olup , ICC degerinin 0,75’in iizerinde olmasi,
Olcegin zaman iginde yliksek diizeyde kararliliga sahip oldugunu gosterir. Yapmis
oldugumuz c¢alismada tiim ICC sonuglar1 0,81-0,87 araliginda degismektedir, bu
bulgu da o6lgegin test-tekrar test yontemiyle degerlendirildiginde yiiksek diizeyde
giivenilir oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle saglik hizmetlerine erisimle iliskili
sikint1 (ICC=0,87) ve diyabet yonetiminin getirdigi yiikle iligkili sikint1 (ICC=0,85)
alt 6lgekleri en yiiksek giivenilirlik katsayilaria sahiptir. Olgegin Farsca gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasinda da benzer sonuglar elde edilmis olup tiim ICC degerleri 0,57
ile 0,90 arasinda degiskenlik gostermistir. Ozellikle de en yiiksek giivenirlik katsayisi
Kisileraras1 Sorunlara Iliskin Sikintidadir (Jafari ve dig., 2023, s. 7). Bu sonuglar
dogrultusunda, 6l¢egin zamana bagl olarak kararli ve giivenilir bir 6l¢iim sagladigini
soyleyebiliriz. Olgek, zaman i¢inde tutarliligini koruyan ve tekrar uygulandiginda

benzer sonuglar veren gilivenilir bir 6l¢iim araci olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ayirt edicilik analizi, bir 6lgegin alt ve tist %27°lik gruplar arasinda anlamli bir fark
yaratip yaratmadigini incelemek amaciyla gerceklestirilen bir yontemdir
(Tezbasaran, 2008, s. 33). Bu analiz, dlgegin hastalar1 diisiik ve yiiksek puan alanlar
arasinda ayirt edebilme giiciinii degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir.
Bagimsiz gruplar t-testi, alt ve iist gruplarin ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini test etmektedir. Eger p<0,05 ise, 6lgek
maddelerinin istatistiksel olarak anlamli bir ayirt edicilige sahip oldugu kabul edilir.
Calismamizda yapilan ayirt edicilik analizi, alt ve tiist %27'lik gruplar arasinda
anlamli farklar oldugunu ortaya koymustur (p<0,05). Bagimsiz gruplar t-testi
kullanilarak yapilan analizde, t-degerleri -3,25 ile -39,29 arasinda degismektedir ve
bu sonuclar, tiim alt boyutlarda anlamli farklarin oldugunu gostermektedir. En
yiiksek farklilagma, kisisel iliskilerdeki sikintilart degerlendiren alt boyutta (t=-39,2,

p=0,00) gozlemlenmistir. Bu bulgu, bu alt boyutun hastalar arasinda en giicli sekilde
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farklilastigini gostermektedir. Ayrica, hipoglisemiye iliskin sikint1 (t=-5,69, p=0,00),
uzun vadeli sagliga iliskin sikint1 (t=-5,12, p=0,00) ve diyabet yonetiminin getirdigi
yiikle iligkili sikint1 (t=-5,80, p=0,00) alt boyutlar1 da hastalar arasinda giiglii bir
ayrim yapmaktadir. Bu bulgular, 6l¢egin diisiik ve yiliksek sikint1 seviyelerine sahip
hastalar1 basarili bir sekilde ayirt edebildigini ve dl¢lim aracinin gegerli ve giivenilir
oldugunu gostermektedir. Ozetle, yapilan ayirt edicilik analizi, tim &lgek alt

boyutlariin yliksek derecede ayirt edici oldugunu ortaya koymustur.
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Orijinal ad1 “Type 2 Diabetes Distress Assessment System: Identifying the Sources
of Distress” olan Tip 2-DSKDO’niin diyabet hastalarinda Tiirkce gegerlik ve
giivenirligini belirlemek amaciyla metodolojik olarak yapilan bu arastirmada elde

edilen bulgular agagidaki gibidir.

Egitim durumu degiskeni acisindan yapilan analizlerde, kisilerarasi sorunlara iligkin
sikinti ve diyabet yoOnetiminin getirdigi yikle iliskili sikint1 agisindan anlaml

farklilik bulunmustur.

Universite mezunlarinin kisileraras1 sorunlara iliskin yasadiklar1 sikinti diizeyi,
ilkokul-ortaokul mezunlarina gére daha yiiksek ¢ikmistir (p<0,05). Ayrica, lise-
tiniversite mezunlarinin sikinti diizeylerinin, ilkokul-ortaokul mezunlarina kiyasla

anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Geliri giderlerinden fazla olan hastalarin, saglik hizmetlerine erisimde diger gruplara

kiyasla daha fazla zorluk yasadigi saptanmustir.

