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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiist
Hemsirelik Ana Bilim Dal1
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiksek Lisans Tezi

TIiP 2 DIiYABETLI HASTALARDA ALEKSITIMI iLE OZ YONETIM ARASINDAKI
ILiSKi
Mediha CESMECI

Konya-2025

Aleksitimi, Tip 2 diyabetli bireylerde sik goriilmektedir. Aleksitimisi olan bireyler, diisiincelerini
tanimlamada giigliik, disa doniik diisiinmede zorluk yasayabilmektedirler. Bireylerdeki bu duygu karmasikligi, 6z
yonetimin saglanmasinda zorluga ve semptomlarin yanlis yorumlanmasina sebep olabilmektedir. Etkili ve dogru
0z yoOnetimin saglanmasinmin 6nemli oldugu diyabet, bireylerde Aleksitimi ile 6z yonetim arasindaki iligkinin
belirlenmesi dnemlidir. Bu ¢alisma, Tip 2 diyabetlilerde aleksitimi ile 6z yonetim arasindaki iligkinin belirlenmesi
amactyla yapilmistir.

Calisma, tanimlayict ve iligki arayict bir ¢aligmadir. Konya Numune Hastanesi’nde dahiliye
polikliniginde, Ocak-Mart 2024 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Calismanin 6rneklemini 237 hasta
olusturmugtur. Veriler; tanimlatict 6zellikler formu, diyabet 6z yonetim skalasi, Toronto aleksitimi O6lgegi
kullanilarak toplanmistir. Elde edilen verilerin analizinde SPSS programi kullanilmigtir. Verilerin analizinde, iKi
grubun karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi; ikiden fazla kategorili degiskenlerin karsilastirilmasinda
ANOVA testi kullanilmistir. Varyans analizi sonucunun dnemli ise ¢oklu karsilastirmalar Bonferroni testi ile
yapilmistir. Diyabet 6z yonetim ve aleksitimi puanlar1 Uzerine etkisi, dogrusal regresyon analizi ile degerlendirildi.
Yapilan istatistiklerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 diizeyi kabul edilmistir. Yapilan calismada
katilimcilarin yas ortalamasi 54,23 + 8,26 yildir. Toronto aleksitimi toplam skor ortalamasi 56,06 + 9,92 puan
olarak bulunmustur. Aleksitimi ile glikoz yonetimi, diyet kontrolii, saglik hizmetlerini kullanma ve fiziksel aktivite
boyut puan ortalamalari ile negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bulunmustur (p<0,05). Diyabet
0z yonetim puanindaki bir birimlik artigin, aleksitimi puanini 2,534 birim diisiirmekte oldugu goriilmiistiir. Yapilan
istatistiksel analizler sonucunda, Tip 2 diyabetli bireylerde 6z yonetim ile aleksitimi arasinda negatif yonde iliski
oldugu tespit edilmistir. Istatistiksel acidan anlamlidir.

Bu sonuglar dogrultusunda, hastalarda aleksitimi olup olmadiginin belirlenmesi ve 6z yonetimlerinin
saglanip saglanamadiginin degerlendirilmesi hemsirelik agisindan onemlidir. Hemsgirelerin, Tip 2 diyabetli
bireylerde aleksitimi diizeylerini etkileyen hastalik 6zellikleri ve sosyodemografik 6zellikleri dikkate alarak 6z

yonetimlerini attirmaya yonelik bakim ve uygulama plan1 yapmalari 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Aleksitimi, Oz yonetim, Tip 2 diyabet
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
Internal Medicine Nursing
Master Thesis

RELATIONSHIP BETWEEN ALEXITHYMIA AND SELF-MANAGEMENT IN
PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES

Mediha CESMECI

Konya-2025

Alexithymia is common in individuals with type 2 diabetes. Individuals with alexithymia may have
difficulty defining their thoughts and thinking externally. This emotional complexity in individuals can cause
difficulty in self-management and misinterpretation of symptoms. In diabetes, where effective and accurate self-
management is important, it is important to determine the relationship between alexithymia and self-management
in individuals. This study was conducted to determine the relationship between alexithymia and self-management
in individuals with type 2 diabetes.

The study is a descriptive and correlational study. It was conducted in the Internal Medicine outpatient
clinic of Konya Numune Hospital between January and March 2024. The study sample consisted of 237 patients.
Data were collected using the descriptive characteristics form, diabetes self-management scale, and Toronto
alexithymia scale. SPSS program was used in the analysis of the obtained data. In the analysis of the data,
independent sample t test was used to compare two groups, and ANOVA test was used to compare variables with
more than two categories. If the result of the variance analysis was significant, multiple comparisons were made
with the Bonferroni test. The effect on diabetes self-management and alexithymia scores was evaluated with linear
regression analysis. In the statistics performed, p<0.05 was accepted as the statistical significance level. The
average age of the participants was 54.23 + 8.26 years. The total Toronto alexithymia score average was found to
be 56.06 = 9.92 points. It was found that there was a negative statistically significant relationship between
alexithymia and glucose management, diet control, health service utilization and physical activity dimension score
averages (p<0.05). It was observed that a one-unit increase in diabetes self-management score decreased
alexithymia score by 2.534 units. As a result of the statistical analysis, a negative relationship was found between
type 2 diabetes and alexithymia. It is statistically significant.

In line with these results, determining whether patients have alexithymia and evaluating whether their
self-management is achieved is important for nursing. It is recommended that nurses make a care and
implementation plan to increase their self-management by taking into account the disease characteristics and
sociodemographic characteristics that affect the alexithymia levels in individuals with type 2 diabetes.

Keywords: Alexithymia, Self management, Diabetes mellitus-type 2

Xii



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diyabet, kisilerin fiziksel, sosyal ve psikolojik saglikta degisimine sebep olabilen;
yuksek kan glikoz seviyesinin oldugu surekli izlem ve ¢ok yonlu risk azaltma stratejileri
gerektiren kronik, metabolik bir hastaliktir (ADA.,2025; Casagrande ve ark., 2020; Paulsamy
ve ark., 2021; Choudhury ve Devi Rajeswari, 2021). Uluslararasi Diyabet Atlasinin 10.
baskisinda 2021 yilinda 536 milyon diyabet hastasi oldugu, bu saymin 2045 yilinda 783
milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (Sun ve ark., 2022). Amerikan Diyabet Dernegi, 2021
rehberinde diyabetin etiyolojik siniflandirilmasini; Tip 1 DM (diyabetes mellitus) , Tip 2 DM,
gestasyonel DM, diger spesifik tipler olmak lzere dort sinifa ayirmistir (Uslu ve ark., 2022).
Diyabetin tiplerinin %90’mn1 Tip 2 DM olusturmaktadir (Bommer ve ark., 2018). Tip 2 DM, B
hiicrelerinde meydana gelen bozulmalar sonucu olusmaktadir (Lin ve ark., 2022). Tip 2 DM’
nin  tedavisi, gliseminin normallestirilmesine ve komplikasyonlarin  Onlenmesine
dayanmaktadir (Swiatoniowska-Lonc ve ark., 2021). Diyabetli bireyler, komplikasyon gelisme
korkusu ve diyabetin yonetimini saglayamama korkusu ile biiyiik stres yasamaktadirlar. Bu
stres sonucu; sinirlilik, Gzuntu, 6fke, korku gibi duygular hissetmekte ve glisemik kontrolln
saglanmasinda giigliikle karsilagmaktadirlar (Kintzoglanakis ve ark., 2022). Diisiik glisemik
kontrol, zihinsel islevi etkileyebilmekte ve psikolojik sikintiya sebep olabilmektedir (Martino,
Bellone, ve ark., 2020). Yakin zamanda yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, diyabet
hastalarinin yaygin olarak depresyon yasamakta oldugu ve depresyonun glisemik kontrol,
hastaligin yonetimini zorlastirdigir sonucuna ulagilmistir (Mohammad Rahimi ve ark., 2022).
Luca ve arkadaslarmin Tip 2 DM’ li bireylerle yaptigi c¢alismada ise glisemik kontroliin
saglanmasinda aleksitiminin, depresyondan daha fazla etkiledigi sonucuna ulasilmigtir (Luca
ve ark., 2015). Aleksitimi Tip 2 DM’li bireylerde siklikla goériilmektedir. Yakin zamanda
yapilmis olan bir meta-analizde Toronto Aleksitimi Olgegi kullanilarak Tip 2 DM prevalansi

degerlendirilmis ve diyabetli hastalarda aleksitimi oran1 %43 bulunmustur (Pei ve ark., 2022).

Aleksitimi, Sifneos tarafindan tanimlanan (Torunsky ve ark., 2023), Yunancadan gelen
bir kelimedir. “Duygular i¢in s6z yok “manasina gelmektedir. Aleksitimi, ti¢ temel bilesenden
olusmaktadir; Kisilerin kendi diisiincelerini tanimlamada giicliik ¢cekmesi, duygular1 tanimada
giiclik ¢ekmesi, disa doniik diisinmede zorluk yasamasidir (Larionow ve ark., 2022).
Aleksitimik bireyler duygu karmasikligi yasamaktadirlar. Kisiler, duygularini yasadigini ifade

etmektedirler; ancak bu sikintinin tizinti mii, korku mu veya 6fke mi oldugunu ayirt



edememektedirler (Preece ve ark., 2020). Aleksitimili bireylerin duygularin1 tanimlama,
oncelik sirasina koyma (Naito ve ark., 2021), ifade etme ve diizenlemede zorluk yasadigi, hayal

kurmada yetersiz kaldiklar1 goriilmektedir (Tayaz ve Kog, 2019).

Diyabet hastalarinda etkili 6z yonetimin saglanmasiyla olumsuz sonuglar
engellenebilmektedir. Tip 2 DM’li bireylerde 6z yonetimin saglanmasiyla mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler komplikasyonlarin gelisiminin Oniline ge¢ilmekte ve glisemik kontrol
saglanmaktadir (Wang ve ark., 2019). Oz yonetim, hastaliklar1 yénetmek igin kisilerdeki bilgi
ve becerileri iceren karar ve davraniglarin biittiniidiir (Adhikari ve ark., 2021; Shi ve ark., 2020).
Diyabeti olan kisilerin giinliik diizenlerinde hastaliklartyla ilgili olarak, yonetiminden sorumlu
olduklar1 bazi davraniglar vardir (Arney ve ark., 2020). Diyabetin 0z yOnetim eylemleri
arasinda; kan sekeri izlemi, diyet diizenlemesi, ayak izlemi, diizenli ila¢ kullanimi, fiziksel
aktivitenin yapilmasi yer almaktadir (Adhikari ve ark., 2021). Bu davranislarin yonetimi
onemlidir. Etkili uyum ve yonetimle birlikte diyabet tedavi edilebilmekte ve olumsuz
sonuglarin gecikmesi saglanabilmektedir (Cho ve ark., 2021). Literatiire bakildig1 zaman, 0z
yonetimin saglanabilmesi i¢in yapilan bircok calisma vardir. Toplum temelli miidahaleler
(Markle Reid ve ark., 2018), teletip destekli 6z bakim uygulamalar1 (Von Storch ve ark., 2019),

hemsire odakli motivasyonel goriismeler (Dogru ve ark., 2019) yapilan ¢alismalara 6rnektir.

Aleksitimi, diyabette 6z yonetimin saglanmasinda bazi engellere sebep olabilmektedir.
Bireyler, semptomlart1 yanliy yorumlayabilmekte ve hastalikla basedebilmeleri
zorlagabilmektedir (Pei ve ark., 2022). Fares ve arkadaslarinin yaptigi1 ¢calismada; aleksitimisi
olan bireylerin, olmayanlara gore daha ytliksek Hbalc (Glikozillenmis Hemoglobin) diizeyine
ve glikoz seviyesine sahip olduklari tespit edilmistir (Fares ve ark., 2019). Bu arastirmada, Tip
2 DM’li bireylerde aleksitimi ile 6z yonetim arasinda iligki incelenmektedir. Literatirde,
aleksitimi ve 6z yonetim arasindaki iligkiyi aragtiran ¢alismalar sinirhdir (Batool ve Khawar,
2023). Bu galisma, aleksitimi ile 6z yonetim arasindaki iligki ortaya koyarak literatiire katki
sunabilir. Aragtirmanin sonucunun, Tip 2 DM’li bireylerin hastalik yonetiminde aleksitiminin

onemi konusunda yapilan arastirmalara yol gostererici olacagi diisiiniilmektedir.



1.2. Arastirmanin Sorulari

>

Y V V V

Tip 2 diyabetli bireylerin aleksitimi duizeyi nedir?

Tip 2 diyabetli bireylerin aleksitimi diizeyini etkileyen faktorler nelerdir?
Tip 2 diyabetli bireylerin 6z yonetim diizeyi nasildir?

Tip 2 diyabetli bireylerin 6z yonetimini etkileyen faktorler nelerdir?

Tip 2 diyabetli bireylerin aleksitimi ile 6z yonetim arasinda iligski var midir?






2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabetin Tanimi ve Epidemiyolojisi

Diyabet; pankreasin yeterli insiilin iiretmemesi veya viicudun iirettigi insiilini etkili bir
sekilde kullanamamas1 durumunda ortaya ¢ikan fiziksel, sosyal ve psikolojik saglikta degisime
sebep olabilen, yiksek kan glikoz seviyesinin oldugu kronik metabolik bir hastaliktir
(Casagrande ve ark., 2020; Paulsamy ve ark., 2021; Choudhury ve Devi Rajeswari, 2021; Word
Health Organization, 2023). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan yayimlanan
Diyabet Atlasinin 10. baskisinda, 2021 yili diyabetli sayisinin 536 milyon oldugu bu sayinin
2045 yilinda 783 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (Word Health Organization, 2023).
Tiirkiye son 11 yilda niifus artis1 ve yaslanmayla birlikte diyabet oranlarinda da artig olmaktadir
(Satman ve ark., 2023). Diyabetin artis oranlari, saglik harcamalarinda da artisa sebep
olmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK) verilerine gore (2022) Tiirkiye’de toplam
saglik harcamalar1 %71,5 artmistir (Saglik Harcamalar Istatistikleri, 2023). IDF 10. Baskisinda
2021 yili diyabetle iliskili saglik harcamasinin Diinya’da 966 milyar dolar ve Tiirkiye’de 9
milyar dolar astig1 agiklanmistir (Word Health Organization, 2023). Tiirkiye’de kronik
hastaliklarin yiikii ve 6liim nedenlerinin incelendigi TEKHARF (Tiirk Eriskinlerindeki Kalp
Hastaligi ve Risk Faktorleri) ¢alismasinda, diyabet 8. Sirada yer almistir (Satman ve ark.,
2023).

2.2. Diyabet Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Diyabetin olusumunda hava kirliligi, radyasyon, psikolojik faktorler, alkol alimi,
egzersiz kisitlihigi, uyku gibi birgok faktor etkili olmaktadir (Dong ve ark., 2019). Tiirkiye’ deki
son 11 yil icinde prediyabet ve diyabet prevalansinin artisinda; beslenme sekli ve

karbonhidrattan zengin beslenme etkili olmaktadir (Satman ve ark., 2023).

2.3. Diyabetin Siniflandirilmasi

e 1.Tip 1 DM (genellikle mutlak insiilin eksikligine yol agan otoimmdin 3 hiicre yikimina
bagl diyabet),

e 2.Tip 2 DM (genellikle insiilin direnci zemininde yeterli j hiicre insiilin salgilanmasinin
ilerleyici kaybina bagli),

e 3.Diger nedenlere bagl spesifik diyabet tipleri, Ornegin; monogenik diyabet
sendromlar1 (yenidogan diyabeti ve genglerde goriilen erigkin tipi diyabeti gibi),
ekzokrin pankreas hastaliklari (kistik fibroz ve pankreatit gibi) ve ilag veya kimyasal
kaynakli diyabet (glukokortikoid kullanimi, organ nakli sonrasi gibi),



e 4.Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM) (gebeligin ikinci veya {igiincii trimesterinde
teshis edilen ve gebelikten 6nce agikca belirgin diyabet olmayan diyabet) (Association

American Diabetes, 2021).

2.3.1. Tip 1 Diyabet

Tip 1 diyabet, pankreastaki B hiicrelerinin tahrip olmasi ve instlin Uretiminin azalmasi
sonucu olusan, Kronik, otoimmiin bir hastaliktir. Insiilin iiretiminin azalmasi ile glikoz
seviyesinde yiikselme (hiperglisemi) gelismektedir (Kharroubi ve Darwish, 2015; Ngoatle ve
Mothiba, 2022; Katsarou ve ark., 2017). Tip 1 diyabetin olusumunda B hiicre yikimi ii¢ evrede
ortaya ¢ikmaktadir. {1k evrede belirti goriilmemekte ve P hiicre kiitlesinde azalma olmaktadur.
Ikinci evrede asemptomatik disglisemi olusumu gériiliir; bu evrede beta hiicre kiitlesinin biyiik
kismui iglevsizdir. Son evre olan {i¢iincii evrede hiperglisemi semptomlar1 goriilmeye baslamistir

(Von Scholten ve ark., 2021).

Tum diyabet tiplerinin %5 ila %15’ini Tip 1 diyabetli bireyler olugturmaktadir. Tip 1
diyabetin kiiresel anlamda goriilme siklig1 ve prevalansi yil gectikge artmustir. Elde edilen
veriler, goriilme sikliginin 50 yilda hiz kazanarak tahmini 100.000 kisi basina 15 oldugunu
sOylemektedir (Mobasseri ve ark., 2020).

Tip 1 diyabet genellikle ¢ocukluk ¢agi diyabetidir. Yapilan sistematik ¢alismalar, Tipl
diyabetin yetiskinlik doneminde kademeli artis gosterdigi sonucunu elde etmistir (Harding ve
ark., 2022; Rogers ve ark., 2017). Tip 1 diyabet denildigi zaman genellikle erken yaslar akla
gelse de yetiskinlik doneminde de tani alan bireylerle karsilagilmaktadir (Mufioz ve ark., 2019).
EASD (Avrupa Diyabet Arastirmalart Dernegi) ve ADA (Amerikan Diyabet Dernegi)
tarafindan hazirlanan konsensus raporunda, diyabet varligi diisiiniilen bir yetiskinde adacik
antikorlari, C-peptit 6lcimi ve genetik testler tan1 konulmasina yardimer olmaktadir (Holt ve
ark., 2021). Ileri yaslarda olusan Tip 1 diyabette tanida yardime test olan C-peptit dlglimii
kullanilmaktadir. C-peptit, pankreastan insilin Gretiminde ve eksikliginde yardimcidir (Thomas
ve ark., 2019). Beslenme, ilag yoOnetimi, egzersiz programi, komplikasyonlar konusunda
bilgilendirme ve yonetimini saglamay1 6gretme, psikolojik giiclenme gibi ¢ok basliklar diyabet

bakim ve yonetiminin vazgecilmez basliklar1 arasindadir (Holt ve ark., 2021).

2.3.2. Tip 2 Diyabet
Tip 2 diyabette pankreasin B hiicreleri yeteri kadar insiilin salgilayamamaktadir.
Hiicrelerin insiiline yanit verememesi sonucu olusan durum ise insiilin direncidir (DJ ve ark.,

2022). Diyabetin tiirleri arasinda en yaygin tiir (%90) Tip 2 diyabettir (Hurtado ve Vella, 2019).
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40 yasindan sonra ve yasin ilerlemesi ile goriilme yayginlhiginda artis olmaktadir. Tip 2
diyabetin; yiksek serum urik asit duzeyi , uyku kalitesi ve miktari, sigara kullanimi, depresyon,
kardiyovaskiiler hastalik, dislipidemi , hipertansiyon, yaslanma, etnik koken, ailede diyabet
Oykisii, fiziksel hareketsizlik ve obezite gibi cesitli yasam tarzi, tibbi durum, kalitsal,
psikososyal ve demografik risk faktorleri arasindaki etkilesimden dolay1 bireyde yayginlastigi

distintilmektedir (Ismail ve ark., 2021).

Tip 2 diyabetin tanisinda semptomlarin daha ileri evrede ortaya c¢ikmamasi veya
tamamen semptomsuz olmasi nedeniyle gecikme olabilmektedir. Bu sebeple, Tip 2 diyabetli
bireylerin yarisinin tanisinin konulmamis olma ihtimali vardir. Tan1 siiresinin uzamasi, bireyde
semptomlarinin ilerlemesine sebep olabilmektedir. Tedavide, hipergliseminin 6nlenmesi ve
glisemik kontroliin saglanmasi esas alinmaktadir. Tedaviye antidiyabetik ilagla
baslanilmaktadir. Yeterli olmamasit halinde kombine tablet tedavisi onun da yeterli

olmamasiyla insiilin tedavisine baglanilmasi gerekebilmektedir (DJ ve ark., 2022).

2.3.3. Gestasyonel Diyabetes Mellitus

Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM), ilk olarak gebelik sirasinda fark
edilen hiperglisemi olarak tanimlanir (Wang ve ark., 2022). Gebelikte diyabet, anne ve bebek
icin riskli bir durumdur. Gestasyonel gebelik i¢in risk faktorleri; Geg gebelik, obezite,
gestasyonel gebelik Oykiisii, polikistik over sendromudur. Gebenin bu risklere maruz
kalmastyla; erken dogum, kronik hipertansiyon, gestasyonel hipertansiyon olabilmektedir.
Gebede tedavi uygulanirsa, bu olumsuzluklar engellenebilmektedir. Gebeler i¢in oldukca
onemli olan gestasyonel diyabetin teshisi i¢in birgok farkli rehberde farkli tarama yontemleri
onerilmistir (Chatzakis ve ark., 2023). GDM’ un yonetiminde, diyet ve kilo yonetimi, egzersiz
ve kan sekeri takibi yoluyla kan sekeri seviyelerinin kontroliinii saglanmalidir (Duan ve ark.,

2015).

