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ÖZET 

Necmettin Erbakan Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Hemşirelik Ana Bilim Dalı  

İç Hastalıkları Hemşireliği  

Yüksek Lisans Tezi 

 

TİP 2 DİYABETLİ HASTALARDA ALEKSİTİMİ İLE ÖZ YÖNETİM ARASINDAKİ 

İLİŞKİ 

Mediha ÇEŞMECİ 

Konya-2025 

Aleksitimi, Tip 2 diyabetli bireylerde sık görülmektedir. Aleksitimisi olan bireyler, düşüncelerini 

tanımlamada güçlük, dışa dönük düşünmede zorluk yaşayabilmektedirler. Bireylerdeki bu duygu karmaşıklığı, öz 

yönetimin sağlanmasında zorluğa ve semptomların yanlış yorumlanmasına sebep olabilmektedir. Etkili ve doğru 

öz yönetimin sağlanmasının önemli olduğu diyabet, bireylerde Aleksitimi ile öz yönetim arasındaki ilişkinin 

belirlenmesi önemlidir. Bu çalışma, Tip 2 diyabetlilerde aleksitimi ile öz yönetim arasındaki ilişkinin belirlenmesi 

amacıyla yapılmıştır. 

Çalışma, tanımlayıcı ve ilişki arayıcı bir çalışmadır. Konya Numune Hastanesi’nde dahiliye 

polikliniğinde, Ocak-Mart 2024 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın örneklemini 237 hasta 

oluşturmuştur. Veriler; tanımlatıcı özellikler formu, diyabet öz yönetim skalası, Toronto aleksitimi ölçeği 

kullanılarak toplanmıştır. Elde edilen verilerin analizinde SPSS programı kullanılmıştır. Verilerin analizinde, iki 

grubun karşılaştırılmasında bağımsız örneklem t testi; ikiden fazla kategorili değişkenlerin karşılaştırılmasında 

ANOVA testi kullanılmıştır. Varyans analizi sonucunun önemli ise çoklu karşılaştırmalar Bonferroni testi ile 

yapılmıştır. Diyabet öz yönetim ve aleksitimi puanları üzerine etkisi, doğrusal regresyon analizi ile değerlendirildi. 

Yapılan istatistiklerde istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 düzeyi kabul edilmiştir. Yapılan çalışmada 

katılımcıların yaş ortalaması 54,23 ± 8,26 yıldır. Toronto aleksitimi toplam skor ortalaması 56,06 ± 9,92 puan 

olarak bulunmuştur. Aleksitimi ile glikoz yönetimi, diyet kontrolü, sağlık hizmetlerini kullanma ve fiziksel aktivite 

boyut puan ortalamaları ile negatif yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu bulunmuştur (p<0,05). Diyabet 

öz yönetim puanındaki bir birimlik artışın, aleksitimi puanını 2,534 birim düşürmekte olduğu görülmüştür. Yapılan 

istatistiksel analizler sonucunda, Tip 2 diyabetli bireylerde öz yönetim ile aleksitimi arasında negatif yönde ilişki 

olduğu tespit edilmiştir. İstatistiksel açıdan anlamlıdır.  

Bu sonuçlar doğrultusunda, hastalarda aleksitimi olup olmadığının belirlenmesi ve öz yönetimlerinin 

sağlanıp sağlanamadığının değerlendirilmesi hemşirelik açısından önemlidir. Hemşirelerin, Tip 2 diyabetli 

bireylerde aleksitimi düzeylerini etkileyen hastalık özellikleri ve sosyodemografik özellikleri dikkate alarak öz 

yönetimlerini attırmaya yönelik bakım ve uygulama planı yapmaları önerilir. 

Anahtar Kelimeler: Aleksitimi, Öz yönetim, 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 ÇEŞMECİ 

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
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Diyabet, kişilerin fiziksel, sosyal ve psikolojik sağlıkta değişimine sebep olabilen; 

yüksek kan glikoz seviyesinin olduğu sürekli izlem ve çok yönlü risk azaltma stratejileri 

gerektiren kronik, metabolik bir hastalıktır (ADA.,2025; Casagrande ve ark., 2020; Paulsamy 

ve ark., 2021; Choudhury ve Devi Rajeswari, 2021). Uluslararası Diyabet Atlasının 10. 

baskısında 2021 yılında 536 milyon diyabet hastası olduğu, bu sayının 2045 yılında 783 

milyona ulaşacağı tahmin edilmektedir (Sun ve ark., 2022). Amerikan Diyabet Derneği,  2021 

rehberinde diyabetin etiyolojik sınıflandırılmasını; Tip 1 DM (diyabetes mellitus) , Tip 2 DM, 

gestasyonel DM, diğer spesifik tipler olmak üzere dört sınıfa ayırmıştır (Uslu ve ark., 2022). 

Diyabetin tiplerinin %90’ını Tip 2 DM oluşturmaktadır (Bommer ve ark., 2018). Tip 2 DM, β 

hücrelerinde meydana gelen bozulmalar sonucu oluşmaktadır (Lin ve ark., 2022). Tip 2 DM’ 

nin tedavisi, gliseminin normalleştirilmesine ve komplikasyonların önlenmesine 

dayanmaktadır (Świątoniowska-Lonc ve ark., 2021). Diyabetli bireyler, komplikasyon gelişme 

korkusu ve diyabetin yönetimini sağlayamama korkusu ile büyük stres yaşamaktadırlar. Bu 

stres sonucu;  sinirlilik, üzüntü, öfke, korku gibi duygular hissetmekte ve glisemik kontrolün 

sağlanmasında güçlükle karşılaşmaktadırlar (Kintzoglanakis ve ark., 2022). Düşük glisemik 

kontrol, zihinsel işlevi etkileyebilmekte ve psikolojik sıkıntıya sebep olabilmektedir (Martino, 

Bellone, ve ark., 2020). Yakın zamanda yapılan bir meta-analiz çalışmasında, diyabet 

hastalarının yaygın olarak depresyon yaşamakta olduğu ve depresyonun glisemik kontrolü, 

hastalığın yönetimini zorlaştırdığı sonucuna ulaşılmıştır (Mohammad Rahimi ve ark., 2022).  

Luca ve arkadaşlarının Tip 2 DM’ li bireylerle yaptığı çalışmada ise glisemik kontrolün 

sağlanmasında aleksitiminin, depresyondan daha fazla etkilediği sonucuna ulaşılmıştır (Luca 

ve ark., 2015). Aleksitimi Tip 2 DM’li bireylerde sıklıkla görülmektedir. Yakın zamanda 

yapılmış olan bir meta-analizde Toronto Aleksitimi Ölçeği kullanılarak Tip 2 DM prevalansı 

değerlendirilmiş ve diyabetli hastalarda aleksitimi oranı %43 bulunmuştur (Pei ve ark., 2022). 

Aleksitimi, Sifneos tarafından tanımlanan (Torunsky ve ark., 2023), Yunancadan gelen 

bir kelimedir. “Duygular için söz yok “manasına gelmektedir. Aleksitimi, üç temel bileşenden 

oluşmaktadır; kişilerin kendi düşüncelerini tanımlamada güçlük çekmesi, duyguları tanımada 

güçlük çekmesi, dışa dönük düşünmede zorluk yaşamasıdır (Larionow ve ark., 2022). 

Aleksitimik bireyler duygu karmaşıklığı yaşamaktadırlar. Kişiler, duygularını yaşadığını ifade 

etmektedirler; ancak bu sıkıntının üzüntü mü, korku mu veya öfke mi olduğunu ayırt 
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edememektedirler (Preece ve ark., 2020). Aleksitimili bireylerin duygularını tanımlama, 

öncelik sırasına koyma (Naito ve ark., 2021), ifade etme ve düzenlemede zorluk yaşadığı, hayal 

kurmada yetersiz kaldıkları görülmektedir (Tayaz ve Koç, 2019). 

Diyabet hastalarında etkili öz yönetimin sağlanmasıyla olumsuz sonuçlar 

engellenebilmektedir. Tip 2 DM’li bireylerde öz yönetimin sağlanmasıyla mikrovasküler ve 

makrovasküler komplikasyonların gelişiminin önüne geçilmekte ve glisemik kontrol 

sağlanmaktadır (Wang ve ark., 2019). Öz yönetim, hastalıkları yönetmek için kişilerdeki bilgi 

ve becerileri içeren karar ve davranışların bütünüdür (Adhikari ve ark., 2021; Shi ve ark., 2020). 

Diyabeti olan kişilerin günlük düzenlerinde hastalıklarıyla ilgili olarak, yönetiminden sorumlu 

oldukları bazı davranışlar vardır (Arney ve ark., 2020). Diyabetin öz yönetim eylemleri 

arasında; kan şekeri izlemi, diyet düzenlemesi, ayak izlemi, düzenli ilaç kullanımı, fiziksel 

aktivitenin yapılması yer almaktadır (Adhikari ve ark., 2021).  Bu davranışların yönetimi 

önemlidir. Etkili uyum ve yönetimle birlikte diyabet tedavi edilebilmekte ve olumsuz 

sonuçların gecikmesi sağlanabilmektedir (Cho ve ark., 2021). Literatüre bakıldığı zaman, öz 

yönetimin sağlanabilmesi için yapılan birçok çalışma vardır. Toplum temelli müdahaleler 

(Markle Reid ve ark., 2018),  teletıp destekli öz bakım uygulamaları (Von Storch ve ark., 2019), 

hemşire odaklı motivasyonel görüşmeler (Dogru ve ark., 2019) yapılan çalışmalara örnektir. 

Aleksitimi, diyabette öz yönetimin sağlanmasında bazı engellere sebep olabilmektedir. 

Bireyler, semptomları yanlış yorumlayabilmekte ve hastalıkla başedebilmeleri 

zorlaşabilmektedir (Pei ve ark., 2022).  Fares ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada; aleksitimisi 

olan bireylerin, olmayanlara göre daha yüksek Hba1c (Glikozillenmiş Hemoglobin)  düzeyine 

ve glikoz seviyesine sahip oldukları tespit edilmiştir (Fares ve ark., 2019). Bu araştırmada, Tip 

2 DM’li bireylerde aleksitimi ile öz yönetim arasında ilişki incelenmektedir. Literatürde, 

aleksitimi ve öz yönetim arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmalar sınırlıdır (Batool ve Khawar, 

2023). Bu çalışma, aleksitimi ile öz yönetim arasındaki ilişki ortaya koyarak literatüre katkı 

sunabilir. Araştırmanın sonucunun, Tip 2 DM’li bireylerin hastalık yönetiminde aleksitiminin 

önemi konusunda yapılan araştırmalara yol göstererici olacağı düşünülmektedir.   
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1.2. Araştırmanın Soruları  

➢ Tip 2 diyabetli bireylerin aleksitimi düzeyi nedir? 

➢ Tip 2 diyabetli bireylerin aleksitimi düzeyini etkileyen faktörler nelerdir? 

➢ Tip 2 diyabetli bireylerin öz yönetim düzeyi nasıldır? 

➢ Tip 2 diyabetli bireylerin öz yönetimini etkileyen faktörler nelerdir? 

➢ Tip 2 diyabetli bireylerin aleksitimi ile öz yönetim arasında ilişki var mıdır?  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Diyabetin Tanımı ve Epidemiyolojisi  

Diyabet; pankreasın yeterli insülin üretmemesi veya vücudun ürettiği insülini etkili bir 

şekilde kullanamaması durumunda ortaya çıkan fiziksel, sosyal ve psikolojik sağlıkta değişime 

sebep olabilen, yüksek kan glikoz seviyesinin olduğu kronik metabolik bir hastalıktır 

(Casagrande ve ark., 2020; Paulsamy ve ark., 2021; Choudhury ve Devi Rajeswari, 2021; Word 

Health Organization, 2023). Uluslararası Diyabet Federasyonu (IDF) tarafından yayımlanan 

Diyabet Atlasının 10. baskısında, 2021 yılı diyabetli sayısının 536 milyon olduğu bu sayının 

2045 yılında 783 milyona ulaşacağı tahmin edilmektedir (Word Health Organization, 2023). 

Türkiye son 11 yılda nüfus artışı ve yaşlanmayla birlikte diyabet oranlarında da artış olmaktadır  

(Satman ve ark., 2023). Diyabetin artış oranları, sağlık harcamalarında da artışa sebep 

olmaktadır. Türkiye İstatistik Kurumu'nun (TÜİK) verilerine göre (2022) Türkiye’de toplam 

sağlık harcamaları %71,5 artmıştır (Sağlık Harcamaları İstatistikleri, 2023). IDF 10. Baskısında 

2021 yılı diyabetle ilişkili sağlık harcamasının Dünya’da 966 milyar dolar ve Türkiye’de 9 

milyar doları aştığı açıklanmıştır (Word Health Organization, 2023). Türkiye’de kronik 

hastalıkların yükü ve ölüm nedenlerinin incelendiği TEKHARF (Türk Erişkinlerindeki Kalp 

Hastalığı ve Risk Faktörleri) çalışmasında, diyabet 8. Sırada yer almıştır (Satman ve ark., 

2023). 

