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OZET

TIP 1 DIYABET VE OBSESIF KOMPULSIF TUTUMLARIN ILISKIiSI

Altunéren, Ilayda
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi

Tez Danigmani: Prof. Dr. Sadiga Osmanli Shirolu

Agustos 2023, 40 sayfa

Literatiir, Tip 2 diyabet ve/veya komplikasyonlari ile ¢esitli psikolojik sorunlar
arasindaki iliskiye dair birgok ¢alisma icermektedir; ancak Tip 1 diyabet ve obsesif
kompulsif bozukluk iligkinin incelendigi ¢alismalar oldukg¢a sinirlidir. Bu ¢alismanin
temel amaci, Tip 1 diyabetin obsesif kompulsif tutumlar {izerindeki etkisini
belirleyerek bu alandaki literatiire 6zgiin ve akademik bir katkida bulunmaktir. Deney
grubu sosyal medya platformlarinda yer alan Tip 1 diyabet gruplari vasitasiyla
secilirken; kontrol grubu arastirmacinin sosyal iletisim ag1 lizerinden belirlenmistir.
Caligmaya Tip 1 diyabet tanist konmus 98 katilimci, diyabet tanisi olmayan 99
katilimer dahil edilmistir. Katilimer Bilgileri Soru Listesi, Diyabetle Ilgili Sorunlu
Alanlar Anketi (DISA), Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) ile
veriler toplanmistir. Grup farkliliklariin degerlendirilmesi i¢in verilerin dagilimina
gore parametrik ve parametrik olmayan testlerden faydalanilmistir.

Arastirma sonucu, Tip 1 diyabet tanisi olan bireylerin obsesif kompulsif
tutumlarmin, diyabet tanis1 konulmamis bireylere gore istatistiksel olarak anlaml
oranda daha yiiksek diizeyde oldugunu ve bu durumun diyabetle ilgili sorunlu alanlarla
iligkili oldugunu gostermektedir. Ayrica, glisemik kontroldeki stres faktorlerinin ve
diyabetle ilgili yasanan kaygilarin obsesif kompulsif belirtilerle iliskili oldugu
dogrulanmigtir. Bu sonuglar, tip 1 diyabetin psikolojik saglik {izerindeki etkisinin
onemini vurgulayarak, diyabet yonetiminde psikolojik destek stratejilerinin

gerekliligini 6ne ¢ikarmaktadir.
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Arastirma sonuglari, saglik uzmanlarina tip 1 diyabetli bireylerin psikolojik
durumunu tedavi planlarina dahil etme ve gerekli destegi saglama konusunda yol
gosterme potansiyelini sunmaktadir. Arastirmacilara, gelecekteki ¢alismalarin daha
genis ve cesitli 6rneklem gruplariyla, uzun siireli izlem c¢alismalariyla ve daha
kapsamli analitik yontemlerle ilerletilmesi Onerilmistir. Bu tiir ¢alismalar, diyabetli
bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik sagligini koruma amaciyla gelistirilecek

miidahale stratejilerine 6nemli katkilar saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 Diyabet, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Glisemik
Kontrol, Diyabet Y6netimi, Psikolojik Stres



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN TYPE 1 DIABETES AND
OBSESSIVE COMPULSIVE ATTITUDES

Altunéren, flayda
Master's Program in Clinical Psychology

Supervisor: Prof. Dr. Sadiga Osmanli Shirolu

August 2023, 40 pages

The literature contains numerous studies on the relationship between Type 2
diabetes and/or its complications with various psychological issues. However, research
on the relationship between Type 1 diabetes and obsessive-compulsive disorder is
quite limited. The primary aim of this study is to determine the impact of Type 1
diabetes on obsessive-compulsive attitudes, thereby making an original and academic
contribution to the literature in this field.

The experimental group was selected through Type 1 diabetes groups on social
media platforms, while the control group was determined through the researcher's
social communication network. The study included 98 participants diagnosed with
Type 1 diabetes and 99 participants without diabetes. Participant Information
Questionnaire, Diabetes-Related Problem Areas Survey (DISA), and Maudsley
Obsessive-Compulsive Questionnaire (MOKSL) were used to collect data. Parametric
and non-parametric tests were used to assess group differences based on data
distribution.

The research results indicate that individuals diagnosed with Type 1 diabetes
exhibit significantly higher levels of obsessive-compulsive attitudes compared to those
without a diabetes diagnosis, and this condition is associated with problematic areas
related to diabetes. Additionally, it has been confirmed that stress factors in glycemic

control and anxiety related to diabetes are linked to obsessive-compulsive symptoms.
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These findings emphasize the significance of the psychological impact of Type 1
diabetes on mental health and underscore the necessity of psychological support
strategies in diabetes management.

The research findings offer potential guidance for healthcare professionals in
integrating the psychological status of Type 1 diabetes patients into treatment plans
and providing necessary support. Researchers are advised to advance future studies
with broader and more diverse sample groups, long-term follow-up studies, and more
comprehensive analytical methods. Such studies will contribute significantly to the
development of intervention strategies aimed at preserving the physical and
psychological well-being of individuals with diabetes.

Keywords: Type 1 Diabetes, Obsessive-Compulsive Disorder, Glycemic
Control, Diabetes Management, Psychological Stress
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ithafen...

viii



TESEKKUR

Tez ¢alismamda tezimi gelistirmem icin bilgisiyle ve tecrlbesiyle bana yol
gosteren, her tiirl zorlukta benden ilgisini ve destegini esirgemeyen danisman hocam
Sayin Prof. Dr. Sadiga OSMANLI SHIROLU'na sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

ix



ICINDEKILER

ETIK BEY AN ...ttt ii
OZET et iv
ABSTRACT -ttt bbbt bt bt e s bbbt R e e b e b e eh e Re bR Rt e R e b bR e e e e vi
ITHAF oo e e viil
TESEKKUR ...ttt bbbt ix
ICINDEKILER ....ooviiiiiciicce et X
TABLOLAR LISTES ..ottt sttt Xi
BOIUM L2 GIIIS vttt bbb bbbt bbbt bbbkt b e bttt nn e nn s 1
BOIUM 2: Literatlir tATAMAST ....c.ceverveverieiiiteste ettt sttt sttt bbb bbbttt b e b et b b 3
20 I T V7 1o T PSS 3
2.2 Diyabet Turleri ve Tedavi YONTEMIEHT ........ccccoviiiiiiiieere e 3
B T D 1 2 o T o () T 2 1 ) SRR 4
2.4. Diyabet Tant KITterIeTh .......uiiviiiiiiiiiiiiiiie sttt 5
2.5. Diyabet Komplikasyonlart...........ccceeviiiiiiiciiiiii e 5
2.5.1 AKUL KOMPEKASYONIAT .......oeivieiieieiiesie ettt nee s 6
2.5.2 Kronik KOMPIKASYONIAT .........cooieiiiieieie e nee s 7
2.6. Diyabet Ve PSIKOIOJIK EKIIEIT .....cccviueiiiiiiieiiee st 8
2.6.1 Diyabhet V& DEPIESYON.......cccviuiieiriiiierieie sttt sttt sttt nesresne e 9
2.6.2 Diyabet VB ANKSIYELE........cieieeii e cie ettt sre e e e 10
2.7. Obsesif KompUlsif BOZUKIUK (OKB) ....c.ooveiiiiiiiiieisie et 13
2.7.1 DiYahet VE OKB .......ocuiieiiieie ettt bbbt 14
BOIUM 32 Y ONMIEM ..ot 16
3.1 Arastirma MOELL .....coueiiiiei e e nrae e nnae s 17
3.2 Evren ve KattlimCIIAT ...cccuvviiiiiiiii e 17
3.3. Veri Toplama ATaGIATT.......cccviiiiiiiiiiece ettt 18
3.4 Veri ANAlZ ISIEMICTI .......vvveecceceee ettt naes 19
3.5 SINITIAMALAT ...eoiiiiiiie et e s e et e e sbae e sabe e snbe e e be e e nreeennee s 20
BOIUM 42 BUIGUIAN ...t 20
4.1. Katilimeilarin Demografik OzellKIEr ...........cccvvveviveiieerieiieeeee s 20
4.2 Tip 1 Diyabet Tanis1 Olan Katilimcilarin Hastaliga iliskin OzelliKleri...........cooovvrrvivnnnen. 23
4.3 Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi Bulgularinin Analizi...........cccocovviiiiiicnicnnns 25
4.4 Tip 1 Diyabetli Katilimcilarin Demografik ve Diyabetle ilgili Ozelliklerinin MOKSL
Ortalamalar {le Iliskisine Dair BUIQUIAT ............c.cccooviuiveviiiceeiece e 27
4.5 Tip 1 Diyabetli Katilimcilarin Diyabetle Tlgili Sorunlu Alanlar (DISA) Olgegi Bulgularinin
AANATIZI . 30
4.6 Diger Bulgular ve Korelasyonlar............ccocecviiiiiieiiiicesec e 33
2 T0 [0 R Y () o T2 PSS 35
5.1, SONUGIAr V& ONEIIIEE .........cevvececteee e ee ettt n e 38
KAYNAKGCA ettt sttt h et e s b e s be e st e be s besbeene e s besbeereeneesbesbeeneenbenees 41
o I T OSSPSR 49
EK 1. Katilimei Bilgileri SOrU LiStESi .........covririirriiriirsiisrce e 50
EK 2. Diyabetle Ilgili Sorunlu Alanlar Olgegi (DISA) ......ccovevviiirieriicriieeeesee s 52
EK 3. Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) .......ccccooviriiiinnenninneciee e 54
EK 4. Etik ONAY YAZIST..ecuviiiiriiieieiiiire e 58



TABLOLAR LISTESI

TABLOLAR

Tablo 1 Katilimeilarin Gruplara Gore DagilimI.........ccocooviieiiiencnenceeseeeeee, 20
Tablo 2 Arastirma Katilimcilarinin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi ................. 21
Tablo 3 Temel Degiskenlerin Tip 1 Diyabet Tanis1 Olanlar Ve Diyabet Tanisi
Olmayanlar Arasindaki Dagilim Farkliliklari: Ki-Kare Test Sonuglart..................... 22
Tablo 4 Tip 1 Diyabet Tanis1 Olan Grubun Diyabete Iliskin Ozelliklerinin

DAGIIIMI .t 23
Tablo 5 Tip 1 Diyabetli Grubun HbAlc Sonuglari: Istatiksel Ozet.........cccvvveveneeee. 25
Tablo 6 Arastirma Olgekleri I¢ Tutarlilik Katsay1lari..........c.cococoveveverereeccrereenennne, 25
Tablo 7 Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) Toplam Puan ve Alt
Boyut Puanlarinin Istatiksel OZeti ........ccccooiiiiiiiiiiiiiii 25
Tablo 8 MOKSL Olgegi Toplam Puanlari ve Alt Boyut Puanlarinin Gruplar Arasi
KargtlagtirTimasT ......ccuveiiiiiic e e e e s rae e 26
Tablo 9 Tip 1 Diyabetli Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gore MOKSL Puan
Ortalamalarmnin Karsilagtirtlmasi ......c.ucicvveiiiieiieiiiiiiee e 28
Tablo 10 Tip 1 Diyabetli Katilimcilarin Diyabetle ilgili Ozelliklerine Gére MOKSL
Puan Ortalamalariin Karsilagtirtlmasi.........ccoocoeiviiniiiiiiiiie e 28

Tablo 11 MOKSL Puanlarinin Son HbA 1c Degiskenine Gore Hangi Gruplar
Arasinda Farklilastigim Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi

(ANOVA) Sonrast Post-Hoc Hoschberg Testi Sonuglart ..........ccceeeveriiincinniiennenn 29
Tablo 12 DISA Olgeginin Tip 1 Diyabetli Katilimcilar Arast Puan Dagilimi

LD 53S) § 1< o B OO PRPP PR PSR 30
Tablo 13 Tip 1 Diyabet Tanis1 Olan Katilimcilarin Demografik Ozelliklerinin DISA
Puan Ortalamalariyla Karsilagtirtlmast ..........cccoocoviiiiiiiiiiii e 30
Tablo 14 Tip 1 Diyabetli Katilimcilarn Diyabetle ilgili Ozelliklerine Gére DISA
Puan Ortalamalarinin Kargilagtirtlmast..........cccooviiiiiiiiiiiiie e 32

Tablo 15 DISA Olgegi Puanlarinin Son HbA I1¢ Degiskenine Gore Hangi Gruplar
Arasinda Farklilagtigini Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yénlii Varyans Analizi

(ANOVA) Sonrasi Post-Hoc Tukey Testi Sonuglart .........cccceoereeriniienienneniesienn, 33
Tablo 16 Tip 1 Diyabetli Katilimcilarin MOKSL Puanlari ve DISA Olgegi

Puanlarinin Arasindaki TlSKi........ooveeeeeeeeiiieecceecceceseees s 33
Tablo 17 DISA Puanlarinin MOKSL Alt Boyut Puanlariyla Korelasyonu............... 34
Tablo 18 MOKSL Puanlariyla Anlamli Korelasyonu Olan DISA Sorularmin Pearson
KatSAYIIATT 1. 35

xi



Bolim 1

Giris

Diyabet, yasam boyu tedavisi gereken kronik bir hastaliktir ve temelinde
pankreasin insiilin iiretimindeki yetersizlik veya viicut hiicrelerinin insiiline
tepkisizligi yatar (Al Zurfi vd., 2021; Y1lmaz,2011; Erol, 2009; Olgun, 2011). Tip 1
Tip 1 diyabet, pankreasin beta hiicrelerinin otoimmiin nedenlerle tahrip olmasi
sonucu geng yaslarda insiiline bagimli diyabet olarak ortaya ¢ikarken; Tip 2 diyabet
viicudun insiiline direng gelistirmesi sonucu, genellikle ileri yag donemlerinde
gorilen ve insiiline bagimlilig1 gerektirmeyen oral antidiyabetik ilaglarla tedavisi
strddrdlen bir diyabet taridir(Aba ve Tel, 2012) .

Kronik bir hastalik teshisi alan bireylerin kendi durumlar1 hakkinda
gelistirdikleri bazi inanclar hastaligin yonetimiyle ilgili kilit davranislar1 olusturur ve
hastalarin hastalik algis1 ve diisiincelerinin degisimi, tedaviye yanit1 etkileyen dinamik
bir siirectir; bu biligsel siiregler bireyin hastaliga duygusal yanitim1 ve tedaviye
uyumunu dogrudan etkiler (Armay vd., 2007). Diyabet yonetimi, bireylerin kendi
kisisel bakimlarin1 iistlenmelerini, beslenme aligkanliklarini diizenlemelerini ve yasam
tarzlarin1 degistirmelerini gerektirdigi icin psikolojik semptomlar agisindan yiiksek
risk faktorii olusturan bir kronik hastaliktir ((")zcan, 1999; Mete, 2008; Mazze vd.,
1984; Deschenes). Diyabetli bireylerde kan sekeri kontroliiniin yetersiz olmasi,
literatiire gére major depresyon, anksiyete, yeme bozukluklar1 ve travma sonrasi stres
bozukluklarinin diyabeti olmayanlara gore daha sik goriilmesine neden olabilir. Bu
nedenle, diyabet yonetiminde ¢oklu uzmanlarin is birligi ve ruhsal bozukluklarin daha
aktif olarak ele alinmasi gereklidir (Bahar ve Tanriverdi, 2017; Aba ve Tel, 2012;
Asilar vd., 2019; Al Zurfi vd., 2021; Erol, 2009; Kontoangelos vd., 2013).

Diyabetli bireylerde en sik arastirilan psikolojik rahatsizliklardan biri depresyon
olup, depresyonla birlikte anksiyete, OKB(Obsesif Kompulsif Bozukluk) gibi diger
psikolojik bozukluklarin da diyabetlilerde artan prevelansinin arastirmalarla
desteklenmesinin dnemine literatlirde dikkat cekilmistir (Deschénes vd., 2015;
Chaudhry vd., 2010). Diyabet hastalarinda bu psikolojik rahatsizliklar, glisemik
kontroliin zorlugu ve hastalikla yasama dair endiselerle iliskili olarak gelismektedir
(Erol ve Savasir, 1988; Bahar ve Tanriverdi, 2017). Tip 2 diyabetli hastalar tizerinde
yapilan calismalarda, obsesif kompulsif bozukluk semptomlar: ile depresif

semptomlar arasinda iliski bulundugu ve glisemik kontroliin semptomlarin siddetini



azalttig1 gosterilmistir (Kontoangelos vd., 2013). Literattirde OKB ile Tip 2 diyabet
arasindaki iliskinin varlig1 belirtilmistir; ancak Tip 1 diyabet ve OKB iliskisine dair
kisitlt veriler mevcuttur, bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir (Bahar ve
Tanriverdi, 2017; Erol, 2009; Eren vd., 2003, Kontoangelos vd., 2013).

