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Ozet

“DIYABETLI HASTALARDA BUTUNLUK (TUTARLILIK) DUYGUSU ILE
GLISEMIK KONTROL ARASINDAKI ILISKI”

Amac: Diyabetes mellitus (DM), pankreastan instlin salgilanmasinin
yetersizligi yada mevcut instilinin etkili olmamasz ile iligkili olarak goértilen
kronik ve ciddi bir metabolik hastaliktir Diyabetin prevalansi giin gectikce
artmakta ve global olarak bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir.
Glisemik kontroltin optimal bir sekilde yapilmasi diyabet tedavi yénetiminin
en Onemli parcasidir. Salutogenez kavraminin diyabetli hastalarda
arastirilmasina ragmen glisemik kontrol ile buttinlik duygusu arasindaki
iligkileri inceleyen calismalarin sayist kisitlidir. Bu calismada glisemik
kontrolii olan ve olmayan hastalarda butinlik duygusunu karsilastirma

amaclanmistir.

Yontem: Bu kesitsel calismaya Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Obezite poliklinigine basvuran Tip 2 Diyabet tanil1 30-50 yas aras1 319 hasta
dahil edildi. Hastalar HbA1C duzeyine gore glisemik kontrolil olan ve
olmayan olarak iki gruba ayrldi. Calismaya alinan gonullilere
bilgilendirilmis onam formu imzalatildiktan sonra Buittinliik Duygusu Olcegi

(SOC), Beck Depresyon ve Anksiyete Olcekleri uyguland.

Sonuclar: Glisemik kontrolti olmayan hastalarda anksiyete ve depresyon
duizeyleri glisemik kontrolti olanlara gore daha ytiksek cikmistir ve anksiyete
ve depresyon skorlariyla HbA1C diizeyleri arasinda anlamlh ve pozitif bir iliski
bulunmustur (p<0.005). SOC skorlar1 glisemik kontroli olmayan grupta
kontrol grubuna kiyasla daha dtistik bulunmustur (p<0.005).

Tartisma: Buitinltik duygusu diger kronik hastaliklarda oldugu gibi glisemik
kontroli olmayan diyabetik hastaliklarda glisemik kontroltin bir parcasi
olabilir. Glisemik kontrolti olmayan diyabetli hastalarda terapi yontemleri ile
butinlik duygusu TUlzerine calismalarin yapilmasinin glisemik kontrol
acisindan faydalar: olabilecegi diistintilmektedir. Bu konu ile ilgili daha genis

orneklem gruplu ve izlem calismalarina ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Buitinlik, Salutogenez, Glisemik, Kontrol



Abstract

“THE RELATIONSHIP BETWEEN SENSE OF COHERENCE AND
GLYCEMIC CONTROL IN DIABETIC PATIENTS”

Objective: Diabetes mellitus (DM) is a chronic and serious metabolic disease
in the appearance associated with insufficient insulin secretion from the
pancreas or efficacy of the current insulin. The prevalence of diabetes is
increasing day by day and is considered as a public health problem globally.
Doing the glycemic control optimally is the most important part of diabetes
treatment management. Although the concept of salutogenesis has been
studied in patients with diabetes, the number of studies examining the
relationship between glycemic control and sense of integrity is limited. In this
study, it was aimed to compare the sense of coherence in patients with and

without glycemic control.

Method: 319 patients, aged 30-50 years, diagnosed with Type 2 Diabetes,
who applied to the Obesity Outpatient Clinic of Goztepe Training and
Research Hospital were included in this cross-sectional study. The patients
were divided into two groups with and without glycemic control according to
HbA1C level. After the informed consent form was signed to the volunteers
included in the study, the Sense of Coherence Scale (SOC), Beck Depression

and Anxiety Scales were applied.

Results: In patients without glycemic control, anxiety and depression levels
were higher than those with glycemic control, and a significant and positive
relationship was found between anxiety and depression scores withHbA1C
levels (p <0.005).SOC scores were lower in the group without glycemic control

than in the control group (p <0.005).

Discussion: Sense of coherence may be a part of glycemic control in diabetic
diseases that do not have glycemic control as in other chronic diseases. In
diabetic patients without glycemic control, it is thought that performing
studies on the sense of coherence with therapy methods may have benefits
in terms of glycemic control. Larger sample groups and follow-up studies are

needed on this subject.

Keywords: Diabetes, Coherence, Salutogenesis, Glycemic Control.
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

Diyabetes mellitus (DM), pankreastan instlin salgilanmasinin yetersizligi
yada mevcut instlinin etkili olmamasi ile iligkili olarak gortilen kronik ve
ciddi bir metabolik hastaliktir Diyabetin prevalansi giin gectikce artmakta ve
global olarak bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir (1). Glisemik
kontroliin optimal bir sekilde yapilmasi diyabet tedavi yonetiminin en énemli
parcasidir. Tedaviden bagimsiz olarak HbA1C dtlizeyinin %7’den daha ytuksek
olmasi mikrovaskuler ve kardiyak complikasyonlar ile yakindan iliskilidir (2).
Glisemik kontrolin saglanmasinin hem mikrovaskiiler hem de
kardiyovasktiler hadiseleri azalttigina dair kanitlar mevcuttur. yogun tedavi
ile HbA1C degerinin HbA1C <7.0% altinda tutulmasinin hem tip 1 hem de tip
2 diyabetin uzun ve kisa dénem komplikasyonlarinda anlami degisikliklerle
sonuclandigt bildirilmistir. Ek olarak, HbA1C dizeyinin <6.5%, altinda
tutulmasinin da diyabetin komplikasyonlarinda daha belirgin azalma ve
daha uzun yasam suresi ile iliskili oldugu da belirtilmistir (2). Diyabetin
ortaya cikisindaki risk faktorleri arasinda genetik faktoérler ve cevresel
faktorlere ek olarak psikojenik faktdrlerde hem diyabetin ortaya cikisinda
hem de seyrinde 6nemli rol oynamaktadir. Diyabetin kronik yénii ve yasam
tarzindaki kisitlamalarla iliskisi g6z 6éntine alindiginda hastalar bu durumu
kabul etmekte glictik yasamakta ve sonug olarak tedavi ve tedavi uyumunu
glclestirebilmektedir. Tip 2 diyabet yetiskinlerde géruldtigu icin, hastalikla
iligkili stresin ve tedavi rejimi diyabetin duygusal yukinu icermektedir (3).
HbA1C ve diyabet ydnetimi ile ilgili stres arasindaki iligkilerin diger alanlarla
kiyaslandiginda daha kuvvetli oldugu bildirilmektedir (4). Antonovsky
yaklasik yarim asir oOnce salutogenez olarak adlandirdigi modelini
gelistirirken o zamana dek klasik bir yaklasim olan 6énce “hastalik” veya

“saglik-hastalik” kavramlarinin yerine insanlarin kendi



Giris ve Amag

saghigini olusturma kapasitesine, cevresinde yer alan ve saghgini
glclendirmesine yarayan mevcut kaynaklara odaklanmay: sectigi bir
yaklasimi benimsemistir (5). Salutogenez kavrami bircok kronik hastalikta
arastirildigi gibi diyabette de arastirilmistir. Ancak diyabette glisemik kontrol
ile salutogenez (butinltik duygusu) kavramini arastiran calismalarin sayisi
oldukca sinirlidir. Calismamizda glisemik kontrolti olan ve olmayan diyabet
hastalarinda butinlik duygusu karsilastirilmistir. Ek olarak buttinlik
duygusu ile anksiyete ve depresyon duzeyleri arasindaki iliskiler

incelenmistir.



BOLUM 2

GENEL BILGILER

2.1 DIYABETIN TANIMI

Diyabetes mellitus (DM), pankreastan insilin salgilanmasinin yetersizligi
yada mevcut insulinin etkili olmamasi ile iliskili olarak goértilen kronik ve
ciddi bir metabolik hastaliktir (1). Instilin, pankreastan salgilanir ve glukozun
kandan hiicre icine transferi icin gerekli olan bir hormondur. Instilin
yoklugunda, azliginda yada hucrelerin instline yeterli cevap vermedigi
durumunlarda kan glukozunu hicre icine transferi saglanamaz ve
hiperglisemi olusur. Hiperglisemi diyabetin karakteristik 0Ozelligidir.
Hipergliseminin uzun muddet kontrolsiz kalmas: durumunda ise,
kardiyovasktiler hastaliklar, nefropati, noéropati ve goz ile iliskili

komplikasyonlar gorilebilir (6).
2.1.1. Diyabetin Epidemiyolisi

Diyabetin prevalansi giin gectikce artmakta ve global olarak bir halk saglig
sorunu olarak kabul edilmektedir (1). Uluslararas: Diyabet Federasyonu’nun
2017 yih itiban ile dinyadaki diyabetli hasta sayisinin 424,9 milyon
oldugunu ve 2045 yihi itibari ile bu sayimnin %48 artarak 628,6 milyona
ulasacagini ongérmektedir. Kuzey Amerika’da diyabetli hasta sayisi 46
milyon, Avrupa’da 58 milyon iken Ortadogu ve Kuzey Afrika’da bu say1 39
milyondur (6). Global prevalans 1980’de %4,7 iken 2014 yilinda iki katina
yaklasmis ve %8.5%¢ ylikselmistir. Ulkemizde de diyabet énemli bir halk
sagligi sorunu olarak gértilmektedir ve bu konu ile ilgili epidemiyolojik veriler
mevcuttur. 2010 yilinda tamamlanan ‘Turkiye Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalansi’(TURDEP)-II calismasina
gore Turkiye’deki diyabet sikligini %13.7 olarak bildirmistir (7).
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T.C. Saglik Bakanligi ve Duinya Saghk Orgutii (DSO) (World Health
Organisation (WHO) “Turkiye Diyabet Programi 2015-2020” raporu Uizerine
birlikte bir calisma gerceklestirmis ve bu rapora gére 2035 yilinda Turkiye’ nin
diyabetli ntifus itibariyle dtinyada ilk 10 tilke arasina girecegi bildirilmistir
(8).

2.1.2. Tanilandirma

Diyabetin klinik belirtileri politiri, polidipsi, polifaji, kilo kayb1 gibi belirtilerin
yani1 sira hastaliga 06zel olarak noéropati, nefropati, retinopati gibi

komplikasyonlar ile de prezente olabilir (9).

Diyabetin tanisi yapilandirilmistir, Diinya Saghk Orgiitii, Amerikan Diyabet
Dernegi (ADA) ve Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF)nun belirlemis
oldugu kriterler ile konmaktadir. Diyabet tanis1 asagida siralanan maddelere

gore konulur (10,11)
1. Aclik plazma glukoz dlizeyi = 126 mg/dl: En az 8 saatlik tam aclik sonrasi

2. Oral glukoz tolerans testi sirasinda 2. Saat plazma glukoz dlizeyi 2200
mg/dl

3. Diyabet semptomlar1 ve = 200 mg/dl rastgele plazma glukoz dizeyi:
GUnun herhangi bir saatinde 6gline bakilmaksizin 6l¢tilen plazma glukoz

degeri, politiri polidipsi, aciklanamayan kilo kaybi

4. HbA1C = %6.5 (248 mmol/mol): HbA1C stantardize metotlarla
olctilmelidir Aclik vendz plazma glukoz dizeyinin en az iki ardisik
O0lciimde 126 mg/dl veya daha ytiksek olmasi, yine gliniin herhangi bir
saatinde aclik ve tokluk durumuna bakilmaksizin rastgele venéz plazma
glukozunun 200 mg/dl’'nin UGizerinde olmasi ve polidipsi, politliri, polifaji,
zayiflama gibi diyabetik semptomlarin varlig: ile ve ikinci bir 6l¢ctim ile

dogrulama kaydiyla tani konulabilir (10,11).