2.2. Diyabet Etiyolojisi ve Risk Faktörleri 

Diyabetin oluşumunda hava kirliliği, radyasyon, psikolojik faktörler, alkol alımı, 

egzersiz kısıtlılığı, uyku gibi birçok faktör etkili olmaktadır (Dong ve ark., 2019). Türkiye’ deki 

son 11 yıl içinde prediyabet ve diyabet prevalansının artışında; beslenme şekli ve 

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

2.3. Diyabetin Sınıflandırılması 

• 1.Tip 1 DM (genellikle mutlak insülin eksikliğine yol açan otoimmün β hücre yıkımına 

bağlı diyabet), 

• 2.Tip 2 DM (genellikle insülin direnci zemininde yeterli β hücre insülin salgılanmasının 

ilerleyici kaybına bağlı), 

• 3.Diğer nedenlere bağlı spesifik diyabet tipleri, örneğin; monogenik diyabet 

sendromları (yenidoğan diyabeti ve gençlerde görülen erişkin tipi diyabeti gibi), 

ekzokrin pankreas hastalıkları (kistik fibroz ve pankreatit gibi) ve ilaç veya kimyasal 

kaynaklı diyabet (glukokortikoid kullanımı, organ nakli sonrası gibi), 
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• 4.Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM) (gebeliğin ikinci veya üçüncü trimesterinde 

teşhis edilen ve gebelikten önce açıkça belirgin diyabet olmayan diyabet) (Association 

American Diabetes, 2021). 

2.3.1. Tip 1 Diyabet  

Tip 1 diyabet, pankreastaki β hücrelerinin tahrip olması ve insülin üretiminin azalması 

sonucu oluşan, kronik, otoimmün bir hastalıktır. İnsülin üretiminin azalması ile glikoz 

seviyesinde yükselme (hiperglisemi) gelişmektedir (Kharroubi ve Darwish, 2015; Ngoatle ve 

Mothiba, 2022; Katsarou ve ark., 2017). Tip 1 diyabetin oluşumunda β hücre yıkımı üç evrede 

ortaya çıkmaktadır. İlk evrede belirti görülmemekte ve β hücre kütlesinde azalma olmaktadır. 

İkinci evrede asemptomatik disglisemi oluşumu görülür; bu evrede beta hücre kütlesinin büyük 

kısmı işlevsizdir. Son evre olan üçüncü evrede hiperglisemi semptomları görülmeye başlamıştır 

(Von Scholten ve ark., 2021).   

Tüm diyabet tiplerinin %5 ila %15’ini Tip 1 diyabetli bireyler oluşturmaktadır. Tip 1 

diyabetin küresel anlamda görülme sıklığı ve prevalansı yıl geçtikçe artmıştır.  Elde edilen 

veriler, görülme sıklığının 50 yılda hız kazanarak tahmini 100.000 kişi başına 15 olduğunu 

söylemektedir (Mobasseri ve ark., 2020). 

Tip 1 diyabet genellikle çocukluk çağı diyabetidir. Yapılan sistematik çalışmalar, Tip1 

diyabetin yetişkinlik döneminde kademeli artış gösterdiği sonucunu elde etmiştir (Harding ve 

ark., 2022; Rogers ve ark., 2017). Tip 1 diyabet denildiği zaman genellikle erken yaşlar akla 

gelse de yetişkinlik döneminde de tanı alan bireylerle karşılaşılmaktadır (Muñoz ve ark., 2019). 

EASD (Avrupa Diyabet Araştırmaları Derneği) ve ADA (Amerikan Diyabet Derneği) 

tarafından hazırlanan konsensus raporunda, diyabet varlığı düşünülen bir yetişkinde adacık 

antikorları, C-peptit ölçümü ve genetik testler tanı konulmasına yardımcı olmaktadır (Holt ve 

ark., 2021). İleri yaşlarda oluşan Tip 1 diyabette tanıda yardımcı test olan C-peptit ölçümü 

kullanılmaktadır. C-peptit, pankreastan insülin üretiminde ve eksikliğinde yardımcıdır (Thomas 

ve ark., 2019). Beslenme, ilaç yönetimi, egzersiz programı, komplikasyonlar konusunda 

bilgilendirme ve yönetimini sağlamayı öğretme, psikolojik güçlenme gibi çok başlıklar diyabet 

bakım ve yönetiminin vazgeçilmez başlıkları arasındadır (Holt ve ark., 2021). 

2.3.2. Tip 2 Diyabet 

Tip 2 diyabette pankreasın β hücreleri yeteri kadar insülin salgılayamamaktadır. 

Hücrelerin insüline yanıt verememesi sonucu oluşan durum ise insülin direncidir (DJ ve ark., 

2022). Diyabetin türleri arasında en yaygın tür (%90) Tip 2 diyabettir (Hurtado ve Vella, 2019). 
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40 yaşından sonra ve yaşın ilerlemesi ile görülme yaygınlığında artış olmaktadır. Tip 2 

diyabetin; yüksek serum ürik asit düzeyi , uyku kalitesi ve miktarı, sigara kullanımı, depresyon, 

kardiyovasküler hastalık, dislipidemi , hipertansiyon, yaşlanma, etnik köken, ailede diyabet 

öyküsü, fiziksel hareketsizlik ve obezite gibi çeşitli yaşam tarzı, tıbbi durum, kalıtsal, 

psikososyal ve demografik risk faktörleri arasındaki etkileşimden dolayı bireyde yaygınlaştığı 

düşünülmektedir (Ismail ve ark., 2021). 

Tip 2 diyabetin tanısında semptomların daha ileri evrede ortaya çıkmaması veya 

tamamen semptomsuz olması nedeniyle gecikme olabilmektedir. Bu sebeple, Tip 2 diyabetli 

bireylerin yarısının tanısının konulmamış olma ihtimali vardır. Tanı süresinin uzaması, bireyde 

semptomlarının ilerlemesine sebep olabilmektedir. Tedavide, hipergliseminin önlenmesi ve 

glisemik kontrolün sağlanması esas alınmaktadır. Tedaviye antidiyabetik ilaçla 

başlanılmaktadır. Yeterli olmaması halinde kombine tablet tedavisi onun da yeterli 

olmamasıyla insülin tedavisine başlanılması gerekebilmektedir (DJ ve ark., 2022). 

2.3.3. Gestasyonel Diyabetes Mellitus  

Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM), ilk olarak gebelik sırasında fark 

edilen hiperglisemi olarak tanımlanır (Wang ve ark., 2022). Gebelikte diyabet, anne ve bebek 

için riskli bir durumdur. Gestasyonel gebelik için risk faktörleri; Geç gebelik, obezite, 

gestasyonel gebelik öyküsü, polikistik over sendromudur. Gebenin bu risklere maruz 

kalmasıyla; erken doğum, kronik hipertansiyon, gestasyonel hipertansiyon olabilmektedir. 

Gebede tedavi uygulanırsa, bu olumsuzluklar engellenebilmektedir. Gebeler için oldukça 

önemli olan gestasyonel diyabetin teşhisi için birçok farklı rehberde farklı tarama yöntemleri 

önerilmiştir (Chatzakis ve ark., 2023). GDM’ un yönetiminde, diyet ve kilo yönetimi, egzersiz 

ve kan şekeri takibi yoluyla kan şekeri seviyelerinin kontrolünü sağlanmalıdır (Duan ve ark., 

2015). 

2.3.4. Diğer Spesifik Tipler 

Beta hücre fonksiyonunun genetik defektleri, insulin etkisinde genetik defektler, 

ekzokrin pankreas hastalıkları, endokrinopatiler, ilaç ve kimyasal maddelerle oluşan diyabet, 

enfeksiyonlar, immün ilişkili diyabetin sık olmayan formları (TEMD Diabetes mellitus ve 

komplikasyonlarının tanı, tedavi ve izlem kılavuzu, 2024).  

2.4. Diyabet Belirtileri 

Tip 1 diyabetin belirtileri arasında anormal susama ve ağız kuruluğu , sık idrara çıkma , 

yorgunluk, sürekli açlık, ani kilo kaybı, yatak ıslatma ve bulanık görme bulunur. Tip 2 diyabet 

https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/uric-acid
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/dyslipidemia
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/hyperglycemia
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/xerostomia
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/pollakisuria
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/physical-inactivity
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/physical-inactivity
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çoğunlukla yetişkinlerde görülür, ancak artan obezite seviyesi, fiziksel hareketsizlik ve 

sağlıksız beslenme nedeniyle çocuklarda ve ergenlerde de artmaktadır (Ismail ve ark., 2021). 

2.5. Diyabette Tanı Yöntemleri ve Tanımlama Kriterleri 

Diyabetin tanısında açlık plazma glukozu ölçümü, Oral Glukoz Tolerans Testi, rastgele 

plazma glukozu ölçümü, HbA1c ölçümünden yararlanılmaktadır (Mirzaei ve ark., 2020). 

2.6. Diyabet Komplikasyonları  

Diyabetin komplikasyonları, mikrovasküler ve makrovasküler komplikasyonlar olmak 

üzere ikiye ayrılmaktadır (Katsarou ve ark., 2017). Makrovasküler komplikasyonlar 

(kardiyovasküler hastalık) ve mikrovasküler komplikasyonlar (diyabetik böbrek hastalığı, 

diyabetik retinopati ve nöropati gibi) diyabetli bireylerde artan mortaliteye, körlüğe, böbrek 

yetmezliğine ve genel olarak yaşam kalitesinin düşmesine yol açar (Cole ve Florez, 2020). 

Diyabetli birçok kişi, kontrol edilemeyen kan şekeri seviyesi nedeniyle komplikasyonlarının 

farkında değildir (Mirzaei ve ark., 2020).  

2.6.1. Akut Komplikasyonlar  

Diyabetik Ketoasidoz  

Diyabetik ketoasidoz (DKA), klasik üç bulgunun (hiperglisemi, ketonemi ve anyon 

açığı) eşlik ettiği akut, acil bir durumdur. Çoğunlukla Tip 1 diyabetli bireylerde görülen 

diyabetik ketoasidozun oluşumunu; insülinin kullanılmaması, insülin dozunun yeterli 

gelmemesi, enfeksiyon, bazı ilaçların kullanımı ve travma tetikleyebilmektedir. Belirtileri 

arasında; bulantı, kusma, karın ağrısı, poliüri, polidipsi, güçsüzlük, halsizlik görülebilir. Fizik 

muayenesinde hastalarda ağızda çürük meyve kokusu, taşipne ve zorlu nefes alma görülebilir 

(Dhatariya ve ark., 2020; Pirela ve Garg, 2020). Diyabetik ketoasidozun yönetimi; sıvı hacmini 

yerine koymayı (intravenöz sıvı replasmanı), insülin uygulanmasını (hiperglisemi ve 

ketoasidozu kontrol altına almak), potasyum ve bikarbonat replasmanlarını (elektrolit 

anormalliklerini düzeltmek, önüne geçmek) içermektedir Yetersiz yönetim, hiper/hipokalemi, 

hipoglisemi, serebral ödem ve kardiyak aritmiler gibi yaşamı tehdit eden iatrojenik 

komplikasyonlara yol açabilmektedir (Barski ve ark., 2023). 

Hiperozmolar Hiperglisemik Durum  

Hiperosmolar hiperglisemi durumu (HHD), ketoasidoz yokluğunda şiddetli 

hiperglisemi, hiperosmolalite ve dehidratasyon ile karakterize bir sendromdur (Pasquel ve 

Umpierrez, 2014). HHD oluşumuna, enfeksiyon, akut miyokard enfarktüsü, tedaviye 

uyumsuzluk, tanı almamış diyabet sebep olabilmektedir (Rosager ve ark., 2024). HHD’ da 

https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/physical-inactivity
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keton yüksekliğini önleyecek kadar insülin vücutta bulunduğu için ketozis görülmemektedir. 

Su kaybının yerine koyulamaması, dehidratasyon oluşumuna sebep olabilmektedir. HHD 

belirtileri; poliüri, polidipsi, güçsüzlük, zayıf cilt turgoru, taşikardidir. Semptomların oluşumu, 

günler içinde olabileceği gibi haftalar içinde de olabilmektedir. Tedavi ve yönetiminde; sıvı 

hacminin yerine koyulması, hipergliseminin, elektrolit dengesizliklerinin ve mental durumun 

düzeltilmesi yer almaktadır (Long ve ark., 2021). 