Bu calismanin amact; Tip 1 diyabet tanisi alan bireylerde Obsesif Kompulsif
Bozukluk (OKB) semptomlarinin  varligmi degerlendirmektir. Bu amag
dogrultusunda, Tip 1 diyabet hastalarinin yasadigr sorunlu alanlarin OKB
semptomlariyla iliskisini belirlemek hedeflenmektedir.

Tip 1 diyabet hastalarinin yasadigt OKB semptomlarinin sikligini ve siddetini
degerlendirmek ve boylece Tip 1 diyabet hastalarinin psikolojik sagligina yonelik
literatlire kapsamli bir katki saglamaktir. Bu amag¢ dogrultusunda yapilan arastirma,
ilgili alandaki kisitli ¢alismalarin varligi nedeniyle 6zgiin bir nitelik tasimaktadir. Bu
arastirma, asagidaki temel arastirma sorularini ele alacaktir:

1. Tip 1 Diyabet hastalarinin obsesif kompulsif semptomlari ve diyabet ile ilgili
sorunlu alanlarinin iliskisi var midir?

2. Tip 1 Diyabet ile yasayan hastalarda diyabeti olmayanlara gore hangi obsesif
kompulsif bozukluklara daha yiiksek oranda rastlanmaktadir?

Bu temel arastirma sorularin1 cevaplamak amaciyla, asagidaki hipotezler test
edilecektir:

H1: Tip 1 Diyabetli bireyler, obsesif-kompulsif tutumlara diyabeti olmayan
bireylerden daha yatkindir.

H2: Tip 1 Diyabetli bireylerde, diyabet kontrollindeki stres faktorleri arttikga
obsesif kompulsif tutumlari artar.

Diyabetin psikososyal etkilerine dair Tip 2 diyabetlilerle yapilan ¢esitli aragtirma
verileri vardir; ancak Tip 1 diyabet bazinda yapilan psikososyal temelli ¢aligmalarin
orant oldukga kisithdir.

Calismanin saglayacagr ozgiin katkisi, Tip 1 diyabet hastalarinin OKB
semptomlarina ve bu semptomlarin diyabetle iliskisine yonelik literattirde eksik olan
bilgiyi doldurmay1 amaglamasidir. Arastirma sonuglari, Tip 1 diyabetli bireylerin
psikolojik saglik ihtiyaclarinin daha iyi anlagilmasini ve bu anlayisin temelinde uygun
destek yaklagimlarinin gelistirilmesini miimkiin kilmayi, daha etkili psikososyal

miidahale yontemlerinin olusturulmasi ve uygulanmasini destekleyicidir.



Bolim 2

Literatiir Taramasi

2.1 Diyabet

Diyabeti olmayan kisilerde aglik kan sekerinin 126 mg/dL'yi ve yemek sonrasi
tokluk kan sekerinin 200 mg/dL'yi agmamasi gerekir; bu simirlarin lizerindeki siirekli
kan sekeri seviyeleri hiperglisemi yani yiiksek kan sekeri olarak kabul edilir ve bu
durum diyabet olarak tanimlanir (Olgun vd., 2011).

Diyabet, pankreasin beta hiicrelerinin yetersiz insiilin salgilamasi, hi¢
salgilamamasi veya viicut hiicrelerinin insiiline dogru tepki vermemesi sonucunda
stirekli yiiksek kan sekeri seviyeleri ile karakterize metabolik bir bozukluktur. Yasam
boyu tedavi gerektiren ve psikolojik semptomlar agisindan 6nemli risk faktorii olan bir
hastaliktir (Al Zurfi vd., 2021; Yilmaz,2011; Erol, 2009). Tam bir tedavi yontemi
bulunmamakla birlikte, diyabet hastalarmin kendi 6z bakimlarina dair sorumluluk
almas1 gereken, beslenme ve yasam tarzinda yapilmasi gereken degisikliklerle diyabet
kontroli hedeflenir. Bu hedef, bireysel yonetim tizerine odaklanan bir tedavi planidir
ve hastanin yasam kalitesini artirmay1 amagclar (Ozcan, 1999). Hastanin hastalikla ilgili
tutumu, yasam stili, hastaliga iliskin stres seviyesi, tedaviye olan motivasyonu,
psikolojik durumu, kiiltiirel arka plani, 6grenme sekli, fiziksel durumu, yas1 ve bakim
ithtiyaclart gibi faktorler géz oniinde bulundurularak kisisellestirildiginde tedaviye
uyum daha da artar (Ozcan, 1999).

2.2 Diyabet Turleri ve Tedavi Yontemleri

En sik goriilen baslica diyabet tipleri Tip 1, Tip 2 ve Gestasyonel Diyabet olarak
adlandirilir (Aba ve Tel,2012). Tip 1 Diyabet, otoimmiin nedenlere bagli olarak
pankreasin beta hiicrelerinin tahrip olmasiyla cocukluk veya geng¢ eriskinlik
doneminde ortaya ¢ikan insiiline bagimli diyabet tiirtidiir. Tip 1 Diyabeti olan kisiler,
tedavilerine disaridan insiilin alarak devam etmek zorundadirlar. Tip 2 Diyabet ise en
sik karsilagilan grup olup viicudun insiiline direng gelistirmesi sonucu ortaya ¢ikar.
Genellikle 40 yasindan sonra goriiliir ve ilerleyen yaslarda daha yaygin hale gelir. Tip
2 Diyabet, insulin veya oral antidiyabetik ilaclarla tedavi edilir. Gestasyonel Diyabet
ise gebelikle iligkili olarak ortaya ¢ikan bir diyabet tiirii olarak kabul edilir.

Diyabetin her tiiriinde, temel tedavi yaklasimi, diyabetik beslenme egitimi alarak
bireyin kan sekerini diizenli olarak o6lgme aligkanligi edinmesi, diizenli egzersiz

yapmast, insiilin dozlarini besinlere veya komplikasyonlara bagli olarak dogru sekilde



ayarlamay1 6grenerek 6z bakim becerilerini gelistirmesiyle kisinin hataligin1 kontrol
altinda tutmasidir (Al Zurfi vd., 2021; Yilmaz,2011;Atalay,2015;Aba ve Tel,2012).
Diyabetik beslenme egitimleri kisilerin 4 davranis stilini hedefler: (1) diyabetli kisinin
Ogiinlerini diyabete uygun planlayabilmesi, (2) hiperglisemi(yiiksek kan sekeri)
esnasinda tedavide degisime karar verebilecek bilgi diizeyinde olmasi, (3)
hipoglisemi(diisiik kan sekeri) esnasinda asir1 yeme davranisinin 6niine gecebilecek
bilgi diizeyinde olmas1 ve (4) insiiline bagimli diyabetli kisilerin 6giinlerden once
insiilin dozlarin1 dogru ayarlayabilme becerisi, yani karbonhidrat sayimi yapmay1
bilmesi (Atalay, 2015). Bu becerilerin hastaya kazandirildigi noktada, HbAlc (3 aylik
kan sekeri ortalamasi/glikolize hemoglobin) oraninda %0.9 azalma oldugu
gozlemlenmistir (Atalay,2015).
2.3 Diyabet Prevelansi

Son on yilda, yetigkinler arasinda diyabet siklig1 siirekli olarak artmakta ve
diyabet, diinya ¢apinda en yaygin goriilen metabolik bozukluklardan biri haline
gelmektedir. Bu durum, diyabetin kiiresel saglik yiikiinii daha da biiylitmektedir.
(Guariguata vd., 2014; Tanriverdi vd., 2013). 2006 yilinda Birlesmis Milletler Genel
Kurulu'nda diyabet, "pandemi” olarak tanimlanarak diinya capinda farkindalik
yaratma amagli ve bulasici olmayan bir hastalikla ilgili alinan ilk karar olan "Kiiresel
Farkindalik i¢in Diyabet Coziimii Kampanyasi1" baglatildi. Bu kampanya, tilkelerde
diyabetin Onlenmesi ve tedavisine yonelik destek politikalarinin daha fazla
gelistirilmesi konusunda nemli bir farkindalik ¢aligmasi oldu (Olgun vd., 2011).

2019 yilinda diinya genelinde, beslenme, hareketsiz yasam ve genetik yatkinlik
gibi ¢esitli faktorlere bagh oldugu diislinlilen, 20-79 yas arasindaki yetiskinlerin
yaklasik %9,3’l diyabet tanist almigtir. Son 10 yilda diyabetli insan sayisi %62
oraninda artig gostererek, gliniimuzde ortalama 463 milyona ulasmistir (Saeedi vd.,
2019). Yas, genetik yatkinlik ve kiiltiir bazli toplumlarda degiskenlik gosteren
sikligiyla diyabet; Diyabet Atlasi tahminlerine gore 2015°te %8 yiizdelik diliminde
iken 2040°ta %10,4 ile Avrupa iilkeleri arasinda ilk sirada olacaktir (Asilar vd., 2019;
Ozcan, 1999). Diyabetli hasta sayisinin 2040 yilina kadar ortalama 521-829 milyona
yukselmesi beklenmektedir (Guariguata vd., 2014; Ogurtsova vd., 2017).

Tirkiye kapsaminda yapilan TURDEP-II c¢alismast verileri ile diyabet
tahminleri Oonceki tahminlere gore artis gostermis, TURDEP-II ¢aligmasi, diyabetin
yaygmligint %16,5 olarak belirlemistir, bu 0Ongoriilen yayginlik orani ©nceki

tahminlere gore (%11.4) kritik bir yiikselis oldugunu gostermektedir. Bu yeni ¢alisma,



kiiresel anlamda oldugu gibi Tiirkiye'de de diyabetin hizla yayginlasan énemli bir
saglik sorunu oldugunu ortaya koymaktadir (Guariguara vd., 2014). Elde edilen
veriler, diyabetle miicadelede hem Tirkiye kapsaminda hem de kiiresel anlamda daha
fazla kaynak ve dnlemlerin gerekliligini agik¢a gostermektedir (Guariguara vd., 2014;
Olgun vd., 2011).

2.4 Diyabet Tani Kriterleri

Siirekli susama (polidipsi), sik idrara ¢ikma (poliiiri), asir1 aglik hissi (polifaji),
hizli kilo kaybi, bulamik goérme ve gece idrara ¢ikma (nokturi) gibi belirgin
hiperglisemi semptomlari mevcut ise ve rastgele yapilan kan glukozu 6l¢timii 200
mg/dL veya daha yiiksekse, bu durum diyabet tanisi igin belirleyici olmaktadir (Uygur
ve Yavuz, 2017). Semptom gostermeyen asemptomatik kisilerde ise taniy1 saptamak
icin plazma glukozu; aglik kan glukoz seviyesini gosterirken, glukoz yiikleme testi
olarak adlandirilan yontem oral glukoz tolerans testi(OGTT) ve HbAlc kullanilir
(Altinisik, 2010). Diyabetik bireylerin kan sekeri diizeylerini izlemek i¢in en yaygin
kullanilan gtvenilir testlerden biri HbAlc dlcumleridir (Kurt,2003; Uygur ve Yavuz,
2017). Kan glukozu 6l¢timii giinliik kan sekeri seviyelerini gosterirken, HbAlc son 2-
3 aylik siirecteki ortalama kan sekeri seviyelerini gosterir (Kurt, 2003). DDG (Alman
Diyabet Dernegi) 2010 yilindan itibaren diyabet tanisi icin HbALc degerini guvenilir
bir yontem olarak onermistir. Epidemiyolojik aragtirmalara gére, HbAlc degerinin >
6.5% veya > 48 mmol/mol olmasini diyabet tanisi i¢in yeterli oldugu; HbAlc degeri
< 5.7% ( < 39 mmol/mol Hb) oldugunda ise diyabet tanisinin dislanabilecegine dair
dogrulamalarla HbAlc degeri diyabet teshisi ve takibi igin giivenilir bir 6l¢iit olarak
kabul edilmistir (Petersmann vd., 2018).

Diyabet tani kriterleri, a¢lik durumunda OSlgiilen plazma glukoz seviyesinin
126mg/dL den yiiksek olmasi, OGTT’de 2. saatte 6l¢ulen plazma glukoz seviyesinin
200 mg/dL den yiiksek ¢ikmasi veya HbALc seviyesinin %6,5 tizerinde olmasidir ve
asemptomatik kisilerde diyabet tanisi ertesi giin testlerin tekrari ile dogrulanmalidir
(Uygur ve Yavuz, 2017).

2.5 Diyabet Komplikasyonlari

Diyabet hastalarinin glukoz seviyeleri kontrol altina alinmadiginda gesitli organ
ve doku hasarlar1 sonucu 6nemli bir soruna doniisen akut ve kronik komplikasyonlar
yasanir (Tanriverdi vd., 2013; Uludag, 2010). Akut komplikasyonlar, ani ve acil
muidahale gerektiren durumlarken; kronik komplikasyonlar uzun sureli etkilere sahip

olan ve surekli izlem ve tedavi gerektiren durumlardir. Hem akut hem kronik



komplikasyonlarin, diyabet yonetiminde kontrol altina alinmasi blylk bir 6neme
sahiptir ve diizenli tibbi takip gerektirmektedir (Tanriverdi vd., 2013, Uludag, 2010).

2.5.1 Akut komplikasyonlar. Akut komplikasyonlar, kisa siireli gelisen
durumlar olup hipoglisemi (Eroglu, 2018; Bahar ve Tanriverdi, 2017; Erol, 2009),
diyabetik ketoasidoz(Besli vd., 2018; TEMD, 2020; Bayraktar ve Nar, 2002),
hiperglisemik hiperosmolar durum (TEMD, 2020; Kavakli vd., 1998) gibi kan sekeri
diizeylerinde ani degisikliklere bagli olarak acil tibbi miidahale gerektiren
durumlardr.

2.5.1.1 Hipoglisemi. Hipoglisemi, kan sekeri seviyesinin 70 mg/dL'nin altina
diismesi durumunda ortaya ¢ikan bir durumdur (Eroglu, 2018). Hipoglisemi belirtileri
arasinda terleme, titreme, hizli kalp atisi, bas donmesi, bulanik gérme, yorgunluk,
sinirlilik ve zihinsel karigsiklik yer alir. Kan sekeri seviyesinin diisiik olmasi, beyin
fonksiyonlarini olumsuz etkileyen ve biling kaybina, nobetlere veya hatta 6liime yol
acabilen akut bir komplikasyondur. Hipoglisemi durumunda hizli ve dogru midahale
ile kan sekeri seviyesinin dlzeltilmesi 6nemlidir (Bahar ve Tanriverdi, 2017; Erol,
2009).

2.5.1.2 Diyabetik ketoasidoz. Diyabetik Ketoasidoz (DKA), yiiksek kan sekerine
bagli olarak olusan, viicutta biriken keton cisimciklerinin neden oldugu bir
komplikasyondur. Enfeksiyonlar, insiilin eksikligi, yanlis enjeksiyon kullanimu, tarihi
gecen eski insiilin kullanimi, alkol ve beyin ve beyin dolasimu ile ilgili sorunlar
DKA'nin nedenleri arasindadir. Klinik belirtiler arasinda biling bozuklugu, asidotik
solunum, nefeste koku, deri elastikiyetinde azalma, hipotansiyon ve tasikardi yer alir.
DKA tedavisi, insulin dengesinin dogru saglanmasi ve sivi terapisini igerir.
Semptomlar halsizlik, sindirim sorunlari, nefes darligi, hizli kalp atis1, agizda aseton
kokusu ve koma seklinde gelismektedir (Besli vd., 2018; TEMD, 2020; Bayraktar ve
Nar, 2002).