Hemoglobin A1C, hemoglobinin glikozillenmis halidir ve standart yéntemlerle
O0lctimu diyabet tanis1 koymada kriter olarak yerini almistir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde tim laboratuvarlarin kullandiklari hemoglobin A1C o6l¢im
yontemlerinin ’Ulusal Glikohemoglobin Standardizasyon Programi’ (NGSP:
National Glycohemoglobin Standardization Program) tarafindan

sertifikalandirilmas1 ve sonuclarin DCCT (Diabetes Control and
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Complications Trial) calismasinda kullanilan ve altin standart olarak kabul
edilen HPLC (yuksek performansl likid kromatografi) ydntemine gore kalibre

edilmesi sart kosulmaktadir (12,13).

Oral glukoz tolerans tani icin kullanilan baska bir test olup; 75 gr glukoz
kullanilir ve 2. saat plazma glukoz dizeyinin 200 mg/dl ve tizerinde olmasi

ile diyabet tanis1 konulabilir (14).
2.1.3. Diyabetin Siniflandirilmasi

ADA’ ya ait 2018 yili guncel kriterlere gbére diyabet genel olarak dort

kategoride siniflandirilmistir. Buna gore (15):

1. Tip 1 diyabet: Mutlak instlin eksikligine neden olan Beta hticre yikimi

sonucu ortaya cikar

2. Tip 2 diyabet: llerleyici bir instilin sekresyonu kaybi ile iligkili instilin

direnci sonucu ortaya cikar.

3. Gestasyonel diyabet: Gebelik 6ncesinde belli olmayan ve genellikle

gebeligi 2. ve 3. trimestrinde tani konan diyabet tGrtidur.

4. Diger nedenlere bagl spesifik tipte diyabet tipleri: Monogenetik diyabet
tipleri, pankreas hastaliklari, ilaclar veya kimyasallar kaynakli ortaya

cikan, diyabet tartadur.

Tip 1 ve tip 2 diyabet, klinik olarak baslangiclari ve progresyonlar: farkli olan
hastaliklardir.

2.1.3.1. Tip 1 diyabet

Instlin bagimli veya juvenil tip diyabet olarak da isimlendirilir. Tip 1 diyabet
cocuklarda, genclerde ve genc erigkinlerde goértlmektedir. Pankreastaki
instlin yapan beta hucrelerinin otoimmun reaksiyonlar ile harabiyetinden

kaynaklanmaktadir (16).

Tip 1 diyabetin ortaya ¢cikmasi genellikle anidir ve ciddi kan sekeri ytiksekligi
ile birlikte diyabetin akut semptomlar: gértliir. Bazi1 vakalarda yasami tehdit
eden ketoasidoz gorulebilir. Beta huicre harabiyetine bagli olarak instlin

salinimi hi¢ olmadig icin tedavide instilin kullanimi gerekmektedir (15).
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2.1.3.2. Tip 2 diyabet

Tip 2 diyabetin etyolojisi multifaktoriyeldir. Genetik yatkinlik ve cevresel
faktorlerinle induklenen pankreas beta hucrelerindeki fonksiyon
bozukluguna bagli instlin Uretimindeki yetersizlik, hepatik glukoz
Uretiminde artis ve periferik dokularda olusan instulin direnci gibi stirecleri
icermektedir(17). Eriskin populasyondaki en yaygin diyabet tipidir. Tip 2
diyabet tiim diyabetlerin %90’n1 olusturur (18).

Obezite, fizik aktivite azligi, yanlis beslenme aliskanliklari, genetik yatkinlik,
gestasyonel diyabet 6yktisu ve ileri yas Tip 2 diyabetin ortaya ¢ikmasindaki
etkenler olarak bilinmektedir (19). Tip 2 diyabetde baslangic bircok vakada
sinsi bir sekilde olur ve klasik belirtilerinin fark edilmesi zaman alabilir. Bu
acidan Tip 2 Diyabetli hastala tani konulmadig: yillarda bile, mikrovaskuler

ve makrovaskuler komplikasyon gelisimi acisindan risk altindadirlar(20).
2.1.4. Gestasyonel diyabet

Gestasyonel diyabet gebelik esnasinda goruilen glukoz intoleransidir. Dogum
sonrasinda siklikla kan sekeri normal seviyesine duser. Ancak ileri
dénemlerde bu hastalarda Tip 1 Diyabet veya Tip 2 diyabet gértlebilir (21).
Gestasyonel diyabet hem anne hem de bebek icin kisa ve uzun
komplikasyonlar1 acisindan dikkat edilmesi gereken bir durumdur.
Preeklemps , erken dogum, 610 dogum ve konjenital malformasyon riski

gestasyonel diyabette yluksektir (22).
2.1.5. Diger nedenlere bagh spesifik tipte diyabet

Genetik bozukluklar nedeni ile pankreas beta hticre disfonksiyonu, immun
sistem hastaliklari, endokrinopatiler, ilaclar ve kimyasal ajanlar,

enfeksiyonlar gibi farkli sebepler sonucu orta ¢ikan diyabet turleridir (10,23).
2.1.6. Diyabet Komplikasyonlari

Diyabet komplikasyonlar: akut ve kronik olarak olarak siniflandirilir (6).
A) Akut (metabolik) komplikasyonlar:
* Diyabetik ketoasidoz

* Hiperosmolar hiperglisemik durum
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» Laktik asidoz
* Hipoglisemi
B) Kronik (dejeneratif) komplikasyonlar:

1) Makrovasktiler komplikasyonlar:
* Kardiyovasktler hastaliklar
» Serebrovaskuler hastaliklar
* Periferik damar hastalig

2) Mikrovaskuler komplikasyonlar:
» Diyabetik nefropati
* Diyabetik retinopati
* Diyabetik néropati

Diyabetin tim tiplerinde, diyabetin kontroli saglanamazsa mortalite ve
morbidite riski artmaktadir, kan glukoz regiilasyonunun saglanamadigi
durumlarda g6z, bobrek, santral ve periferik sinir sistemini etkileyen mikro
ya da makrovaskuler hasarlar olusabilir. Diyabet kardiyovaskuler
hadiselerin, korligiin, boébrek yetersizliginin ve alt ekstremite

amputasyonlarin 6nde gelen sebeplerinden biridir (24).

2012 yilinda tamamlanan Uluslararas1 Diyabet Tedavi Pratikleri Kayit
Calismasi-Turkiye 5. Dénem Sonuclar:t (IDMPS-Turkey’s Sth Wave Results)
Tip2 diyabet hastalarinin %49’unda diyabete bagli komplikasyonlar
oldugunu gostermistir. En az bir komplikasyonu olan Tip2 diyabet
hastalarinin %88’i mikrovaskuler, %430 makrovaskiler komplikasyona
sahip oldugu gosterilmistir. Diyabet hastalik stiresi ile komplikasyon goériilme
siklig1 dogru orantili olarak artmaktadir, = 20 yil hastalik stiresine sahip

diyabetlilerin %87’sinde komplikasyon mevcuttur (Sekil 2.1).(25)
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Top 10 global causes of deaths, 2016
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Source: Global Heaith Sstimates 2016: Desths by Cause, Agze, Sex, by Country and by Region, 2000-2016. Genevs, World Hesith Organization; 2018.

Sekil 2.1. Kiiresel ik 10 Oliim Sebebi (WHO Top Ten Causes of Death).

2.1.7. Glisemik Kontrol

Glisemik kontroltin optimal bir sekilde yapilmasi diyabet tedavi yénetiminin
en 6nemli parcasidir. Tedaviden bagimsiz olarak HbA1C diizeyinin %7’den
daha ytiksek olmasi mikrovasktuler ve kardiyak complikasyonlar ile yakindan
iligkilidir (2). Diabetes Control and Complications Trial (DCCT; type 1
diabetes) (26) ve United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS; type 2
diabetes) calismalarinin ilk bulgularn diyabet komplikasyonlar: ile HbA1C
seviyesi arasinda lineer bir iliski oldugunu ve komplikasyon risklerinin daha
dustik HbA1C ile dustigint gostermistir (27). Benzer sekilde aclik kan
sekeri ve tokluk kan sekeri diizeylerinin de komplikasyonlarla direk iliskisi

oldugu bilinmektedir (2).

Glisemik kontrolin saglanmasinin hem mikrovasktiler hem de
kardiyovasktiiler hadiseleri azalttigina dair kanitlar mevcuttur. Action to
Control Cardiovascular Risk in Diabetes (ACCORD) (28). Action in Diabetes
and Vascular Disease: Preterax and Diamicron MR Controlled Evaluation
(ADVANCE) (29). and Veterans Affairs Diabetes Trial (VADT) (30).calismalar:
tip 2 diyabet hastalarinda uzun doénem glisemik kontrolin etkilerini
prospektif sekilde ele almislardir. ACCORD calismasinda 10251 hastanin

HbA1C duzeylerinin dustrtlmesinin sonugclart incelenmistir. Calismanin
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bircok sonlanim noktasi olmak ile birlikte, ortalama 8.8 yil takip edilen
hastalarda glisemik kontroltin mortalite ve morbidite tizerine olumlu etkileri

oldugu gosterilmistir (28).

VADT calismasinda 1791 diyabet hastasi randomize olarak secilmistir.
Hastalardaki ortalama diyabet stiresi 12 yil ve HbA1C dulizeyi ortalamasi ise
%7.5’in Uzerinde bulunmustur. Bu calismadaki ana hedef HbA1C duizeyini
%1.5 oraninda dustrmek olarak hedeflenmistir. Calisma gruplar1 olarak
tedavinin yogun olarak verildigi ve standart tedavinin verildigi gruplar
karsilastirilmis olup, hastalar ortalama 5.6 yil stiresince izlenmistir. HbA1C
dizeyinin normal sinirlara cekilen grupta 5.6 yillik takipte mortalite ve
kardiak hadiseler her iki grupta benzerlik géstermis olup, calismanin ikinci
asamast olan 9.8 yillik takip sonuclar analiz edilmistir. 8 yillik takibin
sonugclarina goére yogun tedavi alan ve glisemik kontrolti saglanan hastalarda
kalp yetersizligi, MI, kardiyak nedenli 6lim ya da amputasyon oranlarinda

kontrol grubuna gére anlamli oranda distiklik oldugu saptanmistir (30).

HbA1C degerleri ile AKS ve TKS arasinda da iligkiler vardir. HbA1C %7 veya
altina dtstrilmesi hem AKS degerinde hem de TKS degerinde 6nemli ve

olumlu degisiklikler ile sonuclanmaktadair.

Yakin zamandaki bir gézden gecirme yazisinda, yogun tedavi ile HbA1C
degerinin HbA1C <7.0% altinda tutulmasinin hem tip 1 hem de tip 2
diyabetin uzun ve kisa dénem komplikasyonlarinda anlami degisikliklerle
sonuclandig1 bildirilmistir. Ek olarak, HbA1C dtzeyinin <6.5%, altinda
tutulmasinin da diyabetin komplikasyonlarinda daha belirgin azalma ve

daha uzun yasam suresi ile iligkili oldugu da belirtilmistir (2).
2.1.8. Diyabet ve Ruhsal Hastaliklar

Diyabetin ortaya cikisindaki risk faktorleri arasinda genetik faktorler ve
cevresel faktorlere ek olarak psikojenik faktérlerde hem diyabetin ortaya
cikisinda hem de seyrinde 6énemli rol oynamaktadir. Diyabetin kronik yént
ve yasam tarzindaki kisitlamalarla iliskisi g6z 6ntine alindiginda hastalar bu
durumu kabul etmekte glicik yasamakta ve sonuc¢ olarak tedavi ve tedavi
uyumunu guclestirebilmektedir. Diyabet yalnizca organik bulgularla giden
bir hastalik degildir. Bunun yani sira psikiyatrik ve psikososyal boyutlar: da

icinde barindiran bir hastaliktir. Bu nedenle hastalarin i¢cgortleri de olmak
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lizere hastalar1 hem psikolojik, hem sosyal, hem de biyolojik olarak ¢cok yénli

etkileyen bir sorundur (31).