Laktik Asidoz   

Laktik asidoz (LA) arteriyel kan gazında laktat düzeyinin 5 mmol/L'den daha yüksek 

olması ve kan pH'ının 7,35'ten düşük düzeyde olmasıdır. Hastalara laktik asidoz durumunda 

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

Hipoglisemi  

Hipoglisemi, plazma glikoz konsantrasyonunun 70mg/dl ‘in altında düşmesidir (Uslu 

ve ark., 2022). Şiddetine göre üçe ayrılmaktadır. Birinci seviyede kan şekeri: 70 mg/dL’ den 

aşağı ve 54 mg/dL’ den yukarı olmasıdır. İkinci seviyede kan şekeri: 54 mg/dL altındadır. 

Üçüncü seviye hipoglisemide kişide zihinsel ve fiziksel değişim mevcuttur (Holt ve ark., 2021). 

Hipoglisemi oluşumunda kişiye uygulanan yüksek doz insülin, karbonhidratın çok düşük 

alınımı, alkol tüketimi, glikoz tüketimini arttıran davranış (fiziksel egzersiz), bazı hastalıklarla 

birlikte insülin atılımında düşüş yaşanması (böbrek yetmezliği, karaciğer yetmezliği, 

hipotiroidizm) etkili olmaktadır (Nakhleh ve Shehadeh, 2021; Douillard ve ark., 2020). 

Hipogliseminin belirtileri; anksiyete, titreme, çarpıntı, terleme, açlık hissi, baş ağrısı, bulanık 

görme, konfüzyon, konvülsiyon, konuşma bozukluğu, huzursuzluk ve bilinç kaybıdır (Nakhleh 

ve Shehadeh, 2021). Uzun süreli hipoglisemi, organ ve doku hasarına sebep olmaktadır 

(Mobasseri ve ark., 2020). Hipogliseminin önlenebilmesi için; diyabetli bireyler hipoglisemi 

açısından bilgilendirilmeli, diyetine uygun beslenmesi sağlanmalı, egzersizin yönetimi 

öğretilmeli, ilaç ve glikoz takibi sağlanmalıdır (Katsarou ve ark., 2017). 

2.6.2. Kronik Komplikasyonlar  

 Retinopati  

Retinopati, kan şekerinin yüksekliği sebebiyle retinadaki damarlarda kan akışının 

bozulmasıyla oluşmaktadır. Damar yapısının bozulmasıyla retina damarlarında çoğalma 

görülmekte, yeni oluşmuş olan damarların ise aşırı geçirgen ve kırılgan olması kanamaya ve 

proteinlerin retinaya sızmasına yol açmaktadır. Retinanın kanlanmasında devamlı bir azalma 

olması kişiyi körlüğe kadar götürebilmektedir (Katsarou ve ark., 2017). Gelişmiş ülkelerde 
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retinopati, 20-74 yaş grubunda en önemli körlük nedenidir. Diyabetiklerde, glokom, katarakt 

gibi diğer göz problemleri daha erken ve oldukça sık görülür. Retinopatinin ek risk faktörleri 

şunlardır; hipertansiyon, dislipidemi, gebelik gelişimi, diyabet ilişkili nefropati ve nöropati 

varlığıdır. Retinopatiden korunma ve oluşum sonrasında yönetiminde glisemik kontrol, kan 

basıncı kontrolü, lipid düşürücü tedavi uygulanmaktadır. Diyabette retinopati 

değerlendirilmesi, diyabetli birey için ilk tanı aldığında ve sonraki süreçte yılda bir kez takip 

edilmelidir. Değerlendirmede göz dibi incelemesi izlem yönteminden faydalanılmaktadır. Bir 

endikasyon varlığında ise birey oftalmatoloji uzmanına sevk edilmektedir (“TEMD Diabetes 

Mellitus ve Komplikasyonlarının Tanı, Tedavi ve İzlem Kılavuzu,” 2024). 

 Nefropati  

Nefropati, glomerül içi arteriyollerde meydana gelen hasar sonucu oluşmaktadır. 

Nefropati, böbrek fonksiyonlarının ileri derece bozulmasıyla böbrek yetersizliğine kadar 

ilerleyebilmektedir. Nefropatinin belirtileri; hipertansiyon, ödem, proteinüri, ve böbrek 

yetersizliğidir. Diyabetli bireylerin tanı aldıktan sonra her yıl nefropati açısından 

değerlendirilmesi önerilmektedir (TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarının Tanı, 

Tedavi ve İzlem Kılavuzu, 2024).  

Nöropati  

Nöropati, periferik sinir sistemini etkileyerek sinir hücrelerinin hasar görmesine sebep 

olan bir bozukluktur. Diyabetik periferik nöropati, inflamasyon ve sinirlerde işlev bozukluğu 

nedeniyle hücre ölümünü etkilemektedir. Tedavi yönetiminde glisemik kontrolun sağlanması, 

ayak bakımı, ağrı yönetimi ve farmakolojik tedavi kullanılmaktadır (Hicks ve Selvin, 2019). 

Diyabetik nöropatinin semptomları; uyuşma, karıncalanma, ağrı, güçsüzlük ve dengesizliktir. 

Ayak parmaklarından başlayarak üst ekstremiteye kadar yayılmaktadır. ADA kılavuzu, Tip 2 

diyabetli bireylerde tanı anında ve yılda bir kez veya tanıdan 5 yıl sonra, Tip 1 diyabetli 

bireylerde yılda bir kez diyabetik nöropati taraması yapılmasını önerilmektedir (Feldman ve 

ark., 2019). Nöropati sonucu diyabetli bireyler; uyku problemleri ve ağrı yaşamakta, bireylerin 

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

Diyabetik Ayak  

Diyabetik ayak, diyabetli hastalarda alt ekstremite enfeksiyonu, ülser oluşumu, nöropati 

ve çeşitli derecelerde vasküler hastalık sebebiyle derin doku hasarı gibi ciddi sorunların geliştiği 

tablodur (Association American Diabetes, 2022). Ayak ülserini önlemede; diyabetik ayağın 

düzenli muayenesi, doğru ayakkabının giyinilmesi, hastanın eğitimi, ülserasyon risk 
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faktörlerinin kontrol edilmelidir (Schaper ve ark., 2020). Diyabetik ayak ülseri yaşam kalitesini 

düşürmekte, ekonomik yüke sebep olmaktadır. Ülsere bağlı amputasyon ve mortalite 

olmaktadır. Diyabetli bireylerin ayakları her yıl ayrıntılı bir ayak değerlendirmesinden geçmeli, 

oluşabilecek risk faktörleri (amputasyon, ülser) belirlenmelidir (TEMD Diabetes Mellitus ve 

Komplikasyonlarının Tanı, Tedavi ve İzlem Kılavuzu, 2024). 

 Aterosklerotik Kalp Rahatsızlıkları  

Diyabetli bireylerde kardiyovasküler hastalık (KVH) riski yüksektir (Cai ve ark., 2021). 

Diyabette kardiyovasküler risk faktörleri; dislipidemi, hipertansiyon, metabolik sendrom, 

glisemik kontrol ve diyabetik nefropatidir (Wilson ve ark., 2024). Kardiyovasküler risk 

oluşumunda azalmada etkili faktörler; glikozun, kan basıncının kontrolünün sağlanması, sigara 

kullanımının önlenmesi ve statinin kullanımıdır (Schofield ve ark., 2019). 

2.7. Diyabet Tedavisi 

Diyabetin tedavisinde oral antidiyabetik (OAD) ilaçlardan, insülinden 

yararlanılmaktadır. Tedavide sadece OAD kullanılabileceği gibi insülin ve OAD kombine 

olarak da kullanılabilmektedir.  

Antidiyabetik ilaçlar etki mekanizmasına göre altı gruba ayrılmaktadır; 

1.Biguanidler ve tiazolidindionlar insülin sensitizörleridir. Vücudun insüline olan 

duyarlılığını arttırmaktadırlar.  

2.Sülfonilüreler ve meglitinidler insülin salgılatıcılardır. Pankreastan daha fazla insülin 

salınımını amaçlamaktadırlar.  

3.Alfa-glukozidaz inhibitörleri glikoz emilimini azaltmaktadırlar.    

4. Glukagon benzeri peptid-1 reseptör agonistleri ve dipeptil peptidaz-4 inhibitörleri 

inkretin sisteme etki ederek bağırsaklardan salınan hormon ile yemek yenildiğinde insülin 

salınımıyla kan glikozunu düşürmektedir.   

5.Sodyum-glikoz ko-taşıyıcı 2 inhibitörleri böbrekten glukozun geri emilmesiyle 

idrardan glikoz atılımı ve azalan hiperglisemiyi amaçlar.   

 6. İnsülin (Blahova ve ark., 2021). 
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Wollenhaupt ve ark. yaptığı çalışmada insülin kullanmamış olan kişilerde metformin 

kullanımı ile daha iyi glisemik kontrol sağladığı görülmüştür (Wollenhaupt ve ark., 2023). 

Diyabetin tedavisinde, güncel tedavi yöntemleri denenmeye devam edilmektedir. Bunlar; 

bağışıklık odaklı tedaviler (beta hücresi yıkımını engellemek için), hücreye yönelik tedaviler 

(efektör hücrelerini hedef alan antikorlara odaklanan), tedavide stokin kullanımı, antijen aşısı, 

kök hücre replasman tedavisi gibi diyabetin önlenmesi ve yönetimi için yeni yöntemler 

araştırılmaya devam etmektedir (Von Scholten ve ark., 2021). Diyabet kotrol ve önleme 

programlarının amaçları; diyabet yönetim biçimini geliştirmek ve uygulamak, tanıyı etken 

koymak ve önlemek, komplikasyonun ve diyabetin yönetimini sağlamaktır. Kontrol ve önleme 

programları, bireyleri hastalık hakkında bilgilendirme ve farkındalık oluşturmayla, bireylerin 

izlenmesi ve değelendirilmesiyle, uygulanan hizmetlerin düzenlenmesi, rehberlerin gelişimi ile 

desteklenmektedir (Satman ve ark., 2023).    

2.8. Öz Yönetim 

Öz yönetim, bireylerin bir kronik hastalığı; semptom, tedavi, fiziksel, psikolojik ve 

yaşam tarzı farklılıklarıyla başetme ve ifade edebilmesidir (Maina ve ark., 2023). Kronik 

hastalık tanısı alan bireyler, yaşamlarının devamında hastalığa yönelik uygun yönetimi 

sağlamalıdırlar (Ngoatle ve Mothiba, 2022). Diyabetli bireylerin hastalığı yönetebilmeleri için, 

göstermesi gereken bazı davranışlar vardır. Öz yönetim davranışları; diyet yönetimin 

sağlanması, aktif fiziksel egzersiz yapılması (Pamungkas ve ark., 2022), ayak bakımının 

düzenli olarak yapılması, kan şekeri ölçümü (Jiang ve ark., 2023), ilaca uyumun sağlanması 

(Wen ve ark., 2022), problem çözme yeteneğinin olması, hastalıkla sağlıklı başa çıkabilme, 

riskli davranışların azaltılması, kilonun takibinin sağlanması, düzenli oftalmik muayene 

katılımın sağlanması içermektedir  (Maina ve ark., 2023). 

Diyabetli bireylerde motivasyon, diyabet yönetimine karşı olumlu düşünce, hastalık 

hakkında bilgi sahibi olmak, öz yönetimle ilgili davranış ve beceri kontrolünün olması öz 

yönetimin sağlanmasını kolaylaştıran faktörlerdendir. Depresyon, ileri yaş, sosyal desteğin 

yokluğu ise öz yönetimi engellemektedir (Alexandre ve ark., 2021). Bireylerde sosyal desteğin 

sağlanması öz yönetimi geliştirmetedir. Bireylerde sosyal destekle, yaşam tarzlarında değişim, 

hastalık yönetiminde güçlenme ve sonucunda da glisemik kontrolün sağlanması 

kolaylaşabilir(Gan ve ark., 2024). Öz yönetimin geliştirilmesi için; koçluk programları 

(Pamungkas ve ark., 2022), giyinilebilir cihazların kullanılması (Moulaei ve ark., 2021), 

telefonla, wep siteleriyle, mobil uygulamalarla bireylere ulaşarak koçluk sağlanması (V. 