2.5.1.3 Hiperglisemik hiperosmolar durum. Hiperglisemik Hiperosmolar
Durum (HHD), kan sekeri seviyesinin asir1 yiikselmesiyle viicutta yogun su kaybi
gozlemlenen, mental sorunlarin da eslik ettigi bir komplikasyondur. Kronik
hastaliklar, enfeksiyonlar, alkol ve travma gibi etkenler tetikleyici olabilirken, genelde
HHD siddetli hiperglisemi ve belirgin dehidrasyon ile ortaya ¢ikar. DKA’dan farki
plazma veya idrarda keton bulunmazken, plazma glukoz dizeyinin ¢ok yiksek
olmasidir (TEMD, 2020; Kavakl1 vd., 1998).



2.5.2 Kronik komplikasyonlar. Diyabet gibi kronik hastaliklarin ilerleyen
donemlerinde gorilen mikrovaskuler ve makrovaskiler komplikasyonlar, kronik
komplikasyonlarin farkl: tiirleridir. Mikrovaskiler komplikasyonlar, kan damarlarinin
daha kiicuk dallarini etkilerken makrovaskuler komplikasyonlar biylik(ana) damarlari
etkiler (Eroglu, 2018).

2.5.21  Mikrovaskiler  komplikasyonlar.  Diyabetin  mikrovaskiiler
komplikasyonlar1 olan Diyabetik Retinopati (Uludag, 2010; Tanriverdi vd., 2013),
Diyabetik Noropati (Tanriverdi vd., 2013) ve Diyabetik Nefropati (Uludag,2010;
Mollaoglu, 2008; Tanriverdi vd., 2013), yiiksek kan sekeri diizeylerinin uzun siire
devam etmesiyle ortaya ¢ikan kronik sorunlardir. Diyabetik Retinopati, goz
damarlarinin etkilenmesi ile retinopatiye neden olur ve diyabetin kontrolsiiz seyriyle
iligkilidir (Uludag, 2010; Tanriverdi vd., 2013). Diyabetik Noropati yiiksek kan sekeri
diizeylerinin sinir sisteminin belli bolgelerini etkilemesiyle ortaya ¢ikan ve ayaklarda
baslayip elleri etkileyerek his kaybi, karincalanma, agri azalmasi ve kas giigstizligi
gibi semptomlara yol acan bir komplikasyondur (Tanriverdi vd., 2013). Diyabetik
Nefropati bobrekteki kilcal damar hasarinin olustugu bir komplikasyondur ve bobrek
yetmezligi riskini artirir (Uludag, 2010). Diyabetik nefropatiyi yonetmek ve bireyleri
bobrek yetmezliginin olusup ilerleyisinden korumak i¢in erken teshis ve takip oldukga
onemlidir(Mollaoglu, 2008; Tanriverdi vd., 2013).

2.5.2.2 Makrovaskuler komplikasyonlar. Kontrolsiiz glisemik kontrol sonucu
diyabette gozlemlenen baglica makrovaskiiler komplikasyonlar, kalp damarlarindaki
hasar olusumuyla iliskili koroner arter hastaligi (Uysal, 2019), beyindeki kan
damarlarinin dolagiminin hasar gdrmesi sonucu olusan serebrovaskiiler hastalik
(Eroglu, 2018), uzuvlarda meydana gelen damarlar sertlesmesi, daralmasi sonucunda
gelisen periferik arter hastaligidir (Uysal, 2019; Saltoglu vd., 2015; Eroglu, 2018).

Koroner arterlerin (kalp damarlar1) hasar gérmesine ve plak olusumuna bagl
olarak diyabet, kalp krizi riskini artiran bir rol oynar (Uysal, 2019). Ozellikle Tip 2
diyabet hastalarinda, kan sekeri seviyeleri kontrolsiiz oldugunda koroner arter hastaligi
riski, diyabeti olmayan bireylere gore 2 ila 4 kat daha yuksektir. Kalp hastaliklarina
bagli 6liim orani Tip 2 diyabet hastalarinda %60 ila 75 arasindadir (Uysal, 2019).

Diyabetli kisilerde, beyindeki kan damarlarinin daralmasi, sertlesmesi veya
tikanmasi ile serebrovaskiiler hastalik riski artar (Eroglu, 2018). Diyabetli hastalarda
inme riski diyabeti olmayanlara gore 2 ila 6 kat daha ylksektir ve inmeye bagl 6liim

orant %7'dir. Bu nedenle, diyabetin serebrovaskiiler hastalikla iliskisi g6z Oniinde



bulundurulmali, diyabetin kontrol altinda tutulmasi ve Onlemlerin alinmasi
gerekmektedir (Uysal, 2019).

Diyabet, yiiksek kan sekeri seviyeleri ve damar hasarlar1 nedeniyle periferik
arter hastaligina yol agabilir. Yiiksek kan sekeri, arterlerde (kan damarlarinda) plak
birikimine ve damar sertligine yol agarak kan akigini azaltir (Uysal, 2019; Saltoglu vd.,
2015). Bu durum, 6zellikle bacaklardaki kan damarlarinin daralmasi ve kan akisinin
engellenmesi sebebiyle ampitasyon olasiligin1 da arttirir (Eroglu, 2018). Periferik
arter hastalig1 (PAH) ile ayaklarda yara olusmasi ve kan dolasimimin yetersizligi
nedeniyle kangren riski s6z konusudur (Uysal, 2019; Saltoglu vd., 2015).

2.6 Diyabet ve Psikolojik Etkileri

Diyabet cevresel, psikolojik ve fizyolojik faktorlerden etkilenerek gelisebilen
komplikasyonlara sebebiyet verebilirken; bu komplikasyonlarin ilerleme riskini
azaltmada glisemik kontroliin saglanabilme durumu, hastalikla ilgili diyabetli kiginin
egitilmesi, hastanin multidisipliner agiyla ele alinmasi ve erken donemde hastaligin
tespit edilmesi dnemli rol oynamaktadir (Asilar vd., 2019; Al Zurfi vd., 2021; Erol,
2009; Kontoangelos vd., 2013). Diyabetin fazla 6z-bakim ve kontrol gerektirmesinden
kaynakli gereken yogun g¢aba, ek psikolojik ve sosyal stresleri de beraberinde
getirmekte, ¢ogu diyabetik hastayr olumsuz etkilemektedir (Mazze vd., 1984).
Diyabet, psikiyatrik bozukluklarda, 6zellikle duygudurum ve psikotik bozukluklarda,
sik goriilen bir komorbid durum olarak giderek daha fazla taninmaktadir (Grassi vd.,
2022).

Hastaligin seyri esnasindaki stres seviyesinin psikolojik tanilart hizlandirdig:
yoniinde bulgular mevcuttur (Al Zurfi vd., 2021). Kronik bir hastalikla hayat ge¢irme
konusunda hastalig1 kabullenme siireci, hastalik hakkinda bilgilendirilme seviyesi,
hastaligin kisinin yasantisini sinirlandirma seviyesi, hipoglisemi(diisiik kan sekeri); ve
hiperglisemi(yiiksek kan sekeri) gibi komplikasyonlarin yasanma sikligi gibi stres
faktorleri  psikolojik sorunlarin altyapisi olarak ele alinabilir (Bahar ve
Tanriverdi,2017; Al Zurfi vd., 2021). Boylamsal popiilasyona dayali c¢aligmalar,
psikotrop ilaglarin kullanimi kontrol edildikten sonra bile genel popllasyona gore
sizofreni, bipolar bozukluk veya depresyon tanist olan psikiyatri hastalarinda
kardiyovaskiiler hastalik ve tip 2 diyabet riskinin neredeyse iki katina ¢iktigini
gostermektedir buna ragmen hastalarin ¢ogunluguna diyabetin viicuda etkileri

acisindan fiziksel miidahalelere sik¢a bagvurulurken; hastaligin getirisi olabilecek



ruhsal bozukluklar ¢er¢evesinde siki takip yapilmamaktadir (Grassi vd., 2022; Bahar
ve Tanriverdi, 2017; Al Zurfi vd., 2021).

Diyabetle yasayan kisilerde kan sekeri kontroliiniin dogru saglanamamasi
sonucunda major depresyon, anksiyete, yeme bozukluklari, travma sonrasi stres
bozukluklari oranlarinin diyabetle yasamayan kisilerden daha fazla olmasi, hastalarin
kan sekeri regiilasyonu ve komplikasyonlar agisindan izlenmesi sirasinda ruhsal
bozukluklarin muayenesi gerektirir (Bahar ve Tanriverdi, 2017; Aba ve Tel,2012).
Gelecek kaygisi, beden kontroliinii yitirme korkusu, hastaligin semptomlar1 nedeniyle
bagkalarina bagimli olarak yasami silrdirme korkusu, organ kaybi endisesi, ilag
kullanimina dair endiseler, beden algisinda bozulmalar, stres bozukluklari, kisilerin
0z benligini, yeterlilik duygusunu, 6z bakim motivasyonunu olumsuz yonde etkileyen
faktorlere genelde depresyon ve anksiyete eslik ettiginde; hastanin 6z bakim
motivasyonu azalir ve glisemik kontrol giiclesir (Aba ve Tel,2012; Yilmaz,2011).
Glisemik kontroliin yetersiz oldugu durumlarda gelisen hiperglisemi veya hipoglisemi
sonucunda hastalarin beyninde psikomotor davranislart yéneten bazal gangliyonlarda
olusan hasarlar, hizli baglayan ve kisa siireli psikiyatrik hastaliklara sebebiyet
verebilir; ancak psikiyatrik semptomlarin azalma slresi akut psikiyatrik hastalik
doneminde saglanmasi gereken kan sekeri regiilasyonuna baghdir(Arn vd., 2015).
Diyabetik hastalarin psikiyatrik hastalik prevelansinin %59 olarak saptandigi bir
caligsmaya gore, tiim hastalarin sahip oldugu baslica psikiyatrik hastaliklar depresyon,
depresyonla komorbit anksiyete ve obsesyonlardir (Al Zurfi vd., 2021).

2.6.1 Diyabet ve depresyon. Kronik hastaliklarin gogunda oldugu gibi diyabette
de hastalikla yasama siireci kisinin hayatin1 zorlastirma ve etkileme seviyesine bagli
olarak kiside olumsuz dislincelere ve inanislara sebebiyet verir. Sonug olarak
diyabetle yasami kabullenmede ve glisemik kontrolii saglamada sorunlar yasandikga,
kisilerin psikolojik problemleri ortaya ¢ikar (Mete, 2008; Mazze vd., 1984). Diyabete
baglh gelisebilen psikolojik rahatsizliklardan en fazla arastirma konusu olan
depresyondur ve diyabeti olan hastalarin depresyondan etkilenme orani %20 civarinda
olup, diyabetli olmayanlar kisilere kiyasla iki kat daha fazla depresif semptomlara
egilimlidir (Deschénes vd., 2015; Engum, 2007; Lin vd., 2009). Diyabet kaynakli
kisilerin hayatina gelen sinirlandirmalar ve yeni kurallar katlanilmasi gili¢ bir hale
gelebilmekte; karamsarlik, unutkanlik, sosyal izolasyon, uyku problemleri(az uyku,
uykuya dalmada giicliik, asir1 uyuma istegi), ilgisizlik, dikkat dagmikligi, istah

sorunlari(asir1 zayiflama veya tikanircasina yeme), bitkinlik, enerji kaybi, 6liim



diistinceleri, ¢aresiz hissetme, yogun aglama tepkileri, 6z bakimda azalma, hastalikla
cezalandirildigina dair depresif semptomlarla kendini gosterir(Mete, 2008). Psikolojik
rahatsizliklardan yaygin olarak gézlemlenen depresyon, diyabet tanisi sonrasi kisilerin
yasam sekillerinde yapilmasi gereken degisimlere uyumda zorlanildiginda, sagligin
elden gitmesine dair yasanan yas siirecine bagl olarak 6fke, caresizlik, korku, kaygi
artistyla bas edememe kaynakli olusabilmekte ve hastaligin gidigati, kisinin hayatini
etkileme sekli ve kan sekerini kontrol altinda tutabilmesine bagli olarak depresif
belirtiler artar (Mete, 2008). Yasam kalitesinin diismesinden endise etme, hayati
tehlikelerin olmasi, metabolik faktorler, diyabetik yasama uyum siireciyle alakali
endiseler; tip 1 ve tip 2 diyabetli hastalarin sekizde ikisinde depresif semptomlari
gelistirici bir faktorken; hastaliga dair islevsel kayginin 6tesinde, patolojik dizeyde
izole olma, 1yi hissetmeme, hastalikla bas etme konusunda islevselsizlik ayirici tani
olarak ele alinir (Bahar ve Tanriverdi, 2017; Engum, 2007).

fla¢ kullammi ve diyabetik beslenmenin temel gereklilikler oldugu diyabet
tedavisinde; depresyon ve anksiyete semptomlar1 fazla olan kisilerde, tedaviye uyum
ve hastaligi kabullenmede zorluklar yasanmaktadir (Akar ve ark., 2016). Diyabet
tanisinin alindig1 yasin erken oldugu, tedavinin gerektirdigi rejim, egzersiz ve ilaglarin
kontrolli olmadigi gruplarda depresyon-diyabet birlikteligi daha sik gézlemlenmekte;
diyabetle ilgili sorunlu alanlar arttikca daha sik yasanabilecek diyabetten kaynakli
komplikasyon riski olusmaktadir (Lin vd., 2009). Diyabette depresyonla komorbit
g6zlemlenen anksiyete, obsesyon gibi diger psikolojik bozukluklarin da yayginligi goz
Oniline alindiginda, tedavide yalnizca diyabetle iliskili depresif semptomlarin ele
alinmasi1 yeterli degildir; psikolojik sorunlar bazli daha genis kapsamli gozlem
yapilmasi diyabet tedavisinin iglevselligi agisindan énemlidir (Deschénes vd., 2015).

2.6.2 Diyabet ve anksiyete. Anksiyete ve semptomlari1 genellikle depresyonla
komorbit ortaya ¢ikan, diyabet gibi hizla diinyada yayilmakta olan kronik hastaliklarla
sikligi artan psikolojik bozukluklardan biridir (Chaudhry ve ark., 2010). Depresif
semptomlara egilimde gozlemlendigi gibi, diyabetliler, anksiyete semptomlarina
diyabetli olmayanlardan iki kat daha fazla egilimlidir (Collins vd., 2009).

Anksiyete bozuklugunda sik rastlanilan iki tiir kaygi semptomu vardir: durum
anksiyetesi ve surekli anksiyete (Spielberger, 1966). Bir uyaranla iligkili olarak ortaya
cikan gegici, korku odakli durum anksiyeteleri ve tehdit edici uyarana yogun dikkat
yonlendirilmesiyle olusan siirekli kaygi arasinda tehditi algilayis seklinde farklilik
vardir (Rechenberg vd., 2017; Rechenberg vd., 2019). Yogun kaygili duygu
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durumunun yasandigir anksiyete kaslarda gerginlik, huzursuz hissetme, halsizlik,
duygusal dengesizlikler gibi semptomlar: ile kisinin sosyal yasantisini, iligkilerini,
bireysel ruh sagligini, is/okul hayatini, motivasyonunu etkiler (Amiri ve Behnezhad,
2019). Anksiyete ve stres, epinefrin salgisini uyararak organizmada kan sekeri oranini
ve insiilin direncini arttirir, boylece komplikasyon yasanmasina sebebiyet vererek
psikolojik tanilara yol agar; psikolojik tanilar da kan sekeri regiilasyonunu olumsuz
yonde etkiler (Bahar ve Tanriverdi, 2017; Kontoangelos vd., 2013). Diyabetin
kontrolsiiz ilerlemesi sonucunda gelisebilecek komplikasyonlardan duyulan kaygilar
ise kisinin sagligma dair kontrolii kaybetme endisesi ve diyabete bagh
komplikasyonlar1 yasama sikligiyla iligkili olarak gelisir (Deschénes vd., 2015).
Diyabete bagl yasanan komplikasyonlarin sikligini arttiran insiilin kullanim sekli,
sosyoekonomik durum, sigara ve alkol kullanim diizeyi gibi faktorler anksiyeteyi
arttiric risklerdir (Collins vd., 2009).