Anksiyete viicutta sempatik desarji artirmakta ve epinefrin salgisinin artmasi
ile birlikte bunun insilin etkisini azalttig1 bilinmektedir. Bunun yani sira
stres altinda serbest yag asitleri, kortizol ve kan sekeri dlizeyleri viicutta artis
gosterirler. Dolayisiyla yeterli tibbi tedaviye karsin anksiyete ve stres dlizeyi
yuksek olan hastalarda kan sekeri regtilasyonunun saglanmasinda gucliikler
yasanmaktadir (32). HbA1C birlikteliginin mekanizmalar1 fizyolojik,
psikolojik, davranissal ve cevresel baglar: icermektedir. Sekil 2.2’ de, stresin
farkli boyutlarini glisemik sonuclarla, birbiriyle iligkili mekanizmalar ve
tamponlar yoluyla birbirine baglayan kavramsal bir iliski modelini

gostermektedir (31).

Stresin Boyutlan Mekanizmalar ve Tampon Si I Diyabetin S clari
igerik
Diyabet ile ilgili diger yasam Glisemik kontrol (HbA1c)
stresleri Fizyolojik
_ baglantilar
Zaman Aile ve Oz ydnetim
Akut-kronik toplam siire s  arkadas ve saglik  |emm—e K likoz desisiklii
iliskileri davranislari 2MEIRCHCEE S E

Siddet
Stres algilar Bas etme .

ve stres

= o ortam
yonetimi

Cember mekanizmalar ve tampon sistemler
arasindaki kargilikli iliskiyi gésterir.

Sekil 2.2. Stresin farkli boyutlarinin glisemik sonuglar: (31).

Diyabetli bireylerde stres olusturan durumlar: kategorize etmek gerekirse;
kan glukoz regtilasyonu ile ilgili olaylar (6rnegin ciddi hipoglisemi, diyabetik
ketoasidoz atagy), tedavi degisiklikleri (6rnegin, instline baslama) ve yeni bir
diyabet yonetim cihazi/teknolojisi (6rnegin, instilin pompasi) sayilabilir. Tip
2 diyabet yetiskinlerde goéruldugu icin, hastalikla iligkili stresin ve tedavi
rejimi diyabetin duygusal yukunu icermektedir (3). HbA1C ve diyabet
yonetimi ile ilgili stres arasindaki iligkilerin diger alanlarla kiyaslandiginda

daha kuvvetli oldugu bildirilmektedir (4).

Diyabetli bireylerde psikiyatrik bozukluklarin daha sik goéraldaga

bilinmektedir. Metabolik kontroliin yeterince saglanamamas: diyabetli
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bireylerin ruh sagliklarini olumsuz yénde etkiler. En sik gértilen psikiyatrik
tablolar ise depresyon ve anksiyetedir. Bunun yani sira yeme bozukluklari,
bozulmus yeme davranislari, travma sonrasi stres semptomlar: psikiyatrik
bozukluklar diyabeti olmayanlara goére daha sik goérulmektedir (32). Sik
hipoglisemi ataklari yasayan hastalarda kisilik ile ilgili degisiklikler,
depresyon, bilissel bozulmalar ve psikotik belirtiler bildirilmektedir (33).

2.1.8. Diyabet ve depresyon

Diyabette hastalarin tedavisinde yasam tarzinda bazen radikal sayilabilecek
degisiklikler olmasi1 nedeni ile depresyon riski artabilir (34). Depresif
bozukluk ve diyabet arasinda cift yonli bir iliski vardir. Depresyonun,
diyabetin ortaya c¢ikmasina sebebiyet verebilecegi gibi, diyabet de
“depresojenik” bir durum olarak kabul edilmektedir. Diyabet veya tedavisi ile
iligkili fizyolojik degisiklikler (hiperkolesterolemi, limbik sistemde leptin
aktivitesi, degismis glukoz tasinimi, proinflamatuvar sitokinler gibi
noroendokrin degisiklikler dahil), psikolojik faktorler (diyabetle yasama ile
iligkili stres, kot tedavi uyumu) ve davranissal faktorler (yerlesik yasam
tarzlari, sigara icimi, asir1 yeme gibi) nedensellik acisindan oldukca 6énemli
faktorlerdir (35). Epidemiyolojik acidan bakildiginda depresif bozukluklarin
diyabet hastalarinin dértte birini etkiledigi bildirilmektedir. Dolaysiyla tiim
diyabet hastalarinda depresyon agisindan tarama yapmak bir zorunluluktur.
Ozellikle hastanin kendini iyi hissetmedigi durumlarda , islevsellikte belirgin
dusukliuk varsa ve ilgi alanlarinda azalma varsa hastanin depresif bozukluk
acisindan degerlendirilmesi elzemdir (36). Diyabetik hastalarda major
depresyon sikliginin normal populasyona goére daha yuksek oldugu
bilinmektedir. Ulkemizdeki bir calismada, metabolik kontrolii iyi olan ve
olmayan diyabetli hastalar karsilastirilmis ve majér depresyonun metabolik
kontroli ko6t olan olgularda depresif bozuklugun daha sik gérialduga
bildirilmistir. Ayn1 calismada diyabetli hastalarin yasam boyu depresyon
yayginliginin %14,4-32,5 oldugu; bu hastalarin %4031nda ise anksiyete
bulgularinin goérildiga bildirilmistir (37). Depresyonun seyri diyabetli
hastalarda genellikle stiregendir ve tip 2 diyabet hastalarinin %80’inde tedavi
sonrasinda tekrarlama goézlenir. Ancak depresif bozukluk diyabetli olgularin

sadece Ucte birinde taninir ve tedavi edilir (31).

11
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Bir meta-analiz c¢alismasinda, diyabet hastalarinda %11’inde majér
depresyon ve %31’inde artmis depresyon belirtilerinin bulundugu ortaya
bildirilmektedir. Bu meta-analizin en ¢arpici sonucu ise diyabetin depresyon
oranini ikiye katlamasini bildirmesidir (38). Baska bir calismada tip 2
diyabetli bireylerde depresif belirtilerin siklig1 %43,6 olarak rapor edilmistir
(39). Tip 1 diyabetli genclerde depresyon prevalansinin incelendigi bir gézden
gecirme yazisinda depresif belirtiler ile HbA1C duizeyi arasinda iliski
saptanmis; depresif semptomlar1 daha fazla olan hastalarda daha ytksek

HbA1C seviyesine oldugu bulunmustur (40).

Tip 2 DM’lu bireylerde metabolik problemlerin (hipoglisemi ve hiperglisemi)
hastalarda depresif belirtilerin gelisimine sebep olmaktadir. Diyabetli
hastalarda gorilen depresyon; tedaviye uyumunun azalmasi, metabolik
kontrol yeterince olmamasi, komplikasyon oranlarinin ytiksek olmasi, yasam
kalitesinin azalmasi, engelliligin artmasi-tGretkenlik kayb1 ve 610m riski artis1

ile iliskilidir (31).
2.1.9. Diyabet ve Anksiyete

Diyabette anksiyete dtlizeylerinin ylksek olmasi metabolik kontroliin iyi
olmamas1 ve oOzellikle tip 2 diyabetlilerde komplikasyonlarin artmas: ile
iligkilidir (41). Diyabetli bireylerde yaygin anksiyete, enjeksiyonla iliskili kaygi
ve hipoglisemi korkusu sik gérultur. Tip 1 veya tip 2 diyabetlilerde yaygin
anksiyete bozuklugunun yasam boyu yayginligi %19,5 olarak bildirilmektedir
(31). Ek olarak anksiyete bozukluklar: ile koétti glisemik kontrol arasinda
anlamli derecede iliskili varlig bildirilmistir (42). Diyabet yasi1 kucuk
olanlarda bu riskin daha ytksek oldugu bildirilmistir. Bir calismada tip 2
diyabetli hastalarda anksiyete prevalansi %56,1 olarak bildirilmis, diyabetin
sUresi ile anksiyete skorlar1 arasinda iligki oldugu saptanmistir.(31) Baska
bir calismada da diyabetli kadin hastalarda anksiyete gelisme riskinin
erkeklere oranla daha fazla oldugu ve ayrica hipoglisemik /hiperglisemik akut
olay yasama OyklUsUnuUn hastalarda anksiyete gelisme riskini artirdigi

gosterilmistir (32).

12



Genel Bilgiler

2.1.10. Salutogenez Kavrami

Antonovsky yaklasik yarim asir o6nce salutogenez olarak adlandirdig
modelini gelistirirken o zamana dek klasik bir yaklasim olan 6énce “hastalik”
veya “saglik-hastalik” kavramlarinin yerine insanlarin kendi saghigini
olusturma kapasitesine, cevresinde yer alan ve sagligini guclendirmesine
yarayan mevcut kaynaklara odaklanmayi sectigi bir yaklasimi benimsemistir
(). Salutogenezin kavraminda iki asamalidir anahtar 6geler mevcuttur. Bu
modelde 6ncelikler saglikla ilgili bir sorun olustugunda model, 6ncelikle bu
sorunun c¢6zumune, ikinci asamada ise saglik sorunu yasayan bireyin
problemin ¢6zimu icin kullanabilecegi cevresinde veya kendisinde var olan
mevcut potansiyelleri kullanmak amaclanir (43,44). Salutogenik modelin
teorisi ve guiinlik pratikte uygulanmasi ile iliskili ;psikiyatri, psikoloji, halk
sagligi, sosyoloji, ve egitim alanlarinda bircok calismalar yapilmistir. Ancak
modelin daha iyi bir sekilde anlasilmasi ve etkin bir sekilde kullanilmasi icin
daha ileri calismalara halen ihtiyac¢ vardir. Salutogenez teoreminin saglik ve
hastalik tanimina getirdigi yeni bir konsept gtincelligini korumaktadir ve bu
teorem ile ilgili calismalar devam etmektedir. Bu teoreme gore, sagligi
yukselten yasam bicimi, sagligi strdlrmeye yoOnelik belirli davranis ve
tutumlarin bir sonucu olarak tanimlanir. Saglig: bireyin basa ¢cikma yeterliligi
olarak degerlendirip, tam bir iyi olma durumundan agir hasta olma eksenine
dogru yoneldigini vurgular. Bireyin icinde bulundugu durumu anlayabilme
becerisi ve akabinde olusan bu durumla bas etmek icin i¢ ve dis kaynaklarin
kullanimini btittinltik duygusu olarak (sense of coherence) tanimlanmaktadir
(45). Durumu kavrama, kisinin icinde bulundugu kosullar1 ve kosullarla
mucadele icin gerekli bireysel yeterliliklerini anlamlandirma sUrecidir.
Antonovsky, s6z konusu yeterlilikleri birbirleriyle kesin sinirlarla ayirmaz ve
birbirlerini tamamlayan anlasilabilirlik, yoénetilebilirlik ve anlamlilik olarak
uc¢ kavramda tanimlar (43,45). Antonovsky’nin bu teoremi ortaya atmasina
sebep olan ilk calisma, 1970’te Almanya’da Nazi kamplarinda sag kalanlar
Uzerinde yaptigl arastirmadir. Bu arastirmada kamplarda kalan kisilerin
kot kosullara ragmen hayatta kalma nedenini “basa cikmada yeterlilik”
fenomeni ile aciklar. Bu calismadan hareketle salutogenez konseptini
gelistirir. Kisinin basa c¢cikma ve diren¢ gictni, saghigin temel faktérint
olusturan “buttnltik duygusu” olarak tanimlar. Antonovskynin bu

konseptine gore bireyin hayatta kalmasinin deneyimledigi (herhangi bir
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stresli bir durumla, viicudunun patojenle karsilasmasi gibi) kendisine glic
veren ve uyum saglamasina yardimci olanin tutarliik duygusudur. Bu
konsept, yasama istegini, yasamdan keyif almay1 ve 6grenme motivasyonunu
icerir (45,46). Bu modele goére saglhk hastalik ekseninde stresodrlerin
olusturduklar1 gerilimle bireyin basa c¢ikma mekanizmalarini devreye
sokmasi sonucunda ya hasta olmasina ya da s6z konusu durumun ortadan
kaldirilarak saglikli olmasina neden olur. Bu 6zelligi btuitiinltiik duygusunun
saglik ve hastalik ekseninde toplumsal olarak bicimlendirilmis yasam
kosullarinin énemini artirir. Insanlarda var olan kaynaklarin basa c¢ikma
stratejisi olarak kullanilip kullanilamayacagina butinlik duygusu
belirlemesine ragmen, butinlik duygusu bir kisilik 6zelligi olarak kabul
edilmez. Butinlik duygusu insan yasaminda yénlendirici bir etkidir. Bireyin
mevcut yasam kosullari, bir nevi stresérlerin tlirtine karar verici pozisyonda
olmas1 ile stresérlerle mtuicadelede hangi savunma mekanizmalarinin
kullanilacagi konusunda da belirleyici rolti Gistlenir. Genellestirilmis direnc
kaynaklar: ve diren¢ yoksunlugu buitinlik duygusunun 6nemli bilesenidir.