Sharma ve ark., 2024) yöntemleri uygulanmaktadır. Öz yönetimi içeren çalışmalar diyabetli 
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bireylerde, komlikasyonların başlangıcını azaltmakta, sağlıklı davranışı geliştirmektedir 

(Pamungkas ve ark., 2022). Öz yönetimin sağlanmasıyla bireylerde; glisemik kontrole 

ulaşılmakta, yaşam kalitesinde iyileşme meydana gelmekte ve tedavi maliyetinde düşüş 

yaşanmaktadır (Maina ve ark., 2023). 

Öz yönetimde etkili ve sürekli bakımın sağlanması, multidisipliner bir ekibin 

entegrasyonuyla olmaktadır. Hemşireler ekibin en önemli ve vazgeçilmez parçasıdır (Jiang ve 

ark., 2023). Hemşireler bireylere bütünsel açıdan yaklaşmaktadırlar. Fiziksel ve psikolojik 

bakım, sosyal destek olmak üzere çeşitli şekillerde hastaların ihtiyaçlarını karşılamaktadırlar 

(Alshammari ve ark., 2021). Hemşireler diyabetli bireylerin öz yönetiminin 

sağlayabilmelerinde önündeki engelleri kaldırmakta, düzenli olarak bireyi takip etmede, 

bireylerde problem çözme yetilerinin geliştirmede rol almaktadır (Pamungkas ve ark., 2022). 

Bireylere sosyal ve psikolojik destek sağlamaktadırlar. Hastaya yönelik eğitim programları ve 

müdahaleler düzenlemektedirler (Maina ve ark., 2023). Bu hemşirelik müdahaleleri artan hasta 

memnuniyeti, hastaneye yatışların önlenmesi, hastanede kalış sürelerinin kısalması, hastalarda 

gelişmiş diyabet bilgisi, etkili öz yönetim davranışları, stres, kaygı ve depresyonun azalması 

gibi olumlu hasta sonuçları üzerine etki etmektedir (Ka ve ark., 2024). 

2.9. Aleksitimi 

Yunanca “a”, “lexis” ve “thymos” kelimelerinden oluşan “duygular için kelime 

olmaması” anlamına gelen kelimeye, aleksitimi denilmektedir. Bu kelime ilk olarak Sifneos 

tarafından tanımlanmıştır. Siflenos, aleksitimiyi üç başlık altında toplamıştır (Sifneos, 1973). 

Bunlar; Duygularını tanımlama zorluğu (DIF), duyguları tarif etmede zorluk (DDF), kişinin 

içsel duygusal durumlarına dikkat etmemeyi içeren dışa dönük düşünme stilidir (EOT) (Preece 

ve Gross, 2023).  

Duygular, bir duruma yönelik, bireyleri harekete geçirerek, tepkilerini 

şekillendirmektedir. Duygular yiyecek, su ve barınak bulma, yavrular için yeterli koruma, 

besleme ve bakım sağlama ve en önemlisi tehlikeden kaçınmanın sağlanmasında önemli bir 

role sahiptir (Šimić ve ark., 2021). Duygular, anlamlandırılırken dört aşamadan geçmektedir. 

İlk olarak duygular tanımlanır. İkinci olarak bir strateji belirlenir. Üçüncü aşamada seçilen 

strateji uygulanır. Son aşamada duygu değerlendirilir ve duygu düzenleme stratejisinin 

devamına, stratejiyi değiştirip değiştirmeyeceğine karar verir (Preece ve ark., 2023). Beyin, 

duyguları sinyallerle yorumlamakta ve iletimini sağlamaktadır. Beynin sağ yarım küresi, 

özellikle sözel olamayan ve olumsuz duygusal ipuçlarını içeren uyaranları işlemede önemli rol 
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almaktadır. Beynin sinirsel aktivasyonunu gösteren EEG (elektroensefelografi) sonuçlarında 

aleksitimisi olan bireylerin sağ yarım kürede sürekli ve yüksek aktivite gösterdiği bulunmuştur.  

Aleksitimisi olan bireylerde hem olumlu (sevinç) hem olumsuz (öfke, üzüntü) duyguları ile 

ilgili izletilen videolarda EEG kayıtlarında artan sinyal tespit edilmiştir. Bu artan aktivite 

sonucunda bireylerin duygusal sinyalleri yoğunlaştırmaya veya yanlış yorumlamaya yatkın hale 

gelebilmektedir (Chmiel ve ark., 2025). Aleksitimi düzeyi yüksek bireyler, yaşadıkları olumsuz 

bir durumda hissettikleri duygunun öfke mi korku mu olduğunu anlamlandıramayabilirler 

(Preece ve Gross, 2023). Duyguları tanımlamak için kelime bulma ve duyguları ile duygulara 

eşlik eden bedensel duyumları arasında ayrım yapmada zorluk yaşamaktadırlar. Bazen ağlama 

veya yoğun öfke gibi davranışlar gösterebilirler. Bu davranışların neden kaynaklandığını 

anlamlandıramayabilirler (Taylor ve Bagby, 2021). 

Aleksitiminin genel popülasyondaki oranının %10 olduğu 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 hastalıklarla (alopesi, vitiligo, sedef hastalığı, atopik dermatit, kronik 

idiyopatik ürtiker) (Holmes ve ark., 2022) ilişkisi olduğu bulunmuştur. Bu hastalıklarda oranı 

%9- %62 arasında değişmektedir (Yuan ve ark., 2024; Capet ve ark., 2021; Silvestro ve ark., 

2023; Habibi Asgarabad ve ark., 2023). 

Aleksitiminin ölçümünde özel ölçeklerden yararlanılmaktadır. Bu ölçeklerden en çok 

kullanılanları; Toronto Aleksitimi Ölçeği ve Bermond-Vorst Aleksitimi Anketi'dir. 

Aleksitimiye yönelik henüz bir kılavuz oluşturulmamıştır. Bireylerde aleksitimiyi hafifletmeye 

ve ilgili psikolojik sorunların giderilmesine odaklanılmıştır. Aleksitiminin tedavisinde; 

duygusal farkındalığı arttırmak, ifade edebilmelerini kolaylaştırmak amaçlanmaktadır. 

Psikoterapi yöntemi ile bireyler daha iyi öz yönetim sağlar hale gelmektedir. Yapılan grup 

terapileri, aileyi içeren terapiler bireylerin çevreye yönelik sağladığı izolasyonun 

kaldırılmasında ve sosyal destek sağlanmasında kolaylık sağladığı görülmektedir. Bu amaç 

için; farkındalığa dayalı stres azalma, farkındalığa dayalı bilişsel terapi, bilişsel davranışçı 

terapi, kabul ve kararlılık terapileri yapılmaktadır  (Chmiel ve ark., 2025; Qin ve ark., 2023). 

Diyabet, yaygın, bireylerin sağlık ve yaşam kalitesini etkileyen önemli, kronik bir 

hastalıktır. Aleksitimi ise diyabetli bireylerde yaygın olarak görülmektedir. Aleksitimi, 

bireylerin stresle başa çıkma yöntemlerini de etkilemektedir. Diyabetli bireylerde öz yönetimin 

sağlanmasında zorluklar yaşanmaktadır (Martino ve ark., 2020; Taskin Yilmaz ve ark., 2023). 
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Diyabetli bireylerde hemşirelik müdahalesinin yapılması, kaygının azalmasında etkili 

olmaktadır. Hemşirelerin olduğu müdahale yaşam kalitesini, aleksitimiyi, anksiyeteyi ve 

depresyonu iyileştirdiği görülmüştür (Zhang ve Zhang, 2022). Elsayed ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmada duygusal farkındalık ve duygu düzenlemesine dayalı hemşirelik müdahalesi yapılmış 

ve bireylerin aleksitimi düzeylerinin azaldığı gözlemlenmiştir (Elsayed ve ark., 2024). 

Hemşireler bireylerde öğretme ve hastaların kan şekeri seviyelerini kendi kendilerine 

yönetmelerine ve hastalıklarını kontrol etmelerine yardımcı olmak için destekleyici hizmetler 

dahil olmak üzere hastalık hakkında eğitim sağlamaktadırlar (Zhu ve ark., 2024). Bireylerdeki 

eğitimin, öz yönetimin etkinliğini sağlamada ve engelleyen psikolojik faktörlerin bilinmesi 

hemşireler açısından önemlidir. Tip 2 diyabetli bireylerle yapılan aleksitimi ile öz yönetim 

arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmalar sınırlıdır (Batool & Khawar, 2023). Bu nedenle bu 

çalışma, Tip 2 diyabetli bireylerdeki aleksitimi ile öz yönetim arasındaki ilişkinin 

belirlenmesini amaçlamaktadır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Türü  

Bu araştırma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı olarak yürütülmüştür. 

3.2. Araştırmanın Yapılacağı Yer ve Özellikleri 

Araştırma Konya Numune Hastanesinde yürütülmüştür. Konya Numune Hastanesi 

1915 yılında kurulmuştur. 2017 yılında da yeni hastane binası hizmet vermeye başlamıştır. 

Hastane 610 yatak kapasitesi, 120 adet poliklinik odasına sahiptir. Hastanenin dahiliye 

poliklinikleri 08.00-16.00 saatleri arasında ayaktan hizmet vermektedir. Hastane Dahiliye 

polikliniğinde 10 muayene odası ve 1 diyabet eğitim odası bulunmaktadır. Hastanede görev 

yapan toplam dahiliye uzmanı sayısı 20’dir. Dahiliye polikliniğinde 10 uzman hekim ve bir 

diyabet eğitim hemşiresi hizmet vermektedir. Dahiliye polikliniğine başvuran hastalarda 

diyabet, hipertansiyon, tiroit hastalıkları, böbrek hastalıkları gibi birçok çeşitli sebeple başvuru 

gerçekleşmektedir. Bu çalışma 08:00-16:00 saatleri arasında dahiliye polikliniğine başvuran 

Tip 2 diyabetli hastalarda yapılmıştır. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Evren: Konya Numune Hastanesi Dahiliye Polikliniğine başvuran Tip 2 diyabeti 18 yaş 

ve üzeri hastalardır. Polikliniğe başvuran 18 yaş üzeri Tip 2 diyabetli sayısı değişiklik 

göstermekte olup net bir sayı belirtilememiştir. 

Örneklem: Çelik ve ark. (2021)’de yapmış oldukları çalışmada bulunan Toronto 

Aleksitimi Ölçeğinin standart sapma değerinden (SS=11,20) (Çelik ve ark., 2022) ve evrenin 

bilinmediği durumlarda n= (z x SS /d)2 formülünden yararlanılarak hesaplanmıştır (Karasar, 

2005). 

N= (z x SS /d)2 

Formülde; 

n= Örnekleme alınacak birey sayısı 

SS= Standart sapma  

d= Tahmini tolerans (sapma miktarı)  

z= Belirli bir güven düzeyine göre kabul edilebilir hata sınırı  
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 Formülde z değeri %95 güven düzeyi ve sapma d=1,5 kabul edilerek ulaşılması gereken 

minimum örneklem büyüklüğü n= (1.9616 x 11.20/1.5)2 =214,52=215 kişi olarak bulunmuştur. 

18 yaş ve üzeri 237 Tip 2 diyabetli bireyle ulaşılmıştır. 

3.4. Araştırmaya Katılımcıların Dahil Edilme Kriterleri 

• Araştırmaya katılmaya gönüllü olmak  

• 18 yaşından büyük olmak  

• Dahiliye polikliniğinde ayaktan tedavi alanlardan olmak 

• Tip 2 diyabet tanısı kesinleşmiş olmak 

• Okur-yazar olmak 

• Anadili Türkçe olmak 

3.5. Araştırmada Katılımcıları Dışlama Kriterleri 

• Kognitif açıdan yeterli olmak (Alzheimer, demans, vb.) 

• Araştırmaya katılmayı kabul etmek 

3.6. Veri Toplama Araçları ve Teknikleri 

Araştırmanın verilerinin toplanmasında; “Tanımlayıcı Özellikler formu” (Ek 2), 

“Diyabet Öz Yönetim Skalası” (Ek 3), “Toronto Aleksitimi Ölçeği TAS-20” (Ek 4), 

kullanılmıştır.  

3.6.1. Veri Toplama Araçları: 

Tanımlayıcı Özellikler formu/Sosyodemografik bilgi Formu (Ek 2) 

Kişisel bilgi formu (yaş, cinsiyet, medeni durum, öğrenim durumu, şu anki çalışma 

durumu, hastalığın süresi, tedavi şekli, hastalığa yönelik eğitim alma durumu, ailede hastalık 

öyküsünün bulunup bulunmaması, yakınlarından sosyal destek alıp almama durumu) olmak 

üzere toplam 10 sorudan oluşmaktadır. Sorular literatürde yer alan sorulardan hazırlanmıştır 

(Ek 2)(Şaylan, 2021; Bozkaya ve Gök Metin, 2023; Karakurt ve ark., 2013). 