Benlige dair kaygilarin arttigi kronik hastaliklardan olan diyabetle yasayan
kisilerde, hayat standartlarin1 simirlandiran komplikasyonlarla bas etmede 6zellikle
yeti yitimi ile alakali endiseler gelismektedir (Erol ve Savasir, 1988). Diyabetli
bireylerde depresif belirtilerin sik¢a goriilmesi ve anksiyete ile depresyon arasindaki
giiclii iliski goz onilinde bulunduruldugunda, anksiyete diizeylerinin yiiksek olmasi ve
miidahaleye gereksinim duyulmasi gerekli hale gelmektedir (O’Donnel vd., 2022).
Kaygili diyabetli hastalar, diyabet tedavisinde yer alan rejime, glukoz olcumi
diizenine, egzersiz diizenine, ila¢ veya insiilin tedavisine motive olmakta zorlanirlar
ve tedaviye uyumlari diser (Collins vd., 2009). Tip 1 diyabetlilerde yetersizlik hissi,
hipoglisemi korkusu ve takintili yeme davraniglari sik goriiliirken, Tip 2 diyabetlilerde
stres kaynaklar1 genellikle beslenmeye uyumda zorlanma ve diyabetle ilgili duygusal
etkiler olmaktadir (Bahar ve Tanriverdi, 2017). Her iki tip diyabet hastasinda da yaygin
anksiyete bozuklugu goriilme oran1 %19,5'tir ve ayrica anksiyete gelisme olasiligi ile
hipoglisemik yasanti siklig1 arasinda pozitif yonde bir iligki bulunmaktadir. (Bahar ve
Tanriverdi, 2017). Diyabette en sik rastlanan komplikasyonlardan biri olan
hipoglisemi ataklar1 (diisiik kan sekeri) sonrast olusan hipoglisemi kaygis1 ve ¢ok sik
rastlanmasina ragmen yeterince tedavi esnasinda yer verilmeyen enjeksiyonla yasama
devam etme ile ilgili kaygilar anksiyete semptomlarin1t meydana getirme 6zellikleriyle
on plandalardir (Bahar ve Tanriverdi, 2017; Hodgson ve Rachman, 1977; Celik ve
Pinar, 2014).
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2.6.2.1 Hipoglisemi ve enjeksiyon kaygisi. Hipoglisemi, damar hastaliklarimi
tetikleyebilen, koma, mortaliteye sebebiyet verebilen bir yasantidir; kan sekeri orani
70mg/dl altina diiser; hipoglisemi yasantisinda bireylerin stres, anksiyete seviyesi
artar; titreme, terleme, agresyon, kalp atisinda hizlanma, hipoglisemi sonrasi
yorgunluk, sinirlilik ve uyku hali gibi fiziksel duyumlar geligebilir (Bahar ve
Tanriverdi, 2017; Erol, 2009). Hipoglisemi belirtilerinin farkindaliginin bozulmasi 15
yil ve daha fazla siireyle diyabetle yasayan kisilerde %33 oraninda, Tip 1 diyabet
bazinda %20-30 oraninda saptanmistir (Erol, 2009). Yogun kaygili tip 1 diyabetlilerde
hipoglisemi yasama korkusu veya hipoglisemi sirasinda farkindaligin azalmasi,
sagliksiz ve uzun sureli yiiksek kan sekeri seviyelerini tercih etmelerine yol agarak,
HbAlc oraninda artisa neden olabilmektedir (Erol, 2009, Wild vd., 2007).

Ozellikle insiilinle yasayan diyabetlilerde; hipogliseminin yasanti esnasinda fark
edilmemesi, utang verici veya komik bir duruma diisme, kontrol kaybi, belirsizlik,
bayilma korkusu, bagkalarina muhtag¢ kalma endisesi, dalgin olma, uykuda hipoglisemi
yasama, is hayatinda veya sosyal hayatta hipoglisemi gecirme, siiriis yaparken
hipoglisemi gecirip kaza yapma gibi kaygilar yogunlasmaktadir (Erol, 2009, Wild vd.,
2007). Hipoglisemi, korkutucu olmasi ve bedensel rahatsizlik vermesinden ziyade
siddetli hipoglisemik ataklarda hafiza kaybi, koma ve dliime yol agabilecegi icin
yasanan hipoglisemi siiresi kisa siirse de diyabetlilerde major bir kaygi kaynagidir
(Tuncay vd., 2008). Ozellikle insiilinle yasayan diyabetlilerde, hipoglisemiye veya
enjeksiyona yonelik kaygilarin ve korkularin varligi durumunda hastaliga uyum, kan
sekeri regiilasyonu ve kisinin hayat kalitesi olumsuz yonde etkilenir (Zambanini vd.,
1999). Insiilin kullanmas1 gereken diyabetlilerde bu kaygilarin ele alinmamasi,
kisilerin seker dlgmekten kaginma, hastaligi reddetme, insiilin kullanmama gibi
kaginma davranislar1 ile diyabetin mortaliteye sebebiyet verebilecek ciddi
komplikasyonlarimnin riskini arttirir (Hodgson ve Rachman, 1977). Diyabetin tehlike
olarak algilanis1 ve hastalik hakkinda kisinin yanls bilgilendirilmesi komplikasyonlari
kontrol edemeyecegini diislinen hastalarda kaygili diisiince ve davranislara neden olup
glisemik kontrolii zorlastirir; bu nedenle saglik personellerinin hastaya yeterli bilgileri
kisinin kaygilarimi tetiklemeyecek sekilde vermesi, hastaligin komplikasyonlarindan
korkutmak yerine ¢oziim odakli bir rehber olmasi, hastaligin kontrolii konusunda
hastanin 6z-etkililiginin arttirtlmasi1 hastaliga uyum, glisemik kontrol ve hastalig
kabullenme siireci agisindan 6nemli bir rol oynamaktadir (Erol ve Savasir, 1988; Erol,

2009; Celik ve Pinar, 2014).

12



Hipoglisemiden kaginmaya dair kaygili ve takintili diislinceler meydana
geldiginde kisiler bu takintilardan kaynakli kisitlanan hayat standartlarinin 6niine
gecebilmek adina, hipoglisemi kaygilariyla birlikte ortaya ¢ikan obsesif (takintili)
diistinceleri uzaklastirici kan sekerini asiri kontrol etme davranisi gibi kompulsif
(tekrarlayic1) davranislar edinebilirler (Bahar ve Tanriverdi, 2017; Erol, 2009;
Capoglu vd., 2019). Diizenli kan sekeri 6l¢iimii ve diyabetik rejim gerektiren diyabet
tedavisinde, insiilin kullanan diyabetlilerde sik rastlanan enjeksiyon yapma ve parmak
delerek seker Olgme gerekliliginden kaynakli endiseler tedavi siirecinde goz ardi
edildigine, kiside caresiz hissetme, kriz boyutunda korku ve kaygi yasama sonucunda
kaginma davraniglarina, cezalandirilmis olma ile ilgili obsesif diisiincelere sebebiyet
vermektedir (Hodgson ve Rachman, 1977).

2.7 Obsesif Komplsif Bozukluk (OKB)

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), ¢ocukluk ¢aginda baslayabilen obsesif(takintili)
ve/lveya kompllsif(tekrarlayici) davraniglarla karakterize, genellikle islevselligi
kisitlayic1 noropsikiyatrik bir rahatsizliktir (Joseph vd., 2016; Vondervoort vd., 2019).
OKB ve depresyon arasindaki iligkinin arastirildigi bir¢ok durumda, depresyon
OKB’nin en sik goriilen komplikasyonudur ve %38’lik bir oranla OKB’nin
baslangicinin ¢ogunlukla depresyondan ilerledigi, depresyondan obsesif kompulsif
bozukluga gegiste %11°lik bir oran oldugu bildirilmistir (Kontoangelos vd., 2013).

Obsesif davraniglar, genellikle endise veya sikintiya neden olan tekrarlayan,
istemeden gelen, miidahaleci, 1srarci, ego-distonik(benlikle uyusmayan) diisiinceler,
durtuler ve/veya fikirlerken; kompulsiyonlar ise amaci haz elde etmek olmayan,
obsesyonlarla iligkili kaygi veya rahatsizlig1 gidermek i¢in korunma amagli gelisen,
tekrarlayan ve kati kurallar1 olan davraniglar veya zihinsel eylemlerdir (Joseph vd.,
2016; Vondervoort vd., 2019; Zayman, 2016). Siiphe, biitiinliik ihtiyaci, kontroli
kaybetme korkusu, utanma, anormal risk altinda olduguna dair inanglar ¢ogu obsesif
diisincenin ve kompulsiyonlarin temelidir (Kiling, 2010).

Motor ve mental eylemlerden takintili temizleme davraniglari, hastalik tehdidi
veya hastaliklara dair obsesif diislincelerle iliskili olarak gelisir ve bulagma ile ilgili
saplantil1 diisiincelerden kaynakli ritiiel haline gelen temizleme davranislar1 olarak
OKB’nin en ¢ok calisilan alt tipidir (Ball vd., 1996; Sookman vd., 2005). Kisinin
kendisi veya baskalar1 i¢in korku uyandiran asir1 saplantili siipheleri sonrasinda
belirsizlik ve sikintiyr azaltmak i¢in olusturdugu tekrarlayici siiphe odakli diisiince

yapist ve kontrol davraniglarini igeren ritiieller, kontrol etme ve siliphe alt tipleri olarak
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ele alimmaktadir (Sookman vd., 2005; Nikodijevic vd., 2015). Ruminasyon ise,
OKB’de sik rastlanan kisinin ge¢mis olumsuz yasantilar1 saplantili ve tekrarlayici
bicimde problem ¢o6ziicli olmayan, uyumsuz ve olumsuz diisiincelerle yiiriittiigli bir
diistince yapisidir (Celik, 2022).

2.7.1 Diyabet ve OKB. Depresyon ve anksiyete diginda, diger psikiyatrik
semptomlar ile Tip 2 diyabet arasindaki iligkiyi degerlendirmek i¢in tasarlanan Cin
popiilasyonlu bir c¢alismada, depresyon ve anksiyeteye ek olarak, psikiyatrik
semptomlarin global indeksleri ve somatizasyon, obsesyon, kisilerearast duyarlilik,
diismanlik, fobi, psikotizm ve ek semptomlar1 igceren Olgekler araciligi ile Tip 2
diyabetin obsesif tutumlarla pozitif yonde iliskili olduguna dair bulgulara ulagilmistir
(Tsai vd., 2012).

Obsesif-kompulsif semptomlara sahip olan hastalarin glisemik kontroliiniin
dengeli olmadigi, kan sekeri diizeyinin kontrol altinda olmadig1 saptanmis; diyabetli
hastalarin obsesif-kompulsif semptomlarinin yiiksek oranda oldugu fark edilmistir
(Alizadeh vd., 2018). Eger sik1 diyet takibi gerektiren diyabetli kigilere yeterli egitim
verilmezse, hastaliklarinin gerektirdigi beslenme stili ve saglikla ilgili yogun cabalar,
saglik ve kontrol kaybi endigeleri, baski altinda hissetme, yetersizlik inanci,
uygunsuz/bozulmus yeme davranislari gibi bedensel ve psikolojik sorunlart ortaya
cikarabilir(Atalay,2015).

Diyabet hastalarinda kan sekeri diizeyleri ile ilgili duyulan endiselerin
dontstiigi takintili davranis ve diisiincelere ornek olarak kan sekerinin sik 6lctilmesi,
insiilin dozlariin asir1 kontrol edilmesi, beslenme diizeninde asir1 kontrol arayisi,
takintili kalori takibi veya kat1 egzersiz rutinleri verilebilir(Bahar ve Tanriverdi, 2017).
Diyabet tedavisinin en Onemli parcalarindan biri olan yeme aligkanliklarinin
diizenlenmesi ve yasak gidalarin alinmamasi bazli uyulmasi gereken uzun sireli
diyetler; diyabetle yasayan insanlarda 06z-sayginin azalmasiyla dogan kontrol
bozukluklarina dair inanclarla; kisilerin yeme bozuklugu araliginin genislemesine
sebebiyet verebilmektedir (Kamanli, 2017).

Saglikli beslenmeye dair abartili, sagliksiz bir takinti halinde tanimlanan
Ortoreksiya Nevroza’da, diger yeme bozukluklarindan farkli olarak temel hedef kilo
kontroliinden ¢ok saglikli beslenme takintisidir ve diyabetli hastalarda Ortoreksiya
Nevroza egilimlerine diyabetik olmayan hastalara gore daha sik rastlanmaktadir
(Grammatikopoulou vd., 2021) Tip 2 diyabet hastalarinda tikanircasina yeme, diyet

kontrollerinin zayi1flig1 ve gece yeme sendromu daha sik goriiliirken, Danimarka ve
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Isvec'teki 4.300.000°den fazla katilimcili bir kohort caligmasi, tip 1 diyabetli
hastalarda atipik yeme bozuklugu teshisine sahip olma riskinin daha yiiksek oldugunu
ve benzer sonuglarin diger poptilasyonlarda da dogrulandigini1 gostermistir. (Pinhas-
Hamiel, 2015; Atik vd., 2017; Joseph vd., 2016).

Tip 1 diyabet hastalari, gesitli yiyecek tiirleri ve miktarlart ile kan seker
diizeylerinde dnemli degisikliklere egilimlidir. Her yemekten once ve sonra kan sekeri
oranlariin sik sik izlenmesi ve saglikli bir diyet rejimine bagl kalinmasi geregi
nedeniyle, bu hastalar siklikla diyetleriyle asiri mesgul olma halindedirler; bu
mesguliyet saplantili yeme bozukluklarina yol acgabilmekte ve glisemik kontrolii
negatif etkileyebilmektedir (Grammatikopoulou vd., 2021; Tas vd., 2020). Bu
nedenle, uygun oranda makrobesin (karbonhidratlar, proteinler ve yaglar) elde etmek
ve ayni zamanda kan sekeri dalgalanmalarini azaltmak i¢in genellikle gidalar1 dikkatli
bir sekilde segmek zorundalardir (Tsai vd., 2012). Bu yogun diyet bilinci yagamin
erken bir noktasinda kazanildigi i¢in Tip 1 diyabetli hastanin yeme davranislarinda
takintilar1 arttirici bir faktor olarak ele alinabilir. Diyabetli ve yeme bozuklugu olan
kisiler bazen kilo vermek icin insulini atlayabilir veya azaltabilir. Bu durum
Ortoreksiya Nevroza’dan farkli olarak, kilo verme amaciyla d6gtinlerin atlanmasi veya
insiilin dozlarinin degistirilmesi olarak tanimlanan Diabulimia ile tanimlanir (Tsai vd.,
2012). Tip 1 Diyabetli hastalarin, diyabetli olmayan kisilere gore saglikli beslenme
takintilar1 gelistirme oraninin 33 kat fazla oldugu sonucuna varilan arastirmada;
erkekler kadinlar arasinda anlamli bir fark bulunmadigina dair bulgulara
rastlanmasimin yani sira yeme bozuklugu veya takintili yeme davraniglart riskinin
artmasinin diyabetle yasanan siirenin uzunluguyla dogru orantili olarak arttig
saptanmustir (Joseph vd., 2016).

Literatiirde OKB ve diyabet arasinda bir baglant1 olduguna dair kanatlar tip 2
diyabet icin mevcuttur (Tsai vd., 2012; Santos vd., 2014; Cox vd., 2020; Grassi vd.,
2022). 9000'den fazla Cinli yetiskin iizerinde yapilan biiyiik bir arastirma, diyabetik
olmayan kontrollere gore yeni teshis edilmis diyabetik ve diyabet Oncesi kisilerde
obsesyon prevelansiin daha yiiksek oldugunu bulmustur (Tsai vd., 2012). Ayrica,
Brezilya'da insiiline bagimli tip 2 diyabet hastalari {izerinde yapilan bir arastirma,
saglikli kontrollere gore anksiyete bozukluklari ve OKB prevelansinin daha yiiksek
oldugunu bulmustur (Santos vd., 2014).

OKB ile iligkili yasam tarzi faktorleri potansiyel olarak metabolik

bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda rol oynayabilir. Ornegin, azalms fiziksel aktivite,
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sitkadiyen ritimlerin bozulmast ve uyku bozukluklart OKB ile iligkilidir ve bu
faktorler glukoz metabolizmasi ve insiilin duyarlilig1 tizerinde olumsuz etkiye sahiptir.
Birlikte ele alindiginda, bu veriler OKB ile diyabet arasinda olasi bir ¢ift yonlii iliskiye
isaret edebilir; ancak, psikiyatrik ve tibbi komorbiditeler, yasam tarzi, hastaligin
baslangi¢ yas1 ve siiresi gibi olast moderatorlerin etkisine iliskin veriler hala biiyiik
Olctde eksiktir (Grassi vd., 2022; Cox vd., 2020).