Salutogenez teoremi sekil 2.3 de 6zetlenmistir (45).

[jzel Yasa_'[n Dane}rﬂnlm " Butanlik
] Duygusu
\ e
Genel Direng Kaynaklar ||~ BasaCikma [  Rahatlik Huzur
(GDK) Hastalik Cizgisi
Genel Direng Eksiklig:
(GDE) L

Sosyal Yap:
Yasam Kosullan

Sekil 2.3. Salutogenez Teoremi (45)
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2.1.11. Tutarlilik Duygusu Ol¢iimii

Antonovsky (1987) (5) gelistirdigi teori sonrasinda tutarlilik duygusunu
O0lcmek icin bir Olcek gelistirdi. Orijinal form, 29 maddeden olusmaktadir ve
her madde 1 ile 7 arasinda puanlanmaktadir. Olcek 6z degerlendirme 6lcegi
olarak gelistirilmistir. Anlasilabilirlik, yonetilebilirlik ve anlamlilik olmak
lUzere U¢ faktdorti vardir ve eriskinler icin uyarlanmistir (47). Anket toplam
puani 29 -203 arasinda degisir (SOC-29). Orijinal formun kisa formu da 13
sorudan olusmaktadir ve Antonovsky (1987) tarafindan revize edilmistir. Kisa

formun puan aralig: 13 ile 91 arasinda degismektedir (5).
2.1.12. Tutarlilhik Duygusu ve Diyabet

Diyabet ve stres ile ilgili calismalarin sonuclar oldukc¢a tutarhdir. Stresin ve
kayginin diyabetin gidisatini olumsuz etkiledigi, tedavi uyumunu bozdugu ve
komplikasyonlarla iliskili oldugu iyi bilinmektedir (48). Bunun yani sira
tutarhilik duygusu da diyabette arastirilmistir. isvecli kadinlarda tip 2 diyabet
gelisimi gorilen hastalarda tutarlilik duygusu skorlarindaki dusuklik
arasinda iliski oldugu saptanmistir (49). 17 yillik prospektif bir calismada da
dustk tutarlik duygusu olcek skorlarinin diyabet riskinde artis ile iliskili
oldugu goésterilmistir. Yine diyabetli hastalarda stres ve kronik semptomlarda
dusuk tutarhilik duygusu o6lcek puanlarinin mediyatdér oldugunu bildiren
calismalar bulunmaktadir (50). Yakin zamanli bir calismada da kronik
stresin ve duisuk tutarhilik diizeyinin tip 2 diyabetin gelismesinde risk faktoért
oldugu bildirilmistir. Yine bu calismada tutarlilik duygusu skorunun indirek
olarak HbA1C duzeylerini etkiledigi ve ters korelasyon oldugu da
gosterilmistir (48).

Bildigimiz kadar ile ulkemizde diyabetli hastalarda tutarlilik duygusunu
arastiran bir calisma yoktur. Diyabet tedavisi stiregenlik ve dikkat gerektiren
bir tedavidir. Diyabet tedavisinin temel amaci glisemik kontroli saglamaktir.
Glisemik kontroliin saglanmasi ile komplikasyonlarin azaltilmas: ya da
onlenmesi amaclanmaktadir. Ancak ila¢ tedavisi ile glisemik kontroltin
saglanmasi cogu zaman muUmkun olmamaktadir. Hem Dtinya’da hem de
Ulkemizde ila¢ tedavisini dlizenli almasina karsin hastalarn buyuk

cogunlugunda glisemik kontroltin yeterince saglanamadigi bildirilmektedir.
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Genel Bilgiler

Sonuc olarak glisemik kontrolti etkileyen degistirilebilir ve degistirilemeyen

etkenler arastirma konusudur.

Biz de bu ¢calismamizda tutarlilik duygusu diizeyinin glisemik kontrold olan
ve olmayan diyabetli hastalarda, tutarlilik duygusu ile glisemik kontrol

arasindaki iligkiyi arastirmayi1 amacladik.
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN MODELI

Bu kesitsel calismaya Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Obezite
poliklinigine basvuran Tip 2 Diyabet tanili 30-50 yas arasi hastalar dahil
edildi. Hastalar HbA1C duizeyine goére glisemik kontroli olan ve olmayan
olarak iki gruba ayrildi. Calismaya alinan goéntulliilere bilgilendirilmis onam
formu imzalatildiktan sonra Bitiinlik Duygusu Olcegi (SOC), Beck
Depresyon ve Anksiyete Olcekleri uygulanacaktir. Bunun yanisira hastalarin

demografik verileri kaydedilecektir.
3.1.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Obezite poliklinigine basvuran Tip 2

Diyabet tanili 30-50 yas aras1 319 hasta dahil edildi.
3.1.2. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1. 30-50 yas aras1 olmak
2. Calismaya katilmaya goénullt olmak
3. 10 yildan az suredir diyabetli olmak

4. Son o6lctilen HbA1C degeri arasindaki strede tedavide degisikligin

olmamasi
5. HDbAI1C dlizeyi 7’nin tGsttinde olmak (Calisma Grubu)

6. HbAI1C duizeyi 7’nin altinda olmak (Kontrol Grubu)
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Gerec ve Yontem

3.1.3. Calismadan Dislanma Kriterleri

1. 30 yasindan klictik 50 yasindan buyuk olmak
2. Psikiyatrik hastalig olmak

3. Norolojik hastaligl olmak

4. Herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullaniyor olmak
5. Herhangi bir noérolojik ila¢ kullaniyor olmak
6. Son U¢ ayda tedavisini aksatmak

7. Calismaya katilmaya géntllti olmamak

8. Tip 1 Diyabet olmak
3.1.4. Viicut Agirlig1 ve Boy

Vicut agirhign sadece i¢c camasirlarinin kalmasina musaade edilerek
elektronik tarti (Seca djjital tart1 0,1 hassasiyet, Hamburg, Germany) ile 0,1
kg hata payiyla 6lctildii. Hastalarin boy 6lcimti Harpenden stadiyometre
(seca mod. 240 ce 0123 made in Germany) ile 0,1 cm hata payiyla yapildi.
Boy olctimleri vertikal pozisyonda c¢iplak ayak ile ayaklar bitisik ve paralel,
omuz ve gluteal boélge duvara temas edecek sekilde pozisyon saglandiktan

sonra yapildi.
3.1.5. Beden Kitle indeksi (VKI)

Boy ve agirlik élctimleri kullanilarak olgularin VKi’leri (Agirlik [kg]/ Boy2 [m2
| ) hesaplanda.

3.1.6. Veri Toplam Araclar
3.1.6.1. Demografik Veri Formu ve Klinik Bilgi Formu

Demografik ve klinik bilgi formu, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslek, ailede psikiyatrik, hastalik 6yktisti, diyabet egitim,
komplikasyon varligi varsa komplikasyonun turti, tedavi sekli ve aile

hastalik 6yktstinden olusmaktaydi.
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Gerec ve Yontem

3.1.6.2. Biitiinliik (Tutarlilik) Duygusu Olcegi (Sense of Coherence Scale)
(SOC)

Olcek Antonovsky tarafindan gelistirilmistir (5). Olcek 1 ile 7 arasinda
degisen toplam 13 maddeden olusan bir kendini degerlendirme 6lcegidir.
Olcegin Turkceye uyarlamasi Scherler ve Lajunen (1997) tarafindan
yapilmistir. Scherler ve Lajunen’in yaptiklar: kulttirleraras: calismada (1997)
Scherler 152 Turk Universite 6grencisi Uizerinde 6lcegin dogrulayic: faktor
analitik calismasinda o6lgegin Uc¢ faktérli bir yapiya (anlasilabilirdik,
yonetilebilirlik, anlamlilik ) sahip oldugunu rapor etmektedir. Olcekten
alinacak yuksek puanlar bireyin butinlik duygusu algisinin yuksek
olduguna isaret etmektedir, stresle basa cikma ve olaylar1 idare etme

yeteneginin yuksek oldugunu géstermektedir (51).
3.1.7. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Beck ve ark. tarafindan adolesan ve erigskinlerde depresyonun davranissal
bulgularini 6l¢gmek amaciyla 1961 yilinda gelistirilmistir. Siddet olarak; 0-9=
Minimal, 10-16= Hafif, 17-29= Orta, 30-63= Siddetli, seklinde
yorumlanmaktadir. Olgek Tirkceye BDO ve Beck Depresyon Olcegi (BDO)
adiyla iki ayr1 form olarak cevrilmis, gecerlik ve glvenirlik calismasi

yapilmstir (52).
3.1.8. Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

Bireylerin yasamis olduklar1 kaygi semptomlarinin sikliginin belirlenmesi
nedeniyle Beck ve arkadaslar: tarafindan 1988 yilinda gelistirilen bir kendini
degerlendirme o6lcegidir. Yirmi bir maddeden olusan, 0-3 arasi puanlan
Olcekten alinabilecek en ytksek puan 63’ttr. Toplam puanin yuksek olusu
bireyin yasadig kayginin siddet diizeyini gostermektedir. Ulusoy, Sahin ve
Erkmen tarafindan Turkce gecerlilik ve glivenilirlik calismasi 1998 yilinda
yapilmistir. Olcekten alinan 0-7 puan minimal, 8-15 puan hafif, 16-25 puan
orta, 26-63 puan siddetli diizeyde anksiyeteyi géstermektedir (53).
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Gerec ve Yontem

3.1.9. istatistiksel yontemler

Verilerin analizi, SPSS 23.0 ve STATA 14.0 istatistik paket programi ile
yapilmistir. Degiskenlerin dagilimini gérmek icin betimsel istatistiklerden,
dagilm nokta grafisinden yararlanilmistir. Olctimlerin  farklarinin,
kategorilere gbére normal dagilim gosterip gostermedigini Shapiro-Wilk
normallik testi ile test edilmistir. Bu farklarin, varyanslarinin homojenligi
testi icinde Levene’s testi kullanilmistir. Normal dagilima uygun olmadiginda
parametrik olmayan test istatistikleri yapilmistir. Parametrik olmayan
testlerde, 6lciimlerin arasindaki farkliliga bakmak icin Mann-Whitney-U testi
kullanilmistir. Parametrik test varsayimlarn saglandiginda ise, 6l¢ctimlerin
arasindaki farkliliga bakmak icin bagimsiz-6rneklem t- testi yapilmistir.
Parametrik olmayan testlerde, kategorik Olctimlerin arasindaki farkliliga
bakmak icin Pearson ki-kare analizi kullanilmistir. HbA1C Uzerindendeki
suirekli degiskenlerin (yas, diyabet yil, VKI, SOC, BDO ve BAO) etkisine hasta

ve kontrol grubunda regresyon analizi ile bakilmistir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Basvuru yapanlarin yas ortalamasi ve standart sapmasi 55.664 +12.391
seklindendir. Basvuru yapanlarin kilolar (kg) 88.459 +36.695, boylar: (cm)
ise 164.792 +10.146 olarak goértilmektedir. Viicut kitle indeksi (kg/cm?)ise
30.987 +6.397’dir. SOC oOlceginin ortalamas:1 ve standart sapmasi
55.018 +£10.242 seklindendir. BDO’ntinki 13.5114+11.830, BAO’nuinki ise
15.326+14.498 olarak bulunmustur.