2.3.4. Diger Spesifik Tipler

Beta hucre fonksiyonunun genetik defektleri, insulin etkisinde genetik defektler,
ekzokrin pankreas hastaliklari, endokrinopatiler, ila¢ ve kimyasal maddelerle olusan diyabet,
enfeksiyonlar, immiin iligkili diyabetin sik olmayan formlari (TEMD Diabetes mellitus ve

komplikasyonlarinin tani, tedavi ve izlem kilavuzu, 2024).

2.4. Diyabet Belirtileri
Tip 1 diyabetin belirtileri arasinda anormal susama ve agiz kurulugu , sik idrara ¢ikma ,

yorgunluk, siirekli aglik, ani kilo kaybi, yatak 1slatma ve bulanik gérme bulunur. Tip 2 diyabet
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cogunlukla yetiskinlerde goriiliir, ancak artan obezite seviyesi, fiziksel hareketsizlik ve

sagliksiz beslenme nedeniyle ¢ocuklarda ve ergenlerde de artmaktadir (Ismail ve ark., 2021).

2.5. Diyabette Tam1 Yontemleri ve Tamimlama Kriterleri
Diyabetin tanisinda aglik plazma glukozu 6lgim, Oral Glukoz Tolerans Testi, rastgele

plazma glukozu 6l¢iimi, HbAlc 6l¢ciminden yararlanilmaktadir (Mirzaei ve ark., 2020).

2.6. Diyabet Komplikasyonlari

Diyabetin komplikasyonlari, mikrovaskuler ve makrovaskiler komplikasyonlar olmak
Uzere ikiye ayrilmaktadir (Katsarou ve ark., 2017). Makrovaskiler komplikasyonlar
(kardiyovaskiiler hastalik) ve mikrovaskiiler komplikasyonlar (diyabetik bobrek hastaligi,
diyabetik retinopati ve noropati gibi) diyabetli bireylerde artan mortaliteye, korliige, bobrek
yetmezligine ve genel olarak yasam kalitesinin diismesine yol agar (Cole ve Florez, 2020).
Diyabetli bir¢ok kisi, kontrol edilemeyen kan sekeri seviyesi nedeniyle komplikasyonlarinin

farkinda degildir (Mirzaei ve ark., 2020).

2.6.1. Akut Komplikasyonlar
Diyabetik Ketoasidoz

Diyabetik ketoasidoz (DKA), klasik t¢ bulgunun (hiperglisemi, ketonemi ve anyon
ac1g1) eslik ettigi akut, acil bir durumdur. Cogunlukla Tip 1 diyabetli bireylerde goérulen
diyabetik ketoasidozun olusumunu; insiilinin kullanilmamasi, insilin dozunun yeterli
gelmemesi, enfeksiyon, bazi ilaglarin kullanimi ve travma tetikleyebilmektedir. Belirtileri
arasinda; bulanti, kusma, karin agrisi, poliiiri, polidipsi, gli¢suzllk, halsizlik gorilebilir. Fizik
muayenesinde hastalarda agizda ¢iiriik meyve kokusu, tagipne ve zorlu nefes alma goriilebilir
(Dhatariya ve ark., 2020; Pirela ve Garg, 2020). Diyabetik ketoasidozun yonetimi; sivi hacmini
yerine koymayi (intraven6z sivi replasmani), insiilin uygulanmasini (hiperglisemi ve
ketoasidozu kontrol altina almak), potasyum ve bikarbonat replasmanlarin1 (elektrolit
anormalliklerini diizeltmek, 6niine gegmek) icermektedir Yetersiz yonetim, hiper/hipokalemi,
hipoglisemi, serebral odem ve kardiyak aritmiler gibi yasami tehdit eden iatrojenik
komplikasyonlara yol agabilmektedir (Barski ve ark., 2023).

Hiperozmolar Hiperglisemik Durum

Hiperosmolar hiperglisemi durumu (HHD), ketoasidoz yoklugunda siddetli
hiperglisemi, hiperosmolalite ve dehidratasyon ile karakterize bir sendromdur (Pasquel ve
Umpierrez, 2014). HHD olusumuna, enfeksiyon, akut miyokard enfarktlsu, tedaviye

uyumsuzluk, tan1 almamis diyabet sebep olabilmektedir (Rosager ve ark., 2024). HHD’ da
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keton yiiksekligini onleyecek kadar insiilin viicutta bulundugu icin ketozis gérilmemektedir.
Su kaybinin yerine koyulamamasi, dehidratasyon olusumuna sebep olabilmektedir. HHD
belirtileri; politiri, polidipsi, giigsiizliik, zayif cilt turgoru, tasikardidir. Semptomlarin olusumu,
giinler i¢inde olabilecegi gibi haftalar icinde de olabilmektedir. Tedavi ve yonetiminde; sivi
hacminin yerine koyulmasi, hipergliseminin, elektrolit dengesizliklerinin ve mental durumun

diizeltilmesi yer almaktadir (Long ve ark., 2021).

Laktik Asidoz
Laktik asidoz (LA) arteriyel kan gazinda laktat diizeyinin 5 mmol/L'den daha yiiksek
olmas1 ve kan pH'imin 7,35'ten diisiik diizeyde olmasidir. Hastalara laktik asidoz durumunda

hidrasyon onerilmektedir (Di Mauro ve ark., 2022).

Hipoglisemi

Hipoglisemi, plazma glikoz konsantrasyonunun 70mg/dl ‘in altinda diismesidir (Uslu
ve ark., 2022). Siddetine gore tige ayrilmaktadir. Birinci seviyede kan sekeri: 70 mg/dL’ den
asag1 ve 54 mg/dL’ den yukar1 olmasidir. Ikinci seviyede kan sekeri: 54 mg/dL altindadur.
Uclincl seviye hipoglisemide kiside zihinsel ve fiziksel degisim mevcuttur (Holt ve ark., 2021).
Hipoglisemi olusumunda kisiye uygulanan yiiksek doz insiilin, karbonhidratin ¢ok diisiik
alimimu, alkol tiiketimi, glikoz tiikketimini arttiran davranis (fiziksel egzersiz), bazi hastaliklarla
birlikte insiilin atihminda diislis yasanmasi (bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi,
hipotiroidizm) etkili olmaktadir (Nakhleh ve Shehadeh, 2021; Douillard ve ark., 2020).
Hipogliseminin belirtileri; anksiyete, titreme, ¢arpinti, terleme, aglik hissi, bas agrisi, bulanik
gorme, konflizyon, konviilsiyon, konusma bozuklugu, huzursuzluk ve biling kaybidir (Nakhleh
ve Shehadeh, 2021). Uzun sureli hipoglisemi, organ ve doku hasarina sebep olmaktadir
(Mobasseri ve ark., 2020). Hipogliseminin dnlenebilmesi icin; diyabetli bireyler hipoglisemi
acisindan bilgilendirilmeli, diyetine uygun beslenmesi saglanmali, egzersizin yonetimi

ogretilmeli, ilag ve glikoz takibi saglanmalidir (Katsarou ve ark., 2017).

2.6.2. Kronik Komplikasyonlar
Retinopati

Retinopati, kan sekerinin yiiksekligi sebebiyle retinadaki damarlarda kan akisinin
bozulmasiyla olusmaktadir. Damar yapisinin bozulmasiyla retina damarlarinda ¢ogalma
gorulmekte, yeni olusmus olan damarlarin ise asir1 gegirgen ve kirllgan olmasi kanamaya ve
proteinlerin retinaya sizmasina yol agmaktadir. Retinanin kanlanmasinda devamli bir azalma

olmasi kisiyi korliige kadar gotiirebilmektedir (Katsarou ve ark., 2017). Gelismis tilkelerde



retinopati, 20-74 yas grubunda en onemli korliik nedenidir. Diyabetiklerde, glokom, katarakt
gibi diger gbz problemleri daha erken ve oldukga sik goriiliir. Retinopatinin ek risk faktorleri
sunlardir; hipertansiyon, dislipidemi, gebelik gelisimi, diyabet iligkili nefropati ve noropati
varligidir. Retinopatiden korunma ve olusum sonrasinda yonetiminde glisemik kontrol, kan
basinci  kontrolii, lipid disiiriici tedavi uygulanmaktadir. Diyabette retinopati
degerlendirilmesi, diyabetli birey icin ilk tan1 aldiginda ve sonraki siregte yilda bir kez takip
edilmelidir. Degerlendirmede goz dibi incelemesi izlem yonteminden faydalanilmaktadir. Bir
endikasyon varliginda ise birey oftalmatoloji uzmanina sevk edilmektedir (“TEMD Diabetes

Mellitus ve Komplikasyonlarmin Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu,” 2024).

Nefropati

Nefropati, glomerll ici arteriyollerde meydana gelen hasar sonucu olusmaktadir.
Nefropati, bobrek fonksiyonlarinin ileri derece bozulmasiyla bobrek yetersizligine kadar
ilerleyebilmektedir. Nefropatinin belirtileri; hipertansiyon, 6dem, proteiniri, ve bobrek
yetersizligidir. Diyabetli bireylerin tan1 aldiktan sonra her yil nefropati agisindan
degerlendirilmesi Onerilmektedir (TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani,
Tedavi ve Izlem Kilavuzu, 2024).

Noropati

Noropati, periferik sinir sistemini etkileyerek sinir hicrelerinin hasar gérmesine sebep
olan bir bozukluktur. Diyabetik periferik néropati, inflamasyon ve sinirlerde islev bozuklugu
nedeniyle hiicre 6liimiinii etkilemektedir. Tedavi yonetiminde glisemik kontrolun saglanmasi,
ayak bakimi, agri yonetimi ve farmakolojik tedavi kullanilmaktadir (Hicks ve Selvin, 2019).
Diyabetik noropatinin semptomlart; uyusma, karincalanma, agri, glgstzlik ve dengesizliktir.
Ayak parmaklarindan baglayarak iist ekstremiteye kadar yayilmaktadir. ADA kilavuzu, Tip 2
diyabetli bireylerde tani aninda ve yilda bir kez veya tanidan 5 yil sonra, Tip 1 diyabetli
bireylerde yilda bir kez diyabetik noropati taramasi yapilmasini onerilmektedir (Feldman ve
ark., 2019). Noropati sonucu diyabetli bireyler; uyku problemleri ve agri yasamakta, bireylerin

yasam kaliteleri olumsuz etkilenmektedir (Naranjo ve ark., 2020).

Diyabetik Ayak

Diyabetik ayak, diyabetli hastalarda alt ekstremite enfeksiyonu, iilser olusumu, néropati
ve ¢esitli derecelerde vaskiiler hastalik sebebiyle derin doku hasar1 gibi ciddi sorunlarin gelistigi
tablodur (Association American Diabetes, 2022). Ayak Ulserini 6nlemede; diyabetik ayagin

diizenli muayenesi, dogru ayakkabmnin giyinilmesi, hastanin egitimi, iilserasyon risk
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faktorlerinin kontrol edilmelidir (Schaper ve ark., 2020). Diyabetik ayak iilseri yasam kalitesini
diisiirmekte, ekonomik yiike sebep olmaktadir. Ulsere bagli amputasyon ve mortalite
olmaktadir. Diyabetli bireylerin ayaklar1 her y1l ayrintili bir ayak degerlendirmesinden ge¢meli,
olusabilecek risk faktorleri (amputasyon, iilser) belirlenmelidir (TEMD Diabetes Mellitus ve

Komplikasyonlarmim Tami, Tedavi ve Izlem Kilavuzu, 2024).

Aterosklerotik Kalp Rahatsizliklar

Diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riski yiiksektir (Cai ve ark., 2021).
Diyabette kardiyovaskiiler risk faktorleri; dislipidemi, hipertansiyon, metabolik sendrom,
glisemik kontrol ve diyabetik nefropatidir (Wilson ve ark., 2024). Kardiyovaskdler risk
olusumunda azalmada etkili faktorler; glikozun, kan basincinin kontroliiniin saglanmast, sigara

kullaniminin 6nlenmesi Ve statinin kullanimidir (Schofield ve ark., 2019).

2.7. Diyabet Tedavisi
Diyabetin  tedavisinde oral antidiyabetik (OAD) ilaglardan, insilinden
yararlanilmaktadir. Tedavide sadece OAD kullanilabilecegi gibi insiilin ve OAD kombine

olarak da kullanilabilmektedir.
Antidiyabetik ilaclar etki mekanizmasina gore alt1 gruba ayrilmaktadir;

1.Biguanidler ve tiazolidindionlar insilin sensitizorleridir. Vucudun instline olan

duyarliligini arttirmaktadirlar.

2.Siilfoniliireler ve meglitinidler insiilin salgilaticilardir. Pankreastan daha fazla insiilin

salinimin1 amacglamaktadirlar.
3.Alfa-glukozidaz inhibitérleri glikoz emilimini azaltmaktadirlar.

4. Glukagon benzeri peptid-1 reseptor agonistleri ve dipeptil peptidaz-4 inhibitorleri
inkretin sisteme etki ederek bagirsaklardan salinan hormon ile yemek yenildiginde insiilin

salinimiyla kan glikozunu diisiirmektedir.

5.Sodyum-glikoz ko-tasiyici 2 inhibitorleri bobrekten glukozun geri emilmesiyle

idrardan glikoz atilim1 ve azalan hiperglisemiyi amaglar.

6. Insiilin (Blahova ve ark., 2021).
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Wollenhaupt ve ark. yaptig1 calismada insiilin kullanmamis olan kisilerde metformin
kullanimu ile daha iyi glisemik kontrol sagladigi goériilmiistiir (Wollenhaupt ve ark., 2023).
Diyabetin tedavisinde, giincel tedavi yontemleri denenmeye devam edilmektedir. Bunlar;
bagisiklik odakli tedaviler (beta hiicresi yikimini engellemek i¢in), hiicreye yonelik tedaviler
(efektor hucrelerini hedef alan antikorlara odaklanan), tedavide stokin kullanimi, antijen asisi,
kok hicre replasman tedavisi gibi diyabetin 6nlenmesi ve yonetimi icin yeni yontemler
arastirtlmaya devam etmektedir (Von Scholten ve ark., 2021). Diyabet kotrol ve Onleme
programlarinin amaglari; diyabet yonetim bicimini gelistirmek ve uygulamak, taniy1 etken
koymak ve 6nlemek, komplikasyonun ve diyabetin yonetimini saglamaktir. Kontrol ve 6nleme
programlari, bireyleri hastalik hakkinda bilgilendirme ve farkindalik olusturmayla, bireylerin
izlenmesi ve degelendirilmesiyle, uygulanan hizmetlerin diizenlenmesi, rehberlerin gelisimi ile

desteklenmektedir (Satman ve ark., 2023).

2.8. Oz Yonetim

Oz yonetim, bireylerin bir kronik hastaligi; semptom, tedavi, fiziksel, psikolojik ve
yasam tarzi farkliliklariyla basetme ve ifade edebilmesidir (Maina ve ark., 2023). Kronik
hastalik tanist alan bireyler, yasamlarinin devaminda hastaliga yonelik uygun yonetimi
saglamalidirlar (Ngoatle ve Mothiba, 2022). Diyabetli bireylerin hastaligi yonetebilmeleri igin,
gbstermesi gereken bazi davranislar vardir. Oz ydnetim davramglar;; diyet ydnetimin
saglanmasi, aktif fiziksel egzersiz yapilmasi1 (Pamungkas ve ark., 2022), ayak bakiminin
diizenli olarak yapilmasi, kan sekeri 6l¢iimii (Jiang ve ark., 2023), ilaca uyumun saglanmasi
(Wen ve ark., 2022), problem ¢6zme yeteneginin olmasi, hastalikla saglikli basa ¢ikabilme,
riskli davraniglarin azaltilmasi, kilonun takibinin saglanmasi, diizenli oftalmik muayene

katilimin saglanmasi icermektedir (Maina ve ark., 2023).

Diyabetli bireylerde motivasyon, diyabet yonetimine karst olumlu diisiince, hastalik
hakkinda bilgi sahibi olmak, 6z yonetimle ilgili davranis ve beceri kontroliiniin olmas1 6z
yonetimin saglanmasini kolaylastiran faktorlerdendir. Depresyon, ileri yas, sosyal destegin
yoklugu ise 6z yonetimi engellemektedir (Alexandre ve ark., 2021). Bireylerde sosyal destegin
saglanmas1 0z yonetimi gelistirmetedir. Bireylerde sosyal destekle, yasam tarzlarinda degisim,
hastalik yonetiminde giliclenme ve sonucunda da glisemik kontroliin saglanmasi
kolaylasabilir(Gan ve ark., 2024). Oz yonetimin gelistirilmesi icin; kogluk programlari
(Pamungkas ve ark., 2022), giyinilebilir cihazlarin kullanilmasi (Moulaei ve ark., 2021),
telefonla, wep siteleriyle, mobil uygulamalarla bireylere ulasarak kogluk saglanmasi (V.

Sharma ve ark., 2024) yéntemleri uygulanmaktadir. Oz yonetimi iceren ¢alismalar diyabetli
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bireylerde, komlikasyonlarin baslangicini azaltmakta, saglikli davranisi gelistirmektedir
(Pamungkas ve ark., 2022). Oz yonetimin saglanmasiyla bireylerde; glisemik kontrole
ulasilmakta, yasam kalitesinde iyilesme meydana gelmekte ve tedavi maliyetinde diisiis

yasanmaktadir (Maina ve ark., 2023).

Oz yénetimde etkili ve siirekli bakimin saglanmasi, multidisipliner bir ekibin
entegrasyonuyla olmaktadir. Hemsireler ekibin en 6nemli ve vazgegilmez pargasidir (Jiang ve
ark., 2023). Hemsireler bireylere biitiinsel agidan yaklasmaktadirlar. Fiziksel ve psikolojik
bakim, sosyal destek olmak iizere ¢esitli sekillerde hastalarin ihtiyaglarini1 kargilamaktadirlar
(Alshammari ve ark., 2021). Hemsireler diyabetli bireylerin 6z yOnetiminin
saglayabilmelerinde Oniindeki engelleri kaldirmakta, diizenli olarak bireyi takip etmede,
bireylerde problem ¢6zme yetilerinin gelistirmede rol almaktadir (Pamungkas ve ark., 2022).
Bireylere sosyal ve psikolojik destek saglamaktadirlar. Hastaya yonelik egitim programlari ve
mudahaleler diizenlemektedirler (Maina ve ark., 2023). Bu hemsirelik miidahaleleri artan hasta
memnuniyeti, hastaneye yatiglarin 6nlenmesi, hastanede kalis siirelerinin kisalmasi, hastalarda
gelismis diyabet bilgisi, etkili 6z yonetim davranislari, stres, kaygi ve depresyonun azalmasi

gibi olumlu hasta sonuglari tizerine etki etmektedir (Ka ve ark., 2024).

2.9. Aleksitimi

Yunanca “a”, “lexis” ve “thymos” kelimelerinden olusan “duygular i¢in kelime
olmamas1” anlamina gelen kelimeye, aleksitimi denilmektedir. Bu kelime ilk olarak Sifneos
tarafindan tanimlanmistir. Siflenos, aleksitimiyi ii¢ baslik altinda toplamistir (Sifneos, 1973).
Bunlar; Duygularini tanimlama zorlugu (DIF), duygulan tarif etmede zorluk (DDF), kisinin
i¢sel duygusal durumlarina dikkat etmemeyi igeren disa doniik diisiinme stilidir (EOT) (Preece
ve Gross, 2023).

Duygular, bir duruma yonelik, bireyleri harekete gecirerek, tepkilerini
sekillendirmektedir. Duygular yiyecek, su ve barmak bulma, yavrular i¢in yeterli koruma,
besleme ve bakim saglama ve en 6nemlisi tehlikeden kaginmanin saglanmasinda 6nemli bir
role sahiptir (Simi¢ ve ark., 2021). Duygular, anlamlandirilirken dort asamadan gecmektedir.
Ik olarak duygular tanimlanir. Ikinci olarak bir strateji belirlenir. Ugiincii asamada secilen
strateji uygulanir. Son asamada duygu degerlendirilir ve duygu diizenleme stratejisinin
devamina, stratejiyi degistirip degistirmeyecegine karar verir (Preece ve ark., 2023). Beyin,
duygulan sinyallerle yorumlamakta ve iletimini saglamaktadir. Beynin sag yarim Kkiiresi,

ozellikle s6zel olamayan ve olumsuz duygusal ipuglarini iceren uyaranlari islemede 6nemli rol
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almaktadir. Beynin sinirsel aktivasyonunu gosteren EEG (elektroensefelografi) sonuglarinda
aleksitimisi olan bireylerin sag yarim kiirede siirekli ve yiiksek aktivite gosterdigi bulunmustur.
Aleksitimisi olan bireylerde hem olumlu (seving) hem olumsuz (6fke, {izlintli) duygular ile
ilgili izletilen videolarda EEG kayitlarinda artan sinyal tespit edilmistir. Bu artan aktivite
sonucunda bireylerin duygusal sinyalleri yogunlagtirmaya veya yanlis yorumlamaya yatkin hale
gelebilmektedir (Chmiel ve ark., 2025). Aleksitimi diizeyi yuksek bireyler, yasadiklar1 olumsuz
bir durumda hissettikleri duygunun 6fke mi korku mu oldugunu anlamlandiramayabilirler
(Preece ve Gross, 2023). Duygular1 tanimlamak igin kelime bulma ve duygular ile duygulara
eslik eden bedensel duyumlar1 arasinda ayrim yapmada zorluk yasamaktadirlar. Bazen aglama
veya yogun Ofke gibi davraniglar gosterebilirler. Bu davranislarin neden kaynaklandigin

anlamlandiramayabilirler (Taylor ve Bagby, 2021).