Bir¢ok psikiyatrik semptom veya tami ile diyabet arasindaki iliski bazli
arastirmalarin ve verilerin sayis1 fazlayken; tip 2 diyabet ve obsesyon arasindaki
iliskinin pozitif yonde olduguna dair baz1 aragtirmalar mevcut olmakla birlikte; tip 1
diyabette kontrolsiiz glisemik indeks ve obsesyon iligkisi konusunda limitli veri
bulunmaktadir (Bahar ve Tanriverdi, 2017; Erol, 2009; Eren vd., 2003., Kontoangelos
vd., 2013). Sinirl sayida olan OKB ve diyabet arasindaki iligkiyi inceleme amaciyla
Tip 2 diyabetli hastalarla yapilan bir ¢aligmada; bulgular dogrultusunda tip 2’nin
obsesif kompulsif bozukluk semptomatolojisi ve depresif semptomatolojisi iligkili
bulunmus; glisemik kontrol saglandik¢a semptomlarin siddetinin azaldig:
saptanmistir.

Bu bulgular dogrultusunda OKB’nin daha ¢ok depresyonla komorbit etkili bir
glisemik kontrole miidahale edici faktor oldugu; ileriye yonelik OKB ve glisemik
kontrol konusunda daha ¢ok arastirmaya ihtiyagc duyuldugu fark edilmistir
(Kontoangelos vd., 2013).

Bolum 3
Yontem

Bu aragtirmanin amaci, Tip 1 diyabetin obsesif kompulsif tutumlar {izerindeki
etkisini belirlemek ve degiskenler arasindaki iligskiyi anlamak, bu alandaki literatiire
yeni bir perspektif sunarak katki saglamaktir. Arastirmanin yanit aradigi baslica
sorular sunlardir:

1- Tip 1 Diyabet ile yasayan hastalarda diyabeti olmayanlara gore hangi obsesif
kompulsif bozukluklara daha ylksek oranda rastlanmaktadir?

2- Tip 1 Diyabet hastalarinin obsesif kompulsif semptomlar: ve diyabet ile ilgili
sorunlu alanlarmin iligkisi var midir?

Bu aragtirma sorularii cevaplamak amaci ile 2 tane hipotez belirlenmistir:

H1: Tip 1 Diyabetli bireyler Obsesif-Kompulsif Tutumlara diyabeti olmayan
bireylerden daha yatkindir.
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H2: Tip 1 Diyabetli bireylerde, diyabet kontroliindeki stres faktorleri arttikga
obsesif kompulsif tutumlari artar.
3.1 Arastirma Modeli
Arastirma kontrol ve deney gruplarindan olusan, olgu-kontrol tipi nicel bir

caligmadir. Arastirmada Tip 1 Diyabeti olan ve olmayan kisilerin OKB semptomlari
saptanmig ve Tip 1 diyabetin OKB semptomlariyla iliskisinin olup olmadigi
arastirilmistir.
3.2 Evren ve Katihmcilar
Aragtirmanin katilimcilari, deney grubu icin sosyal medya platformlarinda yer alan
Tip 1 diyabet gruplari araciligiyla; kontrol grubu ise arastirmacinin sosyal iletisim ag1
araciligiyla bulunmustur. Arastirmanin evrenini 20-55 yas araliginda, tip 1 diyabet
tanis1 olan 52 kadin 46 erkek ve diyabet tanisi olmayan 54 kadin, 45 erkek
olusturmaktadir. Toplam 197 katilimcidan toplanan verilerle OKB semptomlari
incelenmistir. Katilimcilar gontilliiliik esasina dayali olarak bu arastirmaya katilmis ve
calismanin amaci, siireci, gizlilik politikalar1 hakkinda yazili olarak bilgilendirilmis,
onam formu imzalatilmistir. Katilimcilarin isimleri, adresleri, telefon numaralart gibi
tanimlayic1  bilgiler arastirma siirecinde kullanmilmamig ve veri tabaninda
saklanmamustir.
Deney grubu i¢in katilma kriterleri:

1- Enaz bir yildir Tip 1 Diyabet tanisinin olmasi

2- DSM V kriterine gore gercegi degerlendirme yetisini etkileyen bir tanisi

olmamasi. (Demans, psikoz vb.)

3- 20-55 yas araliginda olmasi.

4- Tirkce okuma yazmasi olmasi.
Kontrol grubu i¢in katilma kriterleri:

1- Diyabet tanisinin olmamasi.

2- DSM V kriterine gore gergegi degerlendirme yetisini etkileyen bir tanisinin

olmamasi. (Demans, psikoz vb.)

3- 20-55 yas aralifinda olmasi.

4- Tiirk¢e okuma yazmasi olmasi.
Deney grubu olarak belirlenen grup ile kontrol grubu arasinda demografik
benzerliklere dikkat edilmistir. Deney grubunun tamami 'Tip 1 Diyabet Tanis1 Olan',

Kontrol grubunun tamami 'Diyabet Tanis1 Olmayan' katilimcilardan olusmustur.
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3.3 Veri Toplama Araglar

Bu aragtirmada, Diyabet ve obsesif kompiilsif semptomlar arasindaki iligkinin
gozlemlenmesi amaciyla {i¢ farkli 6lgek kullanilmistir. Katilimc1 Bilgileri Soru Listesi,
katilimcilarin demografik ve diger ilgili bilgilerini toplamak i¢in kullanilmastir.
Diyabetle Ilgili Sorunlu Alanlar Anketi (DISA), katilimcilarm diyabetle ilgili
yasadiklar1 stres faktorlerini degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Maudsley
Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) ise katilimcilarin obsesif kompulsif
semptomlarinin alt boyutlarini saptamak ve 6lgmek i¢in kullanilan bir 6lgektir.

Bu olgekler, Google Forms: Online Form Olusturucu aracilifiyla katilimeilara
uygulanmistir. Katilimcilar, 6lgekleri ayni sirayla ve yaklasik 15 dakikalik bir siirede
doldurmuslardir. Bu 06lgekler, arastirmacilarin diyabet ve obsesif kompulsif
semptomlar arasindaki iliskiyi degerlendirmelerine yardime1 olmak icin kullanilmistir.

3.3.1 Katilma bilgileri soru listesi. Katilimei Bilgileri Soru Listesi aragtirmaci
tarafindan yapilan literatiir taramasi sonrasinda hazirlanmistir ve ilk 6lgek olarak
kullanilacaktir; sosyo-demografik Ozellikler yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, c¢alisma ve gelir durumu, diyabete dair veriler(birlikte yasadigi kisiler,
diyabetle alakali destek olan kisiler, diyabet yasi, tedavi ¢esidi, son 7 giin kan sekeri
Ol¢iim siklig1, diyabet neden ile hastaneye yatma sikligi, hiperglisemik veya ketotik
koma yasantisi, son Olgiilen HbAlc, kan sekeri kontrolii, kontrole gitme sikligi,
karbonhidrat sayimi bilgisi olup olmadig: seklinde sorulara ek olarak spor aligkanligi,
sigara alkol kullanimi, diyabet disinda psikiyatrik tan1 olup olmadigi, diyabet disinda
ilag kullanimi1 gerektiren bir hastalik olup olmadigi bilgilerinin alindigi, 20 soruluk bir
listeden olugmaktadir (EK 1).

3.3.2 Diyabetle ilgili sorunlu alanlar anketi. Arastirmada, diyabet ile yasam
esnasinda diyabetlilerde olusan stres alanlarini saptamak amaciyla, Polonsky ve
arkadaslari tarafindan 1995 yilinda gelistirilen Diyabetle Ilgili Sorunlu Alanlar Anketi
(DISA) (Problem Areas in Diabetes- PAID) 6l¢eginden yararlanilmaktadir. Bu 6lgek,
diyabet ile yasam esnasinda diyabetlilerde olusan nefret, sucluluk, depresif mod,
endise ve korku alanlarina deginen 20 soruluk bir ankettir (EK 2). DISA 0(problem
degil) ve 4(ciddi problem) arasinda puanlanmaktadir ve tUm puanlarin toplanmasi
sonucunda 1.25 ile toplam puan ¢arpilarak 0-100 arasi elde edilen sonug degere gore
rahatsizlik seviyesi saptanmaktadir (Welch vd., 2003). PAID &lgeginin Tiirkce
uyarlamasi olan Diyabete Ilgili Sorunlu Alanlar Anketi (DISA) 6l¢eginin gegerliligini

ve giivenilirligini amaglayan bir ¢alisma sonucunda DISA 6l¢egi Cronbach alfa
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katsayist 0,81 olarak bulunmus, diyabetli kisilerin psikolojik sorunlarinin, duygusal
streslerinin erken taninmasi ve Oniine gecilebilmesi; psikososyal problemlerin
saptanmasi i¢in gegerli ve giivenilir bulunmustur (Yilmaz, 2011).

3.3.3 Maudsley obsesif kompulsif soru listesi. Maudsley Obsesif Kompulsif
Soru Listesi(MOKSL), 1977 yilinda Hodgon ve Rachman tarafindan Obsesif
Kompulsif Bozukluk(OKB) duzeyini ve semptomlarini aragtirma amaciyla gelistirilen
“dogru”(1 puan) ve “yanlis”(0 puan) siklarindan alinan puanlarin artis1 dogrultusunda
OKB diizeyinin fazlaligi hesaplanan, kontrol, temizlik, yavaslik ve kusku alt
boyutlarindan olusan 30 soruluk bir élgektir (Hodgson ve Rachman, 1977). Olgek, Erol
ve Savagir (1988) tarafindan yapilan Tiirkgeye uyarlama calismasinda 7 madde
eklenmesiyle 37 madde olarak yeniden diizenlenmistir ve ruminasyon (obsesyonel
diistinme) alt boyutu eklenmistir, 6lgegin cronbach alfa katsayisi tiim 0Olgek igin
0,86'dir (EK 3). Tiirkgeye uyarlanma ¢alismasinda kesme puani belirlenmemis; dogru
yanit 1 puan, yanlis yanit 0 puan seklinde hesaplanarak, sorulardan alinan skorlarin
yiiksekligi ile obsesif kompulsif belirtilerin artma seviyesi arasinda dogru oranti
bulunmustur(Erol ve Savasir, 1988). Kontrol etme alt 6l¢egi: 2,6,8,14,15,20,22,26 ve
28. sorulardan; temizlik alt olgegi: 1,4,5,9,13,17,19,21,24,26 ve 27. sorulardan;
yavagslik alt 6l¢egi: 2,4,8,16,23,25, ve 29. sorulardan; kusku alt 6lgegi: 3,7,10,11,12,18
ve 30. sorulardan; ruminasyon (obsesyonel diisiinme) alt 6l¢egi ise 2,8,31-37.
sorulardan olugmaktadir (Kiling, 2010).
3.4 Veri Analiz islemleri

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS.25(Statistical Package of Social
Sciences) ile analiz edilmistir. Veri analizi igin 197 katilimciya ait form ve 6l¢ekler
degerlendirilmistir. Veri analizinden dnce ¢alismada kullanilan dl¢eklerin dagilimlar
incelenmistir. Normallik analizi yapilarak elde edilen ¢arpiklik ve basiklik 6lgiimleri
sonucunda, -1 ile +1 arasinda olan degerler, normal dagilan veriler olarak analize dahil
edilmistir(Tabachnick vd., 2013).

Veriler, normal dagilim gosteren ve goOstermeyen kategorik ile stirekli
degiskenler icin ilgili testlerle analiz edilmistir. Olgularin tanimlayict 6zellikleri; sayi,
ylzdelik, ortalama (standart sapma) ve ortanca (medyan) degerleri ile sunulmustur.
Kategorik degiskenlerin gruplar arasindaki dagilim farkliliklar1 Ki-kare testi ile,
stirekli degiskenlerin li¢ veya daha fazla grup arasindaki farkliliklar1 Tek Yonli
Varyans Analizi (ANOVA) ile, siirekli degiskenler arasindaki iliski Pearson

korelasyon analizi ile, siirekli degiskenlerin normal dagilim gostermeyen verilerinin
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analizi Mann Whitney U testi ile, li¢ veya daha fazla grup arasindaki farkliliklar ise
Kruskal-Wallis testi ile analiz edilmistir.

3.5 Simirlamalar

Aragtirmanin deney grubu, Tip 1 diyabetli katilimcilardan olusan sosyal medya
diyabet gruplarindan secilmistir. Ancak, bu yaklagimin bazi smirhliklart asagida
verilmistir:

1- Katilimcilarin obsesif kompulsif semptomlari ifade etmek i¢in kullandiklari
Olcekler, 6znel degerlendirmelere dayanmaktadir. Bu nedenle, sonuglar bireylerin
kendi deneyimleriyle sinirlidir.

2- Veriler, belirli bir zaman diliminde toplandig1 i¢in arastirmanin sonuglar1 sadece o
donemdeki durumu yansitir. Bu kesitsel yaklasim, uzun dénemli degisimleri veya
farkliliklar1 yakalamada sinirlilik olusturabilir.

3-Verilerin sadece sosyal medya diyabet gruplarindan alinmis olmasi, Tip 1 diyabetli
popiilasyonunu tam olarak temsil etme yetenegini azaltabilir. Bu gruplar, genel
poplilasyonun sadece bir kesimini yansitirken, ileride yapilacak ¢aligmalarda farkl

demografik gruplari i¢erebilecek daha genis bir 6rnekleme ihtiyag olabilir.

Bolum 4

Bulgular

4.1 Katiimeilarin Demografik Ozellikleri

Tablo 1

Katilimcilarin Gruplara Goére Dagilimi

Gruplar n %
Tip 1 Diyabet Tanis1 Olanlar 98 49.7
Diyabetli Tanis1 Olmayanlar 99 50.3
Toplam Katilimet 197 100.0

Arastirmaya toplam 197 katilimc1 katilmistir(Tablo 1). Deney grubu olarak belirlenen
Tip 1 Diyabet Tanist Olanlar 98 katilimcidan olusurken (%49.7), kontrol grubu olan
Diyabeti Olmayanlar 99 katilimcidan olugsmaktadir (%50.3).
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Tablo 2

Arastirma Katilimeilarinin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Tip 1 Diyabet Diyabet

2 . Tanis1 Tanisi
Ozellikler Olanlar Olmayanlar
(N=98) (N=99)
n % n %
Yas
20-31 arasi 62 63.3 57 57.6
32-44 arasi 26 265 35 354
45-55 arast 10 10.2 7 7.1
Cinsiyet
Kadin 52 53.1 54 54.5
Erkek 46 46.9 45 45.5
Medeni Durum
Bekar 57 58.2 68 68.7
iliskisi var/Evli 41 418 31 31.3
Ogrenim Durumu
Ilkokul/Ortaokul/Lise 23 235 20 20.2
Universite veya istil 75 76.5 79 79.8
Calisma Durumu
Calistyor 47 48.0 59 59.6
Calismiyor 51 52.0 40 40.4
Sigara/Alkol Kullanimi
Alkol veya sigara kullanan 45 45.9 67 67.7
Alkol ve sigara kullanmayan 53 54.1 32 32.3
Duzenli Spor
Evet 32 32.7 38 38.4
Hayir 66 67.3 61 61.6

Tip 1 Diyabet tanist olan deney grubu katilimcilarmin 62°si 20-31 yas araliginda
(%63,3), 26’s1 32-44 yas araliginda (%26,5), ve 10’u 45-55 yas araliginda (%10,2)
olduklarini belirtmislerdir. 52 diyabetli kadin katilimc1 (%53,1), 46 diyabetli erkek
katilime1 (%46,9) vardir. Tip 1 diyabeti bulunan katilimcilarin medeni durumlari
incelendiginde, 57 kisi bekar (%58,2), 41 kisi iliskisi olan veya evli (%41,8)
katilimcilardan olugmaktadir. Tip 1 diyabeti olan katilimcilarin 6grenim durumu
dagiliminda, en diisiik yilizdelik oranlar 2 kisi ile ilkokul (%2.0) ve 3 kisi ile ortaokul
(%3,1) diizeyinde gorulmekte, 18 kisi lise mezunu (%18,4) ve grupta en buytik orana
sahip olan tiniversite veya istli egitim almis katilimcilar 75 kisidir (%76,5). Diyabeti
olan katilmcilarin 14’0 disikk gelir diizeyine (%14,3), 67’si orta gelir duzeyine
(%68,4), 17°si yiksek gelir diizeyine (%17,3) sahip olup; 47’si ¢alisan (%48) , 51’1
calismayan katilimcilardir(%52). Grupta 45 kisi sigara veya alkol kullanmakta
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(%45,9), 53 kisi sigara ve alkol kullanmamaktadir (%54,1). Diyabetli katilimcilarin
32’si diizenli spor yaparken (%32,7), 66’s1 diizenli spor yapmamaktadir (%67,3).