Diyabet Öz Yönetim Skalası (DÖYS) (Ek 3) 

 Schmitt ve ark. tarafından geliştirilmiş (Schmitt ve ark., 2013), Türkçe geçerlilik 

güvenirliği Eroğlu ve Ark. tarafından diyabetli hastalarda kullanılmak için yapılmıştır. Türkçe 

geçerlilik güvenirliği yapılmış olan ölçeğin Cronbach’ s alfası 0,85 bulunmuştur Ölçeğin alt 

boyutları; glikoz yönetimi, diyet kontrolü, fiziksel aktivite, sağlık hizmetlerinin kullanımını 

içermektedir. Katılımcılardan son sekiz haftayı içerecek şekilde cevaplamaları istenmektedir. 

Ölçek 16 maddeden oluşmaktadır (Eroğlu ve ark., 2019). Her madde dörtlü likert tiptedir. 
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Cevaplar (3) bana çok uyuyor ile (0) bana hiç uymuyor arasında değişmektedir. Ölçekte 9 

madde ters çevrilerek puanları hesaplanmaktadır. Ölçek maddeleri 0-10 puanları ile 

hesaplanmaktadır. Puanlamada sayı arttıkça öz yönetim de artmaktadır (Kasar ve Doğru Vural, 

2022). Ölçeğin kullanılabilmesi için Türkçe geçerlilik ve güvenirliliğini yapan yazardan gerekli 

olan izin alınmış Ek 8’ de sunulmuştur. Bu çalışmada Cronbach alfa değeri 0,799 olarak 

hesaplanmıştır. 

Toronto Aleksitimi Ölçeği TAS-20 (Ek 4) 

Ölçek kişilerdeki aleksitimi düzeyini belirlemek için Bagby ve ark. tarafından 

geliştirilmiş olup (Bagby ve ark., 1994). Türkçe geçerlilik ve güvenirliği Güleç ve Ark. 

tarafından yapılmıştır. Ölçeğin 20 maddeyi içermektedir. Üç alt boyutu vardır. Alt boyutları; 

duyguları tanımlamada güçlük (7 soru), duyguları söze dökmede güçlük (5 soru), dışa dönük 

düşünmede güçlük (8 soru) bulunmaktadır.  Ölçek 0-100 arasında puanlanmaktadır. 100’ e 

yaklaştıkça aleksitimi puanı artmaktadır. Ölçeğin Cronbach’s alfası 0,78 bulunmuştur (Güleç 

ve ark., 2009). Bu çalışmada ölçeğin kullanılabilmesi için Türkçe geçerlilik ve güvenirliliğini 

yapan yazardan gerekli olan izin alınmış Ek 8’ de sunulmuştur. Bu çalışmada Cronbach alfa 

değeri 0,78 olarak hesaplanmıştır. 

3.7. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı değişkenler:  

• Aleksitimi düzeyi 

• Öz yönetim ve alt boyutları puanları 

           Bağımsız değişkenler:  

• Kişisel bilgi formunda bulunan (yaş, cinsiyet, medeni durum, öğrenim durumu, şu 

anki çalışma durumu, hastalığın süresi, tedavi şekli, hastalığa yönelik eğitim alma 

durumu, ailede hastalık öyküsünün bulunup bulunmaması, yakınlarından sosyal 

destek alıp almama durumu)  

3.8. Araştırmanın Etik Boyutu:  

Araştırmanın yapılabilmesi için Konya Numune Hastanesi Başhekimliğinden kurum 

izni (EK 6) ve Necmettin Erbakan Üniversitesi Sağlık Bilimleri Bilimsel Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan 2023/542 karar sayılı (EK 5) araştırma izni alınmıştır. Toronto aleksitimi ölçeği 

TAS-20 (EK 4) ve diyabet öz yönetim skalası (DÖYS) (EK 3) için kullanım izinleri Türkçe 
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geçerlilik ve güvenirliliğini yapmış olan yazarlardan alınmıştır (Ek 8). Araştırma her aşamada 

Helsinki deklarasyonuna uygun olarak gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya katılan bireylere 

çalışmanın amacı anlatılmış, yazılı onam alınmıştır. Çalışmanın planlanması, yürütülmesi ve 

raporlanmasında STROBE kurallarına uygun şekilde davranılmıştır.  

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları: 

Araştırmanın sadece Konya Numune Hastanesinde yapılacak olması ve diyabetin 

tiplerinden sadece Tip 2 diyabeti olan bireylerin çalışmaya dahil edilecek olması araştırmanın 

örneklemini sınırlamaktadır.   

3.10. Verilerin İstatistiksel Değerlendirmesi:  

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk, New 

York, ABD) istatistik paket programlarında değerlendirildi. Tanımlayıcı istatistikler birim 

sayısı (n), yüzde (%), ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M) ve minimum (min), 

maksimum (max) değerleri olarak verildi. Ölçekler ve alt boyutları için güvenilirlik Cronbach's 

Alpha katsayısı ile incelendi. 0,60 üzerinde Cronbach's Alpha katsayısına sahip ölçekler 

güvenilir kabul edildi. Diyabet öz yönetim skalasının toplam Cronbach's Alpha katsayısı 0,782 

bulunmuştur. Katılımcıların diyabet öz yönetim toplam skor ortalaması 5,64 ± 1,53 puandı. 

Toronto aleksitimi ölçeğinin toplam Cronbach's Alpha katsayısı 0,799 bulunmuştur. Toronto 

aleksitimi toplam skor ortalaması 56,06 ± 9,92 puandı.  

Karar aşamasında mutlak çarpıklık (Skewness) değeri ± 2,0’nin altında ve basıklık 

(Kurtosis) değeri 7,0’nin altında ise verilerin normal dağıldığı yönünde kararı verilir (Kim, 

2013). Buna göre çalışmada kullanılan değişkenlerin çarpıklık ve basıklık verilerin normal 

dağılıma uygun olduğu bulunmuştur. İki grubun karşılaştırılmasında Bağımsız Örneklem t Test, 

ikiden fazla kategorili değişkenlerin karşılaştırmaları Varyans Analizi (ANOVA) ile yapıldı. 

Varyans analizi sonucunun önemli ise çoklu karşılaştırmalar Bonferroni testi ile yapıldı. Sayısal 

değişkenler arasındaki ilişkiler Pearson korelasyon katsayısı ile incelendi. 

Diyabet öz yönetim ve aleksitimi puanları üzerine etkisi doğrusal regresyon analizi ile 

değerlendirildi. Artıklar (residuls) arasında otokorelasyon olup olmadığı Durbin-Watson değeri 

ve artıkların normalliği Q-Q grafikleri ile kontrol edildi. p<0,05 düzeyi istatistik olarak anlamlı 

kabul edilmiştir. p<0,05 düzeyi istatistik olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
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4. BULGULAR 

Tip 2 diyabetli bireylerde aleksitimi ile öz yönetim arasındaki ilişkinin incelendiği 

çalışmada elde edilen bulgular dört başlık altında sunulmuştur. 

4.1.Katılımcıların sosyodemografik ve hastalık özelliklerine ait bulgular  

4.2.Toronto aleksitimi puanlarının demografik özelliklere göre karşılaştırılmasına 

yönelik bulgular 

4.3.Diyabet öz yönetim skalasının alt boyut puanlarının demografik özelliklere göre 

karşılaştırmasını içeren bulgular 

4.4.Diyabetli bireylerde aleksitimi ve öz yönetim arasındaki ilişkiye yönelik bulgular 
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4.1. Katılımcıların sosyodemografik ve hastalık özelliklerine ait bulgular  

Tablo 4.1. Katılımcıların demografik özelliklerinin tanıtıcı istatistikleri (N=237). 

  İstatistikler 

              Cinsiyet, n (%)   

Kadın 140 (%59,1) 

Erkek 97 (%40,9) 

Yaş (X±SS=54,23 ± 8,26), n (%)   

50 yaş ve altı 82 (%34,6) 

51-60 yaş arası 85 (%35,9) 

60 yaş üzeri 70 (%29,5) 

              Öğrenim durumu, n (%)   

İlkokul 121 (%51,1) 

Ortaokul 62 (%26,2) 

Lise 33 (%13,9) 

Üniversite ve üzeri 21 (%8,9) 

Medeni durum, n (%)   

Evli 194 (%81,9) 

Bekâr 43 (%18,1) 

Çalışma durumu, n (%)   

Çalışıyor 62 (%26,2) 

Çalışmıyor 175 (%73,8) 

Hastalık süresi, n (%)   

5 yıl ve daha az 74 (%31,2) 

6-10 yıl arası 76 (%32,1) 

11-15 yıl arası 56 (%23,6) 

15 yıldan fazla 31 (%13,1) 

İlaç kullanımı, n (%)   

İnsülin 30 (%12,7) 

Oral Antidiyabetik İlaç 135 (%57) 

Her ikisi de 72 (%30,4) 

Ailede diyabet öyküsü, n (%)   

Var 169 (%71,3) 

Yok 68 (%28,7) 

Diyabet eğitimi, n (%)   

Almadım 117 (%49,4) 

Aldım 120 (%50,6) 

Yakınlardan sosyal destek, n (%)   

Evet 156 (%65,8) 

Hayır 81 (%34,2) 

Tanıtıcı istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), sayı (n), yüzdelik (%) değer olarak verilmiştir. 

Çalışmada katılımcıların sosyodemografik özelliklerinin dağılımı Tablo 4.1’de 

verilmiştir. Çalışmada toplam 237 kişi yer almaktadır. Katılımcılardan 140 (%59,1) kişinin 

kadın, 97 (%40,9) kişinin erkek olduğu görülmektedir. Katılımcıların yaş ortalaması 54,23 ± 

8,26 yıl iken en genç hasta 32 yaşında en yaşlı hasta 65 yaşındadır. 50 yaş ve altı 82 (%34,6) 

kişi, 51 ile 60 yaş arası 85 (%35,9) kişi ve 60 yaş üzeri 70 (%29,5) kişi vardır. Hastalık süresi 
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5 yıl ve daha az olan 74 (%31,2) kişi, 6 ile 10 yıl arası olan 76 (%32,1) kişi, 11 ile 15 yıl arası 

olan 56 (%23,6) kişi ve 15 yıldan fazla olan 31 (%13,1) kişi vardır. İnsülin kullanan 30 (%12,7) 

kişi, oral antidiyabetik ilaç kullanan 135 (%57) kişi ve her ikisi de kullanan 72 (%30,4) kişi 

vardır.  

4.2. Toronto aleksitimi puanlarının demografik özelliklere göre karşılaştırılmasına 

yönelik bulgular 

Tablo 4.2. Toronto aleksitimi puanlarının demografik özelliklere göre karşılaştırılması 

  Toronto aleksitimi ölçeği Test (p) 

Cinsiyet   

t=0,908 p=0,365 Kadın 56,55 ± 9,79 

Erkek 55,36 ± 10,10 

Yaş   

F=4,440 p=0,013 
50 yaş ve altı a 53,46 ± 9,87 

51-60 yaş arası b 57,51 ± 9,31 

60 yaş üzeri c 57,36 ± 10,20 

Öğrenim durumu   

F=10,752 p<0,001 

İlkokul a 58,64 ± 9,12 

Ortaokul b 53,85 ± 10,18 

Lise c 56,48 ± 8,71 

Üniversite ve üzeri d 47,05 ± 9,10 

Medeni durum   

t=-0,123 p=0,902 Evli 56,03 ± 9,75 

Bekâr 56,23 ± 10,74 

Çalışma durumu   

t=-2,285 p=0,023 Çalışıyor a 53,61 ± 9,91 

Çalışmıyor b 56,93 ± 9,80 

Hastalık süresi   

F=0,346 p=0,792 

5 yıl ve daha az 55,26 ± 10,30 

6-10 yıl arası 56,89 ± 9,85 

11-15 yıl arası 55,91 ± 10,77 

15 yıldan fazla 56,23 ± 7,54 

İlaç kullanımı   

F=4,558 p=0,011 
İnsülin a 52,70 ± 8,42 

Oral Antidiyabetik İlaç b 55,44 ± 10,14 

Her ikisi de c 58,64 ± 9,57 

Ailede diyabet öyküsü   

t=-0,184 p=0,855 Var 55,99 ± 9,91 

Yok 56,25 ± 10,00 

Diyabet eğitimi   

t=0,991 p=0,323 Almadım 56,71 ± 9,68 

Aldım 55,43 ± 10,14 

Yakınlardan sosyal destek   

t=-2,441 p=0,015 Evet a 54,94 ± 10,19 

Hayır b 58,22 ± 9,03 

Bağımsız örneklem t Test (t); ANOVA Test (F); Tanıtıcı istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) değer 

olarak verilmiştir. Koyu olarak belirlenen bölümler istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 
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Tablo 4.2’de Toronto aleksitimi puanlarının demografik özelliklere göre 

karşılaştırılmasının analiz sonuçları verilmiştir. Yaş faktöründe istatistiksel olarak fark 

bulunmuştur a<(b=c). Çalışmada 50 yaş ve altı kişilerin aleksitimi toplam puan ortalaması 51 

yaş üzerindeki kişilerden istatistiksel olarak düşük olduğu bulunmuştur (p<0,05). Üniversite ve 