Aleksitiminin genel popiilasyondaki oraninin %10 oldugu tahmin edilmektedir (Capet
ve ark., 2021). Aleksitiminin, inmeyle (Yuan ve ark., 2024), multipl sklerozla (Capet ve ark.,
2021), fibromiyaljiyle (Habibi Asgarabad ve ark., 2023), hipertansiyonla (Di Tella ve ark.,
2023), dermatolojik hastaliklarla (alopesi, vitiligo, sedef hastaligi, atopik dermatit, kronik
idiyopatik drtiker) (Holmes ve ark., 2022) iliskisi oldugu bulunmustur. Bu hastaliklarda orani
%09- %62 arasinda degismektedir (Yuan ve ark., 2024; Capet ve ark., 2021; Silvestro ve ark.,
2023; Habibi Asgarabad ve ark., 2023).

Aleksitiminin 6l¢timiinde 6zel 6lgeklerden yararlanilmaktadir. Bu 6l¢eklerden en ¢ok
kullanilanlar;; Toronto Aleksitimi Olgegi ve Bermond-Vorst Aleksitimi  Anketi'dir.
Aleksitimiye yonelik heniiz bir kilavuz olusturulmamistir. Bireylerde aleksitimiyi hafifletmeye
ve ilgili psikolojik sorunlarin giderilmesine odaklanilmigtir. Aleksitiminin tedavisinde;
duygusal farkindaligi arttirmak, ifade edebilmelerini kolaylastirmak amaglanmaktadir.
Psikoterapi yontemi ile bireyler daha iyi 0z yonetim saglar hale gelmektedir. Yapilan grup
terapileri, aileyi iceren terapiler bireylerin c¢evreye yonelik sagladigi izolasyonun
kaldirilmasinda ve sosyal destek saglanmasinda kolaylik sagladigi goriilmektedir. Bu amag
icin; farkindaliga dayali stres azalma, farkindaliga dayali bilissel terapi, biligsel davraniggi

terapi, kabul ve kararlilik terapileri yapilmaktadir (Chmiel ve ark., 2025; Qin ve ark., 2023).

Diyabet, yaygin, bireylerin saglik ve yasam kalitesini etkileyen onemli, kronik bir
hastaliktir. Aleksitimi ise diyabetli bireylerde yaygin olarak goriilmektedir. Aleksitimi,
bireylerin stresle basa ¢ikma yontemlerini de etkilemektedir. Diyabetli bireylerde 6z yonetimin

saglanmasinda zorluklar yaganmaktadir (Martino ve ark., 2020; Taskin Yilmaz ve ark., 2023).
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Diyabetli bireylerde hemsirelik miidahalesinin yapilmasi, kayginin azalmasinda etkili
olmaktadir. Hemsirelerin oldugu miidahale yasam kalitesini, aleksitimiyi, anksiyeteyi ve
depresyonu iyilestirdigi goriilmiistiir (Zhang ve Zhang, 2022). Elsayed ve arkadaslarinin yaptigi
calismada duygusal farkindalik ve duygu diizenlemesine dayali hemsirelik miidahalesi yapilmis
ve bireylerin aleksitimi diizeylerinin azaldigi goézlemlenmistir (Elsayed ve ark., 2024).
Hemsireler bireylerde 6gretme ve hastalarin kan sekeri seviyelerini kendi kendilerine
yonetmelerine ve hastaliklarini kontrol etmelerine yardimer olmak i¢in destekleyici hizmetler
dahil olmak {izere hastalik hakkinda egitim saglamaktadirlar (Zhu ve ark., 2024). Bireylerdeki
egitimin, 6z yonetimin etkinligini saglamada ve engelleyen psikolojik faktorlerin bilinmesi
hemsireler agisindan 6nemlidir. Tip 2 diyabetli bireylerle yapilan aleksitimi ile 6z yonetim
arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalar siirlidir (Batool & Khawar, 2023). Bu nedenle bu
calisma, Tip 2 diyabetli bireylerdeki aleksitimi ile 6z yonetim arasindaki iliskinin

belirlenmesini amaclamaktadir.

15






3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma tanimlayici ve iligki arayici olarak yliriitilmiistiir.

3.2. Arastirmamn Yapilacag Yer ve Ozellikleri

Arastirma Konya Numune Hastanesinde yiiritiilmiistiir. Konya Numune Hastanesi
1915 yilinda kurulmustur. 2017 yilinda da yeni hastane binasi hizmet vermeye baslamistir.
Hastane 610 yatak kapasitesi, 120 adet poliklinik odasma sahiptir. Hastanenin dahiliye
poliklinikleri 08.00-16.00 saatleri arasinda ayaktan hizmet vermektedir. Hastane Dahiliye
polikliniginde 10 muayene odasi ve 1 diyabet egitim odas1 bulunmaktadir. Hastanede gorev
yapan toplam dahiliye uzmani sayis1 20°dir. Dahiliye polikliniginde 10 uzman hekim ve bir
diyabet egitim hemsiresi hizmet vermektedir. Dahiliye poliklinigine basvuran hastalarda
diyabet, hipertansiyon, tiroit hastaliklari, bobrek hastaliklar1 gibi birgok ¢esitli sebeple bagvuru
gerceklesmektedir. Bu galisma 08:00-16:00 saatleri arasinda dahiliye poliklinigine bagvuran
Tip 2 diyabetli hastalarda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Evren: Konya Numune Hastanesi Dahiliye Poliklinigine bagvuran Tip 2 diyabeti 18 yas
ve lizeri hastalardir. Poliklinige basvuran 18 yas ilizeri Tip 2 diyabetli sayist degisiklik

gostermekte olup net bir say1 belirtilememistir.

Orneklem: Celik ve ark. (2021)’de yapmis olduklar1 ¢alismada bulunan Toronto
Aleksitimi Olgeginin standart sapma degerinden (SS=11,20) (Celik ve ark., 2022) ve evrenin
bilinmedigi durumlarda n= (z x SS /d)2 formiiliinden yararlanilarak hesaplanmistir (Karasar,
2005).

N=(z x SS /d)2

Formulde;

n= Ornekleme aliacak birey sayi1s1
SS= Standart sapma

d= Tahmini tolerans (sapma miktari)

z= Belirli bir gliven diizeyine gore kabul edilebilir hata sinir1
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Formiilde z degeri %95 giiven diizeyi ve sapma d=1,5 kabul edilerek ulagilmas1 gereken
minimum orneklem biiyiikligi n=(1.9616 x 11.20/1.5)2 =214,52=215 kisi olarak bulunmustur.
18 yas ve lizeri 237 Tip 2 diyabetli bireyle ulasilmistir.

3.4. Arastirmaya Katihmcilarin Dahil Edilme Kriterleri
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
e 18 yasindan biiyiik olmak
e Dahiliye polikliniginde ayaktan tedavi alanlardan olmak
e Tip 2 diyabet tanis1 kesinlesmis olmak
e Okur-yazar olmak

e Anadili Turkce olmak

3.5. Arastirmada Katilmcilar: Dislama Kriterleri
e Kognitif agidan yeterli olmak (Alzheimer, demans, vb.)

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek

3.6. Veri Toplama Araglari ve Teknikleri
Arastirmanin verilerinin toplanmasinda; “Tanimlayict Ozellikler formu” (Ek 2),
“Diyabet Oz Yonetim Skalasi” (Ek 3), “Toronto Aleksitimi Olcegi TAS-20” (Ek 4),

kullanilmistir.

3.6.1. Veri Toplama Araglari:
Tanimlayici Ozellikler formu/Sosyodemografik bilgi Formu (Ek 2)

Kisisel bilgi formu (yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, su anki ¢alisma
durumu, hastaligin siiresi, tedavi sekli, hastaliga yonelik egitim alma durumu, ailede hastalik
Oykiisiiniin bulunup bulunmamasi, yakinlarindan sosyal destek alip almama durumu) olmak

izere toplam 10 sorudan olusmaktadir. Sorular literatiirde yer alan sorulardan hazirlanmistir

(Ek 2)(Saylan, 2021; Bozkaya ve Gk Metin, 2023; Karakurt ve ark., 2013).

Diyabet Oz Yonetim Skalast (DOYS) (EK 3)

Schmitt ve ark. tarafindan gelistirilmis (Schmitt ve ark., 2013), Turkce gecerlilik
giivenirligi Eroglu ve Ark. tarafindan diyabetli hastalarda kullanilmak igin yapilmistir. Tirkge
gecerlilik giivenirligi yapilmis olan dlcegin Cronbach’ s alfas1 0,85 bulunmustur Olgegin alt
boyutlari; glikoz yonetimi, diyet kontrolii, fiziksel aktivite, saglik hizmetlerinin kullanimin
icermektedir. Katilimcilardan son sekiz haftay1 i¢erecek sekilde cevaplamalari istenmektedir.

Olgek 16 maddeden olusmaktadir (Eroglu ve ark., 2019). Her madde dortli likert tiptedir.
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Cevaplar (3) bana ¢ok uyuyor ile (0) bana hi¢ uymuyor arasinda degismektedir. Olgekte 9
madde ters cevrilerek puanlart hesaplanmaktadir. Olgek maddeleri 0-10 puanlan ile
hesaplanmaktadir. Puanlamada say1 arttik¢a 6z yonetim de artmaktadir (Kasar ve Dogru Vural,
2022). Olgegin kullanilabilmesi igin Tiirkce gegerlilik ve giivenirliligini yapan yazardan gerekli
olan izin alinmis EK 8’ de sunulmustur. Bu ¢alismada Cronbach alfa degeri 0,799 olarak

hesaplanmustir.

Toronto Aleksitimi Olgcegi TAS-20 (EK 4)

Olgek kisilerdeki aleksitimi diizeyini belirlemek icin Bagby ve ark. tarafindan
gelistirilmis olup (Bagby ve ark., 1994). Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirligi Gile¢ ve Ark.
tarafindan yapilmistir. Olgegin 20 maddeyi igermektedir. Ug alt boyutu vardir. Alt boyutlari;
duygular1 tanimlamada giicliik (7 soru), duygular séze dokmede giigliik (5 soru), disa doniik
diisiinmede giicliik (8 soru) bulunmaktadir. Olgek 0-100 arasinda puanlanmaktadir. 100° e
yaklastik¢a aleksitimi puani artmaktadir. Olgegin Cronbach’s alfas1 0,78 bulunmustur (Giileg
ve ark., 2009). Bu ¢alismada Olgegin kullanilabilmesi i¢in Tiirkge gegerlilik ve giivenirliligini
yapan yazardan gerekli olan izin alinmigs EK 8’ de sunulmustur. Bu ¢alismada Cronbach alfa

degeri 0,78 olarak hesaplanmistir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler:

e Aleksitimi dizeyi

e Oz yonetim ve alt boyutlar1 puanlari
Bagimsiz degiskenler:

e Kigsisel bilgi formunda bulunan (yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, su
anki calisma durumu, hastaligin siiresi, tedavi sekli, hastaliga yonelik egitim alma
durumu, ailede hastalik Gykiisiiniin bulunup bulunmamasi, yakinlarindan sosyal

destek alip almama durumu)

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu:

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢cin Konya Numune Hastanesi Baghekimliginden kurum
izni (EK 6) ve Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 2023/542 karar sayili (EK 5) arastirma izni alinmistir. Toronto aleksitimi 6lgegi

TAS-20 (EK 4) ve diyabet 6z yonetim skalas1 (DOYS) (EK 3) i¢in kullanim izinleri Tiirkge
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gecerlilik ve giivenirliligini yapmis olan yazarlardan alinmistir (Ek 8). Arastirma her asamada
Helsinki deklarasyonuna uygun olarak gergeklestirilmistir. Calismaya katilan bireylere
calismanin amaci anlatilmis, yazili onam alinmistir. Calismanin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve

raporlanmasinda STROBE kurallarina uygun sekilde davranilmistir.

3.9. Arastirmanin Siirhhiklari:
Arastirmanin sadece Konya Numune Hastanesinde yapilacak olmasi ve diyabetin
tiplerinden sadece Tip 2 diyabeti olan bireylerin ¢alismaya dahil edilecek olmasi aragtirmanin

orneklemini sinirlamaktadir.

3.10. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi:

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk, New
York, ABD) istatistik paket programlarinda degerlendirildi. Tanimlayict istatistikler birim
sayisi (n), ylzde (%), ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M) ve minimum (min),
maksimum (max) degerleri olarak verildi. Olgekler ve alt boyutlar1 i¢in giivenilirlik Cronbach's
Alpha katsayisi ile incelendi. 0,60 iizerinde Cronbach's Alpha katsayisina sahip Olgekler
guvenilir kabul edildi. Diyabet 6z yonetim skalasinin toplam Cronbach's Alpha katsayisi 0,782
bulunmustur. Katilimeilarin diyabet 6z yonetim toplam skor ortalamasi 5,64 + 1,53 puandu.
Toronto aleksitimi 6l¢eginin toplam Cronbach's Alpha katsayist 0,799 bulunmustur. Toronto

aleksitimi toplam skor ortalamasi 56,06 + 9,92 puandi.

Karar agamasinda mutlak ¢arpiklik (Skewness) degeri + 2,0’nin altinda ve basiklik
(Kurtosis) degeri 7,0’nin altinda ise verilerin normal dagildig1 yoniinde karar1 verilir (Kim,
2013). Buna gore calismada kullanilan degiskenlerin ¢arpiklik ve basiklik verilerin normal
dagilima uygun oldugu bulunmustur. iki grubun karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem t Test,
ikiden fazla kategorili degiskenlerin karsilastirmalar1 Varyans Analizi (ANOVA) ile yapildu.
Varyans analizi sonucunun 6nemli ise ¢oklu karsilagtirmalar Bonferroni testi ile yapildi. Sayisal

degiskenler arasindaki iligkiler Pearson korelasyon katsayis1 ile incelendi.

Diyabet 6z yonetim ve aleksitimi puanlar1 iizerine etkisi dogrusal regresyon analizi ile
degerlendirildi. Artiklar (residuls) arasinda otokorelasyon olup olmadig1 Durbin-Watson degeri
ve artiklarin normalligi Q-Q grafikleri ile kontrol edildi. p<0,05 diizeyi istatistik olarak anlaml

kabul edilmistir. p<0,05 diizeyi istatistik olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tip 2 diyabetli bireylerde aleksitimi ile 6z yonetim arasindaki iliskinin incelendigi

calismada elde edilen bulgular dort baslik altinda sunulmustur.
4.1 Katilimcilarin sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerine ait bulgular

4.2.Toronto aleksitimi puanlarmin demografik o6zelliklere gore karsilastirilmasina

yonelik bulgular

4.3.Diyabet 6z yonetim skalasinin alt boyut puanlarinin demografik 6zelliklere gore

karsilagtirmasini i¢eren bulgular

4.4.Diyabetli bireylerde aleksitimi ve 6z yonetim arasindaki iliskiye yonelik bulgular
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4.1. Katihmcilarin sosyodemografik ve hastalik 0zelliklerine ait bulgular

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin tanitici istatistikleri (N=237).

istatistikler
Cinsiyet, n (%)
Kadn 140 (%59,1)
Erkek 97 (%40,9)
Yas (X£SS=54,23 + 8,26), n (%)
50 yas ve alt1 82 (%34,6)
51-60 yas aras1 85 (%35,9)
60 yas tizeri 70 (%29,5)
Ogrenim durumu, n (%)
flkokul 121 (%51,1)
Ortaokul 62 (%26,2)
Lise 33 (%13,9)
Universite ve (izeri 21 (%8,9)
Medeni durum, n (%)
Evli 194 (%81,9)
Bekar 43 (%18,1)
Calisma durumu, n (%)
Calisiyor 62 (%26,2)
Calismiyor 175 (%73,8)
Hastalik siiresi, n (%)
5 yil ve daha az 74 (%31,2)
6-10 y1l aras1 76 (%32,1)
11-15 yi1l arast 56 (%23,6)
15 yildan fazla 31 (%13,1)
ila¢ kullanim, n (%)
Insiilin 30 (%12,7)
Oral Antidiyabetik Ilag 135 (%57)
Her ikisi de 72 (%30,4)
Ailede diyabet ¢ykisu, n (%)
Var 169 (%71,3)
Yok 68 (%28,7)
Diyabet egitimi, n (%)
Almadim 117 (%49,4)
Aldim 120 (%50,6)
Yakinlardan sosyal destek, n (%)
Evet 156 (%65,8)
Hayir 81 (%34,2)

Tanitici istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), say1 (n), ylizdelik (%) deger olarak verilmistir.

Calismada katilimcilarin  sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi  Tablo 4.1°de
verilmistir. Calismada toplam 237 kisi yer almaktadir. Katilimcilardan 140 (%59,1) kisinin
kadin, 97 (%40,9) kisinin erkek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin yas ortalamasi 54,23 +
8,26 yil iken en geng hasta 32 yasinda en yash hasta 65 yasindadir. 50 yas ve alt1 82 (%34,6)
kisi, 51 ile 60 yas aras1 85 (%35,9) kisi ve 60 yas tizeri 70 (%29,5) kisi vardir. Hastalik stiresi
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5 yil ve daha az olan 74 (%31,2) kisi, 6 ile 10 y1l aras1 olan 76 (%32,1) kisi, 11 ile 15 y1l aras1
olan 56 (%23,6) kisi ve 15 yildan fazla olan 31 (%13,1) kisi vardir. Insiilin kullanan 30 (%12,7)
kisi, oral antidiyabetik ila¢ kullanan 135 (%57) kisi ve her ikisi de kullanan 72 (%30.,4) kisi

vardir.

4.2. Toronto aleksitimi puanlarmin demografik 6zelliklere gore karsilastirnlmasina

yonelik bulgular

Tablo 4.2. Toronto aleksitimi puanlarinin demografik ézelliklere gore karsilagtirilmasi

Toronto aleksitimi dlgegi Test (p)
Cinsiyet
Kadin 56,55+ 9,79 t=0,908 p=0,365
Erkek 55,36 + 10,10
Yas
50 yas ve alt1? 53,46 + 9,87 _ _
51-60 yas aras: ® 57,51 + 9,31 F=4,440 p=0,013
60 yas lizeri © 57,36 + 10,20
Ogrenim durumu
flkokul 58,64 £ 9,12
Ortaokul ® 53,85 + 10,18 F=10,752 p<0,001
Lise © 56,48 + 8,71
Universite ve (izeri ¢ 47,05+ 9,10
Medeni durum
Evli 56,03 £ 9,75 t=-0,123 p=0,902
Bekar 56,23 + 10,74
Calisma durumu
Calisiyor @ 53,61 +9,91 t=-2,285 p=0,023
Calismiyor ° 56,93 + 9,80
Hastalik siiresi
5 yil ve daha az 55,26 + 10,30
6-10 yil arasi 56,89 + 9,85 F=0,346 p=0,792
11-15 yil arast 55,91 + 10,77
15 yildan fazla 56,23 + 7,54
ila¢ kullanim
Insiilin ® 52,70 £ 8,42
Oral Antidiyabetik flag ° 55,44 + 10,14 F=4,558 p=0,011
Her ikisi de © 58,64 + 9,57
Ailede diyabet dykisi
Var 55,99 £ 9,91 t=-0,184 p=0,855
Yok 56,25 + 10,00
Diyabet egitimi
Almadim 56,71 + 9,68 t=0,991 p=0,323
Aldim 55,43 £ 10,14
Yakinlardan sosyal destek
Evet? 54,94 + 10,19 t=-2,441 p=0,015
Hayir ® 58,22 + 9,03

Bagimsiz 6rneklem t Test (t); ANOVA Test (F); Taniticr istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger
olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 4.2°de Toronto aleksitimi puanlarinin  demografik o6zelliklere gore
karsilagtiritlmasmin analiz sonuglar1 verilmistir. Yas faktorinde istatistiksel olarak fark
bulunmustur a<(b=c). Calismada 50 yas Ve alt1 kisilerin aleksitimi toplam puan ortalamas1 51
yas iizerindeki kisilerden istatistiksel olarak diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05). Universite ve
tizeri egitim almis kisilerin aleksitimi toplam puan ortalamasinin diger egitim diizeyine sahip
kisilerden istatistiksel olarak diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Caligsan kisilerin aleksitimi
toplam puan ortalamasinin ¢alismayan kisilerden istatistiksel olarak diisiik oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Insiilin ve oral antidiyabetik ilaci birlikte kullananlarin aleksitimi toplam
ortalamasinin, ayri ayri kullananlardan, istatistiksel olarak yiksek oldugu bulunmustur
(p<0,05). Yakinlardan sosyal destek alanlarin aleksitimi toplam puan ortalamasi almayanlardan

istatistiksel olarak diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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4.3. Diyabet 6z yonetim skalasinin alt boyut puanlarinin demografik 6zelliklere gore karsilastirmasimi iceren bulgular

Tablo 4.3 Diyabet 6z yonetim skalasinin alt boyut puanlarinin demografik 6zelliklere gore karsilastirmasini igeren bulgular