Diyabeti olmayan kontrol grubundaki katilimcilar 20-31 yas araliginda 57 kisi
(%57,6), 32-44 yas araliginda 35 kisi (%35,4), ve 45-55 yas araliginda 7 kisi olarak
dagilmiglardir (%7.1). Diyabetli olmayan 54 kadin katilimei (%54,5), 45 erkek
katilimcer (%45,5) vardir. Diyabeti olmayanlarin 68’1 bekar (%68.7), 31°1 iliskisi olan
veya evli (%31.3) katilimcilardan olusmaktadir. Ogrenim durumlarina bakildiginda 2
kisi ilkokul mezunu (%2), 18 kisi lise mezunu (%18.2), 79 kisi Universite veya Ustu
(%79.8) egitim seviyesindedir. Diyabeti olmayan katilimcilarin 15’idiisiik(%15.2),
64’1 orta (%64.6), 20’si yuksek gelir duzeyine (%20.2) sahiptir; diyabetli olmayan
grubun 59’u ¢alisan (%59.6), 40’1 ¢alismayan (%40.4) katilimcilardan olusmaktadir.
67’si alkol veya sigara kullandigini (%67.7), 32’si alkol ve sigara kullanmadigini
belirtmistir (%32.3). 38’i diizenli spor yaparken (%38.4), 61’1 duzenli spor
yapmamaktadir (%61.6 ).

Tablo 3

Temel Degiskenlerin Tip 1 Diyabet Tanisi Olanlar ve Diyabet Tanisi Olmayanlar
Arasindaki Dagilim Farkliliklart: Ki-kare Test Sonuglart

Tip 1 Diyabet Tanisi Diyabet Tamisi © p
Olanlar(N:98) Olmayanlar(N:99)
n % n %
Yas 2.062 .357
20-31 62 63.3 57 57.6
32-44 26 26.5 35 354
45-55 10 10.2 7 7.1
Cinsiyet .044 .835
Kadin 52 53.1 54 54.5
Erkek 46 46.9 45 45.5
Medeni Durum 2.352 125
Bekar 57 58.2 68 68.7
Mliskisi var 41 41.8 31 31.3
Ogrenim Durumu .308 579
Ilkokul,Ortaokul,Lise 23 235 20 20.2
Universite veya uistii 75 76.5 79 79.8
Gelir Duzeyi 341 .843
Diisiik 14 14.3 15 15.2
Orta 67 68.4 64 64.6
Y iksek 17 17.3 20 20.2
Sigara/Alkol Kullanimi .9505 .002
Evet 45 45.9 67 67.7
Hayir 53 54.1 32 32.3
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Tablo 3" degerlendiren analizde, Ki-kare(y?) testi kullanilmis ve yas, cinsiyet, medeni
durum, Ogrenim durumu, gelir diizeyi ve sigara/alkol kullanimi gibi temel
degiskenlerin 'Tip 1 Diyabet Tanis1 Olanlar' ve 'Diyabet Tanis1 Olmayanlar' arasindaki

dagilim farkliliklar analiz edilmistir.

Yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, gelir diizeyi dagilimlarina bakildiginda
iki grup arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>.05); ancak sigara/alkol
kullanimi dagilimlarina bakildiginda iki grup arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir () = 2.02, p<.05). Verilere gore diyabet tanisi olmayan katilimcilarin
sigara/alkol igme orani(%67.7), Tip 1 diyabeti olan katilimcilarin oranindan(%54.1)
anlamli derecede daha yuksektir.

4.2 Tip 1 Diyabet Tanmis1 Olan Katiimcilarin Hastahga lliskin Ozellikleri

Tip 1 diyabet tanili katilimcilarin(N:90) diyabet siirelerinin dagilimi incelendiginde
(Tablo 4), katilimcilarn 38’1 1-5 yil (%38.8), 19’u 6-10 y11(%19,4), 22’si 11-15
yil(%22,3), 19’u 16 yil ve iizeri siireyle(%19,4) diyabetle yasamaktadir. Tedavi
yontemleri agisindan 74 kisi insiilin (%75,5), 10 kisi oral antidiyabetik ilaclarla birlikte
instilin (%10,2), 13 kisi insiilin pompast (%13,3) ile tedavi gormektedir. Diger
secenegini secen 1 kisi (%]1) saglikli beslenme ile devam ederek insulin
kullanmadigini belirtmistir. Gegmis koma yasantis1 analiz edildiginde, katilimcilarin
54’1 hiperglisemik veya ketotik koma geg¢irmistir (%55.1), 33’1 hi¢ hiperglisemik
veya ketotik koma gecirmemistir (44,9).

Tablo 4

Tip 1 Diyabet Tanis: Olan Grubun Diyabete Iliskin Ozelliklerinin Dagilim:

n %
Tip 1 Diyabetle Yasam Siiresi
1-5yil 38 38.8
6-10 y1l 19 19.4
11-15y1l 22 22.3
16 y1l ve {izeri 19 194
Tedavi Sekli
Insiilin 74 75.5
Oral Antidiyabetik Ilag+insiilin 10 10.2
Insiilin Pompast 13 13.3
Diger
‘Saglikli beslenme, insiilin kullanmiyorum’ 1 1.0
Hiperglisemik veya Ketotik Koma Gecmisi 54
Evet 33 55.1
Hayir 44.9
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Tablo 4 (devam)

n %
Son HbA1c Ol¢iim Sonucu
4.0-6.5 arasi 14 14.3
6.6-9.0 aras1 65 66.3
9.0 Ustu 19 194
En Son Diyabet Kontroliinden Gegen Siire
1-3ay 58 59.2
4 ay- 1yl 28 28.6
1 yildan fazla 12 12.2
Karbonhidrat Sayim Bilgisi
Evet 60 61.2
Hay1r 38 38.8
Haftalk Seker Olciimii
1-3 kere 19 19.4
4-7 kere 79 80.6
Diyabet Nedeni ile Hastaneye Yatis
Hi¢ yatmayan 19 194
1-2 56 57.1
3 ve lzeri 23 235
Diyabet ile Tlgili Destek Olan Kisiler
Es 31 31.6
Arkadaglar 20 204
Aile 38 38.8
Diger
‘Diyabet Hemsiresi’ 1 1.0
‘Hig kimse’ 8 8.2

Tip 1 diyabet tanisi olan 14 katilimcinin son HbAlc sonucu 4.0-6.0 arasinda (%14,3),
65 diyabetlinin 6.6-9.0 arasinda (%66,3), 19 diyabetlinin 9.0 Gzerindedir (%19,4). Son
diyabet kontroluniin Gzerinden 58 kisinin 1-3 ay (%59,2), 28 kisinin 4 ay-1 yil
(9%28,6), 12 kisinin 1 yildan fazla (%12,2) siire gegmistir. Karbonhidrat sayimi bilen
60 kisi (%61,2) bu konuda bilgi sahibi olmayan 38(%38.8) kisi vardir. Haftada 1-3
kere kan sekeri 6l¢timii yapan 19 (19.4), 4-7 kere kan sekeri 6l¢iimii yapan 7 (%80.6)
diyabetli vardir. Diyabet nedeniyle hastaneye hi¢ yatmayan 19 kisi (%19.4), 1-2 kere
hastaneye yatan 56 kisi (%57.1), 3 ve iizeri yatis1 olan 23 katilimct (%23.5) vardir.
Diyabetle ilgili destekleyen kisilerin dagiliminda, 31 kisi eslerinin (%31,6), 20 kisi
arkadaslarinin (%20,4), 38 kisi aile tiyelerinin (%38,8) diyabet konusunda kendilerini
destekledigini belirtirken, diger secenegini secen 9 kisinin 8’1 hi¢ kimseden destek
almadigimi (%8,2), 1’1 diyabet hemsiresi tarafindan(%1) destek aldigini belirtmistir
(Tablo 4).
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Tablo 5

Tip 1 Diyabetli Grubun HbAlc Sonuclar:: Istatiksel Ozet

Grup Degisken Min. Max.
Tip 1 Diyabet Tanisi Son HbAlc

SS

=1

14.7 8.12 1.85
Olanlar Sonucu

Tip 1 diyabetli katilimcilar igerisinde minimum HbALc degeri 4.2, maksimum HbAlc
degeri 14.7’dir. Katilimcilarin ortalama HbALc degeri 8.12, standart sapma degeri
1.85’tir (Tablo 5)

Tablo 6

Arastirma Olcekleri I¢ Tutarlilik Katsayilar:

Olgek Cronbach’s Alpha
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi(MOKSL) 0.84
Diyabetle Ilgili Sorunlu Alanlar Olgegi(DISA) 0.88

I¢ tutarlilik katsayis1 arastirmada kullanilan 6lgeklerden MOKSL igin 0.84, DISA igin
0.88 cikmuis; her iki 6lcegin de i¢ tutarlilik diizeyi istatiksel olarak beklenen diizeyde
¢ikmuistir.

4.3 Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi Bulgularinin Analizi
Tablo 7

Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) Toplam Puan ve Alt Boyut

Puanlarinin Istatiksel Ozeti

Grup Olgek Min.  Max. i ss Carpiklik Basiklik
Tip 1 Diyabet Tanii MOKSL Puam 6 33 1746 5.68 0.144 -0.440
Olanlar Kontrol 0 9 431 431 0.165 0.937
Temizlik 0 10 4.11 2.27 0.409 -0.321
Yavashk 0 6 3.27 137 -0.006 -0.602
Kusku 1 6 3.65 1.09 -0.040 -0.621
Ruminasyon 0 9 5.27 2.52 -0.314 -0.902
Diyabet Tanii  MOKSL Puam 2 32 13.01 6,51  0.600 -0.040
Olmayanlar Kontrol 0 8 2.67 1.85 0.668 0.045
Temizlik 0 11 3.58 2.36 0.798 0.296
Yavashk 0 6 1.85 1.49 0.789 0.164
Kusku 0 7 2.78 1.50 0.426 -0.240
Ruminasyon 0 9 3.84 2.65 0.211 -1.087
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Tim alt boyutlar ve toplam MOKSL puanlar i¢in istatistiksel degerler Tablo 7'de
detayl1 olarak sunulmustur. Diyabetli katilimcilar Maudsley Obsesif Kompulsif Soru
Listesi (MOKSL) toplam puanlarinda en diisiik 6 ve en ylksek 33 puana sahiptir. Bu
katilimcilarin ortalama puani, 17.46 olarak belirlenmistir. Alt 6lgeklerdeki puanlar
incelendiginde, diyabetli katilimcilarin "kontrol" alt boyutunda (¥=4.31) en diisiik
puani 0, en yiiksek puani 9; "temizlik" alt boyutunda (x=4.11) en diisiik puani 0, en
yuksek puani 10; "yavaglik" alt boyutunda (x=3.27) en diisiik puani 0, en yiiksek puani
6; "kusku" alt boyutunda (x=3.65) en diisiik puani 1, en yliksek puani 6; ve ruminasyon

alt boyutunda (¥=5.27) en diisiik puan1 0, en yiiksek puani 9 olarak gézlemlenmistir.

Diyabeti olmayan katilimcilarin MOKSL puanlar ise en diisiik 2 ve en yiiksek 32
arasinda degismektedir. Bu katilimcilarin ortalama MOKSL puanmi 13.01 olarak
hesaplanmistir ve puanlarin standart sapmasi 6.51 olarak belirlenmistir. Alt 6lgekler
incelendiginde, diyabeti olmayan katilimcilarin "kontrol" alt boyutunda (¥=2.67) en
diisiikk puani1 0, en yiiksek puani 8; "temizlik" alt boyutunda (x=3.58) en diisiik puan
0, en yiiksek puani 11; "yavasglik" alt boyutunda (¥=1.85) en diisiik puani 0, en yiiksek
puani 6; "kusku" alt boyutunda (x=2.78) en diisiik puan1 0, en yiiksek puani 7; ve
"ruminasyon” alt boyutunda (x=3.84) en diisiik puan1 0, en yiiksek puan1 9 olarak tespit
edilmistir.

Tablo 8

MOKSL Olgegi Toplam Puanlari ve Alt Boyut Puanlarimn Gruplar Aras

Karsilastirtimasi

Grup N Ortalama(x) ss t p
MOKSL Tip 1 Diyabet Tanisi Olan 98 17.46 5.68 5.10 0.00
Toplam Diyabet Tanist Olmayan 99 13.01 6.51

Tip 1 Diyabet Tanis1 Olan gg 4.31 2.08 5.82 .00
Kontrol Etme

Diyabet Tanist Olmayan 99 2.67 1.85

Tip 1 Diyabet Tanis1 Olan gg 4.11 2.27 1.62 10
Temizlik

Diyabet Tanist Olmayan 99 3.58 2.36

Tip 1 Diyabet Tanis1 Olan gg 3.27 1.37 6.92 .00
Yavashk

Diyabet Tanist Olmayan 99 1.85 1.49
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Tablo 8 (devam)

Grup N Ortalama(x) ss t p

Tip 1 Diyabet Tanis1 Olan g9g 3.65 1.09 4.67 .00
Kusku

Diyabet Tanist Olmayan 99 2.78 1.50

Tip 1 Diyabet Tanis1 Olan g9g 5.27 252 3.86 .00
Ruminasyon

Diyabet Tanist Olmayan 99 3.84 2.65

Tip 1 diyabet tanis1 olan ve olmayan katilimcilarin MOKSL toplam puanlarinin
istatiksel anlamliligin1 belirlemek i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi kullanilmastir (Tablo
8). MOKSL puanlarinda Tip 1 diyabetli olan ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik vardir(p<0.05, Tablo 8). Tip 1 diyabetli olan grubun MOKSL
puan ortalamasi (17.46) diyabetli olmayan grubun ortalamasindan (13.01) daha
yuksektir. Kontrol etme alt boyutunda tip 1 diyabetli grubun ortalama puani 4.31 iken,
diyabetli olmayan grubun ortalamasi 2.67’dir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir(p<0.05, Tablo 4.11). Temizlik alt boyutunda Tip 1 Diyabetlilerin ortalama
puant 4.11, Diyabeti Olmayanlarin ortalama puani 3.58°dir ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir(p>0.05) Yavaslik alt boyutunda Tip 1
Diyabetlilerin ortalama puani 3.27, Diyabeti Olmayanlarin ortalama puani 1.85’tir ve
gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamlidir(p<0.05). Kusku alt boyutunda Tip
1 Diyabetlilerin 3.65, Diyabetli Olmayanlarin 2.78 ortalama puani vardir ve iki grubun
arasindaki fark istatiksel olarak anlamlidir(p<0.05) Ruminasyon alt boyutunda Tip 1
Diyabetlilerin ortalama puani 5.27, Diyabeti Olmayanlarin 3.84’tiir ve gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur(p<0.05, Tablo 8).

4.4 Tip 1 Diyabetli Katihmcilarin Demografik ve Diyabetle Tlgili Ozelliklerinin
MOKSL Ortalamalari Ile Iliskisine Dair Bulgular

Yas gruplarinin ve gelir dizeylerinin MOKSL puanlart ile karsilagtiriimasi tek yonli
varyans analizi (ANOVA) ile; cinsiyet, medeni durum, sigara/alkol kullanimi ve
duzenli spor degiskenleri ile MOKSL puanlarinin karsilagtirilmasi bagimsiz 6rneklem
t testi ile, 6grenim durumunun MOKSL puanlari ile karsilagtiritlmasi Mann Whitney U
testi ile degerlendirilmistir (Tablo 9).
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Tablo 9

Tip 1 Diyabetli Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gore MOKSL Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

MOKSL Puani

Ozellikler N Ortalamaz ss Test p
Yas

20-31 62 17.98+5.44

32-44 26 17.23+5.39 F=1.390 .254
45-55 10 14.80+7.51

Cinsiyet

Kadin 52 13.246.64 t=.014 .989
Erkek 46 13.00+6.42

Ogrenim Durumu

Ilkokul,Ortaokul, Lise 23 18.83+6.48 U =699 170
Universite veya (istii 75 17.04+5.39

Gelir Duzeyi

Diigiik 14 18.64+4.92 F=.877 419
Orta 67 17.58+5.85

Yiiksek 17 16.00+5.59

Sigara/Alkol Kullanimi

Evet 45 18.7145.14 t=2.042 .044
Hayir 53 16.40+5.95

Sigara ve/veya alkol kullanimi ile MOKSL puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski bulunmustur(p<.05); ancak diger degiskenlerle MOKSL puanlar
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmustir (p>.05, Tablo 9).