Diyabet tani siiresine gore sikinti puanlari karsilastirildiginda, saglik hizmetlerine

erisimle ilgili sikint1 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmaistir.

Diyabet tan1 siiresi agisindan; 6-10 yil ve 16-20 yil arasinda diyabet tanisi alan
hastalarin, 21 yil ve lizeri tanis1 alan hastalara kiyasla daha yiiksek sikinti yasadigi

belirlenmistir.

Sigara kullanimi ve alkol tliketimi degiskenlerine bakildiginda, alkol kullanan
hastalarin hipoglisemiye iligskin sikinti diizeyinin alkol kullanmayan hastalara gore

anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bakima yonelik destegi yeterli géorme durumu ile, saglik hizmeti saglayicilarina

iliskin sikint1 arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.

Destek hizmetlerini yetersiz bulan hastalarin saglik hizmeti saglayicilarina iligkin
sikint1 diizeyleri, tam olarak yeterli bulanlara kiyasla anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur.

Diyabetle ilgili imkanlara ulagabilme durumu ag¢isindan saglik hizmeti saglayicilarina

iligskin sikintinin anlaml diizeyde farklilastig: tespit edilmistir.
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Calisma bulgulari, saglik hizmetlerine erisimde yasanan giicliiklerin sosyal destek
algisin1 olumsuz etkiledigini ve profesyonel saglik sisteminden saglanan destegin,
diyabetle basa cikma siirecindeki psikolojik yiikii hafifletmede ©nemli bir rol
oynadigini ortaya koymustur.

T2-DSKDO, dil ve igerik kapsami yoniinden yedi uzmanin goriisii almarak

yapilmistir. CV1 hesaplandiginda sonug 0,93 olarak bulunmustur.

Olgegin kurtosis degerleri -0,97 ile -0,04 arasinda, skewness degeri 0,20 ile 0,59
arasinda degismesinden dolayr 6lcek maddelerinin dagilimimin normal dagilima

uygun oldugu belirlenmistir.

Olgegin giivenirligini degerlendirmek amaciyla Cronbach’s Alpha katsayisi
hesaplanmis ve madde analizleri gerceklestirilmistir. Biitiin alt 6lgeklerin Cronbach’s
Alpha degerleri 0,87-0,91 araliginda bulunmus ve bu sonuglar dogrultusunda dl¢egin
yiiksek giivenilirligi kamtlanmistir. Ozellikle, kisileraras1 sorunlara iliskin sikinti
(0,91) ve saglik hizmetlerine erisimle ilgili sikint1 (0,91) alt 6lgekleri en yiiksek ig¢
tutarlilik degerlerine sahiptir ve maddeler arasindaki tutarlilifin oldukga giiclii

oldugunu gosterir.

DFA’de elde edilen y*/df degeri 1,16 olarak bulunmus ve bu deger, kabul edilebilir
siir olan 0 ile 5 araliginda yer alarak iyi bir uyum sergilemistir. Ayrica, CFl, IFI ve
TLI degerleri sirasiyla 0,99, 0,99 ve 0,98 olup, bu degerler 0,8-1,0 aras1 smirlar
dahilindedir ve modelin uygunlugunun yiiksek oldugunu géstermistir. GFI (0,92) ve
NFI (0,940) degerleri de Onerilen aralikta olup, kabul edilebilir diizeyde model
uyumunu gostermistir. Ayrica, RMSEA ve RMR degerleri (0,02); 0,05 < RMSEA <
0,08 ve 0,05 < RMR < 0,08 sinirlart iginde olup iyi uyumu isaret etmektedir. Bu
bulgular dogrultusunda, modelin DFA agisindan giiglii bir uyum gosterdigi ve dlgek

maddelerinin belirlenen faktor yapisina uygun oldugunu belirlenmistir.

DFA sonuglar1, 6lgegin orijinal yapisim1 dogrulayarak Tiirk¢ce versiyonunun da
benzer bir faktdr yapisina sahip oldugunu desteklemistir. Olgegin alt boyutlari
arasindaki yiiksek korelasyonlar, diyabetle iligkili sikintilarin ¢ok boyutlu ve
birbiriyle iliskili dogasin1 yansitmaktadir.

Madde-toplam korelasyon degerleri incelenmistir. Tim maddelerin korelasyon
degerleri 0,73-0,87 araliginda degismis, bu da her ayr1 maddenin ilgili alt Slgegin
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genel yapisina dnemli bir katki sagladigini gostermistir.