Tablo 4.1. Stirekli Degiskenlerin Betimsel Istatistikleri

Degiskenler Ort Medyan S. S. Min. Mak.
HbA1C 7.915 7.30 3.396 5.10 12.2
Yas 48.44 47.20 12.391 20.00 50
Diyabet yil 9.865 8.00 7.844 1.00 9.3
VKI 30.987 30.00 6.397 15.00 46
Boy 164.792 164.00 10.146 94.00 191.00
Kilo 88.459 85.00 36.695 42.00 120.6
SOC 55.018 54.00 10.242 1.00 77.00
BDO 13.511 11.00 11.830 .00 63.00
BAO 15.326 11.00 14.498 .00 63.00
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Sekil 4.1. Olceklerin Dagilimi (SOC: Buitiinliik Duygusu Olcegi, BDO: Beck
Depresyon Olcegi, BAO: Beck Anksiyete Olcegi)

SOC: Buttinliik Duygusu Olgegi, BDO: Beck Depresyon Olcegi ve BAO: Beck
Anksiyete Olceginin dagilimlar1 Sekil 4.1’de verilmistir. SOC ve BDO

Olceginde uc¢ degerler gdzlenmistir.

Tablo 4.2. Kategorik Degiskenlerin Betimsel Istatistikleri

Degiskenler Kategoriler Siklik(n) Yiizde
Cinsiyet Kadin 187 58.6
Erkek 132 41.4
Medeni Durumu Bekar 54 16.9
Evli 265 83.1
Egitim Durumu Okur Yazar 4 1.3
Ilkkokul Mezunu 174 54.5
Ortaokul 80 25.1
Lise 55 17.2
Universite 6 1.9
Meslek Calisiyor 91 28.5
Calismwyor 100 31.3
Ev Hanimi 128 40.1
Ailede Psikiyatrik Var 13 4.1
Hastalik Oykuisti Yok 306 95.9
Diyabet egitim Var 232 72.7
Yok 87 27.3
Komplikasyon Var 31 9.7
Yok 288 90.3
Komplikasyon ttrt Nefropati 14 4.4



Bulgular

Tedavi

Ek hastalik
HT

Aile Hastalik Oyktisii

Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

Basvuru yapanlarin

cogunlukta oldugu diger bir bulgudur (%83.1). Ayni1 zamanda basvuru
yapanlarin %54.5 egitim durumunun ilkokul oldugu, mesleklerinin ise
%40.1 ile ev hanimi oldugu gézlenmistir. BDO 6lceginin kategorilendirilmis

haline gére basvuru yapanlarin cogunlugunda %37.9 ile minimal depresyon,

%58.6’s1

Retinopati
Néropati

Kvh

Oad

Instilin
Kombinasyon

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Minimal Depresyon
Hafif Depresyon
Orta Depresif
Siddetli Depresyon
Hic

Hafif

Orta

Ciddi

186
31
102
205
114
131
188
219
100
121
117
63
18
117
92
61
49

kadin %41.4"0 erkektir.

Evli

2.8
2o

58.3
9.7

32.0
64.3
35.7
41.1
58.9
68.7
31.3
37.9
36.7
19.7
5.6

36.7
28.8
19.1
15.4

BAO élcegine gore %36.7’sinde anksiyetenin olmadig bulgulanmistir.

Tablo 4.3. Gruplara gére Bagimsiz Orneklemler icin t-testi

Degiskenler Grup

HbA1C kontrol
hasta
Yas kontrol
hasta
Diyabet yil kontrol
hasta
VKI kontrol
hasta
Boy kontrol
hasta
Kilo kontrol
hasta
SOC kontrol
hasta
BDO kontrol
hasta
BAO kontrol
hasta

p*<0.05, p**<0.01

n

154
165
154
165
154
165
154
165
154
165
154
165
154
165
154
165
154
165

Ort S. S.
6.536 .334
9.201 4.337
47.40 11.790
48.60 12.939
8.272 2.483
9.91 2.688
31.603 7.091
30.411 5.634

163.772 10.886
165.751 9.334
93.084 79.653

84.143 16.574
56.844 11.228
53.315 8.931

9.876 9.206

16.909 12.973
12.149 11.985
18.290 15.976

23

t
-7.604

-0.798

-3.567

1.668

-1.746

1.410

3.117

-5.548

-3.863

P-degeri
p<0.001**

0.425
p<0.001**
0.096
0.082
0.160
0.002%*
p<0.001**

p<0.001**

olanlarin



Bulgular

Hasta ve kontrol gruplarinin kiyaslanmasi icin bagimsiz 6rneklemlerde t-testi
analizi yapilmis ve Tablo 4.3’de sonuclar1 verilmistir. Bu sonuclara gore,
Hblac, diyabet yili, SOC skoru, BDO skoru ve BAO skoru arasinda
istatistikler olarak fark bulunmaktadir (p<0.01). HbA1C, hasta grubunda
9.20144.337 daha yuksek oldugu gézlenmistir. Diyabet yilinda ise yine hasta
grubunda daha ytksek oldugu bulgulanmistir (11.35148.688). SOC
skorunda ise kontrol grubunun daha yuksek oldugu bulunmustur
(56.8444+11.228). BDO skorunda (16.909+12.973) ve BAO skorunda
(18.290+£15.976) hasta grubunun kontrol grubuna goére ciddi anlamda
yuksek oldugu soylenebilir.

Tablo 4.4. Cinsiyete gore Bagimsiz Orneklemler i¢in t-testi

Degiskenler Grup n Ort S. S. t P-degeri

HbA1C kadin 187  7.767 1.625 -0.922 0.317
erkek 132 8.123 4916

Yas kadin 187 45.534 1.314 -0.222 0.824
erkek 132 45.848 3.816

Diyabet yil kadin 187 9.224 7.495 0.974 0.331
erkek 132  9.356 8.316

VKi kadin 187 31.989 6.769 3.383 0.001**
erkek 132 29.568 5.550

Boy kadin 187 160.090 6.724 -11.813 p<0.001**
erkek 132 171.462 10.455

Kilo kadin 187  82.903 16.798 -2.094 0.037*
erkek 132 96.331 85.414

SOC kadin 187  54.844 10.549 -0.360 0.718
erkek 132 55.265 9.827

BDO kadin 187 13.090 11.888 -0.760 0.448
erkek 132 14.113 11.767

BAO kadin 187 14.727 12.626 -0.878 0.381
erkek 132 16.174 16.812

p*<0.05, p**<0.01

Cinsiyete gore de kiyaslama yapilmistir. Beklenildigi tizere, VKI, boy ve kilo
arasinda istatistiksel farklar bulunmustur. Diger degiskenlerede cinsiyete

gore istatistiksel acidan farklilik gézlenmemistir.
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Bulgular

Degiskenler
Cinsiyet

Medeni
Durumu

Egitim Durumu

Meslek

Ailede
Psikiyatrik
Hastalik
Oykiist
Diyabet egitim
Komplikasyon
Komplikasyon
tara

Tedavi

Ek hastalik

HT

Aile Hastalik

Oykust
Beck
Depresyon
Olgegi (BDO)

Beck Anksiyete

Olgegi (BAO)

Tablo 4.5. Gruplara gore Ki-Kare Testi

Kategoriler

Kadin
Erkek
Bekar

Evli

Okur Yazar
Ilkokul Mezunu
Ortaokul
Lise
Universite
Calisiyor
Calismuyor
Ev Harmumu
Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok
Nefropati
Retinopati
Néropati
Kvh

OAD
Insiilin
Kombinasyon
Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok
Minimal
Depresyon
Hafif
Depresyon
Orta Depresif
Siddetli
Depresyon
Hic

Hafif

Orta

Ciddi

p*<0.05, p**<0.01

94
60
27
127
3
81
39
30

1
39
53
62
5
149

102

57
47
28
22

Kontrol

Siklik(n) Yiizde

61.0
39.0
17.5
82.5
1.9
52.6
25.3
19.5
.6
25.3
34.4
40.3
3.2
96.8

67.5
32.5
5.8
94.2
3.2
0.6
1.9
0]
66.2
9.1
24.7
63.0
37.0
42.9
57.1
66.2
33.8
40.9

38.3

15.6
5.2

37.0
30.5
18.2
14.3

93
72
27
138
1
93
41
25
5
52
47
66
8
157

128

108

100
117
48
58

58

39
10

60
45
33
27

Hasta

Siklik(n) Yiizde

56.4
43.6
16.4
83.6
.6
56.4
24.8
15.2
3.0
31.5
28.5
40.0
4.8
95.1

77.6
22.4
13.3
86.7
5.5

4.8

3.0

0.6

50.9
10.3
38.8
65.5
34.5
39.4
60.6
70.9
29.1
35.2

35.2

23.6
6.1

36.4
27.3
20.0
16.4

Ki-

kare

0.718

0.077

4.625

1.965

0.523

4.051

5.092

2.427

8.290

0.211

0.395

0.809

3.634

0.662

p-
degeri

0.427

0.881

0.328

0.374

0.470

0.044*

0.024*

0.489

0.016*

0.646
0.530
0.368

0.304

0.882

Iki kategorik degiskenin arasindaki fark énemli olup olmadigina bakildiginda,

diyabet egitimi almanin hasta ve kontrol grubuna gore farklilik goésterdigi

istatistiksel olarak bulgulanmistir (p<0.05). Komplikasyonun olmas1 hasta ve

kontrol grubuna gore farklilik gostermektedir. Tedavi tirtiintiin hasta ve

kontrol grubuna gore istatistiksel olarak farklilik gbstermistir.
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Sekil 4.2. Surekli Degiskenlerin Matris Sacilim Grafigi

Sekil 4.2°de strekli degiskenlerin sacilim grafigi matris olarak verilmistir.
Matris incelendiginde degiskenler arasinda dogrusal artan BDO ve BAO
arasinda goézlenmistir. U¢ degerler ise diyabet yili ile BDO, BAO ve yas ile

BDO, BAO ayn1 zamanda HbA1C ile BDO, BAO saptanmustir.

Tablo 4.6. Kontrol grubu Korelasyon Sonuglari(n=155)

Grup=kontrol HbA1C Yas Diyabet VKI socC BDO BAO
yil

HbA1C 1.000

Yas 0.978* 1.000

Diyabet yil 0.792** 0.802** 1.000

VKI 0.975* 0.964** 0.769** 1.000

soc 0.980** 0.959** 0.784** 0.957** 1.000

BDO 0.736** 0.721** 0.562** 0.724** 0.725** 1.000

BAO 0.713** 0.694** 0.533** 0.697** 0.708** 0.689** 1.000

p*<0.05, p**<0.01
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Bulgular

Tablo 4.6da kontrol grubuna iliskin Pearson korelasyonu sonuclari
verilmistir. Buna gore degiskenler arasindan pozitif, dogrusal ve yuksek
korelasyonun oldugu goérilmektedir (0.533-0.980). Ayni zamanda istatistik

olarak anlamli oldugu bulgulanmistir.