Tablo 10

Tip 1 Diyabetli Katihmcilarin Diyabetle Ilgili Ozelliklerine Gére MOKSL Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

MOKSL

Ozellikler N Ortalamaxz ss Test p
Ketotik/Hiperglisemik Koma

Yasayan 54 17.96+5.87 U: 1079 435
Yasamayan 44 16.84+5.44

Tedavi Sekli

Insiilin 74 17.34+5.56

Oral Antidiyabetik Ilag Insiilin 10 16.10+5.17 KW: 5.206 157
Insiilin Pompas1 13 19.85+6.25 ss: 3 '
Diger 1 Ort.: 9
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Tablo 10 (devam)

MOKSL

Ozellikler N  Ortalamat ss Test p
T1DM’le Yasama Siiresi

1-5y1l 38 18.16+6.02

6-10 yil 19 19.21+4.46 F=2.486 .065
11-15 y1l 22 17.18+6.09

16 yil ve Uzeri 19 14.63+4.83

Haftahk Seker Ol¢iimii

1-3 kere 19 15.71+8.34 t=-1.059 314
4-7 kere 79 20.40+6.18

Son HbAlc

4.0-6.5 arasi 14 15.50+5.57

6.6-0.9aras1 65 17.06+5.42 F=3470 035
9.0 Gstd 19 20.26+5.96

Son Doktor Kontrolinden Gegen

Slre

1-3ay 58 17.45+£5.99 F =.546 581
4 ay-1 yil 28 16.86x4.71

1 yil ve lizeri 12 18.92+6.38

Destek Olan Kisilerin Varhg:

Var 90 53.93+16.89 t=-3.368 .001
Yok 6 66.56+11.33

Tablo 10'da diyabetle ilgili 6zelliklerin Tip 1 Diyabetli bireylerin MOKSL
ortalamalarina etkilerini degerlendirmek icin degiskenlerin yapilarina gore Kruskal-
Wallis testi, Mann Whitney U testi, t test ve tek yonli varyans analizinden
faydalanilmistir. Sonug olarak; son HbAlc degeri ve destek olan kisilerin varligi
durumlarina  baglhi  olarak  MOKSL  ortalamalar1  anlamli  farklilik
gostermektedir(p<.05). Diger degiskenlerde (Tedavi Sekli, Ketotik/Hiperglisemik
Koma Yasantisi, Karbonhidrat Sayimi Bilme, TIDM’le Yasama Siiresi, Haftalik
Seker Olgiim Sikligi ve Son Doktor Kontroliinden Gegen Siire) MOKSL
ortalamalarinda anlamli farklilik yoktur(p>.05).

Tablo 11

MOKSL Puanlarmmin Son HbALlc Degiskenine Goére Hangi Gruplar Arasinda
Farkhilagtigim Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonrasi
Post-Hoc Hoschberg Testi Sonuglart

Son HbAlc(l) Son HbAlc(J) Ortalama Farki (I-J) Hoschberg p
4.0-6.5 arasi 6.6-9.0 st -1.562 712
9.0 Gstil -4.763* .049
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Tablo 11 (devam)

Son HbALc(l) Son HbA1c(J) Ortalama Farki (I-J)  Hoschberg p
6.6-9.0 aras1 4.0-6.5 arasi 1.562 712

9.0 Ustli -3.202 .085
9.0 Ustu 4.0-6.5 aras1 4.763* .049

6.6-9.0 aras1 3.202 .085

"9.0 Ustl" HbAlc dizeyine sahip bireyler ile "4.0-6.5 arasi" HbAlc diizeyine sahip
bireyler arasindaki MOKSL puanlariin ortalama farki 4.763 olarak bulunmustur,
daha yiksek HbAlc diizeyine sahip olan bireyler anlamli sekilde daha yiiksek
MOKSL puanlarina sahiptir (p<.05).

4.5 Tip 1 Diyabetli Katihmeilarin Diyabetle Tlgili Sorunlu Alanlar (DISA)
Olcegi Bulgularinin Analizi

Tablo 12

DISA Olgeginin Tip 1 Diyabetli Katilimcilar Arast Puan Dagilimi Degerleri

Grup Olgek Min.  Max. X ss Carpiklik  Basiklik

Tip 1 Diyabet Tanili .
DISA Puami 125 90 549 16.83 -.146 -.446
Olanlar

Tip 1 Diyabetli katilimcilarm (N=98) doldurdugu Diyabetle Ilgili Sorunlu Alanlar
(DISA) 6lgeginin carpiklik, basiklik, minimum, maksimum, ortalama ve standart
sapma degerleri Tablo 12’de verilmistir. Katilimcilarin DISA dlgeginden aldig1
puanlarm en diisiigii 12,5, en yiiksegi 90’dir. Katilimcilarin ortalama DISA puani

54,9’dur. Olgekten alian puanlarin standart sapmas1 16.83 tiir.
Tablo 13

Tip 1 Diyabet Tamsi Olan Katiimcilarin Demografik Ozelliklerinin DISA Puan
Ortalamalariyla Karsilastiriimasi (N: 98)

Ozellikler N Ortalamaxz ss Test p
Yas

20-31 62 53.91+16.03 F =1.596 .208
32-44 26 59.51+15.78

45-55 10 49.62+22.80
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Tablo 13 (devam)

Ozellikler N Ortalamat ss Test p
Cinsiyet

Kadm 52 56.10£17.36 t=.714 A77
Erkek 46 53.66+16.29

Medeni Durum

Bekar 57 54.89+16.59 t=-.049 961
Iligkisi var 41 55.06+17.36 '
Ogrenim Durumu

i!kokul/OrtaokuI/ Lise 23 53.15+17.11 U=779 484
Universite veya Ustl 75 55.51+16.81

Gelir Duzeyi

Diisiik 14 54.91+15.37

Orta 67 56.67+16.48 F=1732 .182
Yiksek 17 48.23+18.53

Sigara/Alkol Kullanimi

Sigara/Alkol Kullaniyor 45 55.05+16.22 t=.051 960
Sigara/Alkol Kullanmiyor 53 54.88+17.48 )
Duzenli Spor

Evet 32 51.56£15.25 t=-1.399 165
Hayir 66 56.60+£17.41 '

Tip 1 diyabet tanis1 olan katilimcilarin DISA puanlarinin demografik 6zelliklere gore
istatistiksel farkliliklart 'Yas' ve 'Gelir Diizeyi' degiskenleri icin tek yonlii varyans
analizi, 'Cinsiyet’, 'Medeni Durum’, 'Sigara/Alkol Kullanimi' ve 'Diizenli Spor'
degiskenleri i¢in bagimsiz gruplarda t testi, 'Ogrenim Durumu' degiskeni i¢in Mann
Whitney U testi kullanilarak degerlendirilmistir (Tablo 13). Yas kategorileri arasinda
anlamli bir fark gdzlemlenmemistir (p>.05) Cinsiyete gére DISA ortalamalar: arasinda
anlamli bir fark yoktur (p>.05). Bekar ve iliskisi olan katilimcilarin DISA ortalamalar
arasinda anlaml bir fark yoktur (p>.05). Ogrenim durumuna goére DISA
ortalamalarinda anlamli fark yoktur (p>.05). Gelir diizeyine gore DISA
ortalamalarinda fark bulunmamistir (p>.05). Sigara ve alkol kullanan ve
kullanmayanlar arasinda DISA ortalamasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur
(p>.05) Diizenli spor yapma durumuna gére DISA ortalamalarinda anlamli bir fark
yoktur (p>.05). Sonug olarak alt1 degiskenin de DISA ortalamalari ile anlamli bir
iligkisi bulunmamistir (p>.05).

Tablo 14'te DISA ortalama puanlarinin diyabetle ilgili dzelliklere gore istatistiksel
olarak farkliliginin degerlendirilmesi i¢in farkli istatistiksel testler kullanilmistir. Bu
testler, katilimeilarin diyabetle ilgili 6zelliklerinin DISA puanlar iizerindeki etkilerini

incelemek amaciyla uygulanmstir.
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Tablo 14

Tip 1 Diyabetli Katihmcilarin Diyabetle Iigili Ozelliklerine Gére DISA Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

DISA Puam

Ozellikler N Ortalamaz ss Test p
Tedavi Sekli

Insiilin 74 55.74+17.04

Oral Antidiyabetik llag ile Insiilin 10  56.25+14.20 KW: 3.090 378
Insiilin Pompasi 13 51.82+16.72 ss: 3 '
Diger 1 Ort.=25.00

Ketotik/Hiperglisemik Koma* U: 783.000

Yasayan 54 59.09+14.24 S.0.:57.S.T.: 3078 .004
Yasamayan 44 49.88+18.47 S.0.:40.S.T: 1773
Karbonhidrat Sayimi Bilme

Biliyor 60 54.37+15.80 U: 1048.000 .502
Bilmiyor 38 55.88+18.51

T1DM’le Yasama Siiresi

1-5yil 38 54.83+18.01

6-10 y1l 19 60.46+12.42 F=1.367 .258
11-15 y1l 22 55.17+12.74

16 yil ve iizeri 19 49.96+21.25

Haftalik Seker Ol¢iimii

1-3 kere 19 55.32+21.18 t=.105 916
4-7 Kere 79 60.46+15.76

Son HbAlc

4.0-6.5 arasi 14 51.96+18.14

6.6-0.9aras1 65 53.07+16.59 F=3.468 035
9.0 Usti 19 63.81+14.32

Son Doktor Kontroliinden Gegen

Sire

1-3ay 58 53.44x17.79 F=.711 494
4 ay-1yi 28 58.08+14.05

1 yi1l ve lizeri 12 55.00+18.29

Destek Olan Kisilerin Varhg t=-2.068 .041
Var 90 53.93+16.89

Yok 6 66.56+11.33

* Mann Whitney U testinde iligkinin anlamli ¢iktig1 durumlarda sira ortalamasi, sira toplami sirayla verilmistir.

Katilimcilarin  ‘Tedavi  Sekli’nin etkisini anlamak igin Kruskal-Wallis testi
kullanilmigtir. ‘Ketotik/Hiperglisemik Koma Yasama Durumu’ ve ‘Karbonhidrat
Saymmi1 Bilme’ degigkenlerinin etkisi Mann Whitney U testi ile incelenmistir. ‘T1DM
ile Yasama Siiresi’, ‘Son HbA1c Degeri’ ve ‘Son Doktor Kontroliinden Itibaren Gegen
Siire Araliklar’ tek yonll varyans analizi ile degerlendirilmistir. ‘Haftalik Seker
Olgimi> ve ‘Destek Olan Kisilerin Varlig’ igin bagimsiz gruplarda t testi

uygulanmistir.
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Ketotik ve/veya hiperglisemik koma yasantisi, son HbA1c degeri, destek olan kisilerin
varlig1 degiskenleri arasinda DISA ortalamalar1 anlamli farkliik gostermektedir
(p<.05). Diger degiskenler icin (Tedavi Sekli, Karbonhidrat Sayimi Bilme, T1DM’le
Yasama Siiresi, Haftalik Seker Olgiimii ve Son Doktor Kontroliinden Gegen Siire)

DISA ortalamalarinda anlamli farklilik yoktur (p>.05).

Tablo 15

DISA Olcegi Puanlarimin Son HbALC Degiskenine Gore Hangi Gruplar Arasinda
Farklilastigim Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonrasi
Post-Hoc Tukey Testi Sonuglart

Son HbAlc(l) Son HbA1c(J) Ortalama Farki (I-J) Tukey p
4.0-6.5 aras1 6.6-9.0 Ustu -1.38049 .956
9.0 Usti -12.11936 .096
6.6-9.0 aras1 4.0-6.5 aras1 1.38049 .956
9.0 Ustl -10.73887* .037
9.0 Ustl 4.0-6.5 arasi 12.11936 .096
6.6-9.0 aras1 10.73887* .037

*. Ortalama farki .05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 14 ve Tablo 15'te DISA ortalama puanlari son HbALC araligina gore anlamli
olarak farklilik gostermektedir (F: 3.468, p<0.05) Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek i¢in tek yonlii varyans analizi sonras1 yapilan post hoc Tukey
testi sonucunda, 9.0 tizeri HbA1c degeri olan katilimcilarin 6.6-9.0 arast HhALc degeri
olan katilimcilardan daha yiiksek DISA ortalamasi oldugu saptanmis (Tukey p:.037),

diger gruplar arasinda anlaml fark olmadigi bulunmustur (p>.05).

4.6 Diger Bulgular ve Korelasyonlar

Tablo 16

Tip 1 Diyabetli Katilimcilarm MOKSL Puanlari ve DISA Olcegi Puanlarinin

Arasindaki Iliski
Degiskenler n  Ortalama(x) ss MOKSL MOKSL DiSA DiSA
Puanlari Puanlari Puanlari Puanlar
(r () n (P
MOKSL 98 17.46 5.68 .335* .001
Puanlan
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Tablo 16 (devam)

Degiskenler n  Ortalama(x) ss MOKSL MOKSL DiSA DISA
Puanlan Puanlan Puanlan Puanlar
n (p) (n ()
DiSA 98 54.96 16.83 .335* .001
Puanlan

*Korelasyon p <.01 diizeyinde anlamlidir

Tip 1 Diyabetli katilimcilarin aldigt MOKSL ve DISA puanlarmin birbiriyle olan
iliskisine Pearson korelasyon analiziyle bakilmistir. MOKSL puanlar ile DISA

puanlar1 arasinda pozitif ve anlamli iliski bulunmustur (r = .335, p <.01).

Tablo 17

DISA Puanlarinin MOKSL Alt Boyut Puanlariyla Korelasyonu

Degiskenler n Ortalama(x) ss DISA DISA
Puanlan Puanlan
(n )

DISA Puanlan 98 54.96 16.83 1

Kontrol Etme 98 431 2.08 .340** .001
Temizlik 98 411 2.27 .095 .353
Yavashk 98 3.27 1.37 .255* 011
Kusku 98 3.65 1.09 122 233
Ruminasyon 98 5.27 2.52 .368** .000

*Korelasyon p <.01 diizeyinde anlamlidir .

**Korelasyon p<.05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 17'de MOKSL alt boyutlar1 ile DISA puanlar1 arasindaki iliskiyi incelemek igin
yapilan Pearson korelasyon katsayilar1 gosterilmektedir. Kontrol Etme alt boyutu ile
DISA puanlari arasinda pozitif ydnde ve anlamli bir iliski vardir (r = .340, p <.01).
Temizlik alt boyutu ile DISA puanlar1 arasinda anlamli bir iliski yoktur ( p>.05).
Yavaslik alt boyutu ile DISA puanlari arasinda pozitif ydnde ve anlamli iligki vardir
(r = .255, p <.05) Kusku alt boyutunun DISA puanlari ile iliskisi diisiik ve anlamsiz
iliski vardir ( p>.05). Ruminasyon alt boyutunun DISA puanlar ile iliskisi pozitif

yonde ve anlamli bulunmustur (r = .368, p <.01).
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Tablo 18

MOKSL Puanlariyla Anlamli  Korelasyonu Olan DISA Sorularimin Pearson

Katsayilar

DISA Sorulart MOKSL Toplam
r p

Geleceginiz ve olabilecek ciddi komplikasyonlar konusunda kaygi 18 000
duyuyor musunuz?
Diyabetiniz nedeniyle bunalmiglik hissediyor musunuz? 408" .000
Diyabet tedavi planiniz konusunda bezginlik hissediyor musunuz? 313" .002
Ruh halinizin ya da duygularmizin diyabet ile iliskili olup olmadigin1 .276" .006
bilmemek sorun yaratryor mu?
Yiyecekler ve beslenme konusunda endise yasiyor musunuz? .308" .002
Diyabetiniz konusunda kendinizi yalniz hissediyor musunuz? 373" .000
Siirekli olarak, ruhsal ve fiziksel enerjinizin biiyiik bir kismini diyabetin 298" .003
aldigini diistintiyor musunuz?
Diyabetinizi yonetmek igin gereken siirekli c¢aba sizde tiikenmislik .350" .000

duygusu yaratiyor mu?