Glikoz Test (p) Diyet Test (p) Fiziksel Test (p) Saglik Test (p) | Diyabet 6z Test (p)
yonetimi kontrolii aktivite hizmetlerini yonetim skalasi
kullanma

Cinsiyet t=0,005 t=-0,087 t=-0,286 t=0,271 t=-0,127
Kadin 586+229 |p=0,996 [540+209 |Pp=0.930 488+277 | P=0.775 [652+211 p=0,786 563 +1,59 p=0,899
Erkek 5,86 + 1,86 543+222 4,98 +2,58 6,45+ 2,06 5,65+ 1,45

Yas F=0,310 F=0,373 F=0,588 F=3,081 F=1,503
50 yas ve alt1 599+£235 |p=0,734 5551223 |Pp=0,689 512+2,76 | P=0,556 [ 688+1,92 p=0,048 | 537+ 177 p=0,225
51-60 yas arasi 5,73+ 191 5,26 +1,92 495+2,71 6,09 + 1,94 5,49 + 1,40

60 yas iizeri 5,85 +£2,09 5,44 +2.30 4,65+2,58 6,52 £2.35 5,53+1,37

Ogrenim durumu F=2,034 F=2,820 F=1,884 F=2,221 F=3,931
ilkokul 567216 |p=0.110 5931216 |P=0,040 [453:266 |P=0,133 [646+221 p=0,086 ['540+1,55 p=0,009
Ortaokul 6,01 = 1,95 5,52 +2,15 543+273 6,76 + 1,86 5,86 + 1,47

Lise 5,64 +225 553+1,97 5,15 +2,08 576 +1,77 552+ 137

Universite ve {izeri 6,83 £1,95 6,55+ 1,94 5,34+ 3,33 7,04 +2.23 6,52+ 1,54

Medeni durum t=0,463 t=-0,366 t=0,453 t=-0,064 t=0,461
Evli 580+205 |Pp=0,644 153912712 |p=0,715 496+2,67 | Pp=0,651 6491211 p=0,949 [ 566+ 1,50 p=0,645
Bekar 5,72 +2.41 552+2.24 4,75+2,78 6,51 £ 1,98 5,54+ 1,68

Calisma durumu t=-1,008 t=0,352 t=0,385 t=-1,448 t=-0,163
Calistyor 562+212 | p=0315 [550+211 |Pp=0,725 504+257 | P=0,700 [616+203 p=0,149 561+ 1,68 p=0,871
Caligmiyor 5,94+2,12 5,39 +2,15 4,88 +2,73 6,61 £2,09 5,65 £ 1,48

Hastalik siiresi F=0,320 F=3,898 F=0,599 F=7,093 F=2,801
5 yil ve daha az 589+1,90 |p=0811 568+2,13 | p=0,010 486+268 | Pp=0,616 [712+190 p<0,001 [ 5934133 p=0,041
6-10 y1l aras1 5,76 + 2,02 5,56 +2,03 5,15+2,65 6,55+ 1,86 5,70 + 1,53

11-15 yil aras 5,76 + 2,65 4,60 + 2,26 4,56+ 2,79 5,50 +2,24 5,14+ 1,84

15 yildan fazla 6,17 + 1,80 591+ 1,88 5,16 + 2,65 6,67 +2,15 591+ 123

ila¢ kullanim F=1,432 F=1,080 F=1,585 F=2,029 F=0,017
Insiilin 6,47+226 | p=0,241 [ 4971242 | Pp=0,34] 4,11 £3,12 p=0,207 7,04 + 1,63 p=0,134 ['568 + 1,54 p=0,983
Oral Antidiyabetik ila¢ | 5,76 + 2,00 5,39 +2.,00 5,02 +2,61 6,55+ 2,10 5,63 + 1,45
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4.3.Diyabet 6z yonetim skalasinin alt boyut puanlarinin demografik 6zelliklere gore karsilastirmasini iceren bulgular (Devami)

Her ikiside 5,78 £2.25 5,65+£227 5,08 £2,62 6,16 £2,18 5,62+ 1,70

Ailede diyabet yKkiisii t=0,558 t=-0,287 t=2,232 t=0,795 t=1,004
Var 501+2,12 | Pp=0577 [539+206 |p=0,774 517264 | P=0,027 [ 561203 p=0,427 1’570 + 1,49 p=0,317
Yok 5,74 +2.11 5,48 £2.34 431+2,72 6,32 +222 5,48 + 1,63

Diyabet egitimi t=0,360 t=-0,366 t=-1,637 t=1,408 t=-0,404
Almadim 581+2,04 |P=0,719 [536+198 |pP=0,715 463+243 | p=0,103 [ 6691204 p=0,161 559 + 1,30 p=0,687
Aldim 5,91 +2.20 5,47 £2.29 5,20+ 2,90 6,31 +2,11 5,68+ 1,73
Yakinlardan sosyal t=3,651 t=2,497 t=3,166 t=0,756 t=4,157
destek p<0,01 p=0,013 p=0,002 p=0,451 p<0,001
Evet 6,21 1,89 5,66 +£221 531+2,78 6,57 £2,07 5,92 £ 1,55

Hayir 5,18 2,37 4,94 +1,92 417233 6,35+2,12 5,08+ 1,35

Bagimsiz 6rneklem t Test (t); ANOVA Test (F); Tanitic istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen béltmler istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.3 incelendiginde yakinlardan sosyal destek alanlarin glikoz yonetimi boyut puan ortalamasi almayanlardan istatistiksel olarak

yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Universite ve {izeri egitim almis kisilerin diyet kontrolii boyut puan ortalamas diger egitim diizeyine sahip

kisilerden istatistiksel olarak yliksek bulunmustur (p<0,05). 11 ile 15 yil aras1 hastalig1 olan kisilerin diyet kontrolii boyut puan ortalamasi diger
hastalik siiresine sahip kisilerden istatistiksel olarak diisiik oldugu goériilmistiir (p<0,05). Yakinlardan sosyal destek alanlarin diyet kontrolii boyut
puan ortalamasi1 almayanlardan istatistiksel olarak yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Ailede diyabet 6ykiisii olan kisilerin fiziksel aktivite boyut
puan ortalamasi olmayanlardan istatistiksel olarak yliksek oldugu goriilmektedir (p<0,05). Yakinlardan sosyal destek alanlarin fiziksel aktivite
boyut puan ortalamasi almayanlardan istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05). 51 ile 60 yas arasi kisilerin saglik hizmetlerini kullanma
boyut puan ortalamasi diger yas gruplarindan istatistiksel olarak diisiik oldugu goériilmektedir (p<0,05). 11 ile 15 yil arast hastalig olan kisilerin

saglik hizmetlerini kullanma boyut puan ortalamasi diger hastalik siiresine sahip kisilerden istatistiksel olarak diisiik oldugu goriilmektedir

(p<0,05).

26




Tablo 4.4. Diyabet 6z yonetim puanlarinin demografik 6zelliklere gore karsilastirilmasi

Diyabet Oz Yénetim Skalast Test (p)
Cinsiyet
Kadn 5,63+1,59 t=-0,127 p=0,899
Erkek 5,65+ 1,45
Yas
50 yas ve alt1 587177
F=1,503 p=0,225

51-60 yas aras1 5,49 + 1,40
60 yas lizeri 553+1,37
Ogrenim durumu
Ilkokul 2 540+£155
Ortaokul © 5,86 £ 1,47 F=3,931 p=0,009
Lise © 5,52 +£1,37
Universite ve tizeri 6,52 + 1,54
Medeni durum
Evli 5,66 £ 1,50 t=0,461 p=0,645
Bekar 5,54 £ 1,68
Calisma durumu
Calistyor 5,61+1,68 t=-0,163 p=0,871
Calismiyor 5,65+ 1,48
Hastalik siiresi
5 yil ve daha az @ 5,83+1,33
6-10 y1l aras1 P 5,70 £ 1,53 F=2,801 p=0,041
11-15 yil aras1 © 514 +1,84
15 yildan fazla ¢ 591+1,23
ila¢ kullanim
Insiilin 5,68+ 1,54

L o F=0,017 p=0,983
Oral Antidiyabetik Ilag 5,63 + 1,45
Her ikisi de 5,62+1,70
Ailede diyabet dykisl
Var 570+ 1,49 t=1,004 p=0,317
Yok 548 £1,63
Diyabet egitimi
Almadim 559+1,30 t=-0,404 p=0,687
Aldim 5,68 +1,73
Yakinlardan sosyal destek
Evet? 592+155 t=4,157 p<0,001
Hayir ® 5,08 + 1,35

Bagimsiz 6rneklem t Test (t); ANOVA Test (F); Tanitict istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger
olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen béliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Ogrenim durumunda
fark bulunmustur (a=b=c) <d, hastalik siiresinde fark bulunmustur c<(a=b=d). Yakilarindan sosyal destek
alinmasinda fark bulunmustur a> b.

Tablo 4.4 incelendiginde tiniversite ve lizeri egitim almis kisilerin diyabet 6z yonetim
toplam puan ortalamasi diger egitim diizeyine sahip kisilerden istatistiksel olarak yiiksekti

(p<0,05). 11 ila 15 yil aras1 hastalig1 olan kisilerin diyabet 6z yonetim toplam puan ortalamasi
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diyabet 6z yOnetim toplam puan ortalamasi almayanlardan istatistiksel olarak yiiksekti

(p<0,05).
4.4. Diyabetli Bireylerde Aleksitimi ve Oz Y6netim Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

Tablo 4.5. Diyabet 6z yénetim puanlari ile aleksitimi puanlari arasinda iligkiler (N=237).

Toronto aleksitimi 6l¢egi

Duygularini Duygulari soze Disa  vuruk

tanimada giigliik dékmede glclik diisiinme Toplam

. . _ _ r=-0,172 r=-0,329
Glikoz yoénetimi r=-0,285 p<0,001 r=-0,271 p<0,001 p=0,008 0<0,001
. ) ~ _ r=-0,094 r=-0,289
Diyet kontrolu r=-0,262 p<0,001 r=-0,275 p<0,001 0=0,149 0<0,001

Diyabet Oz _ _
Yonetim Fiziksel aktivite r=-0,255p<0,001 r=-0,278 p<0,001 ' 0:081 r=-0,281
p=0,214 p<0,001

Skalasi

Saghk hizmetlerini _ r _ r=-0,176 r=-0,269
kullanma r=-0,230 p<0,001 r=-0,192 p=0,003 0=0,007 p<0,001
r _ r=-0,196 r=-0,447
Toplam r=-0,399 p<0,001 r=-0,385 p<0,001 p=0,002 0<0,001

Pearson korelasyon katsayisi (r), Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.5 incelendiginde glikoz ydnetimi boyut puani ile aleksitimi toplam puani
arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu goriilmektedir (p<0,05). Diyet
kontrolii boyut puani ile aleksitimi toplam puani arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak
anlamli iligki vardi (p<0,05). Saglik hizmetlerini kullanma boyut puani ile aleksitimi toplam
puani arasinda negatif yonli istatistiksel olarak anlamli iliski vardi (p<0,05). Diyabet 0z
yonetim toplam puani ile aleksitimi toplam puani arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak

anlamli iliski vardi (p<0,05).
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Tablo 4.6. Aleksitimi puanlari iizerindeki etkili parametrelerin incelenmesi (N=237).

£ icin %95 Gen Aralig

B se zp t p

Alt Ust

Model 2: Aleksitimi 6lgegi

Sabit 67,505 3,475 19,426 0,000 60,657 74,352
Yas 0,854 0,723 0,069 1,182 0,239 -0,570 2,279
Ogrenim durumu -1,786 0,638 -0,77  -2,800 0,006 -3,043 -0,529
Calisma durumu -1,171 1,408 -0,062  -0,832 0,406 -3,945 1,603
Insiilin 3,107 1,263 0,155 2,460 0,015 0,619 5,595
Oral Antidiyabetik ilag 4,889 1,860 0,164 2,628 0,009 1,223 8,554
Yakinlardan sosyal destek -1,374 1,245 -0,066 -1,103 0,271 -3,827 1,080
Diyabet 6z yonetim skalast  -2,534 0,382 -0,392 -6,641 0,000 -3,286 -1,783

Model Anlamhhgi: F=13,298; p<0,001; R2=0,289

B: Regresyon katsayisi, se: Standart hata, zf3: Standardize edilmis regresyon katsayisi, R2: Belirleyicilik
Katsayisi, Koyu olarak belirlenen bdliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.6” te yas, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, insiilin, oral antidiyabetik ilag,
yakinlardan sosyal destek ve diyabet 6z yonetim puanlarinin aleksitimi puanlarma etkisinin
dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmesi yer almaktadir. Kurulan modeller istatistiksel
olarak dnemlidir (F=13,298; p<0,001). Artiklar (residuls) arasinda otokorelasyon olup olmadig1
Durbin-Watson degeri ile degerlendirilmistir. Durbin-Watson degeri 1,891 olarak bulundu.
Artiklarin normalligi Q-Q grafikleri ile degerlendirilmis olup artiklarin normal dagilim

gosterdigi belirlenmistir.

Modele gore yas, calisma durumu ve yakinlardan sosyal destek 6zelliklerinin aleksitimi
puanlarina etkisi anlamli olsa da regresyon katsayilari anlamli degildi (p>0,05). Ogrenim
diizeyinin bir birim artmas1 aleksitimi puanini 1,789 birim diisiirmektedir. Insiilin kullananlarin
aleksitimi puanin1 kullanmayanlardan 3,107 birim yiiksekti. Oral antidiyabetik ilag
kullananlarin aleksitimi puanin1 kullanmayanlardan 4,889 birim yiiksekti. Diyabet 6z yonetim
puanindaki bir birimlik artis aleksitimi puani 2,534 birim diislirmektedir. Kurulan modele
gore yas, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, insiilin, oral antidiyabetik ilag, yakinlardan sosyal

destek ve diyabet 6z yonetim puani aleksitimi puanlarin1 %28,9 diizeyinde aciklamaktadir.
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Tablo 4.7. Diyabet 6z yonetim puanlari tizerindeki etkili parametrelerin incelenmesi (N=237).
picin %95 Giiven Araligi

/ * i t P Alt Ust
Model: Diyabet 6z yonetim
Sabit 8,725 0,672 12,993 0,000 7,402 10,049
Ogrenim durumu 0,090 0,094 0,058 0,954 0,341 -0,096 0,276
Hastalik siiresi -0,098 0,087 0,065 -1,130 0,259 -0,269 0,073
Yakinlardan sosyal destek 0,629 0,187 0,195 3,353 0,001 0,259 0,998
Toronto aleksitimi dl¢egi -0,062 0,009 0,398 -6,544 0,000 -0,080 -0,043

Model Anlamhhigi: F=18,439; p<0,001; R?=0,241

B: Regresyon katsayisi, se: Standart hata, zf: Standardize edilmis regresyon katsayisi, R2: Belirleyicilik
Katsayisi, Koyu olarak belirlenen bdliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.7°te 6grenim durumu, hastalik siiresi, yakinlardan sosyal destek ve aleksitimi
puanlarinin diyabet 6z yoOnetim puanlarina etkisinin dogrusal regresyon analizi ile
degerlendirilmesi yer almaktadir. Kurulan modeller istatistiksel olarak onemlidir (F=18,439;
p<0,001). Artiklar (residuls) arasinda otokorelasyon olup olmadigi Durbin-Watson degeri ile
degerlendirilmistir. Durbin-Watson degeri 1,953 olarak bulundu. Artiklarin normalligi Q-Q

grafikleri ile degerlendirilmis olup artiklarin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir.

Modele gore 6grenim durumu ve hastalik stiresinin aleksitimi puanlarina etkisi anlaml
olsa da regresyon katsayilart anlamli degildi (p>0,05). Yakinlardan sosyal destek alan kisilerin
diyabet 6z yonetim puanlar1 almayan kisilerden 0,629 puan yiiksekti. Aleksitimi puanindaki bir
birimlik artig diyabet 6z yonetim puanini 0,062 birim disiirmektedir. Kurulan modele gore
o0grenim durumu, hastalik siiresi, yakinlardan sosyal destek ve aleksitimi puanlarinin diyabet

0z yonetim puani diyabet 6z yonetim puanlarin1 %24,1 diizeyinde ac¢iklamaktadir.

Diyabet 6z yonetim skalasinda katilimcilarin diyabet 6z yonetim toplam skor
ortalamasinin 5,64 + 1,53 puan oldugu goriilmiistiir. Olgek glikoz yonetimi, diyet kontrolii,
fiziksel aktivite ve saglik hizmetlerini kullanma olmak {izere dort boyuttan olusmaktaydi.
Olgegin Cronbach's Alpha giivenilirlik katsayis1 0,782 olarak bulunmustur. Toronto aleksitimi
toplam skor ortalamast ise 56,06 + 9,92 puandi. Olgek duygularini tanimada giicliik, duygular
s6ze dokmede giicliik ve disa vuruk diisiinme olmak iizere ii¢ boyuttan olusmaktaydi. Olgegin

Cronbach's Alpha giivenilirlik katsayis1 0,799 olarak bulunmustur.
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5. TARTISMA

1. Tip 2 Diyabetli bireylerdeki Toronto aleksitimi puanlari ile Sosyodemografik ve

hastalik ozellikleri tartigilmasi

2.Tip 2 diyabetli bireylerde Oz Yénetim Alt Boyutlari ile Sosyodemografik ve hastalik

ozellikleri Tartigilmasi
3.Tip 2 diyabetli bireylerde aleksitimi ile 6z yonetim arasindaki iliskinin tartisilmasi

5.1. Tip 2 diyabetli bireylerdeki Toronto aleksitimi puanlari ile sosyodemografik ve
hastalik ozelliklerinin tartisiimasi

Yaptigimiz bu ¢alismada Toronto aleksitimi toplam skor ortalamasi 56,06 = 9,92°dur.
Literattirde Tip 1 diyabet, Tip 2 diyabet ve gestasyonel diyabette aleksitiminin goriildigiini
bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Unlu Bidik ve ark., 2025; Celik ve arkadaslari., 2022; Fares
ve arkadaslari., 2019). Celik ve arkadaslar1 Tip 1 ve Tip 2 diyabetli bireylerde aleksitimi oranini
%63 bulmustur. Aleksitimi toplam skor ortalamasi ise 62,97 + 11,20 bulunmustur (Celik ve
arkadaglari.,, 2022). Fares ve arkadaglar1 diyabetin tiplerinin aleksitimi diizeylerini
Karsilastirmis ve Tip 2 diyabetlilerde daha fazla aleksitimi goriildiigi (%13°e karst %25)
sonucunu elde etmistir. Aleksitimi toplam skor ortalamasi 52,2 + 16,3 bulunmustur (Fares ve
arkadaglari., 2019). Sadece Tip 2 diyabetlileri igeren Tiirkiye’ de yapilmis olan bazi
calismalarda ise bu oranin %37 ila %63 arasinda degismekte oldugu, aleksitimi toplam puaninin
ise 56,9249,05 oldugu gorilmektedir. Avcr ve arkadaglari Tip 2 diyabetliler arasinda bes
kisiden birinin aleksitimisi oldugunu bulmustur (Avci ve Kelleci, 2016). Calismamiz aleksitimi
oraninin ve aleksitimi toplam puaninin yiiksekligini gésteren bir¢ok ¢alisma ile tutarlidir. Yakin
zamanl yapilmis olan meta-analiz sonuglarinin da gosterdigi tizere Tip 2 diyabetli bireylerde
aleksitimi toplam puani > 61 bulunmustur (Pei ve ark., 2022). Calismalardaki oran ve aleksitimi
toplam puan farkliklarmnin demografik ve hastalik ozelliklerinden kaynaklandigini
diistiniilmektedir. Aleksitiminin kronik, devamli bakim ve yonetim gerektiren Tip 2 diyabetli

bireylerde saptanmasinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismada katilimeilarin yaridan fazlasi (%59) kadin olup, aleksitimi toplam puan
ortalamalarinin kadin ve erkeklerde birbirine yakin degerlerde bulunmustur. Aleksitimi toplam
puan ortalamasi kadinlarda 56,55 + 9,79 puani alirken, erkeklerde 55,36 + 10,10 puan1 almistir.
Bu durum, TURDEP-II ¢alismasinda diyabet prevalansinin kadinlarda daha yiiksek olduguna
iliskin bulgularla ortiismektedir (Satman ve ark., 2023). Literatiirde ¢alismamizi destekler

31



nitelikte, kadin cinsiyetin baskin oldugu g¢alismalar bulunmaktadir (Gan ve ark., 2024,
Pamungkas ve Chamroonsawasdi., 2020). Literatirde Tip 2 diyabetlilerde aleksitiminin
cinsiyete gore toplam puan ortalamalarinda farkli sonuglar elde edildigi gériilmektedir. Fares
ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada Tip 2 diyabetli bireylerde erkeklerin aleksitimi toplam puan
ortalamasi 56,2 + 18,2 iken kadin cinsiyette olanlarin aleksitimi toplam puan ortalamas1 46,4 +
15,1 bulunmustur. Bu ¢alismada Toronto alt boyut ortalamalar1 da erkeklerde daha yiiksekti
(Fares ve arkadaslar1 2019). Bazi ¢alismalarda ise Tip 2 diyabetlilerde aleksitimi toplam
puaninin kadinlarda yiiksek oldugu goriilmektedir. Hindistan ve arkadaslarinin yaptig
caligmada da kadinlarin aleksitimi oraninin daha yiiksek oldugu goriilmiistir (Hintistan ve
arkadaslari, 2013). Literatlrde aleksitiminin cinsiyete gore toplam puanlarinda farkli sonuglar
bulunmaktadir. Baz1 calismalar erkeklerde daha yiiksek aleksitimi goriilmesini erkeklerde
kisitlayict duygusallik oriintiisii sebebiyle oldugunu savunmustur (Fares ve ark., 2019). Bu
farkliligin sebepleri katilimcilarin sayisindaki, kiiltiiriindeki, duygusallik Oriintiilerindeki
farkliliklar sebebiyle olabildigi diisiiniilmektedir. Daha ¢ok katilimciyla cinsiyet ve aleksitimi
lizerine arastirmalarin yapilmasi ile literatiirdeki farkli sonuglarin sebeplerinin belirlenebilecegi

diistiniilmektedir.

Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde; yas ortalamasi
54,23 £ 8,26 y1l oldugu, bireylerde 50 yas alt1 kisilerin aleksitimi toplam puan ortalamasinin 50
yas iizerindeki kisilerden istatistiksel olarak diisiik oldugu gériilmiistiir. Ulkemizin en blytk
epidemiyolojik ¢alismasi olan TURDEP-II ¢alismasinda katilimcilarin yas ortalamasi 44,6+15
yildir (Satman ve ark., 2023). Literatirde Tip 2 diyabetli bireylerle yapilan ¢calismalarda benzer
yas ortalamalar1 elde edilmistir. Almutairi ve arkadaslar1 Tip 2 diyabetlilerde yas ortalamasinin
53,2 10,7 y1l, Xie ve arkadaglar1 67 yil, Celik ve arkadaslar1 52,90 + 12,87 yil oldugunu ve
ilerleyen yasla diyabetin sikliginin arttigin1 bulmustur (Almutairi ve ark., 2023; Xie ve ark.,
2020; Celik ve ark., 2022). TUIK 2023 verilerinde toplumda yas ortalamasinda artis oldugu
gortlmektedir (TUIK Kurumsal, 2024). Yas ile diyabet arasindaki iliski incelendiginde,
Ulkemizde yaslh niifus ortalamasinin artmasi ve yas aldik¢a artan diyabet sikligiyla birlikte
diyabetli bireylerin oraninda da artis yasanabilecegi diisiiniilebilir. Bazi c¢aligmalarda
aleksitimisi olan bireylerin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmazken bazi
caligmalarda ise 45-64 yas arasindaki bireylerin aleksitimi toplam puan ortalamasinin 65 yas
uzerindekilere gore istatistiksel olarak daha yiksek bulunmustur (Fares ve ark., 2019; Avci ve
Kelleci, 2016). Literatirde yas gruplar1 arasinda farkli sonuglarin oldugu c¢alismalar

bulunmaktadir. Yas ilerledik¢e bireylerde duygularini ifade etme big¢imlerinde farkliliklar
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gorulebilmesi, kilturel olarak bireylerde duygularin bastirilmasinin yasa gore degismis olabilir.
Literatiirdeki farkli sonuglarin sebebini arastiran, aleksitiminin yasa etkisini arastiran, ¢oklu yas
gruplarin1 igeren, genis c¢apli arastirmalarla yas oranlar1 arasindaki farkliligin sebep ve

sonuglarini arastiran ¢aligmalar yapilmasi Onerilebilir.

Calismamizda katilimcilarin yaridan fazlasi ilkokul mezunudur. Egitim seviyesi
yiikseldik¢e katilimer orant diismektedir. Bu ¢alismaya katilan bireylerde liniversite ve tizeri
egitim alanlarin aleksitimi toplam puan ortalamasi diger egitim diizeyine sahip kisilerden
istatistiksel olarak diisiik bulunmustur. Ogrenim diizeyinin bir birim artmas1 aleksitimi puanini
1,789 birim diisiirmekte oldugu goriilmektedir. Literatiirde bulgularimizi destekler nitelikte
arastirmalara rastlanmaktadir. Shayeghian ve arkadaslar1 yaptiklari ¢calismada katilimeilarin
%354 liniin ilkokul mezunu oldugu, Almutairi ve arkadaglar1 katilimcilarin %25’ inin ilkdgretim,
%?23’linlin ortadgretim, %34 iiniin de liniversite ve lizeri egitim aldigi, Tirkiye’ de Tip 2
diyabetli bireylerle yapilan bir ¢alismada ise ilkokul ve altindan mezun olan kisilerin oraninin
%64 oldugu bulunmustur (Avci ve Kelleci, 2016; Shayeghian ve arkadaslar1 2020; Almutairi
ve arkadaglar1 2023). Literatiirdeki c¢alismalar ve bulgularimiz degerlendirildiginde
diyabetlilerin biiyiik bir kisminin egitim diizeyinin diisiik oldugu, egitim diizeyinin atisiyla
oranin diistigli soylenebilir. Tip 2 diyabetlilerde yapilan bazi ¢aligmalarda egitim diizeyinin
yukselmesiyle glisemik kontroliin saglanmasinda ve diyabet farkindaliginda artis oldugu
sonuglar1 elde edilmistir (Sharma ve ark., 2021; Syed ve ark., 2022). Celik ve arkadaslari
Universite ve lizeri egitim alan bireylerin aleksitimi puanlar1 digerlerine gore daha diigiik
bulunmustur (Celik ve ark., 2022). Elde edilen bulgular dogrultusunda, Tip 2 diyabetli
bireylerin egitim diizeylerinin diisiik oldugu, egitim diizeyinin artisiyla duygusal
farkindaliklarmin da attig1 sOylenebilir. Egitim diizeyi diyabette hastaligin ydnetimini de
etkileyen faktorler ile iliski i¢inde oldugu sdylenebilir. Toplumda bireylerin egitim diizeyinin,
diyabet 0z yOnetiminin ve diyabet farkindaliginin arttirilmasina yonelik caligmalarin

saglanmasi diisiintilebilir.

Calismada katilimcilarin %781 herhangi bir iste ¢alismamaktadir. Calisan kisilerin
aleksitimi toplam puan ortalamasi, ¢aligmayan kisilerden istatistiksel olarak diisiik oldugu
bulunmustur. Yapilan c¢alismalarda, c¢alismayanlarin oranmin, %41 ila %69 arasinda
degismekte oldugu goriilmektedir (Celik ve ark., 2022; Mnif ve ark., 2014; Alodhayani ve ark.,
2021; Almutairi ve ark., 2023; Gan ve ark., 2024; Batool ve Khawar, 2023). Tiirkiye’ de Tip 2

diyabetli bireylerde yapilmis olan bir ¢alismada ¢alismayan kisilerin oran1 %94 bulunmustur
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(Avci ve Kelleci, 2016). Martinato ve arkadaslariin yaptigi ¢alismada Tip 2 DM c¢alisanlar
calismayanlara gore daha fazla aleksitimiye sahipti (%77,8'e kars1 %35,4) (Martino ve ark.,
2020). Avci ve kellecinin yaptigi ¢alismada c¢alisan bireylerin ¢alismayanlara gore
aleksitimisinin yiiksek oldugu sonucu bulunmustur (Avci ve Kelleci, 2016). Calisan bireylerde
aleksimi olusum sebepleri, yogun is stresi, tilkkenmislik, duygularin bastirildig: is ortamu, is
yerinde sosyal izolasyon, bilgi gizleme gibi etkenler sebep olabilir (Kmieciak, 2022).
Literatiirle ¢calisma bulgularimiz ¢elismektedir. Bu farkliligin 6rneklem yapisindaki farklilik,

calisma kosullariin ve is stres faktor ve diizeylerinin farkindan kaynakli olabilir.

Yakinlardan sosyal destek alanlarin aleksitimi toplam puan ortalamasi almayanlardan
istatistiksel olarak diisiiktii. Sosyal destek, diyabette, fiziksel ve psikolojik bozukluklarin
olusumunda, Onleyici rol almaktadir. Sosyal destek Tip 2 diyabetlilerde 6z yonetimi
kolaylagtirmaktadir. Sosyal destegin eksikligiyle beraber sosyal izolasyon ve artan stres ile
karsilasan bireyler iletisimde ve duygularini ifade etmede azalma yasayarak aleksitimi
oranlarini arttirmaktadirlar Gan ve arkadaslart (2024) Tip 2 Diyabetli bireylerle yapilan
caligmada aleksitimi ile sosyal destek arasinda negatif bir korelasyon oldugu, Celik ve
arkadaslar1 (2022) Aleksitimisi olan diyabetlilerde olmayanlara gére sosyal destegin anlamli
derece diisiik oldugu sonucuna ulagmistir (Celik ve arkadaslari., 2022). Tip 2 diyabetlilerde
aleksitiminin etkili oldugu ve aleksitimi ile yasam kalitesi, sosyal destek arasinda iligki
oldugunu ortaya koymustur. Aleksitimi diizeyindeki artis yasam kalitesini diisiirmektedir.

Sosyal destegin artmasiyla ise aleksitimi diizeyinde diisme olacag diistiniilmektedir.

5.2. Tip 2 diyabetli bireylerde 6z yonetim alt boyutlarinin tartisiimasi

Calismamizda glikoz yonetimi boyut puanlarmin demografik o6zelliklere gore
incelendiginde yakinlardan sosyal destek alanlarin glikoz yonetimi boyut puan ortalamasi
almayanlardan istatistiksel olarak yiiksek oldugu goriilmektedir. Yakin tarihli yapilmis olan bir
meta-analizde Tip 2 diyabetlilerde akran desteginin 6z yonetim iizerine etkinligi arastirilmis,
sonucunda 6z yonetimi 6nemli 6l¢iide etkiledigi sonucuna ulasilmistir (p=0,0002) (Liang ve
ark., 2021). Diyabetin yonetiminde de diger kronik hastaliklarin yonetiminde oldugu gibi
destek gerektirmektedir. Saglik davranisi ve saglik sonuglari iizerine de sosyal destek olumlu
sonu¢ vermektedir. Werfalli ve arkadaslarinin Tip 2 diyabetli yashlarla yaptig1 caligmada alinan
sosyal destegin ayak bakimi, fiziksel aktivite, kan sekeri olglimii ve katilimcilarin diyabetik
olma duygulariyla basa ¢ikma konularinda 6z yonetim uygulamasi puan ile pozitif iliskili

oldugunu sonucuna ulasilmistir (Werfalli ve ark., 2020). Calismada elde edilen bulgular ve
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literatiirdeki ¢aligmalara bakildiginda sosyal destegin glikoz yonetiminde olumlu sonuglar
verdigi goriilmektedir. Sosyal destek kaynaklarinin aile programlari, destek toplantilari,

danismalik hizmetleri gibi uygulamalarla 6z yonetim slrecine dahil edilebilir.

Diyet kontrolii boyut puanlar1 demografik 6zelliklere gore karsilastirildiginda tiniversite
ve lizeri egitim almig kisilerin diyet kontrolii boyut puan ortalamasinin diger egitim diizeyine
sahip kisilerden istatistiksel olarak yiiksek oldugu goriilmektedir. Luca ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada ¢alismamizi destekler sonug elde edilmistir. Egitim diizeyi daha yiiksek olan
bireylerde daha iyi 6z yonetim oldugu goriilmektedir (Luca ve ark., 2015). Nguyen ve
arkadaslar1 diyabet hastalarinda egitim diizeyleri ile 6z bakim davraniglar1 arasindaki iligkiyi
incelemis ve yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerde diyet kontroliiniin daha yiiksek oldugu
ve yliksek egitim diizeyine sahip bireylerin 6z bakim davranisi gostermede daha iyi karar
aldiklar1 gériilmiistir. Oz bakim davramglari ile egitim diizeyleri arasinda korelasyon
goriilmiistiir (Nguyen ve ark., 2022). 183 iilkeyi igeren genis ¢apli bir arastirma sonucunda
beslenme kaynakli olusan diyabet yiikiiniin egitim diizeyi ile ters iligkili oldugu goriilmiistiir
(Kolb, 2021). Yiiksek egitim diizeyinin bireylerde hastaliga uyumunu arttirabilecegi ve iyi 6z
yonetimi sagladigi diisiiniilmektedir. Bireylerin egitim diizeyleri iyi olmasa bile bireylere

egitim verilerek diyabette 6z yonetimin arttirilabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan bireylerde fiziksel aktivite boyut puanlari demografik 6zelliklere gore
karsilagtirildiginda yakinlardan sosyal destek alanlarin fiziksel aktivite boyut puan ortalamast,
almayanlardan istatistiksel olarak yuksek oldugu goriilmektedir. Literatirde bulgumuzu
destekler nitelikte ¢aligmalar mevcuttur. Cartagena ve arkadaslarinin yaptigi calismada aile ve
saglik profesyonellerinden alinan sosyal destegin fiziksel egzersizi kolaylastiric1 faktor oldugu
sonucu elde edilmistir (Cartagena ve ark., 2021). Soderlund yaptigi ¢alismada ise motivasyonel
goriismeyle bireylere sosyal destek saglanmis fiziksel aktivitede artis oldugu gézlemlenmistir
(Soderlund, 2018). Diyabetli bireylerde diizenli yapilan egzersiz lipid profil degerleri,
hipertansiyon, obeziteyi azaltmasi gibi bir¢ok fayda ile diyabetin yonetimini saglamaktadir
(Guicciardi ve ark., 2020). Fiziksel aktivitenin diyabete faydasina ragmen bireyler yeteri kadar
egzersiz yapmamaktadir. Zeleke ve Charles ’in yaptig1 ¢alismada diyabetli bireylerin yaridan
fazlas1 egzersiz yapmamaktadir. Fiziksel aktiviteye uymama sebeplerinin en yaygin sebebi
zaman eksikligi oldugu ifade etmektedirler (Zeleke Negera ve Charles Epiphanio, 2020).
Diyabetli bireylere sosyal destek miidahaleleriyle fiziksel egzersizin tegvik ve motivasyonunun

saglanabilecegini diisiinmekteyiz.
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Saglik hizmetlerinin kullaniminda hemsireler, bircok konuda egitim saglamaktadirlar.
Iyi saglik hizmetinin kullaniminda ve desteginde nemli role sahiptirler. Hemsirelerin etkisiyle
bireylerde hastanede kalis siiresinde bir azalma ve klinik bakimda bir iyilesme gortilmiistiir
(Zhu et al., 2024). Calismada, Tip 2 diyabetli 51 ile 60 yas aras1 kisilerin saglik hizmetlerini
kullanma boyut puan ortalamasi diger yas gruplarindan istatistiksel olarak diisiiktii. Luo ve
arkadaslarinin diyabetlilerle yaptig1 calismada 55-64 yas arasindaki bireylerin daha fazla saglik
hizmetlerini kullandigi sonucu elde edilmistir (Luo ve ark., 2019). Arastirmamiz ile
literatiirdeki arastirma sonucunun farklilik sebebinin farkli cografyada yapilmis olmasindan
kaynakl1 olabilecegi diisiiniilebilir. Iki farkli calismanim katilimcilar1 arasinda is yiikii fark,

emeklilik zamanlari, ulagim sorunlarinin etkili olmus olabilir.

5.3.Tip 2 diyabetli bireylerde aleksitimi ile 6z yonetim arasindaki iliskinin tartisiimasi
Calismaya katilan bireylerde diyabet 0z yonetim puanlari ile aleksitimi puanlari
arasinda iligki incelendiginde; diyabet 6z yonetim toplam puani ile aleksitimi toplam puani
arasinda negatif yonli istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu sonucuna ulasilmistir.
Calismaya katilan bireylerde glikoz yonetimi boyut puani ile aleksitimi toplam puani arasinda
negatif yonll istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (tablo 4.8). Literatiirde bulgumuzu
destekleyen, aleksitimi ile glikoz yonetimi arasinda negatif yonli iligskiyi igeren calismalar
bulunmaktadir (Celik ve ark., 2022; Luca ve ark., 2015; Gan ve ark., 2024). Fares ve arkadaslari
aleksitimisi olan Tip 2 diyabetlilerin olmayanlara gore {i¢ kat daha yiiksek hiperglisemi atagi
gosterdigi, glikoz diizeylerinin ve Hbalc diizeylerinin anlamli derecede yiiksek oldugu
sonucunu elde etmistir. Bu bireyler digerlerine goére daha sik hastaneye yatis gostermistir (Fares
ve ark., 2019). Diyabette glisemik kontroliin saglanamamasi bilissel ve duygusal islevde
bozulmaya sebep olarak aleksitiminin daha sik goriilmesine sebep olmaktadir. Diyabette zay1f
glisemik kontrol, vaskiler ve néral mekanizmalarda meydana gelen bozulmayla bireylerde
bilissel ve duygusal islevleri olumsuz etkileyerek aleksitiminin artigina sebep olabilir. Ya da
tam tesri aleksitimi bireylerde aleksitimi sebebiyle bedensel duyumlar1 ge¢ fark etme olabilir
(Pei ve ark., 2022). Aleksitiminin artiginin glisemik kontrolii etkileyebilecegi gibi glisemik
kontroliin artis1 da aleksitimiye sebep olabilmektedir. Bu bireylerdeki hem diyabet hem de

aleksitimi sebebiyle 6z yonetimin saglanmasini zorlastirabilmektedir.

Aleksitimisi olan bireyler duygularin1 tanimakta ve onlarla basa ¢ikmakta zorluk
cekebilir ve bu da onlar1 duygularini yonetmenin bir yolu olarak yiyecekleri kullanmaya

yonlendirebilir (Musta¢ ve ark., 2023). Honkalampi ve arkadaslarinin yaptigi calismada
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aleksitimisi olan bireylerin daha sagliksiz beslenmesi sonucu saglikli beslenme puanlarinin
daha diisiik oldugu goriilmiistir (Honkalampi ve ark., 2017). Fares ve arkadaslari yaptigi
calismada aleksitimisi olan bireylerde daha az yeterli diyet 6z bildirimi bildirmistir (Fares ve
ark., 2019). Calismamiza katilan bireylerde diyet kontrolii boyut puani ile aleksitimi toplam
puani arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (Tablo 4.8).
Literatiirdeki ¢aligmalar sonuglarimizi destekler niteliktedir. Aleksitimisi olan Tip 2 diyabetli

bireylerin diyet yonetimlerinin daha zor oldugu gériilmektedir.

Saglik hizmetlerini kullanma boyut puani ile aleksitimi toplam puani arasinda negatif
yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Aleksitimisi olan bireyler daha fazla
hastaneye bagvurmaktadir. Fares ve arkadaslari aleksitimisi olan bireylerin bes kat daha fazla
hastaneye yatislarinin oldugu bildirmistir (Fares ve ark., 2019). Tip 2 diyabet kaliciligi
sebebiyle uzun tedavi siireci ve komplikasyon olusumu riskini icermektedir. Hasta tasidigi
psikolojik yiikle beraber aleksitimide artis yasamaktadir (Gan ve ark., 2024). Tip 2 diyabetli
bireylerde aleksitimi tedavi hizmetlerini kullanma oranlarim1 arttirdigi goriilmektedir.
Aleksitimisi olan diyabetlilerin takip ve tedavilerinin yatis oranlar1 ve komplikasyonlarin

olusumu agisindan 6nemli oldugunu diistintlmektedir.

Calismaya katilan bireylerde fiziksel aktivite boyut puani ile aleksitimi toplam puani
arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Literatirde bulgumuzla

uyumlu sonug igeren ¢aligmalar vardir (Fares ve ark., 2019; Lai ve ark., 2019).

Calismada katilimcilarda insiilin kullananlarin orant %12,7, oral antidiyabetik ilag
kullanan %357 ve her ikisi de kullananlarin oraninin %30,4 oldugu goriilmektedir. Baz1 yapilan
calismalarda OAD kullanan bireylerin oran1 %67-80, insiilin kullanan bireylerin orant %26-2,
hem insiilin hem de OAD kullanan bireylerin orani %25-59 degismektedir (Melin ve ark., 2017;
Almutairi ve ark., 2023; Avci ve Kelleci, 2016; Shayeghian ve ark., 2020; Gan ve ark., 2024).
OAD kullanan bireylerin %54’ recete edilen tedaviye uydugu bildirilmistir. OAD
uyumsuzlugunun sebepleri unutkanlik, yan etkiler, ilacin maliyeti yer almaktadir (Piragine ve
ark., 2023). Aleksitimi puanlari incelendiginde; insiilin kullananlarin aleksitimi puaninin
kullanmayanlardan 3,107 birim ylksek, oral antidiyabetik ila¢ kullananlarin aleksitimi puaninin
kullanmayanlardan 4,889 birim yiksek oldugu bulunmustur. Diyabeti olan bireylerde ilag
kullanimiyla aleksitiminin attigim1 gérmekteyiz. Ilag tiirleri bireylerde duygusal farkindalikta
etkili olabilir. Bireylerdeki tedavi siireci psikolojik yiiklerinde artisa ve farkindaliklarinda

degisime sebep olmus olabilir. Bireylerin bu tedavi yontemlerine uyum ve uyumsuzlugun sebep
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ve sonuglarinin arastirilmasini, etkinliklerinin analizlerinin yapilmasinin bireyler i¢in biiyiik

O6nem tasidigini diigiinmekteyiz.