Bu ¢alismada 6lgegin zamana karsi tutarliligini degerlendirmek amaciyla test-tekrar
test yontemi uygulanmis ve bu iki Ol¢lim arasindaki uyumu belirlemek i¢in ICC
degerleri incelenmistir. Elde edilen ICC degerlerinin 0,81 ile 0,87 arasinda degistigi
goriilmiis, bu da Olgegin test-tekrar test giivenilirliginin yiiksek oldugunu ortaya

koymustur.

Calisma, T2-DSKDO Tiirkge versiyonunun, Tip 2 diyabet hastalarinda gegerli ve
giivenilir bir dl¢iim araci oldugunu ortaya koymustur. Olcegin dilsel ve kiiltiirel
uyarlamasi basariyla tamamlanmig, kapsam ve yap1 gecerligi saglanmistir.
Giivenirlik analizleri, 6lgegin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu ve zaman icinde

istikrarli dl¢timler sagladigini géstermistir.

Elde edilen bulgular, T2-DSKDO’nin Tiirk¢e versiyonunun Tiirkiye’deki Tip 2
diyabet hastalarinin yasadig: sikintilart degerlendirmede giivenilir ve gegerli bir arag
olarak kullanilabilecegini gostermektedir. Bu 6lgek hem klinik uygulamalarda hem
de arastirmalarda, hastalarin yasadig1 psikolojik ve duygusal zorluklar1 anlamak ve
uygun miidahaleleri planlamak i¢in degerli bir kaynak teskil edecegi

distiniilmektedir.

Tip 2-DSKDO Tiirk toplumunda gegerli ve giivenilir oldugu, bunun sonucunda da
Tirkiye'de yapilacak olan ¢alismalarda kullanilmasiin uygun oldugu belirlenmistir.

Farkli toplumlarda ve kiiltiirlerde ¢alisma yapilarak yayginlastirilmasi onerilebilir.
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PROTOKOLNO 106,2023fbu
Tip 2 diyabet sikint 11 ginin Torkge
ecerlik ve gavenirlik galigmasi (T2-DSKDO)
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BILGILERI Torkge / Ingilizce Turkish validity and reliability study of the protection of type 2
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EK 4: KURUM iZNi

28.11.2023

ACIBADEM MASLAK HASTANESI DIREKTORLUGUPNE

Fenerbahge Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisn i Hastaliklan Hemgireligi Bolamonde Tezli Yiiksek Lisans
Program Grencisiyim. "Tip 2 Diyabet Sikinh Knymk]anm Degierdendinme Olpegmm (T2-DSKEDO) Tinkge Gegerlik

ve Givenirlik Cahsmam” baghkh cahg A Mehmet Ali Aydmlar Universitesi Tibbi Aragtrmalar
Degeﬂd.lnnela'Eﬁk]rm}ntmﬁndan wyzm bnlonmustor. Degerdendirme onaylan ve cahgmada knllamlacak
formlar ekte yer almaktadr.

Calismami hastanenize bagvoran dmeklem segm kriterlerine nwyan Tip-2 diyabet tanisi alms hastalardan veri
toplamak istiyorum .

Gerefinin yapilmasm arz edenm.
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Arastirmanin Ady: Tip 2 Diyabet Sikinti Kaynaklanmin Belirlenmesi Olceginin Tiirk Toplumuna Uyarlanmast:
Gegerlik ve Givenirlik. Caligmasi

Katihmcimin/Hastanin Beyam

LG Y -1 1111 (14" | Hastanesinde bir arastrma yapilacag
belirtilerek bu araghrma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra béyle bir arastrmaya

“katihma” olarak davet edildim. Eger bu aragtirmaya katihirsam aragtirmaci ile aramda kalmasi gereken bana

ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biyiik 6zen ve saygl ile vaklasilacagina inaniyorum. Arastirma
sanuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullamimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacag

konusunda bana yeterli gitven verildi.

Arastirmanin yiritiimesi sirasinda herhangi bir sebep gbstermeden arastrmadan gekilebilirim. Ancak
araghrmacilan zor durumda birakmamak icin aragtrmadan gekilecegimi énceden bildirmemim uygun

olacaginin bilincindeyim. Aynca tbbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci

tarafindan arastirma digi da tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir édeme yapilmayacaktr. Ister dogrudan ister dolayh olsun

arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun
ortaya gikmasi halinde, her tiirli tibbi midahalenin saglanacagi konusunda gerekli glivence verildi. Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik alhna girmeyecegim.