üzeri eğitim almış kişilerin aleksitimi toplam puan ortalamasının diğer eğitim düzeyine sahip 

kişilerden istatistiksel olarak düşük olduğu görülmüştür (p<0,05). Çalışan kişilerin aleksitimi 

toplam puan ortalamasının çalışmayan kişilerden istatistiksel olarak düşük olduğu görülmüştür 

(p<0,05). İnsülin ve oral antidiyabetik ilacı birlikte kullananların aleksitimi toplam 

ortalamasının, ayrı ayrı kullananlardan, istatistiksel olarak yüksek olduğu bulunmuştur 

(p<0,05). Yakınlardan sosyal destek alanların aleksitimi toplam puan ortalaması almayanlardan 

istatistiksel olarak düşük olduğu belirlenmiştir (p<0,05). 
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4.3. Diyabet öz yönetim skalasının alt boyut puanlarının demografik özelliklere göre karşılaştırmasını içeren bulgular 

Tablo 4.3 Diyabet öz yönetim skalasının alt boyut puanlarının demografik özelliklere göre karşılaştırmasını içeren bulgular  
Glikoz 

yönetimi 

Test (p) Diyet 

kontrolü 

Test (p) Fiziksel 

aktivite 

Test (p) Sağlık 

hizmetlerini 

kullanma 

Test (p) Diyabet öz 

yönetim skalası 

Test (p) 

Cinsiyet   t=0,005 

p=0,996 

  t=-0,087 

p=0,930 

  t=-0,286 

p=0,775 

  t=0,271 

p=0,786 

  t=-0,127 

p=0,899 Kadın 5,86 ± 2,29 5,40 ± 2,09 4,88 ± 2,77 6,52 ± 2,11 5,63 ± 1,59 

Erkek 5,86 ± 1,86 5,43 ± 2,22 4,98 ± 2,58 6,45 ± 2,06 5,65 ± 1,45 

Yaş   F=0,310 

p=0,734 

  F=0,373 

p=0,689 

  F=0,588 

p=0,556 

  F=3,081 

p=0,048 

  F=1,503 

p=0,225 50 yaş ve altı 5,99 ± 2,35 5,55 ± 2,23 5,12 ± 2,76 6,88 ± 1,92 5,87 ± 1,77 

51-60 yaş arası 5,73 ± 1,91 5,26 ± 1,92 4,95 ± 2,71 6,09 ± 1,94 5,49 ± 1,40 

60 yaş üzeri 5,85 ± 2,09 5,44 ± 2,30 4,65 ± 2,58 6,52 ± 2,35 5,53 ± 1,37 

Öğrenim durumu   F=2,034 

p=0,110 

  F=2,820 

p=0,040 

  F=1,884 

p=0,133 

  F=2,221 

p=0,086 

  F=3,931 

p=0,009 İlkokul  5,67 ± 2,16 5,13 ± 2,16 4,53 ± 2,66 6,46 ± 2,21 5,40 ± 1,55 

Ortaokul  6,01 ± 1,95 5,52 ± 2,15 5,43 ± 2,73 6,76 ± 1,86 5,86 ± 1,47 

Lise  5,64 ± 2,25 5,53 ± 1,97 5,15 ± 2,08 5,76 ± 1,77 5,52 ± 1,37 

Üniversite ve üzeri  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 

p=0,644 

  t=-0,366 

p=0,715 

  t=0,453 

p=0,651 

  t=-0,064 

p=0,949 

  t=0,461 

p=0,645 Evli 5,89 ± 2,05 5,39 ± 2,12 4,96 ± 2,67 6,49 ± 2,11 5,66 ± 1,50 

Bekar 5,72 ± 2,41 5,52 ± 2,24 4,75 ± 2,78 6,51 ± 1,98 5,54 ± 1,68 

Çalışma durumu   t=-1,008 

p=0,315 

  t=0,352 

p=0,725 

  t=0,385 

p=0,700 

  t=-1,448 

p=0,149 

  t=-0,163 

p=0,871 Çalışıyor 5,62 ± 2,12 5,50 ± 2,11 5,04 ± 2,57 6,16 ± 2,03 5,61 ± 1,68 

Çalışmıyor 5,94 ± 2,12 5,39 ± 2,15 4,88 ± 2,73 6,61 ± 2,09 5,65 ± 1,48 

Hastalık süresi   F=0,320 

p=0,811 

  F=3,898 

p=0,010 

  F=0,599 

p=0,616 

  F=7,093 

p<0,001 

  F=2,801 

p=0,041 5 yıl ve daha az 5,89 ± 1,90 5,68 ± 2,13 4,86 ± 2,68 7,12 ± 1,90 5,83 ± 1,33 

6-10 yıl arası 5,76 ± 2,02 5,56 ± 2,03 5,15 ± 2,65 6,55 ± 1,86 5,70 ± 1,53 

11-15 yıl arası 5,76 ± 2,65 4,60 ± 2,26 4,56 ± 2,79 5,50 ± 2,24 5,14 ± 1,84 

15 yıldan fazla 6,17 ± 1,80 5,91 ± 1,88 5,16 ± 2,65 6,67 ± 2,15 5,91 ± 1,23 

İlaç kullanımı   F=1,432 

p=0,241 

  F=1,080 

p=0,341 

  F=1,585 

p=0,207 

  F=2,029 

p=0,134 

  F=0,017 

p=0,983 İnsülin 6,47 ± 2,26 4,97 ± 2,42 4,11 ± 3,12 7,04 ± 1,63 5,68 ± 1,54 

Oral Antidiyabetik İlaç 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 öz yönetim skalasının alt boyut puanlarının demografik özelliklere göre karşılaştırmasını içeren bulgular (Devamı) 

Her ikiside 5,78 ± 2,25 
 

5,65 ± 2,27 
 

5,08 ± 2,62 
 

6,16 ± 2,18 
 

5,62 ± 1,70 
 

Ailede diyabet öyküsü   t=0,558 

p=0,577 

  t=-0,287 

p=0,774 

  t=2,232 

p=0,027 

  t=0,795 

p=0,427 

  t=1,004 

p=0,317 Var 5,91 ± 2,12 5,39 ± 2,06 5,17 ± 2,64 6,56 ± 2,03 5,70 ± 1,49 

Yok 5,74 ± 2,11 5,48 ± 2,34 4,31 ± 2,72 6,32 ± 2,22 5,48 ± 1,63 

Diyabet eğitimi   t=0,360 

p=0,719 

  t=-0,366 

p=0,715 

  t=-1,637 

p=0,103 

  t=1,408 

p=0,161 

  t=-0,404 

p=0,687 Almadım 5,81 ± 2,04 5,36 ± 1,98 4,63 ± 2,43 6,69 ± 2,04 5,59 ± 1,30 

Aldım 5,91 ± 2,20 5,47 ± 2,29 5,20 ± 2,90 6,31 ± 2,11 5,68 ± 1,73 

Yakınlardan sosyal 

destek 

  t=3,651 

p<0,01 

  t=2,497 

p=0,013 

  t=3,166 

p=0,002 

  t=0,756 

p=0,451 

  t=4,157 

p<0,001 

Evet  6,21 ± 1,89 5,66 ± 2,21 5,31 ± 2,78 6,57 ± 2,07 5,92 ± 1,55 

Hayır  5,18 ± 2,37 4,94 ± 1,92 4,17 ± 2,33 6,35 ± 2,12 5,08 ± 1,35 

Bağımsız örneklem t Test (t); ANOVA Test (F); Tanıtıcı istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) değer olarak verilmiştir. Koyu olarak belirlenen bölümler istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p<0,05).  

Tablo 4.3 incelendiğinde yakınlardan sosyal destek alanların glikoz yönetimi boyut puan ortalaması almayanlardan istatistiksel olarak 

yüksek olduğu bulunmuştur (p<0,05). Üniversite ve üzeri eğitim almış kişilerin diyet kontrolü boyut puan ortalaması diğer eğitim düzeyine sahip 

kişilerden istatistiksel olarak yüksek bulunmuştur (p<0,05). 11 ile 15 yıl arası hastalığı olan kişilerin diyet kontrolü boyut puan ortalaması diğer 

hastalık süresine sahip kişilerden istatistiksel olarak düşük olduğu görülmüştür (p<0,05). Yakınlardan sosyal destek alanların diyet kontrolü boyut 

puan ortalaması almayanlardan istatistiksel olarak yüksek olduğu bulunmuştur (p<0,05). Ailede diyabet öyküsü olan kişilerin fiziksel aktivite boyut 

puan ortalaması olmayanlardan istatistiksel olarak yüksek olduğu görülmektedir (p<0,05). Yakınlardan sosyal destek alanların fiziksel aktivite 

boyut puan ortalaması almayanlardan istatistiksel olarak yüksek bulunmuştur (p<0,05). 51 ile 60 yaş arası kişilerin sağlık hizmetlerini kullanma 

boyut puan ortalaması diğer yaş gruplarından istatistiksel olarak düşük olduğu görülmektedir (p<0,05). 11 ile 15 yıl arası hastalığı olan kişilerin 

sağlık hizmetlerini kullanma boyut puan ortalaması diğer hastalık süresine sahip kişilerden istatistiksel olarak düşük olduğu görülmektedir 

(p<0,05).
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Tablo 4.4. Diyabet öz yönetim puanlarının demografik özelliklere göre karşılaştırılması 

  Diyabet Öz Yönetim Skalası Test (p) 

Cinsiyet   

t=-0,127 p=0,899 Kadın 5,63 ± 1,59 

Erkek 5,65 ± 1,45 

Yaş   

F=1,503 p=0,225 
50 yaş ve altı 5,87 ± 1,77 

51-60 yaş arası 5,49 ± 1,40 

60 yaş üzeri 5,53 ± 1,37 

Öğrenim durumu   

F=3,931 p=0,009 

İlkokul a 5,40 ± 1,55 

Ortaokul b 5,86 ± 1,47 

Lise c 5,52 ± 1,37 

Üniversite ve üzeri d 6,52 ± 1,54 

Medeni durum   

t=0,461 p=0,645 Evli 5,66 ± 1,50 

Bekâr 5,54 ± 1,68 

Çalışma durumu   

t=-0,163 p=0,871 Çalışıyor 5,61 ± 1,68 

Çalışmıyor 5,65 ± 1,48 

Hastalık süresi   

F=2,801 p=0,041 

5 yıl ve daha az a 5,83 ± 1,33 

6-10 yıl arası b 5,70 ± 1,53 

11-15 yıl arası c 5,14 ± 1,84 

15 yıldan fazla d 5,91 ± 1,23 

İlaç kullanımı   

F=0,017 p=0,983 
İnsülin 5,68 ± 1,54 

Oral Antidiyabetik İlaç 5,63 ± 1,45 

Her ikisi de 5,62 ± 1,70 

Ailede diyabet öyküsü   

t=1,004 p=0,317 Var 5,70 ± 1,49 

Yok 5,48 ± 1,63 

Diyabet eğitimi   

t=-0,404 p=0,687 Almadım 5,59 ± 1,30 

Aldım 5,68 ± 1,73 

Yakınlardan sosyal destek   

t=4,157 p<0,001 Evet a 5,92 ± 1,55 

Hayır b 5,08 ± 1,35 

Bağımsız örneklem t Test (t); ANOVA Test (F); Tanıtıcı istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) değer 

olarak verilmiştir. Koyu olarak belirlenen bölümler istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Öğrenim durumunda 

fark bulunmuştur (a=b=c) <d, hastalık süresinde fark bulunmuştur c<(a=b=d). Yakınlarından sosyal destek 

alınmasında fark bulunmuştur a> b.  