Tablo 4.7. Kontrol grubuna iliskin Regresyon (Geriye Dogru) Sonuclar1 (n=155)

Grup Model B Standart t P-degeri
Hata
Kontrol | 1 Yas 0.037 0.006 6.592 p<0.001**
Diyabet yi1 ~ 0.005 0.011 0.437 0.663
VKi 0.052 0.009 5.683 p<0.001**
SOC 0.045 0.005 9.213 p<0.001**
BDO 0.008 0.008 0.986 0.325
BAO 0.005 0.006 0.796 0.427
R? 0.983
F 1396.031
p-degeri | p<0.001**
2 Yas 0.038 0.005 7.016 p<0.001**
VKI 0.052 0.009 5.682 p<0.001**
SOC 0.045 0.005 9.361 p<0.001**
BDO 0.008 0.008 0.979 0.329
BAO 0.005 0.006 0.774 0.440
R? 0.982
F 1684.281
p-degeri | p<0.001**
3 Yas 0.038 0.005 7.028 p<0.001**
VKI 0.052 0.009 5.721 p<0.001**
SOC 0.046 0.005 9.558 p<0.001**
BDO 0.010 0.008 1.337 0.183
R? 0.982
F 2110.799
p-degeri | p<0.001**
4 Yas 0.038 0.005 7.092 p<0.001**
VKi 0.054 0.009 5.858 p<0.001**
SOC 0.047 0.005 9.759 p<0.001**
R? 0.982
F 2799.290
p-degeri | p<0.001**

p*<0.05, p**<0.01

Kontrol grubunda,HbA1C etki edenlerin belirlenmesi i¢in regresyon analizi
yapilmistir. Ayni zamanda, Regresyon analizinin tiim varsayimlari kontrol
edilmistir. Bagimsiz ve bagimli degiskenler arasindaki dogrusal iliskiye,
artiklarin ortalamasinin sifir, artiklarin dagilimin normalligine, coklu
dogrusallik olup olmadigina, artiklarin otokorelasyonu olup olmadigina ve

esit varyanshliga bakilmistir.
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Model 1’de HbA1C, yas arasinda pozitif (0.037) bir iliskisi vardir. Bu iliskinin
istatistiksel acidan anlamli oldugunu goérulmektedir (t = 6.592, p
<0.001).HbA1C, VKI arasinda pozitif (0.052) bir iliskisi vardir. Bu iligkinin
istatistiksel acidan anlamli oldugunu bulgulanmistir (t = 5.685, p <0.001).
HbA1C, SOC arasinda pozitif (0.045) bir iliskisi vardir. Bu iliskinin
istatistiksel acidan anlaml oldugunu bulgulanmistir (t = 9.213, p <0.001).
Diger degisken arasinda da pozitif iliski olsa da istatistiksel acidan anlaml
degildir. Geriye dogru yontem benimsendigi icin anlamli bulunmayan
degiskenler teker teker cikartilmistir. Son modelde ise HbA1C, yas arasinda
pozitif (0.038) bir iliskisi vardir. Bu iliskinin istatistiksel acidan anlaml
oldugunu gérilmektedir (t = 7.092, p <0.001). HbA1C, VKI arasinda pozitif
(0.054) bir iliskisi vardir. Bu iliskinin istatistiksel acidan anlamli oldugunu
bulgulanmistir (t = 5.858, p <0.001). HbA1C, SOC arasinda pozitif (0.047) bir
iligkisi vardir. Bu iliskinin istatistiksel acidan anlamli oldugunu
bulgulanmistir (t = 9.759, p <0.001). HbAIC ile yas, VKI ve SOC arasinda
istatistiksel acidan anlamli ve pozitif bir iligki vardir. Ilk model (HbA1C)
varyansin %98.3inti aciklarken, diyabet yili, BDO ve BAO cikartildiginda

varyansin %98.3’4 aciklamistir.

Tablo 4.8. Hasta grubu Korelasyon Sonuclari(n=164)

Grup=hasta HbA1C Yas Diyabet y11 VKI socC BDO BAO
HbA1C 1.000

Yas 0.963** 1.000

Diyabet yil 0.795** 0.819** 1.000

VKI 0.972** 0.958** 0.798** 1.000

SOC 0.976** 0.958** 0.797** 0.971** 1.000

BDO 0.787** 0.772** 0.625** 0.783** 0.784** 1.000

BAO 0.753** 0.725** 0.615** 0.735** 0.752** 0.756** 1.000

p*<0.05, p**<0.01

Tablo 4.8’de hasta grubuna iliskin Pearson korelasyonu sonuclari verilmistir.
Buna gore degiskenler arasindan pozitif, dogrusal ve yuksek korelasyonun
oldugu goérulmektedir. Bununla birlikte istatistik olarak anlamli oldugu

bulgulanmistir (p<0.01).
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Tablo 4.9. Hasta grubuna Iliskin Regresyon (Geriye Dogru) Sonuclari (n=164)

Grup Model B Standart t P-degeri
Hata
Hasta 1 Yas .038 .009 4.303 p<0.001**
Diyabet yil -.007 .016 -.474 .636
VKI .092 .019 4.796 p<0.001**
SOC .067 .011 5.978 p<0.001**
BDO .149 .157 .947 .345
BAO .178 .133 1.340 .182
R? .967
F 782.601
p-degeri | p<0.001**
2 Yas .037 .009 4.355 p<0.001**
VKI .092 .019 4,788 p<0.001**
SOC .067 .011 5.985 p<0.001**
BDO .154 .156 .985 .326
BAO .176 .132 1.333 .185
R2 .967
F 943.677
p-degeri | p<0.001**
3 Yas .037 .008 4.412 p<0.001**
VKI .093 .019 4.891 p<0.001**
SOC .067 .011 6.021 p<0.001**
BAO .242 .114 2.113 .036*
R? .967
F 1184.364
p-degeri | p<0.001**

p*<0.05, p**<0.01

Hasta grubunda, HbA1C etki edenlerin belirlenmesi icin regresyon analizi
yapilmistir ve sonuclar: da Tablo 4.9°da verilmistir. Ayni zamanda, Regresyon

analizinin tim varsayimlar: bu analizde de kontrol edilmistir.

Model 1’de HbA1C, yas arasinda pozitif (0.038) bir iliskisi vardir. Bu iliskinin
istatistiksel acidan anlamli oldugunu goértilmektedir (t = 4.303, p <0.001).
HbA1C, VKI arasinda pozitif (0.092) bir iliskisi var. Bu iligkinin istatistiksel
acidan anlamli oldugunu bulgulanmaistir (t = 4.796, p <0.001). HbA1C, SOC
arasinda pozitif (0.067) bir iliskisi var. Bu iligkinin istatistiksel acidan anlaml
oldugunu bulgulanmistir (t = 9.213, p <0.001). HbA1C, diyabet yil1 arasinda
negatif (-0.007) bir iliskisi var. Bu iliskinin istatistiksel acidan anlaml
olmadig1 bulgulanmistir (t = -0.474, p>0.05). Diger degiskenler arasinda da
pozitif iliski olsada istatistiksel acidan anlamli degildir. Geriye dogru yontem
benimsendigi icin anlamli bulunmayan degiskenler teker teker ¢cikartilmistir.
Son modelde ise HbA1C, yas arasinda pozitif (0.037) bir iliskisi var. Bu

iliskinin istatistiksel acidan anlamli oldugunu goértilmektedir (t = 4.412, p
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<0.001). HbA1C, VKI arasinda pozitif (0.093) bir iligkisi var. Bu iligkinin
istatistiksel acidan anlamli oldugunu bulgulanmistir (t = 4.891, p <0.001).
HbA1C, SOC arasinda pozitif (0.067) bir iliskisi var. Bu iliskinin istatistiksel
acidan anlamli oldugunu bulgulanmistir (t = 6.021, p <0.001). HbA1C, BAO
arasinda pozitif (0.242) bir iliskisi var. Bu iliskinin istatistiksel acidan anlaml
oldugunu bulgulanmistir (t = 2.113, p <0.05). HbA1C ile yas, VKI, SOC ve
BAO arasinda istatistiksel acidan anlamli ve pozitif bir iliski vardir. Ilk model
(HbA1C) varyansin %96.7int aciklarken, diyabet yili ve BDO cikartildiginda

varyansin agiklanma orani ayni kalmistir.
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TARTISMA ve SONUC

Calismamizda tip 2 diyabet tanisiile takip edilen hastalarda glisemik kontrole
gore hastalar siniflandirildi ve gruplar arasinda depresyon, anksiyete ve

tutarlilik duygusu skorlari karsilastirildai.

Gruplarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri karsilastirmasinda beklendigi
ltizere HbA1C duzeylerinin calisma grubunda kontrol grubuna gore yliksek
oldugu bulunmustur. Ek olarak diyabet stresi ve diyabet ile iliskili
komplikasyonlarin da c¢alisma grubunda daha fazla oldugu bulunmustur.
Calisma grubunda diyabet egitiminin kontrol grubuna nazaran daha az
oldugu ve ora antidiyabetik tedavinin glisemik kontrolti olmayan grupta daha
sik oldugu goézlenmistir. Glisemik kontroltin olmadig:1 diyabet hastalarinda,
hastalik ile ilgili komplikasyonlarin daha cok ve hastalik stiresinin daha uzun
oldugu bilinmektedir. Ayrica diyabetin komplikasyonlar: ile ilgili farkindalik
da glisemik kontroli olmayan hastalarda daha azdir. Glisemik kontrolt
olmayan grupta, HbA1C ile yas, VKI, arasinda istatistiksel acidan anlamli ve
pozitif bir iligki vardir. Ilk model (HbA1C) varyansin %96.7 int aciklarken,
diyabet yil1 ve BDO c¢ikartildiginda varyansin aciklanma orani ayni kalmistir.
(2). Calismamizin bu bulgularinin literattir ile uyumlu oldugu gértilmektedir.
Diger sosyodemografik ve klinik parametreler acisindan gruplar arasinda

farklilik bulunmamaistir.

Optimal glisemik kontrol diyabetin uzun ve kisa dénem komplikasyonlar: ve
tedavisinin duzenli bir sekilde yapilmasi acisindan en 6nemli faktér olarak
goruilmektedir. Bu acidan bakildiginda HbA1C duzeyinin %7 ve Uzerinde
olmasi hem mikrovaskiiler hem de makrovaskiiller komplikasyonlarin
gelismesi acisindan Dbelirleyici kabul edilmektedir. (54)(2). Prospektif
calismalar tip 2 DM hastalarinda HbA1C dtlizeyinin istenilen seviyeye
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cekilmesinin diyabet complikasyonlarini o6nemli 6lctide azalttigini
gostermistir. Ornegin ACCORD calismasinda 10251 tip2 DM’lu ve glisemik
kontrolil olmayan hasta calismaya alinmistir. Hastalar randomize olarak
yogun izleme alinmis ya da normal tedavilerine devam edilmistir. Yogun izlem
ve tedavi altina alina hastalarda HbA1C duzeyinin yuzde 7nin altina
dustirilmustir. Izlem sonrasinda glisemik kontrol altina alina hastalarda
mortalite oranlarinin belirgin sekilde dusttigid goézlenmistir (55). ADVANCE
calismasinda ise 11.440 hasta HbA1C dizeyini %6.5’in altina distrilmesi
icin yogun bir izlemin yapildigi diger 6nemli bir calismadir. Bu calismada
hastalar ACCORD calismasindaki gibi randomize edilmis ve S yillik izlem
sonrasinda calima grubunda HgA1C diizeyi calisma grubund %6.5 iken;
kontrol grubunda %7.3 olarak bulunmustur. Bu calismanin sonucunda
calisma grubunda mikrovaskiler komplikasyonlarin daha az oldugu
gosterilmistir(29). VADT calismasinda ise 1791 glisemik kontolii olmayan
hasta calismaya alinmistir. Hastalar yogun tedavi ve standart tedavi gruplar:
olarak randomize edilmigtir. 12 yillik izlem sonrasinda yogun izlem grubunda
HgA1C duzeyi %6.9 iken standart grupta ise %8.4 olarak bulunmustur.
Takibin 10. yilinda calisma grubunda MI, kalp yetersizligi ve kardiyovasktler
nedenli 6limlerin kontrol grubuna gére anlamli olarak azaldig: gésterilmistir
(56-58). Genis 6rneklem gruplu ve uzun takipli calismalar ve meta-analizlerin
sonuclarn incelendiginde glisemik indeksin kontrolintin oldukca hayati bir

onem teskil ettigi gérilmektedir.