Arastirmava katilmam konusunda zorlayicl bir davranisla karsilasmadim. Eger katlmay reddedersem, bu
durumun tibbi balamima herhangi bir zarar getirmeyecegini de bilivorum. Bana yapilan tim agiklamalan

ayrintlaryla anlarmg bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastrma
projesinde “katilimer” olarak yer alma karanni aldim. Bu konuda yapilan daveti blyik bir memnunivet ve
goniilliliik icerisinde kabul ediyorum.

Arastirmaile ilgili daha fazla bilgiye ihtiyac duyarsaniz arashrmaciya edatoprak34@gmail.com e-posta adresi
veya 0505 369 32 74 numaral telefondan ulasabilirsiniz.

Gonilllinin

Adi-Soyadi Imzasi

Adresi (varsa telefon pg,, faks ng_}

Velayet veya vesayet altinda bulunanlarigin veli veya vasinin

Adi-soyad Imzasi Adresi {varsa telefon ng,, faksng, ...}

Aciklamalan Yapan Aragtrmacinin Adi-Soyad)
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EK7: HASTA TANILAMA FORMU

Dogum Y1liniz
Cinsiyet

Medeni Durumunuz?

Boyunuz ve Kilonuz?

Egitim Durumunuz?

Ekonomik Durumunuz?

Toplam calisma yilimz?

Tip 2 diyabet taniniz ne zaman konuldu?

Birinci derece akrabalarimizda Tip 2 diyabet tanis1 konulmus
olan/olanlar isaretleyiniz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

Sigara kullaniyor musunuz?

Alkol kullantyor musunuz?

Hastaliginiz ya da tedavinizle ilgili destege ihtiyaciniz var mi?

Hastalik siirecinde sosyal destek faktorleriniz kim/kimlerdir?

Bakiminiza yonelik yapilan destek/destekleri nasil buluyorsunuz?

Disartya tek basiniza ¢ikmaktan korkuyor musunuz?

Diyabetiniz ile ilgili imkanlara kolay ulagabiliyor musunuz?

Daha 6nce hipoglisemi (seker diisiikliigii) durumu yasadiniz mi?
Yasadiysaniz ne gibi belirtiler oldu?

Uyguladiginiz herhangi bir diyet var mi1?

Saglik profesyonelleri diginda hastaliginiz ile ilgili diger kisilere
danigma geregi duydugunuz oluyor mu?

Kan sekerinizi diizenli araliklarla 6lgiiyor musunuz?

Diyabetin olumsuz ve istenmeyen etkileri hakkinda bilgi sahibi
misiniz?

o000 oopo0oo00o00o00b0o

Kadin
Erkek
Evli

Bekar

Ilkokul-ortaokul
Lise

Universite

Yiiksel Lisans
Doktora ve iistii
Gelir giderden az
Gelir gidere denk
Gelir giderden fazla
5 yildan az

5-10 yil aras1

11-15 y1l aras1
16-20 y1l arasi

21 yil ve tizeri
.............. Yildir/ aydir
Sadece anne
Sadece baba

Anne ve baba

Kiz kardes/abla
Erkek kardes/abi
Ikiz kardes
Cocuk/cocuklar
Evet......... yildir/ aydir Sigara- Alkol
Hayir

Evet......... yildur/ aydir Sigara- Alkol
Hayir

Birakmis

Evet

Hayir

Anne- Baba
Cocuk/ lar
Kardes

Arkadas / lar
Yalniz

Tam olarak yeterli
Orta diizey yeterli
Yetersiz

Cok yetersiz

Evet

Hayir

Evet

Hayit
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EK 8: ij 2 DiYABE.T SIKINTI KAYNAKLARININ DEGERLENDIiRILMESI
OLCEGI (T2 DSKDO)

Diyabetle yasamak zor olabilir. Asagida, diyabetli hastalarin siklikla yasadigi stres
ve endigelerin bir¢ogu listelenmistir. Son bir ay1 diisiinerek, asagidaki ifadelerde
gecen durumlarin her birinin sizin i¢in ne kadar sorun olusturdugunu uygun siitunu
isaretleyerek belirtiniz. Ornegin gectigimiz ay, asagidaki herhangi bir maddedeki
ifade edilen durum sizin i¢in sorun olmadi ise, ilk silitunda "Sorun olmadi" (1)
secenegine isaret koyunuz. Eger bu durum sizin i¢in ¢ok zor bir sorun oldu ise, son

siitunda “Cok ciddi bir sorun oldu” (5) se¢enegine isaret koyunuz.

Sorun  Azsorun  Orta diizeyde  Ciddi bir Cok ciddi bir
olmadi. oldu. bir sorun oldu.  sorun oldu. sorun oldu.