Tablo 4.4 incelendiğinde üniversite ve üzeri eğitim almış kişilerin diyabet öz yönetim 

toplam puan ortalaması diğer eğitim düzeyine sahip kişilerden istatistiksel olarak yüksekti 

(p<0,05). 11 ila 15 yıl arası hastalığı olan kişilerin diyabet öz yönetim toplam puan ortalaması 



28 

 

diyabet öz yönetim toplam puan ortalaması almayanlardan istatistiksel olarak yüksekti 

(p<0,05). 

4.4. Diyabetli Bireylerde Aleksitimi ve Öz Yönetim Arasındaki İlişkiye Yönelik Bulgular 

Tablo 4.5. Diyabet öz yönetim puanları ile aleksitimi puanları arasında ilişkiler (N=237). 

   

                 Toronto aleksitimi ölçeği 

Duygularını 

tanımada güçlük 

Duyguları söze 

dökmede güçlük 

Dışa vuruk 

düşünme 
Toplam 

Diyabet Öz 

Yönetim 

Skalası 

Glikoz yönetimi r=-0,285 p<0,001 r=-0,271 p<0,001 
r=-0,172 

p=0,008 

r=-0,329 

p<0,001 

Diyet kontrolü r=-0,262 p<0,001 r=-0,275 p<0,001 
r=-0,094 

p=0,149 

r=-0,289 

p<0,001 

Fiziksel aktivite r=-0,255 p<0,001 r=-0,278 p<0,001 
r=-0,081 

p=0,214 

r=-0,281 

p<0,001 

Sağlık hizmetlerini 

kullanma 
r=-0,230 p<0,001 r=-0,192 p=0,003 

r=-0,176 

p=0,007 

r=-0,269 

p<0,001 

Toplam r=-0,399 p<0,001 r=-0,385 p<0,001 
r=-0,196 

p=0,002 

r=-0,447 

p<0,001 

 Pearson korelasyon katsayısı (r), Koyu olarak belirlenen bölümler istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 

Tablo 4.5 incelendiğinde glikoz yönetimi boyut puanı ile aleksitimi toplam puanı 

arasında negatif yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu görülmektedir (p<0,05). Diyet 

kontrolü boyut puanı ile aleksitimi toplam puanı arasında negatif yönlü istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki vardı (p<0,05). Sağlık hizmetlerini kullanma boyut puanı ile aleksitimi toplam 

puanı arasında negatif yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişki vardı (p<0,05). Diyabet öz 

yönetim toplam puanı ile aleksitimi toplam puanı arasında negatif yönlü istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki vardı (p<0,05). 
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Tablo 4.6. Aleksitimi puanları üzerindeki etkili parametrelerin incelenmesi (N=237). 

  β se zβ t p 
 β için %95 Gen Aralığı 

Alt Üst 

Model 2: Aleksitimi ölçeği               

Sabit 67,505 3,475   19,426 0,000 60,657 74,352 

Yaş 0,854 0,723 0,069 1,182 0,239 -0,570 2,279 

Öğrenim durumu -1,786 0,638 -0,177 -2,800 0,006 -3,043 -0,529 

Çalışma durumu -1,171 1,408 -0,052 -0,832 0,406 -3,945 1,603 

İnsülin 3,107 1,263 0,155 2,460 0,015 0,619 5,595 

Oral Antidiyabetik İlaç 4,889 1,860 0,164 2,628 0,009 1,223 8,554 

Yakınlardan sosyal destek -1,374 1,245 -0,066 -1,103 0,271 -3,827 1,080 

Diyabet öz yönetim skalası -2,534 0,382 -0,392 -6,641 0,000 -3,286 -1,783 

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

β: Regresyon katsayısı, se: Standart hata, zβ: Standardize edilmiş regresyon katsayısı, R2: Belirleyicilik 

Katsayısı, Koyu olarak belirlenen bölümler istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 

Tablo 4.6’ te yaş, öğrenim durumu, çalışma durumu, insülin, oral antidiyabetik ilaç, 

yakınlardan sosyal destek ve diyabet öz yönetim puanlarının aleksitimi puanlarına etkisinin 

doğrusal regresyon analizi ile değerlendirilmesi yer almaktadır. Kurulan modeller istatistiksel 

olarak önemlidir (F=13,298; p<0,001). Artıklar (residuls) arasında otokorelasyon olup olmadığı 

Durbin-Watson değeri ile değerlendirilmiştir. Durbin-Watson değeri 1,891 olarak bulundu. 

Artıkların normalliği Q-Q grafikleri ile değerlendirilmiş olup artıkların normal dağılım 

gösterdiği belirlenmiştir. 

Modele göre yaş, çalışma durumu ve yakınlardan sosyal destek özelliklerinin aleksitimi 

puanlarına etkisi anlamlı olsa da regresyon katsayıları anlamlı değildi (p>0,05). Öğrenim 

düzeyinin bir birim artması aleksitimi puanını 1,789 birim düşürmektedir. İnsülin kullananların 

aleksitimi puanını kullanmayanlardan 3,107 birim yüksekti. Oral antidiyabetik ilaç 

kullananların aleksitimi puanını kullanmayanlardan 4,889 birim yüksekti. Diyabet öz yönetim 

puanındaki bir birimlik artış aleksitimi puanını 2,534 birim düşürmektedir. Kurulan modele 

göre yaş, öğrenim durumu, çalışma durumu, insülin, oral antidiyabetik ilaç, yakınlardan sosyal 

destek ve diyabet öz yönetim puanı aleksitimi puanlarını %28,9 düzeyinde açıklamaktadır. 

 

 

 

 



30 

 

Tablo 4.7. Diyabet öz yönetim puanları üzerindeki etkili parametrelerin incelenmesi (N=237). 

  β se zβ t p 
 β için %95 Güven Aralığı 

Alt Üst 

Model: Diyabet öz yönetim               

Sabit 8,725 0,672   12,993 0,000 7,402 10,049 

Öğrenim durumu 0,090 0,094 0,058 0,954 0,341 -0,096 0,276 

Hastalık süresi -0,098 0,087 0,065 -1,130 0,259 -0,269 0,073 

Yakınlardan sosyal destek 0,629 0,187 0,195 3,353 0,001 0,259 0,998 

Toronto aleksitimi ölçeği -0,062 0,009 0,398 -6,544 0,000 -0,080 -0,043 

Model Anlamlılığı: F=18,439; p<0,001; R2=0,241 

β: Regresyon katsayısı, se: Standart hata, zβ: Standardize edilmiş regresyon katsayısı, R2: Belirleyicilik 

Katsayısı, Koyu olarak belirlenen bölümler istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 

Tablo 4.7’te öğrenim durumu, hastalık süresi, yakınlardan sosyal destek ve aleksitimi 

puanlarının diyabet öz yönetim puanlarına etkisinin doğrusal regresyon analizi ile 

değerlendirilmesi yer almaktadır. Kurulan modeller istatistiksel olarak önemlidir (F=18,439; 

p<0,001). Artıklar (residuls) arasında otokorelasyon olup olmadığı Durbin-Watson değeri ile 

değerlendirilmiştir. Durbin-Watson değeri 1,953 olarak bulundu. Artıkların normalliği Q-Q 

grafikleri ile değerlendirilmiş olup artıkların normal dağılım gösterdiği belirlenmiştir. 

Modele göre öğrenim durumu ve hastalık süresinin aleksitimi puanlarına etkisi anlamlı 

olsa da regresyon katsayıları anlamlı değildi (p>0,05). Yakınlardan sosyal destek alan kişilerin 

diyabet öz yönetim puanları almayan kişilerden 0,629 puan yüksekti. Aleksitimi puanındaki bir 

birimlik artış diyabet öz yönetim puanını 0,062 birim düşürmektedir. Kurulan modele göre 

öğrenim durumu, hastalık süresi, yakınlardan sosyal destek ve aleksitimi puanlarının diyabet 

öz yönetim puanı diyabet öz yönetim puanlarını %24,1 düzeyinde açıklamaktadır. 

Diyabet öz yönetim skalasında katılımcıların diyabet öz yönetim toplam skor 

ortalamasının 5,64 ± 1,53 puan olduğu görülmüştür. Ölçek glikoz yönetimi, diyet kontrolü, 

fiziksel aktivite ve sağlık hizmetlerini kullanma olmak üzere dört boyuttan oluşmaktaydı. 

Ölçeğin Cronbach's Alpha güvenilirlik katsayısı 0,782 olarak bulunmuştur. Toronto aleksitimi 

toplam skor ortalaması ise 56,06 ± 9,92 puandı. Ölçek duygularını tanımada güçlük, duyguları 

söze dökmede güçlük ve dışa vuruk düşünme olmak üzere üç boyuttan oluşmaktaydı. Ölçeğin 

Cronbach's Alpha güvenilirlik katsayısı 0,799 olarak bulunmuştur. 
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5. TARTIŞMA 

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

hastalık özellikleri tartışılması 

2.Tip 2 diyabetli bireylerde Öz Yönetim Alt Boyutları ile Sosyodemografik ve hastalık 

özellikleri Tartışılması 

3.Tip 2 diyabetli bireylerde aleksitimi ile öz yönetim arasındaki ilişkinin tartışılması  

5.1. Tip 2 diyabetli bireylerdeki Toronto aleksitimi puanları ile sosyodemografik ve 

hastalık özelliklerinin tartışılması 

Yaptığımız bu çalışmada Toronto aleksitimi toplam skor ortalaması 56,06 ± 9,92’dır. 

Literatürde Tip 1 diyabet, Tip 2 diyabet ve gestasyonel diyabette aleksitiminin görüldüğünü 

bildiren çalışmalar bulunmaktadır (Unlu Bidik ve ark., 2025; Çelik ve arkadaşları., 2022;  Fares 

ve arkadaşları., 2019). Çelik ve arkadaşları Tip 1 ve Tip 2 diyabetli bireylerde aleksitimi oranını 

%63 bulmuştur. Aleksitimi toplam skor ortalaması ise 62,97 ± 11,20 bulunmuştur (Çelik ve 

arkadaşları., 2022). Fares ve arkadaşları diyabetin tiplerinin aleksitimi düzeylerini 

karşılaştırmış ve Tip 2 diyabetlilerde daha fazla aleksitimi görüldüğü (%13’e karşı %25) 

sonucunu elde etmiştir. Aleksitimi toplam skor ortalaması 52,2 ± 16,3 bulunmuştur (Fares ve 

arkadaşları., 2019). Sadece Tip 2 diyabetlileri içeren Türkiye’ de yapılmış olan bazı 

çalışmalarda ise bu oranın %37 ila %63 arasında değişmekte olduğu, aleksitimi toplam puanının 

ise 56,92±9,05 olduğu görülmektedir. Avcı ve arkadaşları Tip 2 diyabetliler arasında beş 

kişiden birinin aleksitimisi olduğunu bulmuştur (Avci ve Kelleci, 2016). Çalışmamız aleksitimi 

oranının ve aleksitimi toplam puanının yüksekliğini gösteren birçok çalışma ile tutarlıdır. Yakın 

zamanlı yapılmış olan meta-analiz sonuçlarının da gösterdiği üzere Tip 2 diyabetli bireylerde 

aleksitimi toplam puanı ≥ 61 bulunmuştur (Pei ve ark., 2022). Çalışmalardaki oran ve aleksitimi 

toplam puan farklıklarının demografik ve hastalık özelliklerinden kaynaklandığını 

düşünülmektedir. Aleksitiminin kronik, devamlı bakım ve yönetim gerektiren Tip 2 diyabetli 

bireylerde saptanmasının önemli olduğunu düşünmekteyiz.   

Çalışmada katılımcıların yarıdan fazlası (%59) kadın olup, aleksitimi toplam puan 

ortalamalarının kadın ve erkeklerde birbirine yakın değerlerde bulunmuştur. Aleksitimi toplam 

puan ortalaması kadınlarda 56,55 ± 9,79 puanı alırken, erkeklerde 55,36 ± 10,10 puanı almıştır. 