Diyabette ruhsal sorunlar sik gértilmektedir. Buradaki iliskinin iki
yonli oldugu sdylenebilir. Diyabetli depresyon ve anksiyete birlikteligi sik
gorulmektedir. Bununla birlikte depreson ve anksiyete diyabette glisemik
kontrolti zorlastirir (9). Diyabeti olan bireylerde genel ntfusa gore 6zellikle
major depresif bozukluk (MDB), yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) ve yeme
bozuklugu (YB) gibi ruhsal bozukluklar daha yaygin olup MDB, iki uclu
duygudurum bozuklugu ve sizofreni gibi ciddi ruhsal bozuklugu olan bireyler
genel nifusa gore daha fazla diyabet gelisme riski altindadir.(59). Diyabetli
hastalarda depresif belirtilerin yayginligi %30 iken major depresif bozukluk
siklig ise %10 civarindadir.(59). Depresyon gelisiminde de cift tarafli bir iliski
bulunmaktadir. Major depresif bozukluk tip 2 DM’a bagh ortaya cikabilecegi
gibi tip 2 DM ayni zamanda diyabet icin bir risk etkendir. Bu durum ile ilgili

cesitli aciklamalar mevcuttur. Hipofiz-hipotalamus-bdbrek Usti bezi
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ekseninin diizenlenmesinde kronik bozukluk her iki hastaligin es zamanh
olarak ortaya cikmasina noéroendokrin bir zemin hazirlamaktadir (60).
Diyabetli hastalarla yapilan bir calismada hastalarin yaklasik %84'ltnde
depresyon es tanis1 ve kadinlarda depresyon ve anksiyete yayginhigi ve
ciddiyet diizeyinin daha ytksek oldugu rapor edilmistir (61) Diyabete eslik
eden depresyon, yasam kalitesinde azalma letarji, 6zbakimda azalma, ilac
uyumunda koétilesme ve saglik hizmetlerinin daha sik kullanilmas: ile
sonuclanir.(2) Depreyon ayni zamanda, dlzensiz yemeye, kendine zarar
vermek icin insulin kullanmaya, yetersiz glisemik kontrole ve komplikasyon
riskinde artmaya yol acar (62). Diyabette anksiyete de sik gértilmektedir.
Diyabet kronik nitelikte bir hastalik olup, bu hastaliktan muzdarip olanlarda
hastalik ile ilgili belirsizlikler, yapilacak testler ve tedavi ile ilgili korkular, ve
hastane ortami gibi etkenler hastalarda belirgin kaygi olusturabilir. Bu
etkenlerin yani sira anksiyete, diyabetin bizatihi kendisinden de
kaynaklanabilmektedir. (63). Diyabetli bireylerin %14tinde YAB, %401nda
bazi anksiyete belirtileri gértilmtis ve anksiyete belirtileri yetersiz glisemik
kontrolle iliskilendirilmistir.(9) Baska bir calismada 889 DM hastasi
incelenmis ve hastalarin saglikli kontrollere gore sirasi ile 6énemli dtizeyde
depresyon (%13.6; %5.9), anksiyete (%35.3; %16.3), stres (%23.4; %10)
deneyimledigi gésterilmistir.(64) Turkiye’de 400 T2DM hastasz ile yapilan bir
calismada ise hastalarin %21.8’inde anksiyete, %42’sinde depresyon
belirtileri saptanmistir (65). Mevcut bilgiler gz énline alindiginda diyabette
depresyon ve anksiyetenin hastaligin 6nemli wunsurlar1 olduklarini

sOylememiz mimkuindur.

Diyabette depresyon ve anksiyete ile ilgili arastirmalarin sonuclari oturmus
ve tutarli olmasina karsin, bozulmus glisemik indeks ve psikiyatrik
bozukluklar arasinda kanita dayali bilgilerin daha az oldugunu séylememiz
mumkindir. Anksiyete bozulmus glisemik indeksin neticesi ya da nedeni
olabilir. Bu iliskinin resiprokal oldugunu belirtmek gerekmektedir. Anksiyete
sempatik sinir sisteminin aktive olmasi ile hiperglisemiye neden olabilir.
Ayrica anksiyetenin tedavi uyumunu olumsuz etkiledigi de bilinmektedir (66—
68). Bir calismada normoglisemik ve hiperglisemik hastalar serum kortizol,
kalp hiz1 ve cilt duyarliligi acisindan karsilastirilmis ve hiperglisemisi olan
hastalarda ankisyete lehine sonuclar bulunmustur (69). Bir metaanalizde ise

hipergliseminin anksiyete ile iligkili oldugu bildirilmistir (42). Calismamizda
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glisemik kontroliin olmadig1 hastalarda anksiyete diizeyleri énemli 6lctide
yuksek cikmistir. Ek olarak anksiyete puanlar: ile HbA1C duizeyleri arasinda
hem korelasyon hem de regresyon analizinde anlamli ve pozitif bir iliski

oldugu saptanmistir. Bulgularimiz literattir ile uyumludur.

Diyabette tedavinin en énemli parametrelerinden biri 6z bakimdir. Diyabetin
tedavisinde yemek aliskanliklarinin degistirilmesi fiziksel aktivenin
artirilmasi1 ve uzun sureli tedavilere uyum gibi bir sira yasam stili
degisiklikleri gerekmektedir. Bu sebeple bircok diyabet hastasinda tanisi
sonrasinda duygudurum ile ilgili degisikliklere rastlanir (70). Hipergliseminin
noérokimyasal ve noérohormonal degisikliklere yol acarak depresyon
olusturmasi muhtemeldir. Hipotalamik bezin asir1 uyarilmasi sonucunda
adrenal sistem gereginden fazla aktive olur ve sonu¢ olarak periferik
dokularda instlin direnci gelisir. Bu durum ise diyabetin regtile olamamasi
ile iligkilidir. Ek olarak epinefrin ve nérepinefrin saliniminin artmasi kan
glukoz seviyesini artirmaktadir (70). Literattirde depresyonun diyabetli
hastalarda metabolik kontroliin bozulmasi ile iliskili olduguna dair veriler de
bulunmaktadir. Bir calismada depresyonlu diyabet hastalarinda depresyonu
olmayanlara gore daha yuksek kan glukoz ve HbAlc seviyeleri oldugunu
gostermislerdir (71). Papelbaum ve arkadaslari ise benzer sekilde depresyonu
olan DMTu hastalarda HbA1lc seviyelerinin yliksek oldugunu bildirmislerdir.
Bu calismada depresyonlu hastalarin diyabette uyulmasi gereken yasam stili
degisikliklerine uyum godstermedikleri ve VKI'lerinin daha ytksek, sigara icim
oranlarinin daha fazla oldugunu bildirmislerdir (72). Calismamizda da HbAlc
seviyesinin %7 ve Uzerinde olan hastalarda depresyon skoru daha yuksek
bulunmustur. Depresyon duzeyi arttikca HbAlc duzeyinde artig

gorulmustir. Sonuclarimizin da literattir ile uyumlu oldugu gértilmektedir.

Tutarlilik duygusunun kalibre edilmesi ve Olctilebilmesi icin Antonovsky
tarafindan “sense of coherence scale” (SOC) gelistirilmistir. Buradaki temel
varsayim bazi insanlar stresli yasam olaylar: karsisinda nasil hasta olurken
digerlerinin olmamamsi1 Uzerinedir. (46). Antonovsky tarafindan gelistirilen
bu olgcege gore SOC’da duistiik puan alanlar yliksek puan alanlara nazaran
stres ile daha basarisiz bir muicadale vermektedirler ve yasam suresince
gorutlen stresli olaylarin bu sahislarin sagligini bozma ihtimalleri daha
yuksektir. Dolayisiyla tutarlilk duygusunun yeterli gelismislikte

olmamasinin diyabet gelisimi icin bir mediyator olabilecegi bildirilmistir.
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Mooy ve arkadaslar: kronik stresin diyabet gelisimi ile yakin iligkili oldugunu
bildirmistir (73). Novak ve arkadaslar1 ise yaptiklar1 takip calismasinda
algilanan stresin diyabet insidansi agisindan oldukca o6nemli oldugunu

vurgulamistir (74).

Literattirde diyabet hastalarinda tutarliik duygusunu inceleyen 6n
calismalar mevcuttur. Isvecli kadinlarin tutarlilik duygusu ve diyabet
gelistirmesini inceleyen bir calismada ise diisik SOC puanlarinin tip 2 DM
gelisimi ile ilgili oldugu bildirilmistir (75). 17 yillik bir takip calismasinda ise
dustik SOC puaninin diyabet gelisimi ile yakindan iliskili oldugu
gosterilmistir (76). Ancak literatiire bakildiginda SOC’un kronik hastalik
gelisimi ve seyri arasindaki iliskilerini inceleyen calismalarin sinirli sayida
oldugu gorilmektedir. Yakin zamanlarda, Madhu ve arkadaslarinin
calismasinda tutarlilik duygusu ve diyabet gelisimi asindaki iliski
incelenmistr. Bu calismani sonucunda SOC puanindaki distklik HOMA-IR
ve VKI sonrasinda diyabet gelisimi icin en 6nemli prediktér olarak
bulunmustur. Calismanin yorumu ise, kronik stres ve diisiik SOC puaninin
diyabet gelisimi ile yakin iliskili oldugu yéntndedir(48). Lundman ve
Norberg’in calismasinda diyabetli hastalarda metabolik kontorl ile SOC
puanlar1 arasinda iliski olmadig: bildirilmekle birlikte ytksek SOC
puanlarinin bas etme startejileri ile iliskili oldugu ve bu durumun hastalik
seyrine olumlu katkilar sunabilecegi bildirilmistir (77). Eriksonun
calismasinda ise tip 2 diyabetli hastalarda ytksek SOC skoru olan hastalarda
HbA1C dteylerinin daha dustk oldugu bulunmustur. Ancak bu iligkinin
direk olmadigi da belirtilmistir (78). Agard ve ark.n orta yash Isvecli
kadinlarda tutarlilbik duygusu ile tip 2 diyabet gelisimi arasindaki iliskiyi
incelemislerdir. Calismanin sonucunda, dustik SOC puamn ile diyabet
gelisimi arasinda iligki oldugu bildirilmistir (49). Finlandiya’da yapilan bir
calismada ise orta yas grubunda bilinen risk faktérlerine ek olarak dusuk
SOC skorunun da diyabet gelisimi icin bir risk faktorti oldugu gosterilmistir
(76). Abdelgadir ve ark.’nin calismasinda alt ekstremite amputasyonu
operasyonu geciren diyabetli hastalarda SOC puanlarinin dusik oldugu
gosterilmistir (79). Ahola ve arkadaslar1 tutarliblk duygusunu genis
orneklemli tip 1 diyabeti hastalarinda incelemislerdir. Daha gtclu tutarlilik
duygusunu yansitan daha ytksek SOC skorlari, daha distk HbAlc degerleri

ile iligkili bulunmustur. Ek olarak dtistik SOC skorlar ile nefropati gelisimi
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arasinda da iliski oldugu gosterilmistir (80). Baska bir calismada ise daha
yuksek SOC puani, kadinlarda daha ihtiyatli yiyecek secenekleri ve daha
yuksek fiziksel aktivite ile iliskili olarak bulunmustur (81). Merakou ve
arkadaslan tip 2 diyabeti olan ve olmayan kisilerde tutarliik duygusunu
karsilastirmislardir; diyabeti olmayan grupta SOC skoru 2.4 kat daha ytuksek
bulunmustur (82). Odajima ve ark.n tip 2 diyabetli hastalar1 tutarlilik
duygusunu gelistirmek amaciyla randomize sekilde yapilandirilmis egitime
almislardir. Egitim alan grupta SOC puanlarinin ytkselmesinin yani sira
aclik kan glukoz degerlerinde olumlu degisiklikler oldugu saptanmaistir (83).
Olesen ve ark. ise yuksek SOC skoruna sahip tip 2 diyabetli hastalarda LDL
kolesteroliin daha diistik oldugu ve ytiksek SOC skorunun indirek olarak tip
2 diyabette kardiyovaskiiler hadiselerin gelisimine engel olabilecegini
bildirmislerdir (84).. Calismamizda glisemik kontroli kétii olan hastalarda
SOC puaninin glisemik kontroll iyi olan hastalara gére anlamli sekilde
dustk oldugu bulunmustur. Calismamizin bu bulgusunun literatir ile

uyumludur.