*Korelasyon p < .01 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 18'de MOKSL puanlari ile anlamli korelasyon gdsteren DISA sorularmin
Pearson katsayilar1 verilmistir. Gelecekle ilgili kaygi duyma, diyabet nedeniyle
bunalmis hissetme, tedavi planma dair bezginlik hissetme, ruh hali ve duygularin
diyabetle iliskisini bilmemekten kaynaklanan sorunlar, yiyecek ve beslenme
konusundaki endiseler, diyabet konusunda yalnizlik hissi, diyabetin enerjiyi tukettigi
diisiincesi ve diyabet yonetimi i¢in gereken siirekli cabanin tiikkenmislik hissi yaratmasi
faktorleri ile MOKSL puanlart arasinda pozitif yonlii ve anlamli korelasyonlar
bulunmustur (r : .418, .408, .313, .276, .308, .373, .298, .350; p < .01). Bu sonuclar,
aragtirmaya katilanlarin obsesif kompulsif tutumlarinin ve diisiinceleri ile diyabetle

iligkili bu faktorler arasinda anlamli iligkilerin oldugunu gostermektedir (p<.01).

Bolim 5

Tartisma

Literatirde Tip 2 diyabet ile obsesyon arasindaki olumlu iliskiyi destekleyen

arastirma bulgular1 mevcuttur; ancak Tip 1 diyabet ile obsesyon iliskisini ele alan
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veriler oldukga sinirlidir (Bahar ve Tanriverdi, 2017; Erol, 2009; Eren vd., 2003;
Kontoangelos vd., 2013). Bu ¢alismada Tip 1 diyabetin obsesif kompulsif tutumlarin
arasindaki olas1 iliskiyi incelenmistir. Arastirma, '"Tip 1 Diyabet Tanisi Olan' ve
'‘Diyabet Tanis1 Olmayan' deney ve kontrol grubu verilerinin karsilastirilmasi tizerine
odaklanmstir.

Calisma Maudsley Obsesif Soru Listesi (MOKSL) ve Diyabetle Ilgili Sorunlu
Alanlar (DISA) 6l¢eklerinin sonuglarni icermektedir. Bu 6lgekler, arastirmada temel
analiz araglar1 olarak kullanilmis ve Tip 1 diyabet tanisi alan bireylerin obsesif
kompulsif tutumlarini daha kapsamli bir sekilde anlamak amaciyla karsilastirmali
olarak degerlendirilmistir. Bu kisimda, elde edilen arastirma verileri ve literatiirde
bulunan calismalarin sonuclar1 analiz edilerek, cesitli degerlendirmeler sunulmustur.

Toplam 98 tip 1 diyabet tanis1 olan ve 99 diyabet tanis1 olmayan katilimci
calismaya dahil edildi. Demografik degiskenlerden yas, cinsiyet, medeni durum,
o0grenim durumu, gelir dizeyi, sigara/alkol kullanimina dair betimsel analiz
bulgularina gore; deney ve kontrol gruplari arasinda sigara/alkol tiiketimi agisindan
anlamli farkliliklar varken, diger degiskenler agisindan her iki grup arasinda benzer
dagilimlar vardir. Diyabet tanis1 olmayan katilimcilarin sigara igme orani tip 1 diyabet
tanisi olan gruba gore anlamli derecede daha yuksektir.

Aragtirma bulgulari, Tip 1 diyabet tanis1 olan ve diyabet tanisi olmayan
bireylerin MOKSL puanlarini ve alt boyutlarini karsilastirarak, Tip 1 diyabet tanisi
olanlarin MOKSL puanlarinin ve kontrol, yavaslik, kusku ve ruminasyon alt
boyutlarinda diyabet tanisi olmayan bireylere gore anlamli derecede yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bu sonuglar, diyabet ve OKB'nin pozitif yonde iligkili oldugunu
gosteren Onceki arastirmalarla uyumludur. (Tsai vd., 2012; Santos vd., 2014; Cox vd.,
2020; Grassi vd., 2022).

Sigara ve alkol kullanan Tip 1 diyabet tanisi olan bireylerin MOKSL
puanlarinin, sigara ve alkol kullanmayan Tip 1 diyabet tanist olan bireylerin MOKSL
puanlarina kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonug, obsesif
kompulsif semptomlar1 olan kisilerin yiiksek diizeyde diirtiisellik sergilemeye ve
bagimliliga yatkin olduguna dair literatiirii desteklemektedir (Tan vd., 2014). Bu
baglamda, diyabette sigara kullaniminin ve obsesif kompulsif belirtilerinin iligkisini
anlamak icin gelecekte yapilacak yeni ve 6rneklem sayisi daha fazla olan ¢alismalara

ithtiyag vardir.
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Son HbAlc degeri ve MOKSL puanlari korelasyon analizi, 6zellikle '9.0 ve
uzeri' HbAlc oranlarinda obsesif kompulsif belirtilerin arttigin1 gostermistir. Bu
bulgular, literatirde daha ©énce ©ne surulen bulgularla benzer sekilde, obsesif-
kompulsif semptomlara sahip olan hastalarin glisemik kontroliiniin dengeli olmadigini
ortaya koymaktadir(Alizadeh vd., 2018; Deschénes vd., 2015, Bahar ve Tanriverdi,
2017; Asilar vd., 2019; Al Zurfi vd., 2021; Erol, 2009; Kontoangelos vd., 2013).

Analizler sonucunda cevresel destegi olan Tip 1 diyabet tanili katilimcilarin
MOKSL puanlarinda anlamli diistisler gozlemlenmistir. Cevresel destek ve MOKSL
iliskisi, diyabetli bireylerde sosyal ve cevresel destek hissinin tedaviye uyum ve
saglikli motivasyon agisindan etkisinin altini ¢izen literatiir bulgulariyla uyumludur (
Fischer vd., 2012; Dinggag, 2011)

Yas, cinsiyet, medeni durum, 68renim diizeyi, gelir, sigara/alkol kullanimi1 ve
diizenli spor yapmanm DISA puanlariyla istatistiksel olarak anlamli bir iliski
tasimadigl sonucuna varildi. Bu bulgular, literatiirde yer alan geng¢ yas grubunun
diyabetle ilgili daha fazla sorun yasadigina dair verilerle tutarsizdir (Amsberg ve ark.,
2007; Gross ve ark., 2006). Bu baglamda yas disindaki degiskenlerle diyabet ile ilgili
sorunlu alanlarin iligkisi tizerine literatiirde yeterli bilgiye rastlanmamistir. Bu durum,
DISA 6lgeginin diyabetle ilgili sorunlu alanlarin genel olarak farkli demografik
gruplarda benzer sekillerde ifade edildigini diistindiirmektedir; ancak bu konuda da
literatiirde yeterli bilgi bulunmamaktadir. Orneklemin sinirhiligi ve metodolojik
farkliliklarin da etkisiyle, gelecekte daha genis ve cesitli 6rneklem gruplariyla
yapilacak demografik Ozellikler ve diyabetle ilgili sorunlu alan iliskisine dair
aragtirmalarin gerekliligini vurgulamaktadir.

Elde edilen bulgular, diyabetle iliskili 6zelliklerin DISA puanlari iizerindeki
etkilerini aydinlatarak, 6zellikle gegmis ketotik/hiperglisemik koma yasantisi ve son
HbA1c degerleri diyabetle ilgili sorunlarla iliskili bulunmustur. "9.0 Gzeri" HbAlc
degeri olan, ketotik/hiperglisemik koma gecmisi olan kisilerin  yiiksek DISA
puanlaria sahip olmasi, komplikasyon yasantilarinin ve HbAlc oranmin psikolojik
stres faktorleri iligkisine dair literatiirde yer alan bilgilerle tutarlidir (Deschénes vd.,
2015; Kontoangelos vd., 2013; Bahar ve Tanriverdi,2017; Al Zurfi vd., 2021; Mazze
vd., 1984).

Elde edilen sonuclar, Tip 1 diyabetli bireylerin MOKSL puanlari yikseldikge
DISA puanlarinda da artis oldugunu gostermekte, MOKSL ve DISA puanlarinimn
pozitif yonli iliskisine dikkat cekmektedir. Bu durum, Tip 1 diyabetli kisilerin obsesif
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kompulsif egilimlerinin, diyabetle ilgili sorunlu alanlar1 daha belirgin hale
getirebilecegini isaret ederken, ayn1 zamanda literatiirdeki obsesif kompulsif egilimler
ile diyabet arasindaki iliski ve diyabetle iliskili stres faktorlerinin psikolojik etkilerine
dair bulgularla uyumludur(Al Zurfi vd., 2021; Bahar ve Tanriverdi, 2017).

DISA sorularindan 6zellikle gelecekte olabilecek komplikasyonlarla ilgili
kaygilarla, diyabet nedeniyle bunalmiglikla, tedavi planina karsi bezginlikle, ruh hali
ve duygularin diyabet ile iligkisiyle, beslenme ile ilgili endiselerle, yalnizlik hissiyle
ve diyabetle ilgili stirekli caba harcamadan kaynakl tiikenmislik hissiyle iligkili olan
belirli sorular ile MOKSL puanlar1 arasinda daha gug¢li iliskiler bulunmustur. Belli
DISA sorular1 ve MOKSL puanlarinin pozitif iliskisi, diyabetin yarattig1 kaygilarin
psikolojik tanilar1 hizlandirisina dair literatlirde yer alan bulgulari desteklemektedir
(Al Zurfi vd., 2021; Erol, 2009; Kontoangelos vd., 2013; Bahar ve Tanriverdi, 2017;
Arivd., 2015).

5.1 Sonugclar ve Oneriler

Bu ¢alisma, Tip 1 diyabetin OKB (zerindeki potansiyel etkilerini incelemeyi
amaclayarak, literatire Onemli bir perspektif sunmaktadir. Arastirmanin temel
hipotezlerine dair elde edilen sonuglar, Tip 1 diyabet tanis1 konmus bireylerin obsesif
kompulsif tutumlarinin, diyabet tanisi olmayan bireylere kiyasla istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiliksek oldugunu gostererek, arasgtirmanin ilk hipotezini
desteklemektedir. Ozellikle sigara ve/veya alkol kullaniminin obsesif kompulsif
belirtiler Gizerindeki etkisi, son HbAlc degeri, destekleyen kisilerin varlig1 ve diyabetle
ilgili kaygilar, endiseler ve duygusal durumlar arasindaki anlamli iliskiler dikkat
cekmektedir. Bu bulgular, Tip 1 Diyabetli bireylerin OKB'ye daha yatkin olabilecegini
ve Tip 1 diyabete dair yasanan sorunlu alanlarin psikolojik durum ve davranigsal
egilimler tizerindeki olasi etkilerine isaret etmektedir. Sonuclar, Tip 1 diyabetin
yonetimi sirasinda fiziksel sagligin yani sira psikolojik sagligin da gbéz oniinde
bulundurulmasi1 gerektigini ve multidisipliner tedavi yontemlerinin 6nemini
vurgulamaktadir.

Glisemik kontroldeki stres faktorlerinin ve diyabetle ilgili kaygi artisinin
obsesif kompulsif belirtilerle anlamli bir iliskisi olduguna dair bulgular, diyabetle ilgili
sorunlu alanlar ile obsesif kompulsif belirtiler arasindaki baglantiy1 desteklemis ve
ikinci hipotezi dogrulamustir. Ozellikle kontrol etme, yavaslik ve ruminasyon gibi
obsesif kompulsif alt boyutlarinda tip 1 diyabet hastalarinin daha yiiksek puanlar aldig1

gbzlemlenmistir. Bu durum, tip 1 diyabetin giinliik yasami ve saglik yOnetimini
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etkileyen faktorlerinin(Diyabet yonetimiyle ilgili tiikkenmislik, kaygi, bezginlik,
yalnizlik hissetme vb.), obsesif kompulsif belirtilerle yakindan iligkili oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu sonuglar, tip 1 diyabetli bireylerin yasadig1 diyabetle alakali stresin,
obsesif kompulsif semptomlarin siddeti lizerinde etkili olabilecegini gostererek,
diyabet yonetimi sirecinde psikolojik destek stratejilerinin  tedavi planina
eklenmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Arastirma aym1 zamanda Tip 1 Diyabet hastalarinin obsesif kompulsif

semptomlarini ve diyabetle ilgili sorunlu alanlar arasindaki iliskiyi ayrintili bir sekilde
ele almistir. Bulgular, diyabetle ilgili endise, stres ve duygusal durumun obsesif
kompulsif belirtilerle yakindan iligkili oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar, diyabet
yonetimi slrecinde psikolojik destek ve mudahalenin énemini vurgulayarak, tip 1
diyabetli bireylerin daha iyi bir yasam kalitesi elde etmelerine yardimci olabilecegini
gostermektedir.
Sonug olarak, bu g¢aligma, tip 1 diyabetin obsesif kompulsif tutumlar {izerindeki
etkilerini detayli bir sekilde ele almis ve bu alanda 6nemli bulgular sunmustur. Bu
sonugclar, diyabet yonetimi ve psikolojik destek yaklagimlarinin gelistirilmesine katk1
saglamay1 amaglamaktadir. Gelecekteki arastirmalarin, bu iliskileri daha da
derinlemesine anlamak ve daha etkili midahale stratejileri gelistirmek iizerine
odaklanmas1 gerekmektedir. Bu ¢alismanin sonuclari, arastirmacilara ve saglik
profesyonellerine, tip 1 diyabetli bireylerin psikolojik durumlarini daha iyi
degerlendirmek ve uygun destek saglamak i¢in daha duyarli olma konusunda destek
saglayabilir. Ayn1 zamanda, tip 1 diyabetli bireylerin diyabetle ilgili sorunlu alanlarini
daha derinlemesine anlamak ve OKB ile diyabet arasindaki iliskiyi daha ayrintili bir
sekilde incelemek i¢in Onemli bir temel sunmaktadir. Tip 1 diyabet icin OKB
semptomlarinin olusumunda etkili olan fizyolojik ve davranigsal faktorlerin
tanimlanmasi ve psikiyatrik acidan tibbi seyri iyilestirecek tedavilerin gelistirilmesi
i¢in uzun vadeli ve gelecege yonelik arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Gelecekteki
arastirmalar, daha biiyilk ve cesitli 6rneklem gruplariyla, uzun vadeli izlem
caligmalariyla ve daha kapsamli analitik yontemlerle bu iligskiyi daha da derinlemesine
anlamaya yonelik adimlar atmalidir. Bu tiir ¢aligsmalar, diyabetli bireylerin hem
fiziksel hem de psikolojik saghigmi korumaya yonelik mudahale stratejileri
gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Calismanin 6rneklem biiyiikliigii sinirlidir ve demografik ¢esitliligi tam olarak

temsil etmemektedir; bu durum bulgularin genellestirilmesini kisitlamaktadir. Ayrica,
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calisma kesitsel ve tek merkezli bir tasarim kullanmistir, bu nedenle nedensel iligkileri
kesin olarak belirlemek ve genellemek mimkin olmayabilir. Veri toplama sirecinde
0znel Olgiitlere dayali bilgiler kullanilmistir ve bulgular tamamen katilimcilarin 6znel
cevaplari iizerinden elde edilmistir, bu durum olas1 bir yanilgiya neden olabilir. Bu
calismanin sinirhiliklari, daha uzun vadeli, 6rneklem sayisi ve gesitliligi daha fazla olan
analizlerle desteklenmeli ve gelecekteki arastirmalara 1sik tutacak sekilde ele
alinmalidir. Bu ¢alisma, sinirli sayida literatiirde yer aldigi Tip 1 diyabet ve OKB
iliskisine katkida bulunmak amaciyla Tip 1 diyabeti olan ve olmayan katilimcilar
bazinda yiiriitlilmistiir; ancak ileriye yonelik ¢alismalarda Tip 1 diyabet ve diger
diyabet tiplerinin OKB seviyeleri karsilastirmali olarak arastirilabilir.
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