Tip 2 diyabetli bireylerde aleksitimi toplam skor ortalamasinin; 56,06 + 9,92 oldugu,
kadinlarda, yasi daha ileri olanlarda, egitim diizeyi diisiik olanlarda, ¢alismayanlarda, sosyal
destek almayanlarda daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir. Bulgularimizi destekler
nitelikte ¢alismalar, literatirde mevcuttur (Gan ve ark., 2024, Pamungkas ve
Chamroonsawasdi., 2020; Fares ve ark., 2019; Avci ve Kelleci, 2016; Celik ve arkadaslari.,
2022). Sosyodemografik 6zellikler aleksitimi puanini etkilemektedir. Bu ¢alismada hastalarin
aleksitimi toplam puani ile glikoz yonetimi, diyet kontrolii, saglik hizmetleri kullanimu, fiziksel
aktivite boyut puanlar arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu tespit
edilmistir. Diyabet 6z yonetim puanindaki bir birimlik artig aleksitimi puanini 2,534 birim
diisiirmekte oldugu sonucu elde edilmistir. Literatlirde hastalarin aleksitimi ile 6z yonetim alt
boyutlar1 arasindaki negatif yonde anlamli iliskinin oldugu gosteren calismalar mevcuttur
(Celik ve ark., 2022; Luca ve ark., 2015; Gan ve ark., 2024; Fares ve ark., 2019; Lai ve ark.,
2019). Bireylerde aleksitiminin varlig1 diyabetin 6z yonetimini olumsuz yonde etkilemektedir.
Tip 2 diyabetli bireylerde aleksitimi ile 6z yonetim arasinda negatif iliski oldugu

dogrulanmugtir.

Bu calismada hastalarin aleksitimi toplam puani ile glikoz yonetimi, diyet kontrol,
saglik hizmetleri kullanimi, fiziksel aktivite boyut puanlari arasinda negatif yonlii istatistiksel
olarak anlamli iligki oldugu tespit edilmistir. Diyabet 6z yonetim puanindaki bir birimlik artis
aleksitimi puanini 2,534 birim diistirmekte oldugu sonucu elde edilmistir. Literatiirde hastalarin
aleksitimi ile 6z yonetim alt boyutlar1 arasindaki negatif yonde anlamli iliskinin oldugu
gosteren ¢alismalar mevcuttur (Celik ve ark., 2022; Luca ve ark., 2015; Gan ve ark., 2024; Fares
ve ark., 2019; Lai ve ark., 2019). Bireylerde aleksitiminin varligi diyabetin 6z yonetimini
olumsuz yonde etkilemektedir. Tip 2 diyabetli bireylerde aleksitimi ile 6z ydnetim arasinda

negatif iligski oldugu dogrulanmaistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Katilimcilarin diyabet 6z yonetim toplam skor ortalamasi 5,64 + 1,53dir.

Toronto aleksitimi toplam skor ortalamast 56,06 + 9,92dr.

Tip 2 diyabetli bireylerde aleksitimi diizeyi %28,9 ve diyabet 6z yonetim puanlari
%24,1 duzeyindedir. Diyabet 6z yonetim puanindaki bir birimlik artigin aleksitimi
puanini 2,534 birim diisiirmektedir.

Toronto aleksitimi puanlari ile baz1 sosyo-demografik veriler (yas, 6grenim durumu,
calisma durumu, ila¢ kullanimi, yakinlarindan sosyal destek alma) arasinda fark
bulunurken, bazi verilerle (cinsiyet, medeni durum, hastalik siiresi, ailede diyabet
Oykiisii, diyabet egitimi) arasinda fark bulunamamastir.

Aleksitimi ile diyabet 6z yonetim alt puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli sonug

elde edilmistir.

6.2. Oneriler

Tip 2 diyabetlilerde Olgim araglar1 yardimiyla aleksitimisi olan bireylerin tespit
edilmesi,

Aleksitimisi olan Tip 2 diyabetli bireylerin 6z yonetim uygulamalar1 ve algilarinin
kontrol edilmesi ve 6z yonetimlerinin arttirilmasina dair ¢alismalarin yapilmast,
Aleksitimisi olan Tip 2 diyabetli bireylerin multidisipliner (psikoterapist, hemsire,
hekim) ile beraber tedavi edilmesi,

Oz yonetimde sikint1 yasayan bireylerde aleksitimin engelleyici bir faktor olabilecegi
konusunda saglik profesyonellerinin egitimi ve aleksitimin dnlemine ve azaltilmasina
yonelik bilgilendirmelerin yapilmasi 6nerilebilir.

Tip 2 diyabete sahip bireylerde aleksitimin azaltilmasi ve 6z yonetimin attirilmasina

yonelik daha fazla ¢alisma yapilmasi 6nerilir.

39






7. KAYNAKLAR

Adhikari, M., Devkota, H. R., & Cesuroglu, T. (2021). Barriers to and facilitators of diabetes self-management
practices in Rupandehi, Nepal- multiple stakeholders’ perspective. BMC Public Health, 21(1), 1269.
https://doi.org/10.1186/S12889-021-11308-4/PEER-REVIEW

Alexandre, K., Campbell, J., Bugnon, M., Henry, C., Schaub, C., Serex, M., Elmers, J., Desrichard, O., &
Peytremann-Bridevaux, 1. (2021). Factors Influencing Diabetes Self-Management in Adults: An Umbrella
Review of Systematic Reviews. JBI Evidence Synthesis, 19(5), 1003-1118. https://doi.org/10.11124/JBIES-
20-00020

Almutairi, N., Gopaldasani, V., & Hosseinzadeh, H. (2023). Relationship between patient activation and type 2
diabetes mellitus self-management and clinical outcomes in Saudi Arabian primary care setting. Amerikan
Journal Of Health Promotion, 38(6), 767—777. https://doi.org/10.1177/08901171231224889

Alodhayani, A., Almutairi, K. M., Vinluan, J. M., Almigbal, T. H., Alonazi, W. B., Ali Batais, M., & Mohammed
Alnassar, M. (2021). Association between self-care management practices and glycemic control of patients
with type 2 diabetes mellitus in Saud Arabia: A cross —sectional study. Saudi Journal of Biological Sciences,
28(4), 2460-2465. https://doi.org/10.1016/j.sjbs.2021.01.047

Alshammari, M., Windle, R., Bowskill, D., & Adams, G. (2021). The role of nurses in diabetes care: A qualitative
study. Open Journal of Nursing, 11(8), 682-695. https://doi.org/10.4236/0jn.2021.118058

American Diabetes Association Professional Practice Committee. Introduction and Methodology: Standards of
Care in Diabetes-2025. Diabetes Care. 2025 Jan 1;48(1 Suppl 1):S1-S5. doi: 10.2337/dc25-SINT. PMID:
39651982; PMCID: PMC11635031.

Arney, J. B., Odom, E., Brown, C., Jones, L., Kamdar, N., Kiefer, L., Hundt, N., Gordon, H. S., Naik, A. D., &
Woodard, L. D. (2020). The value of peer support for self-management of diabetes among veterans in the
empowering patients In chronic care intervention. Diabetic Medicine, 37(5), 805-813.
https://doi.org/10.1111/dme.14220

Association American Diabetes. (2021). Classification and diagnosis of diabetes: standards of medical care in
diabetes—2021. Diabetes Care, 44, S15-S33. https://doi.org/10.2337/dc21-S002

Association American Diabetes. (2022). Standards of medical care in diabetes: 2022 abridged for primary care
providers. Clinical Diabetes, 40(1), 10-38. https://doi.org/https://doi.org/10.2337/dc21-S002

Avci, D., & Kelleci, M. (2016). Alexithymia in Patients With Type 2 Diabetes Mellitus: the Role of Anxiety,
Depression, and Glycemic Control. Patient Preference and Adherence, 10, 1271-1277.
https://doi.org/10.2147/PPA.S110903

41


https://doi.org/10.4236/ojn.2021.118058

Bagby, R. M., Taylor, G. J., & Parker, J. D. A. (1994). The twenty-item Toronto alexithymia scale—II. convergent,
discriminant, and concurrent validity. Journal of Psychosomatic Research, 38(1), 33-40.
https://doi.org/10.1016/0022-3999(94)90006-X

Barski, L., Golbets, E., Jotkowitz, A., & Schwarzfuchs, D. (2023). Management of diabetic ketoacidosis. European
Journal of Internal Medicine, 117, 38—44. https://doi.org/10.1016/j.ejim.2023.07.005

Batool, Z., & Khawar, A. (2023). Alexithymia, diabetes adherence, and self-care behaviors among type 2 diabetes
patients. Forman Journal of Social Sciences, 3(2). https://doi.org/10.32368/fjss.20230214

Blahova, J., Martiniakova, M., Babikova, M., Kovacova, V., Mondockova, V., & Omelka, R. (2021).
Pharmaceutical drugs and natural therapeutic products for the treatment of type 2 diabetes mellitus.
Pharmaceuticals, 14(8), 806. https://doi.org/10.3390/ph14080806

Bommer, C., Sagalova, V., Heesemann, E., Manne-Goehler, J., Atun, R., Barnighausen, T., Davies, J., & Vollmer,
S. (2018). Global economic burden of diabetes in adults: projections from 2015 to 2030. Diabetes Care,
41(5), 963-970. https://doi.org/10.2337/dc17-1962

Bozkaya, D. N., & Gok Metin, Z. (2023). Tip 2 diyabette semptom durumu, 6z yonetim ve bakim bagimliligi
arasindaki iliskiye genel bakis. Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi, 10(2), 186-193.
https://doi.org/10.31125/hunhemsire. 1205649

Cai, X., Li, J., Cai, W., Chen, C., Ma, J., Xie, Z., Dong, Y., Liu, C., Xue, R., & Zhao, J. (2021). Meta-analysis of
type 1 diabetes mellitus and risk of cardiovascular disease. Journal of Diabetes and Its Complications, 35(4),
107833. https://doi.org/10.1016/j.jdiacomp.2020.107833

Capet, N., Joly, H., Suply, C., Mondot, L., Cohen, M., & Lebrun-Frenay, C. (2021). Alexithymia in multiple
sclerosis: clinical and radiological correlations. Revue Neurologique, 177(3), 302-311.
https://doi.org/10.1016/j.neurol.2020.06.008

Cartagena, M. V., Tort-Nasarre, G., & Arnaldo, E. R. (2021). Barriers and facilitators for physical activity in adults
with type 2 diabetes mellitus: A scoping review. International Journal of Environmental Research and
Public Health, 18(10), 5359. https://doi.org/10.3390/ijerph18105359

Casagrande, M., Boncompagni, |., Forte, G., Guarino, A., & Favieri, F. (2020). Emotion and overeating behavior:
effects of alexithymia and emotional regulation on overweight and obesity. Eating and Weight Disorders,
25(5), 1333-1345. https://doi.org/10.1007/S40519-019-00767-9

Celik, S., Taskin Yilmaz, F., Yurtsever Celik, S., Anataca, G., & Bulbul, E. (2022). Alexithymia in diabetes
patients: its relationship with perceived social support and glycaemic control. Journal of Clinical Nursing,
31(17-18), 2612—-2620. https://doi.org/10.1111/jocn.16088

Chatzakis, C., Eleftheriades, M., Demertzidou, E., Eleftheriades, A., Koletsos, N., Lavasidis, L., Zikopoulos, A.,

Dinas, K., & Sotiriadis, A. (2023). Uterine arteries resistance in pregnant women with gestational diabetes

42



mellitus, diabetes mellitus type 1, diabetes mellitus type 2, and uncomplicated pregnancies. Biomedicines,
11(12), 3106. https://doi.org/10.3390/biomedicines11123106

Chmiel, J., Wiazewicz, P., & Stepien, M. (2025). Neural correlates of alexithymia based on electroencephalogram
(EEG)-A mechanistic review. Journal of Clinical Medicine, 14(6), 1895.
https://doi.org/10.3390/jcm14061895

Cho, M.-K., Kim, M. Y., Cho, M.-K., & Kim, M. Y. (2021). Self management nursing intervention for controlling
glucose among diabetes: A systematic review and meta-analysis. International Journal of Environmental
Research and Public Health, 18(23), 12750. https://doi.org/10.3390/1jerph182312750

Choudhury, A. A., & Devi Rajeswari, V. (2021). Gestational diabetes mellitus a metabolic and reproductive
disorder. Biomedicine & Pharmacotherapy, 143. https://doi.org/10.1016/j.biopha.2021.112183

Cole, J. B., & Florez, J. C. (2020). Genetics of diabetes mellitus and diabetes complications. Nature Reviews
Nephrology, 16(7), 377-390. https://doi.org/10.1038/s41581-020-0278-5

Dhatariya, K. K., Glaser, N. S., Codner, E., & Umpierrez, G. E. (2020). Diabetic ketoacidosis. Nature Reviews
Disease Primers, 6(1), 1-20. https://doi.org/10.1038/s41572-020-0165-1

Di Mauro, S., Filippello, A., Scamporrino, A., Purrello, F., Piro, S., & Malaguarnera, R. (2022). Metformin: when
should we fear lactic acidosis? International Journal of Molecular Sciences, 23(15), 8320.
https://doi.org/10.3390/1jms23158320

Di Tella, M., Benfante, A., Airale, L., Castelli, L., & Milan, A. (2023). Alexithymia and hypertension: does
personality matter? A systematic review and meta-analysis. Current Cardiology Reports, 25(7), 711-724.
https://doi.org/10.1007/s11886-023-01894-7

Dianna, M., & Boyko, E. (2022). International Diabetes Federation. Public Health, 1-141.
https://doi.org/10.3390/ijerph18105359

Dogru, A., Ovayolu, N., & Ovayolu, O. (2019). The effect of motivational interview persons with diabetes on self
management and metabolic variables. The Journal of the Pakistan Medical Association, 69(3), 294-300.

https://europepmc.org/article/med/30890817

Dong, G., Qu, L., Gong, X., Pang, B., Yan, W., & Wei, J. (2019). Effect of social factors and the natural
environment on the etiology and pathogenesis of diabetes mellitus. International Journal of Endocrinology,
2019(1), 8749291. https://doi.org/10.1155/2019/8749291

Douillard, C., Jannin, A., & Vantyghem, M. C. (2020). Rare causes of hypoglycemia in adults. Annales
d’Endocrinologie, 81(2-3), 110-117. https://doi.org/10.1016/j.and0.2020.04.003

Duan, T., Yang, H., Van Assche, A., Simeoni, U., Mahmood, T., Olagbuji, B., Sobngwi, E., Falavigna, M.,
Martinez, R., Ortega, C., Salzberg, S., Alvarifias, J., Lopez Steward, G., Lapertosa, S., Estrade, R., Faingold,

43



C., Garcia, S., Syngelaki, A., Colagiuri, S., ... Dao, B. (2015). The international federation of gynecology
and obstetrics (FIGO) mitiative on gestational diabetes mellitus: A pragmatic guide for diagnosis,
management, and care. International Journal of Gynecology & Obstetrics, 131(S3), S173-S211.
https://doi.org/10.1016/s0020-7292(15)30033-3

Elsayed, A., Arafat, A., Ahmed, R., Razek, A., Abdelazem, S., & Ali, O. (2024). Effectiveness of nursing
mtervention program based on emotional awareness and emotion regulation on the social functioning of
patients  with  schizophrenia.  Assiut  Scientific  Nursing  Journal, 12(41), 247-261.
https://doi.org/10.21608/asnj.2024.266370.1769

Eroglu, N., & Sabuncu, N. (2019). Diyabet Oz Yonetim Skalasi’nin (DOYS) Tiirk toplumuna uyarlanmast:
gecerlik  ve  giivenirlik  Caligmasi. Journal of Nursing Science, 1(3), 1-6.
https://dergipark.org.tr/en/pub/hbd/issue/43003/468294

Fares, C., Bader, R., & Ibrahim, J. N. (2019). Impact of alexithymia on glycemic control among Lebanese adults
with type 2 diabetes. Journal of Diabetes and Metabolic Disorders, 18(1), 191-198.
https://doi.org/10.1007/S40200-019-00412-3

Feldman, E., Callaghan, B., Pop-Busui, R., Zochodne, D., Wright, D., Bennett, D., Bril, V., Russell, J., &
Viswanathan, V. (2019). Diabetic neuropathy. Nature Reviews Disease Primers, 5(1), 1-18.
https://doi.org/10.1038/s41572-019-0092-1

Gan, Y., Tian, F., Fan, X., Wang, H., Zhou, J., Yang, N., & Qi, H. (2024). A study of the relationship between
social support, depression, alexithymia and glycemic control in patients with type 2 diabetes mellitus: a
structural ~ equation  modeling  approach.  Frontiers in  Endocrinology, 15, 1390564.
https://doi.org/10.3389/fend0.2024.1390564

Guicciardi, M., Fadda, D., Fanari, R., Doneddu, A., & Crisafulli, A. (2020). Affective variables and cognitive
performances during exercise in a group of adults with type 2 diabetes mellitus. Frontiers in Psychology,
11, 611558. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.611558

Guleg, H., Kdse, S., Guleg, M. Y., Citak, S., Evren, C., Borckardt, J., & Sayar, K. (2009). Reliability and factorial
validity of the Turkish version of the 20-l1tem Toronto alexithymia scale (TAS-20). Bulletin of Clinical

Psychopharmacology, 19(3), 19. www.psikofarmakoloji.org

Habibi Asgarabad, M., Salehi Yegaei, P., Jafari, F., Azami-Aghdash, S., & Lumley, M. A. (2023). The relationship
of alexithymia to pain and other symptoms in fibromyalgia: A systematic review and meta-analysis.
European Journal of Pain, 27(3), 321-337. https://doi.org/10.1002/ejp.2064

Harding, J. L., Wander, P. L., Zhang, X., Li, X., Karuranga, S., Chen, H., Sun, H., Xie, Y., Oram, R. A., Magliano,
D. J., Zhou, Z., Jenkins, A. J., & Ma, R. C. W. (2022). The Incidence of adult-onset Type 1 diabetes: A
systematic review from 32 countries and regions. Diabetes Care, 45(4), 994-1006.
https://doi.org/10.2337/dc21-1752

44



Hicks, C. W., & Selvin, E. (2019). Epidemiology of peripheral neuropathy and lower extremity disease in diabetes.
Current Diabetes Reports, 19(10), 1-8. https://doi.org/10.1007/s11892-019-1212-8

Hintistan, S., Cilingir, D., & Birinci, N. (2013). Alexithymia among elderly patients with diabetes. Pakistan
Journal of Medical Sciences, 29(6), 1344-1348. https://doi.org/10.12669/pjms.296.2159

Holmes, A., Marella, P., Rodriguez, C., Glass, D., & Goerlich, K. S. (2022). Alexithymia and Cutaneous Disease
Morbidity: A Systematic Review. Dermatology, 238(6), 1120-1129. https://doi.org/10.1159/000524736

Holt, R. I. G., Devries, J. H., Hess-Fischl, A., Hirsch, I. B., Kirkman, M. S., Klupa, T., Ludwig, B., Ngrgaard, K.,
Pettus, J., Renard, E., Skyler, J. S., Snoek, F. J., Weinstock, R. S., & Peters, A. L. (2021b). The Management
of type 1 diabetes in adults. A consensus report by the American Diabetes Association (ADA) and the
European Association for the Study of Diabetes (EASD). In Diabetes Care. American Diabetes Association.
https://doi.org/10.2337/dcl21-0043

Honkalampi, K., Ruusunen, A., Viinaméaki, H., Koivumaa-Honkanen, H., Valkonen-Korhonen, M., & Lehto, S.
M. (2017). Dietary patterns are associated with the prevalence of alexithymia. Scandinavian Journal of
Psychology, 58(4), 318-323. https://doi.org/10.1111/sjop.12370

Hurtado, M. D., & Vella, A. (2019). What is type 2 diabetes? Medicine, 47(1), 10-15.
https://doi.org/10.1016/j.mpmed.2018.10.010

Ismail, L., Materwala, H., & Al Kaabi, J. (2021). Association of risk factors with type 2 diabetes: A systematic
review. Computational and Structural Biotechnology Journal, 19, 1759-1785.
https://doi.org/10.1016/j.csbj.2021.03.003

Jiang, T., Liu, C., Jiang, P., Cheng, W., Sun, X., Yuan, J., Wang, Q., Wang, Y., Hong, S., Shen, H., Zhu, D.,
Zhang, Y., Dai, F., Hang, J., Li, J., Hu, H., & Zhang, Q. (2023). The effect of diabetes management shared
care clinic on glycated Hemoglobin Alc compliance and self-management abilities in patients with Type 2
diabetes  mellitus.  International  Journal  of  Clinical  Practice, 2023(1), 2493634.
https://doi.org/10.1155/2023/2493634

Ka, S., Chow, Y., llias, I., Lillo-Crespo, M., & Dailah, H. G. (2024). The Influence of nurse led interventions on
diseases management in patients with diabetes mellitus: A narrative review. Healthcare 2024, 12(3), 352.
https://doi.org/10.3390/healtcare12030352

Karakurt, P., Asilar, R., & Yildirim, A. (2013). Evaluation of the self care agency and perceived social support in
patients with diabetes mellitus. Meandros Medical And Dental Journal, 14(1), 1-9.
https://dergipark.org.tr/en/pub/meandrosmdj/issue/44208/545609

Karasar, N. (2005). Bilimsel Arastirma Yontemi (Vol. 14).