Glisemik kontroliin saglanmasi amaciyla biligssel ve davranissal 6nlemlerin
de kullanildig: bilinmektedir. Yakin zamanli bir metaanalizde tip 1 ve tip 2
DM’da bilissel ve davranis¢i tedavinin glisemik kontrol tizerine etkisini
inceleyen 12 calisma goézden gecirilmistir. Metaanalizin sonucuna goére
biligsel ve davranisc¢i tedavinin diyabetli hastalarda depresyon e anksiyeteyi
azalttig1 ve glisemik kontrol tizerine olumlu katkilari oldugu bildirilmistir
(85). Calismamizda glisemeik kontrolii koétti ola hastalardaki SOC puan
dusukligt g6z o6ntine alindiginda, salutogenez modelinin bu hastalara
uygulanmasinin da olumlu sonuclart sdylenebilir. Ancak bu hipotezimizi

destekleyecek ileri calismalar gerekmektedir.
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SONUCLAR

1. BDO oélceginin kategorilendirilmis haline gére basvuru yapanlarin
cogunlugunda %37.9 ile minimal depresyon, BAO dlcegine gore
%36.7’sinde anksiyetenin olmadigl bulgulanmistir.

2. Glisemik kontrolli olmayan grupta depresyon duzeyleri glisemik kontoli

olanlara gore daha yliksek cikmistir ve depresyon skorlariyla HbA1C

dizeyleri arasinda anlamli ve pozitif bir iliski bulunmustur.

3. Glisemik kontrolti olmayan grupta anksiyete dulizeyleri glisemik kontrolt
olanlara goére daha yuksek cikmistir ve anksiyete skorlariyla HbA1C

dizeyleri arasinda anlamli ve pozitif bir iliski bulunmustur.

4. Glisemik kontroli olmayan grupta SOC puani glisemik kontrolti olanlara

gore daha dusuk cikmistir.

S. SOC puanlan ile HbA1C, depresyon ve anksiyete skorlari arasinda

anlaml iligkiler oldugu bulunmustur.
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bu katildiginiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi
“Diyabetli Hastalarda Buttnlik (Tutarlilik) Duygusu ile Glisemik Kontrol
Arasindaki fliski” dir.

Bu calisma ile diyabet hastalig1 nedeni ile tedavi géren hastalarin “ tutarlihik
Olcegi”mizle kisinin stresle basa ¢cikma glictinti ve seker hastaligi kontrolt
arasindaki iligkiyi arastirmayir hedefledik. Bunun icin sizden 13 soruluk
turalilik 6lcegini doldurmanizi isteyecegiz. Bunun yanisira depresyon ve
kayginizin diizeylerini belirlemek amaciyla 21 soruluk Beck Depresyon ve 21
soruluk Beck Anksiyete 6lceklerini doldurmanizi isteyecegiz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirma
sonuclar: sadece bilimsel amacla kullanilacaktir. Size ait tiim tibbi ve kimlik
bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goénulliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve s6zIU olarak dinledim. Aklima gelen tim sorularn
arastiriciya sordum, yazili ve s6zl olarak bana yapilan tim acgiklamalar:
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip
istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gbézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda arastirma yuUrdtiicistne yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski
olmaksizin buyuk bir géonulltlik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.
Goniilliiniin,

Adi-Soyada:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar: yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: LEVENT COBAN

Gorevi: ASIST.DR

Adresi: Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Faktiltesi Aile Hekimligi ABD
Tel.-Faks: 0553 474 64 09

Tarih ve Imza:
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11.

12.

13.

14.

15.
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17.

18.

SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Gonulli No : hbalc:
Cinsiyetinizz o Kadin o Erkek
Yasiniz: oo

Medeni Durum: o Bekaro Evli

Egitim yiliniz: .............ol
Mesleginiz: o Calisiyor o Calismiyor o Ev Hanimi
Ikamet ettiginiz yer o Sehir merkezi o Ilce merkezi o Koy

Ailenizde psikiyatrik hastaligi olan var m1? o Evet o Hayir

Evetse hastanin yakinlik derecesi ve teshisi:

Diyabet ile ilgili egitim aldiniz mi1? o Evet o Hayir

Kac yildir diyabet hastasisiniz?

Komplikasyon : o Varo Yok

Komplikasyon varsa turi:

Aldiginiz tedavi: 1.0ral Antidiyabetik 2. Instilin 3. Kombinasyon
KG:

Boy:

BMI:

Ek hastalik: o Var o Yok (Varsa ismi)

Ailede diyabet hastaligi 6yktisti: o Varo Yok
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Butiinluk (Tutarlilik) Olcegi

Asagida hayatinizin belirli alanlarina iligskin sorular siralanmistir. Sorularin se¢ceneklerindeki 1 ve 7 rakamlari
cevabin ug noktalarini belirlemektedir. Cevabinizi, duygunuzu en iyi belirten rakami daire icine alarak belirtiniz

1) Cevrenizde olup bitenle ilgilenmediginiz duygusunu tasiyor musunuz?

1 2 3 4 5 6 7
Cok nadiren veya higbir zaman Cok sik
2) Gegmiste, iyi tanidiginiz insanlarin davranislarina sasirdiginiz oldu mu?
1 2 3 4 5 6 7
Cok nadiren veya higbir zaman olmadi Hep oldu
3) Guvendiginiz insanlarin sizi hayal kirikligina ugrattigi oldu mu?
1 2 3 4 5 6 7
Cok nadiren veya hi¢bir zaman olmadi Hep oldu
4) Simdiye kadar hayatinizin
1 2 3 4 5 6 7
Belirgin hedefleri, amaci olmadi Belirgin hedefleri, amaci oldu
5) Haksizliga ugradiginiz duygusunu tasiyor musunuz?
1 2 3 4 5 6 7
Cok sik Pek nadiren veya hicbir zaman
6) Alisik olmadiginiz bir durumda, ne yapacaginizi bilmeme duygusunu tasiyor musunuz?
1 2 3 4 5 6 7
Cok sik Pek nadiren veya hicbir zaman
7) Her glin yaptiginiz isleri yapmak
1 2 3 4 5 6 7
Derin bir zevk ve tatmin kaynagi Aci ve sikinti kaynagi
8) Cok karmasik duygulariniz ve fikirleriniz var mi?
1 2 3 4 5 6 7
Cok sik Pek nadiren veya hicbir zaman
9) Hissetmeyi tercih ettiginiz duygulara sahip oldugunuz olur mu?
1 2 3 4 5 6 7
Cok sik Pek nadiren veya higbir zaman

10) Birgok insan kuvvetli karakterli olsalar bile, bazen belli durumlarda basarisizlik hissi
duyarlar. Gegmiste siz ne siklikta béyle hissettiniz?

1 2 3 4 5 6 7
Hicbir zaman Cok sik
11) Bir sey oldugunda genelde
1 2 3 4 5 6 7
Onemini abarttiginizi veya kiiclimsediginizi hissedersiniz Olaylara gereken 6nemi atfedersiniz

12) Glindelik olaylarda yaptiginiz seylerin nispeten anlamsiz oldugunu ne siklikla
hissedersiniz?

1 2 3 4 5 6 v
Cok sik Pek nadiren veya hicbir zaman
13) Ne siklikla kontrol edebileceginiz duygulariniz olur?
1 2 3 4 5 6 v
Cok sik Pek nadiren veya hicbir zaman
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BECK DEPRESYON ENVANTERI

ACIKLAMA:

Sayin cevaplayict asagida gruplar halinde cimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ctimleleri dikkatle
okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan cimleyi seginiz.
Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla cimle varsa her birini daire igine alarak

isaretleyiniz.

Sorulari vereceginiz samimi ve durtst cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece 6nemlidir.

Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tegekkurler.

1- Kendimi tzintuli ve sikintili hissetmiyorum.
Kendimi tzuntiili ve sikintil hissediyorum.
Hep uzuntula ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
O kadar uzuntili ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
Gelecek hakkinda karamsarim.
Gelecekten bekledigim higbir gey yok.
Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey duzelmeyecekmis gibi geliyor.
3- Kendimi bagarisiz bir insan olarak gérmtiyorum.
Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok bagarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
Gegmige baktigimda bagarisizliklarla dolu oldugunu gérayorum.
Kendimi tumuyle basarisiz biri olarak goriyorum.
Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.
Artik higbir gey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
Her seyden sikiliyorum.
Kendimi herhangi bir gekilde suglu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
6- Bana cezalandirilmigim gibi geliyor.
Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirilmay: bekliyorum.
Cezalandirildigim1 hissediyorum.
Kendimden memnunum.
Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

Bagkalarindan daha kott oldugumu sanmiyorum.

S oM R ED B NMNMNEREDDBDMNMSGORBBMEGSRBNHG NN =GO B M =GO

Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elegtiririm.
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Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik kargisinda kendimi hatali bulurum.
Kendimi ¢ldtrmek gibi dustincelerim yok.
Zaman zaman kendimi oldtrmeyi distindtgum olur. Fakat yapmiyorum.
Kendimi éldirmek isterdim.
Firsatini bulsam kendimi éldtrtardim.
Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman iginden aglamak geliyor.
Cogu zaman agliyorum.
Eskiden aglayabilirdim gimdi istesem de aglayamiyorum.
Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
Simdi hep sinirliyim.
Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
Bagkalari ile goriigmek, konusmak istegimi kaybetmedim.
Bagkalari ile eskiden daha az konugmak, gérugsmek istiyorum.
Bagkalari ile konugma ve gérugme istegimi kaybetmedim.
Hig¢ kimseyle konusmak gérusmek istemiyorum.
Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gugluk ¢ekiyorum.
Artik hig karar veremiyorum.
Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiyorum.
Daha yaglanmis ve ¢irkinlesmigim gibi geliyor.
Gorunugimin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.
Bir geyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.
Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
Higbir sey yapamiyorum.
Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
Yaptigim her ey beni yoruyor.
Kendimi hemen higbir gey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
Istahim her zamanki gibi.
Istahim her zamanki kadar iyi degil.
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Istahim gok azaldi.
Artik hi¢ istahim yok.
Son zamanlarda kilo vermedim.
Iki kilodan fazla kilo verdim.
Daort kilodan fazla kilo verdim.
Alti kilodan fazla kilo vermeye galigiyorum.
Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.
Agr, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endigelendirmiyor.
Sagligim beni endigelendirdidi i¢in bagka seyleri dustinmek zorlagiyor.
Sagligim hakkinda o kadar endigeliyim ki bagka hi¢bir sey dugtinemiyorum.
Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degigme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
Cinsel konularla gimdi ¢ok daha az ilgiliyim.

Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

Depresyon derecesi Toplam
*  Minimal depresyon 0-9
»  Hafif depresyon 10-16
e  Orta depresyon 17-29
e Siddetli depresyon 30-63
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BECK ANKSIYETE OLCEGI

ISiM:

TARIH:

Asagida insanlarin kaygili ya da endigeli olduklart zamanlarda yasadiktan bazi belirtiler verilmigtir.,
Lutfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL
SON BIR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigim yandaki uygun yere (x) igareti koyarak

belirleyiniz.

Hig

Hafif Duzeyde
Beni pek
Etkilemedi

Orta Diizeyde
Hos desildi
ama
Katlanabildim

Ciddi
Diizeyde
Dayanmakta
cok zorlandim

Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyusma veya karincalanma

Sicak/ateg basmalan

Bacaklarda halsizlik, titreme

Gevgeyememe

Cok kotu seyler olacak korkusu

Bag dénmesi veya sersemlik

Kalp ¢arpintisi

Dengeyi kaybetme duygusu

Dehgete kapilma

10.

Sinirlilik

11.

Boguluyormus gibi olma duygusu

12.

Ellerde titreme

13.

Titreklik

14.

Kontrolii kaybetme korkugu

15.

Nefes almada giuiglitk

16.

Olim korkusu

17.

Korkuya kapilma

18.

Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik
hissi

19.

Bayginlik

20.

Yiiziin kizarmast

21.

Terleme (sicakliga bagli olmayan)
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