(1) ) ®d) 4 ®)

1. Diyabet bakimimu, ilaglarimi
veya malzemelerimi maddi olarak
kargilayamayacagimdan
endiseleniyorum.

2. Ailem ve arkadaglarimi
diistindiigimde, diyabet konusunda
neredeyse tek bagima kalmam beni
hayal kirikligina ugratiyor.

3. Halka agik alanlarda ciddi
diizeyde kan sekerimin
diismesinden korkuyorum.

4. Diyabete baglh ciddi
komplikasyonlar yagamaktan ¢ok
endiseleniyorum.

5. T1bbi bakim s6z konusu
oldugunda, diyabet konusunda
cogunlukla tek bagina kalmak beni
iizliyor.

6. Diyabet rahatsizligimi
baskalarindan saklamam gerektigi
i¢in kendimi kot hissediyorum.

7. Yemek yememin genellikle
kontrolden ¢ikmis gibi goriinmesi
beni iiziiyor.

8. Saglik calisanlari tarafindan
gercekten duyulmamam veya
anlagilmamam beni iiziiyor.

9. Ciddi bir kan sekeri diisiikliigi
olay1 yagayabilme ihtimalinden ¢ok
endiseleniyorum.

10. Diyabetin eninde sonunda beni
alt edecegine dair bu moral bozucu
duygudan kurtulamiyorum.
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11. Diyabetim ile ilgili yeterince
dikkat etmedigim i¢in
endiseleniyorum.

12. Diyabet hastasi oldugum igin
hayatimdaki insanlarin beni daha az
diistinmesi beni iiziiyor.

13. Hayatimdaki insanlarin beni
diyabetim konusunda uygun
olmayan yiyeceklere veya seylere
tesvik etmesi beni hayal kirikligina
ugratiyor.

14. Baskalar diyabet hastaligim
ogrendiginde genellikle mahcup
veya utanmis hissediyorum.

15. Diyabetim i¢in ihtiyacim olan
saglikli gidalar1 alamamaktan
endiseleniyorum.

16. Ne yaparsam yapayim diyabet
kaynakli ciddi komplikasyonlar
yasayacagimdan korkuyorum.

17. Saglik randevularima veya
eczaneye ulagsmanin yarattig1
zorluklar beni endiselendiriyor.

18. Yeteri kadar egzersiz
yapmamak beni rahatsiz ediyor.

19. Yalniz oldugumda ciddi bir kan
sekeri diisiikliigii yasayabilme
durumum beni endiselendiriyor.

20. Saglik ¢alisanlarinin bir insan
olarak benden ¢ok glikoz
seviyelerimi 6nemsiyor gibi
goriinmesi beni tiziiyor.

21. Hayatimdaki birgok insanin
diyabetle yasamanin gergekte nasil
bir sey oldugunu anlamamasi beni
incitiyor.
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EK9: TYPE 2 DIABETES DISTRESS ASSESSMENT SYSTEM

IDENTIFYING THE SOURCES OF DISTRESS (T2-DDAS SOURCES)

Not A A Little
Problem Problem
1) (2

1. I worry that | won’t be able
to pay for my diabetes care,
medicines or supplies.

2. When it comes to family
and friends, it disappoints me
that | am pretty much on my
own with diabetes.

3. 1 am scared that | might
have a serious low glucose
event when i am out in public.

4. 1 worry a lot about
developing serious
complications from diabetes.

5. When it comes to medical
care, it upsets me that | am
mostly on my own with
diabetes.

6. It makes me feel bad that |
must hide my diabetes from
others.

7. It frustrates me that my
eating often feels out of
control.

8. It upsets me that [’'m not
really heard or understood by
my healthcare provider.

9. I worry a lot that | could
have a serious low glucose
event.

10. I can’t escape this sinking
feeling that diabetes is
eventually going to get me.

11. I worry that I don’t pay
enough attention to my
diabetes.

12. It upsets me that people in
my life think less of me
because | have diabetes.

13. It frustrates me that people

A Moderate
Problem

@)

A Serious
Problem

(4)

A Very Serious
Problem

Q)
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in my life tempt me to eat
foods or do things that are not
good for my diabetes.

14. | often feel ashamed or
embarrassed when other
people know about my
diabetes.

15. I worry that I can’t get the
healthy food | need for my
diabetes.

16. No matter what | do, | fear
that serious complications
from diabetes will happen to
me.

17. I worry about how hard it
is get to my healthcare
appointments or pharmacy.

18. It bothers me that I don’t
get as much exercise as |
should.

19. I worry about having a
serious low glucose event
when I’m alone.

20. It upsets me that my
healthcare provider seems to
care more about my glucose
levels than about me as a
person.

21. It hurts me that many
people in my life don’t
understand what living with
diabetes is really like

OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Soyadi
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