45



Katsarou, A., Gudbjérnsdottir, S., Rawshani, A., Dabelea, D., Bonifacio, E., Anderson, B. J., Jacobsen, L. M.,
Schatz, D. A., & Lernmark, A. (2017). Type 1 diabetes mellitus. Nature Reviews Disease Primers, 3(1), 1-
17. https://doi.org/10.1038/nrdp.2017.16

Kharroubi, A. T., & Darwish, H. M. (2015). Diabetes mellitus: The epidemic of the century. World Journal of
Diabetes, 6(6), 850. https://doi.org/10.4239/wjd.v6.16.850

Kim, H.-Y. (2013). Statistical notes for clinical researchers: assessing normal distribution (2) using skewness and
kurtosis. Restorative Dentistry & Endodontics, 37(44), pp. 52-54.

Kintzoglanakis, K., Gkousiou, A., Vonta, P., Sagmatopoulos, A., & Copanitsanou, P. (2022). Depression, anxiety,
and diabetes-related distress in type 2 diabetes in primary care in Greece: Different roles for glycemic control
and self-care. Https://Doi.Org/10.1177/20503121221096605, 10.
https://doi.org/10.1177/20503121221096605

Kmieciak, R. (2022). Alexithymia, social inhibition, affectivity, and knowledge hiding. Journal of Knowledge
Management, 26(11), 461-485. https://doi.org/10.1108/jkm-10-2021-0782

Kolb, L. (2021). An Effective Model of Diabetes Care and Education: The ADCES?7 Self-Care Behaviors. Science
of Diabetes Self-Management and Care, 47(1), 30-53. https://doi.org/10.1177/0145721720978154

Lai, C., Filippetti, G., Schifano, I., Aceto, P., Tomai, M., Lai, S., Pierro, L., Renzi, A., Carnovale, A., & Maranghi,
M. (2019). Psychological, emotional and social impairments are associated with adherence and healthcare
spending in Type 2 diabetic patients: an observational study. European Review for Medical and
Pharmacological Sciences, 23(2), 749-754. https://doi.org/10.26355/eurrev_201901 16889

Larionow, P., Preece, D. A., & Mudlo-Gtagolska, K. (2022). Assessing alexithymia across negative and positive
emotions: Psychometric properties of the Polish version of the Perth Alexithymia Questionnaire. Frontiers
in Psychiatry, 13, 1047191. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.1047191

Liang, D., Jia, R., Zhou, X., Lu, G., Wu, Z., Yu, J., Wang, Z., Huang, H., Guo, J., & Chen, C. (2021). The
effectiveness of peer support on self-efficacy and self-management in people with type 2 diabetes: A meta-
analysis. Patient Education and Counseling, 104(4), 760-769. https://doi.org/10.1016/J.PEC.2020.11.011

Lin, H. C., Tseng, C. W., Hsieh, P. J., Liang, H. L., Sue, S. P., Huang, C. Y., & Lee, M. Y. (2022). Efficacy of self
management on glucose control in type 2 diabetes mellitus patients treated with msulin. Healthcare, 10(10).

https://doi.org/10.3390/healtcare10102080

Long, B., Willis, G. C., Lentz, S., Koyfman, A., & Gottlieb, M. (2021). Diagnosis and Management of the
Critically I Adult Patient with Hyperglycemic Hyperosmolar State. The Journal of Emergency Medicine,
61(4), 365-375. https://doi.org/10.1016/J.JEMERMED.2021.05.008

46


https://doi.org/10.4239/wjd.v6.ı6.850

Luca, A., Luca, M., Di Mauro, M., Palermo, F., Rampulla, F., & Calandra, C. (2015). Alexithymia, more than
depression, influences glycaemic control of type 2 diabetic patients. Journal of Endocrinological
Investigation, 38(6), 653-660. https://doi.org/10.1007/S40618-015-0238-2/TABLES/5

Luo H, Chen ZA, Xu L, Bell RA. Health Care Access and Receipt of Clinical Diabetes Preventive Care for
Working-Age Adults With Diabetes in States With and Without Medicaid Expansion: Results from the 2013
and 2015 BRFSS. J Public Health Manag Pract. 2019 Jul/Aug;25(4):E34-E43. doi:
10.1097/PHH.0000000000000832. PMID: 31136523.

Maina, P. M., Pienaar, M., & Reid, M. (2023). Self management practices for preventing complications of type Il
diabetes mellitus in low and middle-income countries: A scoping review. International Journal of Nursing
Studies Advances, 5, 100136. https://doi.org/10.1016/j.1jnsa.2023.100136

Markle-Reid, M., Ploeg, J., Fraser, K. D., Fisher, K. A., Bartholomew, A., Griffith, L. E., Miklavcic, J., Gafni, A.,
Thabane, L., & Upshur, R. (2018). Community program immproves quality of life and self management in
older adults with diabetes mellitus and comorbidity. Journal of the American Geriatrics Society, 66(2), 263.
https://doi.org/10.1111/jgs.15173

Martino, G., Bellone, F., Langher, V., Caputo, A., Catalano, A., Quattropani, M. C., & Morabito, N. (2020).
Alexithymia and psychological distress affect perceived quality of life in patients with type 2 diabetes
mellitus. Mediterranean Journal of Clinical Psychology, 7(3), 1-15. https://doi.org/10.6092/2282-
1619/2019.7.2328

Martino, G., Caputo, A., Vicario, C. M., Catalano, A., Schwarz, P., & Quattropani, M. C. (2020). The Relationship
Between Alexithymia and Type 2 Diabetes: A Systematic Review. Frontiers in Psychology, 11, 559993.
https://doi.org/10.3389/FPSYG.2020.02026/BIBTEX

Melin, E. O., Thunander, M., Landin-Olsson, M., Hillman, M., & Thulesius, H. O. (2017). Depression differed by
midnight cortisol secretion, alexithymia and anxiety between diabetes types: A cross sectional comparison.
BMC Psychiatry, 17(1), 1-10. https://doi.org/10.1186/S12888-017-1495-8

Mirzaei, M., Rahmaninan, M., Mirzaei, M., Nadjarzadeh, A., & Dehghani Tafti, A. A. (2020). Epidemiology of
diabetes mellitus, pre-diabetes, undiagnosed and uncontrolled diabetes in Central Iran: Results from Yazd
health study. BMC Public Health, 20(1), 1-9. https://doi.org/10.1186/S12889-020-8267

Mnif, L., Damak, R., Mnif, F., Ouanes, S., Abid, M., Jaoua, A., & Masmoudi, J. (2014). Alexithymia Impact on
Type 1 and Type 2 Diabetes: A Case-control Study. Annales d’Endocrinologie, 75(4), 213-219.
https://doi.org/10.1016/J.ANDO.2014.06.001

Mobasseri, M., Shirmohammadi, M., Amiri, T., Vahed, N., Fard, H. H., & Ghojazadeh, M. (2020). Prevalence and
incidence of type 1 diabetes in the world: a systematic review and meta-analysis. Health Promotion
Perspectives, 10(2), 98. https://doi.org/10.34172/HPP.2020.18

47


https://doi.org/10.1007/S40618-015-0238-2/TABLES/5

Mohammad Rahimi, G. R., Aminzadeh, R., Azimkhani, A., & Saatchian, V. (2022). The effect of ercise
mterventions to improve psychosocial aspects and glycemic control in type 2 diabetic patients: A systematic
review and meta-analysis of randomized controlled trials. Biological Research for Nursing, 24(1), 10-23.
https://doi.org/10.1177/10998004211022849

Moulaei, K., Malek, M., & Sheikhtaheri, A. (2021). A smart wearable device for monitoring and self-management
of diabetic foot: A proof of concept study. International Journal of Medical Informatics, 146, 104343.
https://doi.org/10.1016/J.1JMEDINF.2020.104343

Mufoz, C., Floreen, A., Garey, C., Karlya, T., Jelley, D., Alonso, G. T., & McAuliffe-Fogarty, A. (2019).
Misdiagnosis and Diabetic Ketoacidosis at Diagnosis of Type 1 Diabetes: Patient and Caregiver
Perspectives. Clinical Diabetes, 37(3), 276-281. https://doi.org/10.2337/CD18-0088

Musta¢, F., Galijasevi¢, T., Podolski, E., Belan¢i¢, A., Matovinovi¢, M., & Mar¢inko, D. (2023). Recent Advances
in Psychotherapeutic Treatment and Understanding of Alexithymia in Patients with Obesity and Diabetes
Mellitus Type 2. Diabetology, 4(4), 481-489. https://doi.org/10.3390/DIABETOLOGY4040041

Naito, A., Nwokolo, M., Smith, E. L., de Zoysa, N., Garrett, C., Choudhary, P., & Amiel, S. A. (2021). Personality
traits of alexithymia and perfectionism in impaired awareness of hypoglycemia in adults with type 1 diabetes
— An  exploratory  study. Journal of  Psychosomatic  Research, 150, 110634.
https://doi.org/10.1016/J.JPSYCHORES.2021.110634

Nakhleh, A., & Shehadeh, N. (2021). Hypoglycemia in diabetes: An update on pathophysiology, treatment, and
prevention. World Journal of Diabetes, 12(12), 2036. https://doi.org/10.4239/WJD.V12.112.2036

Nanayakkara, N., Curtis, A. J., Heritier, S., Gadowski, A. M., Pavkov, M. E., Kenealy, T., Owens, D. R., Thomas,
R. L., Song, S., Wong, J., Chan, J. C. N., Luk, A. O. Y., Penno, G., Ji, L., Mohan, V., Amutha, A., Romero-
Aroca, P., Gasevic, D., Magliano, D. J., ... Zoungas, S. (2021). Impact of age at type 2 diabetes mellitus
diagnosis on mortality and vascular complications: systematic review and meta-analyses. Diabetologia,
64(2), 275-287. https://doi.org/10.1007/S00125-020-05319-W/FIGURES/3

Naranjo, C., Ortega-Jiménez, P., del Reguero, L., Moratalla, G., & Failde, I. (2020). Relationship between diabetic
neuropathic pain and comorbidity. Their impact on pain intensity, diabetes complications and quality of life
in patients with type-2 diabetes mellitus. Diabetes Research and Clinical Practice, 165.
https://doi.org/10.1016/j.diabres.2020.108236

Ngoatle, C., & Mothiba, T. M. (2022). How Is It to Live with Diabetes Mellitus? The Voices of the Diabetes
Mellitus Clients. International Journal of Environmental Research and Public Health 2022, Vol. 19, Page
9638, 19(15), 9638. https://doi.org/10.3390/IJERPH19159638

Nguyen, V. B., Thi, K. H. P., Nguyen, T. X., Pham, N. T. L., Nguyen, V. V. H., & Van Le, C. (2022). Diabetes
self-management and its associated factors among patients with diabetes in central Vietnam: A cross-
sectional study. PLOS ONE, 17(7), e0270901. https://doi.org/10.1371/JOURNAL.PONE.0270901

48



Pamungkas, R. A., Usman, A. M., Chamroonsawasdi, K., & Abdurrasyid. (2022). A smartphone application of
diabetes coaching intervention to prevent the onset of complications and to improve diabetes self-
management: A randomized control trial. Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical Research & Reviews,
16(7), 102537. https://doi.org/10.1016/J.DSX.2022.102537

Pasquel, F. J., & Umpierrez, G. E. (2014). Hyperosmolar Hyperglycemic State: A Historic Review of the Clinical
Presentation, Diagnosis, and Treatment. Diabetes Care, 37(11), 3124-3131. https://doi.org/10.2337/DC14-
0984

Paulsamy, P., Ashraf, R., Alshahrani, S. H., Periannan, K., Qureshi, A. A., Venkatesan, K., Manoharan, V.,
Govindasamy, N., Prabahar, K., Arumugam, T., Venkatesan, K., Chidambaram, K., Kandasamy, G.,
Vasudevan, R., & Krishnaraju, K. (2021). Social Support, Self-Care Behaviour and Self-Efficacy in Patients
with Type 2 Diabetes during the COVID-19 Pandemic: A Cross-Sectional Study. Healthcare 2021, Vol. 9,
Page 1607, 9(11), 1607. https://doi.org/10.3390/HEALTHCARE9111607

Pei, J. H., Wei, Y. T., Tao, H. X,, Yang, Q. X., Zhang, G. L., Guo, X. J,, Guo, J. L., Yan, F. H., & HanPhD, L.
(2022). The prevalence and characteristics of alexithymia in patients with type 2 diabetes mellitus: A
systematic review and meta-analysis. Journal of Psychosomatic Research, 162, 111018.
https://doi.org/10.1016/J.JPSYCHORES.2022.111018

Piragine, E., Petri, D., Martelli, A., Calderone, V., & Lucenteforte, E. (2023). Adherence to Oral Antidiabetic
Drugs in Patients with Type 2 Diabetes: Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of Clinical
Medicine, 12(5), 1981. https://doi.org/10.3390/JCM12051981/S1

Pirela, D. V., & Garg, R. K. (2020). Diabetic Ketoacidosis and Hyperosmolar Hyperglycemic State. Handbook of
Inpatient Endocrinology, 293-306. https://doi.org/10.1007/978-3-030-38976-5_25

Preece, D. A., Becerra, R., Boyes, M. E., Northcott, C., McGillivray, L., & Hasking, P. A. (2020). Do self-report
measures of alexithymia measure alexithymia or general psychological distress? A factor analytic
examination across five samples. Personality and Individual Differences, 155, 109721.
https://doi.org/10.1016/J.PAID.2019.109721

Preece, D. A., & Gross, J. J. (2023). Conceptualizing Alexithymia. Personality and Individual Differences, 215,
112375. https://doi.org/10.1016/J.PAID.2023.112375

Preece, D. A., Mehta, A., Petrova, K., Sikka, P., Bjureberg, J., Becerra, R., & Gross, J. J. (2023). Alexithymia and
emotion regulation. Journal of Affective Disorders, 324, 232-238.
https://doi.org/10.1016/J.JAD.2022.12.065

Qin, N, Li, J., Wu, X,, Zhang, C., Luo, Y., Dong, X., Cao, H., Wang, S., Liu, M., Xie, J., & Cheng, A. S. (2023).
Effects of Rational Emotive Behavior Therapy on Alexithymia, Anxiety, Depression and Sleep Quality of
Older People in Nursing Homes: a Quasi-experimental Study. BMC Nursing, 22(1), 1-11.
https://doi.org/10.1186/5S12912-023-01449-9

49



Rogers, M. A. M., Kim, C., Banerjee, T., & Lee, J. M. (2017). Fluctuations in the incidence of type 1 diabetes in
the United States from 2001 to 2015: A longitudinal study. BMC Medicine, 15(1), 1-9.
https://doi.org/10.1186/S12916-017-0958-6

Rosager, E. V., Heltg, A. L. K., Maule, C. U. F., Friis-Hansen, L., Petersen, J., Nielsen, F. E., Haugaard, S. B., &
Gregersen, R. (2024). Incidence and Characteristics of the Hyperosmolar Hyperglycemic State: A Danish
Cohort Study. Diabetes Care, 47(2), 272-279. https://doi.org/10.2337/DC23-0988

Saghk Harcamalart Istatistikleri. (2023, December 7). Tiirkiye Istatistik Kurumu. https://www.tuik.gov.tr/

Satman, ., Bayirlioglu, S., Okumus, F., Erturk, N., Yemenici, M., Cinemre, S., Gulfidan, G., Arga, K. Y., D.
Merih, Y., & Issever, H. (2023). Estimates and Forecasts on the Burden of Prediabetes and Diabetes in Adult
and Elderly Population in Turkiye. European Journal of Epidemiology, 38(3), 313-323.
https://doi.org/10.1007/S10654-022-00960-8/FIGURES/1

Sayin Kasar, K., & Dogru Vural, B. (2022). Diyabetli Bireylerde Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Bilgisinin Diyabet
Oz Yonetimi ve Metabolik Sonuglara Etkisi: Tanimlayici ve Kesitsel Bir Caligma. Turkiye Klinikleri Journal
of Nursing Sciences, 14(2), 550-559. https://doi.org/10.5336/NURSES.2021-85382

Saylan, K. (2021). Tip 2 diyabetli yashilarn hastaliga iliskin saglk inanglar ile 6z bakim yonetimi arasindaki
iligki. https://gcris.pau.edu.tr/handle/11499/38635

Schaper, N. C., van Netten, J. J., Apelqgvist, J., Bus, S. A., Hinchliffe, R. J., & Lipsky, B. A. (2020). Practical
Guidelines on the prevention and management of diabetic foot disease (IWGDF 2019 update).
Diabetes/Metabolism Research and Reviews, 36(S1), e3266. https://doi.org/10.1002/DMRR.3266

Schmitt, A., Gahr, A., Hermanns, N., Kulzer, B., Huber, J., & Haak, T. (2013). The Diabetes Self-Management
Questionnaire (DSMQ): development and evaluation of an instrument to assess diabetes self-care activities
associated with  glycaemic control. Health and Quality of Life Outcomes, 11(1).
https://doi.org/10.1186/1477-7525-11-138

Schofield, J., Ho, J., & Soran, H. (2019). Cardiovascular Risk in Type 1 Diabetes Mellitus. Diabetes Therapy 2019
10:3, 10(3), 773-789. https://doi.org/10.1007/S13300-019-0612-8

Sharma, P. K., Rajpal, N., Upadhyay, S., Shaha, D., & Deo, N. (2021). Status of Diabetes Control and Knowledge
About Diabetes in Patients. Endocrinologia, Diabetes y Nutriciéon, 68(10), 716-727.
https://doi.org/10.1016/J.ENDINU.2020.12.006

Sharma, V., Feldman, M., & Sharma, R. (2024). Telehealth Technologies in Diabetes Self-management and
Education. Journal of Diabetes Science and Technology, 18(1), 148-158.
https://doi.org/10.1177/19322968221093078

50



Shayeghian, Z., Amiri, P., Hajati, E., & Gharibzadeh, S. (2020). Moderating Role of Alexithymia in Relationship
Between Perceived Social Support, Diabetes-Related Quality of Life, and Glycated Hemoglobin in Patients
With Type 2 Diabetes. Journal of Research and Health, 10(1), 27-34. https://doi.org/10.32598/JRH.10.1.27

Shi, C., Zhu, H., Liu, J., Zhou, J., & Tang, W. (2020). Barriers to Self-Management of Type 2 Diabetes During
COVID-19 Medical Isolation: A Qualitative Study. Diabetes, Metabolic Syndrome and Obesity : Targets
and Therapy, 13, 3713-3725. https://doi.org/10.2147/DMS0.S5268481

Sifneos, P. E. (1973). The Prevalence of ‘Alexithymic’ Characteristics in Psychosomatic Patients. Psychotherapy
and Psychosomatics, 22(2-6), 255-262. https://doi.org/10.1159/000286529

Silvestro, O., Ricciardi, L., Catalano, A., Vicario, C. M., Tomaiuolo, F., Pioggia, G., Squadrito, G., Schwarz, P.,
Gangemi, S., & Martino, G. (2023). Alexithymia and Asthma: a Systematic Review. Frontiers in
Psychology, 14, 1221648. https://doi.org/10.3389/FPSY G.2023.1221648/PDF

Simi¢, G., Tkalgi¢, M., Vukié, V., Mulc, D., Spani¢, E., Sagud, M., Olucha-Bordonau, F. E., Vuksié¢, M., & Hof,
P. R. (2021). Understanding Emotions: Origins and Roles of the Amygdala. Biomolecules 2021, Vol. 11,
Page 823, 11(6), 823. https://doi.org/10.3390/BIOM11060823

Soderlund, P. D. (2018). Effectiveness of motivational interviewing for improving physical activity self-
management for adults with type 2 diabetes: A review. Chronic Illness, 14(1), 54-68.
https://doi.org/10.1177/1742395317699449

Sun, H., Saeedi, P., Karuranga, S., Pinkepank, M., Ogurtsova, K., Duncan, B. B., Stein, C., Basit, A., Chan, J. C.
N., Mbanya, J. C., Pavkov, M. E., Ramachandaran, A., Wild, S. H., James, S., Herman, W. H., Zhang, P.,
Bommer, C., Kuo, S., Boyko, E. J., & Magliano, D. J. (2022). IDF Diabetes Atlas: Global, regional and
country-level diabetes prevalence estimates for 2021 and projections for 2045. Diabetes Research and
Clinical Practice, 183. https://doi.org/10.1016/J.DIABRES.2021.109119

Swiqtoniowska-Lonc, N., Tanski, W., Polanski, J., Jankowska-Polanska, B., & Mazur, G. (2021). Psychosocial
Determinants of Treatment Adherence in Patients with Type 2 Diabetes — A Review. Diabetes, Metabolic
Syndrome and Obesity: Targets and Therapy, 14, 2701. https://doi.org/10.2147/DMS0.S308322

Syed, W., Alharbi, M. K., Samarkandi, O. A., Alsadoun, A., Al-Rawi, M. B. A., Igbal, A., & Samreen, S. (2022).
Evaluation of Knowledge, Awareness, and Factors Associated with Diabetes: A Cross-Sectional
Community-Based  Study. International Journal of Endocrinology, 2022(1), 1921010.
https://doi.org/10.1155/2022/1921010

Taskin Yilmaz, F., Sabanciogullari, S., & Sevimligul, G. (2023). Alexithymia and Coping with Stress in Patients
with Multiple Sclerosis: A Comparative Study. Journal of Neuroscience Nursing, 55(1), 24-29.
https://doi.org/10.1097/JNN.0000000000000684

51



Tayaz, E., & Kog, A. (2019). Influence of Selected Biomarkers on Stress and Alexithymia in Patients Under
Hemodialysis Treatment. Yonago Acta Medica, 62(4), 285. https://doi.org/10.33160/YAM.2019.11.005

Taylor, G. J., & Bagby, R. M. (2021). Examining Proposed Changes to the Conceptualization of the Alexithymia
Construct: The Way Forward Tilts to the Past. Psychotherapy and Psychosomatics, 90(3), 145-155.
https://doi.org/10.1159/000511988

TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tan1, Tedavi ve izlem Kilavuzu. (2024). Tiirkiye Endokrinoloji

ve Metabolizma Dernegi.

Thomas, N. J., Lynam, A. L., Hill, A. V., Weedon, M. N., Shields, B. M., Oram, R. A., McDonald, T. J., Hattersley,
A. T., & Jones, A. G. (2019). Type 1 diabetes defined by severe insulin deficiency occurs after 30 years of
age and is commonly treated as type 2 diabetes. Diabetologia, 62(7), 1167-1172.
https://doi.org/10.1007/S00125-019-4863-8/FIGURES/1

Today Working Group. (2021). Long-Term Complications in Youth-Onset Type 2 Diabetes. New England Journal
of Medicine, 385(5), 416—426. https://doi.org/10.1056/nejmoa21000165

Torunsky, N. T., Knauz, S., Vilares, I., Marcoulides, K. M., & Koutstaal, W. (2023). What is the relationship
between alexithymia and experiential avoidance? A latent analysis using three alexithymia questionnaires.
Personality and Individual Differences, 214, 112308. https://doi.org/10.1016/J.PAID.2023.112308

TUIK Kurumsal. (2024). https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2023-53710

Unlu Bidik, N., ilcioglu, K., & Ozgul, A. (2025). Investigation of the relationship between self-perception and
alexithymia levels of high-risk pregnant women. Current Psychology, 44(4), 2308-2318.
https://doi.org/10.1007/S12144-025-07349-2/TABLES/6

Uslu, N., Avdal, E. U., & Tokem, Y. (2022). Amerikan Diyabet Birligi (ADA) 2022 Diyabette Tibbi Bakim
Standartlari. ~ Turkish ~ Journal  of  Diabetes  Nursing, 2(Cilt  2-Say1 1), 22-32.
https://doi.org/10.29228/TJDN.57859

Von Scholten, B. J., Kreiner, F. F., Gough, S. C. L., & von Herrath, M. (2021). Current and Future Therapies for
Type 1 Diabetes. Diabetologia 2021 64:5, 64(5), 1037-1048. https://doi.org/10.1007/S00125-021-05398-3

Von Storch, K., Graaf, E., Wunderlich, M., Rietz, C., Polidori, M. C., & Woopen, C. (2019). Telemedicine-
Assisted Self-Management Program for Type 2 Diabetes Patients. Diabetes Technology & Therapeutics,
21(9), 514-521. https://doi.org/10.1089/D1A.2019.0056

Wang, H., Li, N., Chivese, T., Werfalli, M., Sun, H., Yuen, L., Hoegfeldt, C. A., Elise Powe, C., Immanuel, J.,
Karuranga, S., Divakar, H., Levitt, Na. A., Li, C., Simmons, D., & Yang, X. (2022). IDF Diabetes Atlas:
Estimation of Global and Regional Gestational Diabetes Mellitus Prevalence for 2021 by International
Association of Diabetes in Pregnancy Study Group’s Criteria. Diabetes Research and Clinical Practice, 183,
109050. https://doi.org/10.1016/J.DIABRES.2021.109050

52



Wang, X., He, L., Zhu, K., Zhang, S., Xin, L., Xu, W., & Guan, Y. (2019). An integrated model to evaluate the
impact of social support on improving self-management of type 2 diabetes mellitus. BMC Medical
Informatics and Decision Making, 19(1). https://doi.org/10.1186/S12911-019-0914-9

Wen, M. J., Maurer, M., Schwerer, L., Sarkarati, N., Egbujor, U. M., Nordin, J., Williams, S. D., Liu, Y., &
Shiyanbola, O. O. (2022). Perspectives on a Novel Culturally Tailored Diabetes Self-Management Program
for African Americans: A Qualitative Study of Healthcare Professionals and Organizational Leaders.
International Journal of Environmental Research and Public Health 2022, Vol. 19, Page 12814, 19(19),
12814, https://doi.org/10.3390/1JERPH191912814

Werfalli, M. M., Kalula, S. Z., Manning, K., & Levitt, N. S. (2020). Does social support effect knowledge and
diabetes self-management practices in older persons with Type 2 diabetes attending primary care clinics in
Cape Town, South Africa? PLOS ONE, 15(3). https://doi.org/10.1371/JOURNAL.PONE.0230173

Wilson, D. P., Hamilton, L., & Maki, K. C. (2024). Cardiovascular Disease Risk and Risk Reduction Strategies
in Diabetes Mellitus. 345-371. https://doi.org/10.1007/978-3-031-54960-1_14

Wollenhaupt, D., Wolters, J., Abd El Aziz, M., & Nauck, M. A. (2023). Impact of concomitant oral glucose-
lowering medications on the success of basal insulin titration in insulin-naive patients with type 2 diabetes:
a systematic analysis. BMJ Open Diabetes Research and Care, 11(4), €003296.
https://doi.org/10.1136/BMJDRC-2022-003296

Word Health Organization. (2023).

Xie, Z., Liu, K., Or, C., Chen, J., Yan, M., & Wang, H. (2020). An examination of the socio-demographic correlates
of patient adherence to self-management behaviors and the mediating roles of health attitudes and self-
efficacy among patients with coexisting type 2 diabetes and hypertension. BMC Public Health, 20(1), 1-13.
https://doi.org/10.1186/S12889-020-09274-4/TABLES/6

Yuan, Y., Qin, J., Ma, G., Pei, J., Wei, X,, Yang, Y., Feng, J., Nan, J., Yan, B., Han, L., & Ma, Y. (2024). The
Prevalence and Characteristics of Alexithymia in Stroke Patients: a Systematic Review and Meta-analysis.
Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases, 33(7), 107712
https://doi.org/10.1016/J.JSTROKECEREBROVASDIS.2024.107712

Zeleke Negera, G., & Charles Epiphanio, D. (2020). Prevalence and Predictors of Nonadherence to Diet and
Physical Activity Recommendations among Type 2 Diabetes Patients in Southwest Ethiopia: A Cross-
Sectional Study. International Journal of Endocrinology, 2020(1), 1512376.
https://doi.org/10.1155/2020/1512376

Zhang, W., & Zhang, H. (2022). Effects of Comprehensive Nursing intervention Based On Self-disclosure on
Improving Alexithymia in Elder Patients with Coronary Heart Disease. BMC Nursing, 21(1), 1-7.
https://doi.org/10.1186/512912-022-01006-W/TABLES/4

53


https://doi.org/10.1186/S12912-022-01006-W/TABLES/4

Zhu, Y., Zhang, H., Xi, Y. ve digerleri. The Impact of Diabetes Nurse Specialists in Aiming for Better Treatment
and Management of Patients with Diabetes Mellitus: A Brief Narrative Review. 15, 917-927 (2024).
https://doi.org/10.1007/s13300-024-01558-x

54



8. EKLER

8.1. EK 1 Aydinlatilmis Onam Formu

Degerli katilimct;

Bu arastirma, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii yiiksek lisans oOgrencisi Mediha CESMECI ve Dog. Dr. Isin CANTEKIN
danigmanliginda yiiriitiilen bir aragtirmadir. Yapilacak olan arastirma bashig: “Tip 2 Diyabetli
Hastalarda Aleksitimi ile Oz Yonetim Arasindaki Iliski”. Bu ¢alismada 18 yas iizeri Tip 2
diyabetli bireylerde kisinin hastaligin yonetimine yaptig1 davranislar (kan sekeri 6l¢limii, ilag
kullanimi, randevulara diizenli gelme vb.) ile aleksitimi (kisinin duygularini tanimlama ve
aciklamada yetersizlik) arasindaki iligskinin aragtirilmasi hedeflenmektedir. Arastirmaya
katiliminizda sizlerden anket sorularin1 yanitlamaniz istenecektir. Anketlerin doldurulma siiresi
15-20 dakikadir. Formda kimlik bilgilerinizi yazmaniz gerekmemektedir, kimliginiz gizli
tutulacaktir. Calismaya katiliminiz tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Sizden
katiliminiz karsiliginda herhangi bir iicret talep edilmeyecek ve iicret ddenmeyecektir.
Verileriniz sizin izniniz olmadan higbir yerde yayinlanmayacaktir. Arastirmadan ayrilmak
istediginizde herhangi bir zamanda ayrilabilirsiniz. Arastirmaya katiliminizda formun bir
kopyast size verilecektir. Bu arastirmadan elde edilen veriler sadece bilimsel amagcla
kullanilacaktir. Bu ¢alismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz “Bu formu okudum ve arastirmaya

katilmay1 kabul ediyorum” yazisinin altin1 imzalayiniz.
BU FORMU OKUDUM VE ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL EDIYORUM

Katilimc1 Adi ve Soyadi:

Imza:

Istn CANTEKIN xxxxxxxx@hotmail.com

Mediha CESMECI xxxxxxxxxx@gmail.com

NOT: sorulariniz i¢in bize bu mail adreslerinden ulasabilirsiniz

Mediha CESMECI TEL: XXXXXXXXXXX

Konya Numune Hastanesi Selcuklu/Konya
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8.1. EK 2 Tanimlayic1 Ozellikler Formu/Sosyodemografik Bilgi Formu

1)Cinsiyetiniz?
1.Kadin

2.Erkek

3)Ogrenim Durumunuz?
1.11kokul
2.0rtaokul
3.Lise
4.Universite ve Uzeri

4) Medeni Durumunuz?
1.Evli

2.Bekar

5) Su anki ¢alisma durumunuz?
1.Calistyor
2.Calismiyor

6) Ka¢ Aydir/Yildir Diyabet (Seker Hastalig1) Hastasisiniz?
1. (1-5)y1l
2. (6-10) y1l
3. (11-15) y1l
4.16 yil ve lizeri

7) Diyabet tedavisinde ne kullantyorsunuz?
1. Insiilin
2.0ral Antidiyabetik Ila¢ (Seker Diisiiriicii Hap)
3.Insiilin + Oral Antidiyabetik ila¢ (Seker Diisiiriicii Hap)

8) Ailede diyabet Oykiisii olan yakininiz var mi1?
1.Hayir, yok
2.1. Derece Akrabalarimda Var
3.2. Derece Akrabalarimda Var

9) Daha 6nce diyabet egitim aldiniz m1?
1.Almadim
2.Aldim

10) Seker hastaliginizla ilgili yakinlarinizdan sosyal destek aliyor musunuz? (Diyete
uyum, hastaneye bagvuru, manevi destek vb.)

1.Evet 2.Hayir
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8.1. EK 3 Diyabet Oz Yo6netim Skalas1 (DOYS)

IAsagidaki ifadeler diyabetinizle ilgili olan 6z bakim aktivitelerini tanimlar son. Bana Bana Bana
8 hafta boyunca 6z bakiminizi diisiinerek, her bir ifadenin size ne 6l¢iide ok onemli biraz Bana hig
uydugunu liitfen belirtiniz. u Qu or Olglde UVLVOr uymuyor
yuy uyuyor yuy
1 |Kan sekeri seviyemi 6zenle ve dikkatle kontrol ediyorum.
L1 Kan sekeri dlgiimii tedavimin bir parcast degil. L3 L2 L1 Lo
2 |Yemek icin sectigim yiyecekler dogru kan sekeri seviyesine ulasmami
kolaylastirtyor. L3 02 L1 Lo
3 |Diyabet hastaligimin tedavisi igin doktor randevularima uyuyorum. 03 02 01 0o
4 [Recetede yazilan diyabet ilaclarimi kullaniyorum(6rnek: insiilin, hap)
L1 Diyabet ilaglari / insiilin tedavimin bir parcas degil. L3 D2 D1 Ho
5 [Bazen bol miktarda tatli ya da karbonhidrat agisindan zengin olan besinlerden
tiketiyorum. L3 02 01 Lo
6 [Diizenli olarak kan sekeri seviyemi kaydediyorum. (ya da kan sekeri 6l¢iim
cihazi ile deger tablosunu kontrol ediyorum). O3 0o 01 o
L1 Kan sekeri él¢iimii tedavimin bir parcasi degil.
7 |Diyabet hastaligimla ilgili doktor randevularindan ka¢inma egilimindeyim. 13 2 1 o
8 |[En uygun kan sekeri seviyesine ulasabilmek i¢in diizenli fiziksel egzersiz/spor
sapryorum. O3 [ O2 | O1| Oo
9  |Doktorum ya da diyabet uzmanim tarafindan verilen diyet/beslenme onerilerine
siki bir sekilde uyuyorum. L3 L2 L1 Llo
10 [Kan sekeri seviyemi dogru kan sekeri kontrolii saglamak i¢in yeteri kadar sik
kontrol etmiyorum. O3 0> 01 0o
[ 1 Kan sekeri 6lciimii tedavimin bir parcasi degil.
11 [Diyabet hastaligima faydali oldugunu bildigim halde fiziksel egzersiz/spor
03 | 02 | Oz 0o
yapmaktan kagintyorum.
12 |Diyabet ilaglarim1 almay1 unutma ya da atlama egilimindeyim (6rnek: insiilin,
haplar).
plan) Os | O2 | O1 | Oo
[ 1 Diyabet ilaglar: / insiilin tedavimin bir parcasi degil.
13 [Bazen asir1 yemek yeme krizlerim oluyor (hipoglisemi / diisiik seker degerinin
< 03 | O2 | 01| Oo
sebep olmadigi).
14 |Diyabet bakimim ile ilgili doktorumu (doktorlarimi) daha sik gérmem
gerektigini diisliniiyorum. L3 L2 L1 Lo
15 [Planl fiziksel egzersiz/spor yapmayi gegistirme egilimindeyim. 03 2 01 0o
16 [Benim diyabet 6z bakimim yetersiz. 3 02 01 o
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8.1. EK 4 Toronto Aleksitimi Olgegi TAS-20

Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik sik Her zaman

1- Ne hissettigimi cogu kez tam olarak bilemem. 1 2 3 4 5
2- Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak benim

icin zordur. 1 2 3 4 5
3- Bedenimde doktorlarin bile anlamadigi duyumlar oluyor. 1 2 3 4 5
4- Duygularimi kolayca tanimlayabilirim. 1 2 3 4 5
5- Sorunlari yalnizca tanimlamaktansa onlari ¢d6ziimlemeyi

yeglerim. 1 2 3 4 5
6- Keyfim kacgtiginda, Gizglin mi, korkmus mu yoksa kizgin

mi oldugumu bilemem. 1 2 3 4 5
7- Bedenimdeki duyumlar ¢ogu kez kafami karistirir. 1 2 3 4 5

8- Neden 6yle sonuglandigini anlamaya g¢alismaksizin, isleri

oluruna birakmay!i yeglerim. 1 2 3 4 5
9- Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var. 1 2 3 4 5
10- insanlarin duygularini tanimasi zorunludur. 1 2 3 4 5

11- insanlar hakkinda hissettigimi tanimlamak

benim igin zordur. 1 2 3 4 5
12- insanlar duygularim hakkinda daha ¢ok konusmami 1 2 3 4 5
isterler.

13- icimde ne olup bittigini bilmiyorum. 1 2 3 4 5
14- Cogu zaman neden o&fkeli oldugumu bilmem. 1 2 3 4 5

15- insanlarla, duygularindan ¢ok giinliik ugraslari hakkinda
konusmayi yeglerim. 1 2 3 4 5

16- Psikolojik dramalar yerine eglence programlari

izlemeyi yeglerim. 1 2 3 4 5
17- icimdeki duygulari yakin arkadaslarima bile

aciklamakbana zor gelir. 1 2 3 4 5

18- Sessizlik anlarinda bile, kendimi birisine yakin
hissedebilirim. 1 2 3 4 5

19- Kisisel sorunlarimi ¢ézerken duygularimi
incelemeyiyararh bulurum. 1 2 3 4 5

20- Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak,
onlardanalinacak hazzi azaltir. 1 2 3 4 5
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8.1. EK 5 Etik Kurul Kararn

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Toplant: Sayisi: 37 Toplanti Tarihi: 04.10.2023

Karar Sayisi:2023/542:(Bagvuru 1D: 15833) N.E.U. Seydischir Kamil Akkanat Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimil I¢ Hastahklan Hemsireligi Anabilim Dali Oretim
Uyesi Dog. Dr. Isin CANTEKIN’in “Tip 2 Diyabetli Hastalarda Aleksitimi ile Oz
Yinetim Arasindaki Iliski” baghkh yiiksek lisans tez caligmast ile ilgili basvurusu
goriisiildi. Ogrenci Mediha CESMECI nin yiiksek lisans tez alismasimm N.E.U. Seydigehir
Kamil Akkanat Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirclik Bolimii I¢ Hastaliklart Hemsgireligi
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Isin CANTEKIN’in sorumlulugunda yiiriitiilmesinin

uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.
Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmaciya aittir.

Sorumlu Aragtirmact: Dog. Dr. Isin CANTEKTN .
Yardimer Arastirmacilar: Yiiksek Lisans Ogrencisi Mediha CESMECI

ASLI GIBIDIR
04.10.2023

Prof. Dr. Emine GECKIL
Etik Kurulu Bagkani
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8.1. EK 6 Konya Numune Hastanesi Bashekimligi Izni

VMUDUR)
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8.1. EK 7 Konya il Saglik Miidiirliigii Etik Kurul Karar

TC. x
KONYA VALILIGI

i]. Sagllk Mmhjéd TRETE O Y e AN L
Say1  : E-86737044-806.01.03-232700699 27.12.2023
Eom Ataﬁh.tmalzm Bagwvurmsu (Mediha
GESMECH)
(Keonya Numune Hastanest)
ikt : 17.10.2023 tarihli dilekce.

Tigi tarihli dilekee ve elderinde Sommin Aragtrmac: Dog Dr. Isin CANTEKIN ile Yardime: Aragtirmacs
Mediha CESMECT nin " Tip 2 Diyabetli Hastalarda Aleksitimi ile Oz Yénetim Arasmndalki [liski " Konya
Numupne Hastanesinde wapilmas: hususundald bagvumn MidirdGgimiiz biinyesinde olngturulan komisyon
tarafindan degerlendirilmigtir.

Bahse komu caligma wygun bulunmmg clup, tashhiinamenize uygun bir gekilde yiritmeniz ve
tamamlandifmda bir niishalarmin 11 Saghk Midirligimize génderilmesi gerelmelktedir.

Bilgilerinizi ve geregimi rica ederim.

Uzm Dr. Erdcan ATAS

I1 Saghk Miidiiri a.
Bagkan
Eu balge, grvezli elektrondk imoza ilo imzalammzghr.
Balgs dogrulaesa kod=: 237021CA-37CE-4074-5B77- 56060 BIEEDER Balgs dogrulasa adnesi: httpe: ' arww. tarkiye. gov. tr'sagli-bakanliz-ghoys
Horozluban Mhb. Abdol Bassi k. Neoc4 Selgukia / KONYA Bilgi igin: MESLIFIAN ARTE
42000 Hamgine %
Talafon Ie Talafon MNe:fl
sPosta:
Hap Adresi
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8.1. EK 8 Olgek Izin Belgeleri

Re: Turkce TAS-20 Olcegi Kullanim [zni - Gelen sy « (=

Samet Kose @ 25 Adustos Cum 19:39 “
Alict: ben »

Merhaba Sevgili Mediha ,
Elbette, tez calismanizda Turkce TAS-20 olcegini kullanmaniz beni sevindirir. TAS-20 olcegini, validation calismasi makalesini ve Turk toplumu normatif degerleri tablosunu ekte gonderiyorum

Ictenlikle,
Samet Kose

Samet Kose, MD, PhD

Assoc. Prof of Psychiatry and Neuroscience
Academic Editor, Brain Sciences

Academic Editor, Frontiers in Psychiatry

On Fri, Aug 25, 2023, 2:13 PM mediha gesmeci > wrote:
Sayin Samet Kose;

Ben Mediha Gesmeci, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Ensitist Hemsirelik Balimande I Hastaliklar Hemsireligi yiksek
lisans dgrencisiyim. Tez galismam kapsaminda, diyabet hastalarinda aleksitimi ve 6z yénetim arasindaki iliskiyi arastirmayi planiiyorum.
Izniniz olursa gegerlilik ve giivenirliigini yapmis oldugunuz Toronto Aleksitimi Olgegini tez calismamda kullanmayt planliyorum,

Olcek Kullanim [znj Geefutsu =
medha cesmeci< BALNNBE ff «
Alict: nermin.gudulogly »

Sayin Nemin EROGLU

Ben Mediha Cesmeci, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Ensitisi Hemsirelik Bolimiinde i Hastalklan Hemsireligi yitksek lisans dgrencisiyim. Tez calismam
kapsaminda, diyabet hastalarinda aleksitimi ve 6z yénetim arasindaki ilskiy! arastirmay! planyorum. Tzniniz olursa gegerlilik ve givenirliligini yapmus oldugunuz Diyabet Oz
Yanetim Skalast (DOYS) 6leegini tez alismamda kullanmays plankiyorum,

Tlginiz ve desteginiz icin simdiden tesekkir ederim.
Sayailarimla

Mediha Cesmeci

Necmettin Erbakan Universitesi Saglk Bilimleri Ensittisti
¢ Hastaliklary Hemsireligi

Yiiksek Lisans Orencisi

Tletisim Bilgis:

Alici: ben +

o nermin giidilogly @ %AQu N5 q i

Merhaba, kullanabiimeniz icin olcedi ekte gonderiyorum.
Basarlar dilerim
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