Bu durum, TURDEP-II çalışmasında diyabet prevalansının kadınlarda daha yüksek olduğuna 

ilişkin bulgularla örtüşmektedir (Satman ve ark., 2023). Literatürde çalışmamızı destekler 
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nitelikte, kadın cinsiyetin baskın olduğu çalışmalar bulunmaktadır (Gan ve ark., 2024, 

Pamungkas ve Chamroonsawasdi., 2020). Literatürde Tip 2 diyabetlilerde aleksitiminin 

cinsiyete göre toplam puan ortalamalarında farklı sonuçlar elde edildiği görülmektedir. Fares 

ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada Tip 2 diyabetli bireylerde erkeklerin aleksitimi toplam puan 

ortalaması 56,2 ± 18,2 iken kadın cinsiyette olanların aleksitimi toplam puan ortalaması 46,4 ± 

15,1 bulunmuştur. Bu çalışmada Toronto alt boyut ortalamaları da erkeklerde daha yüksekti 

(Fares ve arkadaşları 2019). Bazı çalışmalarda ise Tip 2 diyabetlilerde aleksitimi toplam 

puanının kadınlarda yüksek olduğu görülmektedir. Hindistan ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmada da kadınların aleksitimi oranının daha yüksek olduğu görülmüştür (Hintistan ve 

arkadaşları, 2013). Literatürde aleksitiminin cinsiyete göre toplam puanlarında farklı sonuçlar 

bulunmaktadır. Bazı çalışmalar erkeklerde daha yüksek aleksitimi görülmesini erkeklerde 

kısıtlayıcı duygusallık örüntüsü sebebiyle olduğunu savunmuştur (Fares ve ark., 2019). Bu 

farklılığın sebepleri katılımcıların sayısındaki, kültüründeki, duygusallık örüntülerindeki 

farklılıklar sebebiyle olabildiği düşünülmektedir. Daha çok katılımcıyla cinsiyet ve aleksitimi 

üzerine araştırmaların yapılması ile literatürdeki farklı sonuçların sebeplerinin belirlenebileceği 

düşünülmektedir.   

Çalışmaya katılan bireylerin sosyodemografik özellikleri incelendiğinde; yaş ortalaması 

54,23 ± 8,26 yıl olduğu, bireylerde 50 yaş altı kişilerin aleksitimi toplam puan ortalamasının 50 

yaş üzerindeki kişilerden istatistiksel olarak düşük olduğu görülmüştür. Ülkemizin en büyük 

epidemiyolojik çalışması olan TURDEP-II çalışmasında katılımcıların yaş ortalaması 44,6±15 

yıldır (Satman ve ark., 2023). Literatürde Tip 2 diyabetli bireylerle yapılan çalışmalarda benzer 

yaş ortalamaları elde edilmiştir. Almutairi ve arkadaşları Tip 2 diyabetlilerde yaş ortalamasının 

53,2 ±10,7 yıl, Xie ve arkadaşları 67 yıl, Çelik ve arkadaşları 52,90 ± 12,87 yıl olduğunu ve 

ilerleyen yaşla diyabetin sıklığının arttığını bulmuştur (Almutairi ve ark., 2023; Xie ve ark., 

2020; Celik ve ark., 2022). TÜİK 2023 verilerinde toplumda yaş ortalamasında artış olduğu 

görülmektedir (TÜİK Kurumsal, 2024). Yaş ile diyabet arasındaki ilişki incelendiğinde, 

ülkemizde yaşlı nüfus ortalamasının artması ve yaş aldıkça artan diyabet sıklığıyla birlikte 

diyabetli bireylerin oranında da artış yaşanabileceği düşünülebilir. Bazı çalışmalarda 

aleksitimisi olan bireylerin yaşları arasında istatistiksel olarak fark bulunmazken bazı 

çalışmalarda ise 45-64 yaş arasındaki bireylerin aleksitimi toplam puan ortalamasının 65 yaş 

üzerindekilere göre istatistiksel olarak daha yüksek bulunmuştur (Fares ve ark., 2019; Avci ve 

Kelleci, 2016). Literatürde yaş grupları arasında farklı sonuçların olduğu çalışmalar 

bulunmaktadır. Yaş ilerledikçe bireylerde duygularını ifade etme biçimlerinde farklılıklar 
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görülebilmesi, kültürel olarak bireylerde duyguların bastırılmasının yaşa göre değişmiş olabilir. 

Literatürdeki farklı sonuçların sebebini araştıran, aleksitiminin yaşa etkisini araştıran, çoklu yaş 

gruplarını içeren, geniş çaplı araştırmalarla yaş oranları arasındaki farklılığın sebep ve 

sonuçlarını araştıran çalışmalar yapılması önerilebilir.  

Çalışmamızda katılımcıların yarıdan fazlası ilkokul mezunudur. Eğitim seviyesi 

yükseldikçe katılımcı oranı düşmektedir. Bu çalışmaya katılan bireylerde üniversite ve üzeri 

eğitim alanların aleksitimi toplam puan ortalaması diğer eğitim düzeyine sahip kişilerden 

istatistiksel olarak düşük bulunmuştur. Öğrenim düzeyinin bir birim artması aleksitimi puanını 

1,789 birim düşürmekte olduğu görülmektedir. Literatürde bulgularımızı destekler nitelikte 

araştırmalara rastlanmaktadır. Shayeghian ve arkadaşları yaptıkları çalışmada katılımcıların 

%54’ünün ilkokul mezunu olduğu, Almutairi ve arkadaşları katılımcıların %25’inin ilköğretim, 

%23’ünün ortaöğretim, %34’ünün de üniversite ve üzeri eğitim aldığı, Türkiye’ de Tip 2 

diyabetli bireylerle yapılan bir çalışmada ise ilkokul ve altından mezun olan kişilerin oranının 

%64 olduğu bulunmuştur (Avci ve Kelleci, 2016; Shayeghian ve arkadaşları 2020; Almutairi 

ve arkadaşları 2023). Literatürdeki çalışmalar ve bulgularımız değerlendirildiğinde 

diyabetlilerin büyük bir kısmının eğitim düzeyinin düşük olduğu, eğitim düzeyinin atışıyla 

oranın düştüğü söylenebilir. Tip 2 diyabetlilerde yapılan bazı çalışmalarda eğitim düzeyinin 

yükselmesiyle glisemik kontrolün sağlanmasında ve diyabet farkındalığında artış olduğu 

sonuçları elde edilmiştir (Sharma ve ark., 2021; Syed ve ark., 2022).  Çelik ve arkadaşları 

üniversite ve üzeri eğitim alan bireylerin aleksitimi puanları diğerlerine göre daha düşük 

bulunmuştur (Celik ve ark., 2022). Elde edilen bulgular doğrultusunda, Tip 2 diyabetli 

bireylerin eğitim düzeylerinin düşük olduğu, eğitim düzeyinin artışıyla duygusal 

farkındalıklarının da attığı söylenebilir. Eğitim düzeyi diyabette hastalığın yönetimini de 

etkileyen faktörler ile ilişki içinde olduğu söylenebilir. Toplumda bireylerin eğitim düzeyinin, 

diyabet öz yönetiminin ve diyabet farkındalığının arttırılmasına yönelik çalışmaların 

sağlanması düşünülebilir. 

Çalışmada katılımcıların %78’i herhangi bir işte çalışmamaktadır. Çalışan kişilerin 

aleksitimi toplam puan ortalaması, çalışmayan kişilerden istatistiksel olarak düşük olduğu 

bulunmuştur. Yapılan çalışmalarda, çalışmayanların oranının, %41 ila %69 arasında 

değişmekte olduğu görülmektedir (Celik ve ark., 2022; Mnif ve ark., 2014; Alodhayani ve ark., 

2021; Almutairi ve ark., 2023; Gan ve ark., 2024; Batool ve Khawar, 2023). Türkiye’ de Tip 2 

diyabetli bireylerde yapılmış olan bir çalışmada çalışmayan kişilerin oranı %94 bulunmuştur 
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(Avci ve Kelleci, 2016).  Martinato ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada Tip 2 DM çalışanlar 

çalışmayanlara göre daha fazla aleksitimiye sahipti (%77,8'e karşı %35,4) (Martino ve ark., 

2020). Avcı ve kellecinin yaptığı çalışmada çalışan bireylerin çalışmayanlara göre 

aleksitimisinin yüksek olduğu sonucu bulunmuştur (Avci ve Kelleci, 2016). Çalışan bireylerde 

aleksimi oluşum sebepleri, yoğun iş stresi, tükenmişlik, duyguların bastırıldığı iş ortamı, iş 

yerinde sosyal izolasyon, bilgi gizleme gibi etkenler sebep olabilir (Kmieciak, 2022). 

Literatürle çalışma bulgularımız çelişmektedir. Bu farklılığın örneklem yapısındaki farklılık, 

çalışma koşullarının ve iş stres faktör ve düzeylerinin farkından kaynaklı olabilir.  

 Yakınlardan sosyal destek alanların aleksitimi toplam puan ortalaması almayanlardan 

istatistiksel olarak düşüktü. Sosyal destek, diyabette, fiziksel ve psikolojik bozuklukların 

oluşumunda, önleyici rol almaktadır. Sosyal destek Tip 2 diyabetlilerde öz yönetimi 

kolaylaştırmaktadır. Sosyal desteğin eksikliğiyle beraber sosyal izolasyon ve artan stres ile 

karşılaşan bireyler iletişimde ve duygularını ifade etmede azalma yaşayarak aleksitimi 

oranlarını arttırmaktadırlar Gan ve arkadaşları (2024) Tip 2 Diyabetli bireylerle yapılan 

çalışmada aleksitimi ile sosyal destek arasında negatif bir korelasyon olduğu, Celik ve 

arkadaşları (2022) Aleksitimisi olan diyabetlilerde olmayanlara göre sosyal desteğin anlamlı 

derece düşük olduğu sonucuna ulaşmıştır (Celik ve arkadaşları., 2022). Tip 2 diyabetlilerde 

aleksitiminin etkili olduğu ve aleksitimi ile yaşam kalitesi, sosyal destek arasında ilişki 

olduğunu ortaya koymuştur. Aleksitimi düzeyindeki artış yaşam kalitesini düşürmektedir. 

Sosyal desteğin artmasıyla ise aleksitimi düzeyinde düşme olacağı düşünülmektedir. 

5.2. Tip 2 diyabetli bireylerde öz yönetim alt boyutlarının tartışılması  

Çalışmamızda glikoz yönetimi boyut puanlarının demografik özelliklere göre 

incelendiğinde yakınlardan sosyal destek alanların glikoz yönetimi boyut puan ortalaması 

almayanlardan istatistiksel olarak yüksek olduğu görülmektedir. Yakın tarihli yapılmış olan bir 

meta-analizde Tip 2 diyabetlilerde akran desteğinin öz yönetim üzerine etkinliği araştırılmış, 

sonucunda öz yönetimi önemli ölçüde etkilediği sonucuna ulaşılmıştır (p=0,0002) (Liang ve 

ark., 2021). Diyabetin yönetiminde de diğer kronik hastalıkların yönetiminde olduğu gibi 

destek gerektirmektedir. Sağlık davranışı ve sağlık sonuçları üzerine de sosyal destek olumlu 

sonuç vermektedir. Werfalli ve arkadaşlarının Tip 2 diyabetli yaşlılarla yaptığı çalışmada alınan 

sosyal desteğin ayak bakımı, fiziksel aktivite, kan şekeri ölçümü ve katılımcıların diyabetik 

olma duygularıyla başa çıkma konularında öz yönetim uygulaması puanı ile pozitif ilişkili 

olduğunu sonucuna ulaşılmıştır (Werfalli ve ark., 2020). Çalışmada elde edilen bulgular ve 
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literatürdeki çalışmalara bakıldığında sosyal desteğin glikoz yönetiminde olumlu sonuçlar 

verdiği görülmektedir. Sosyal destek kaynaklarının aile programları, destek toplantıları, 

danışmalık hizmetleri gibi uygulamalarla öz yönetim sürecine dahil edilebilir.  

Diyet kontrolü boyut puanları demografik özelliklere göre karşılaştırıldığında üniversite 

ve üzeri eğitim almış kişilerin diyet kontrolü boyut puan ortalamasının diğer eğitim düzeyine 

sahip kişilerden istatistiksel olarak yüksek olduğu görülmektedir. Luca ve arkadaşlarının 

yaptığı çalışmada çalışmamızı destekler sonuç elde edilmiştir. Eğitim düzeyi daha yüksek olan 

bireylerde daha iyi öz yönetim olduğu görülmektedir (Luca ve ark., 2015).  Nguyen ve 

arkadaşları diyabet hastalarında eğitim düzeyleri ile öz bakım davranışları arasındaki ilişkiyi 

incelemiş ve yüksek eğitim düzeyine sahip bireylerde diyet kontrolünün daha yüksek olduğu 

ve yüksek eğitim düzeyine sahip bireylerin öz bakım davranışı göstermede daha iyi karar 

aldıkları görülmüştür. Öz bakım davranışları ile eğitim düzeyleri arasında korelasyon 

görülmüştür (Nguyen ve ark., 2022). 183 ülkeyi içeren geniş çaplı bir araştırma sonucunda 

beslenme kaynaklı oluşan diyabet yükünün eğitim düzeyi ile ters ilişkili olduğu görülmüştür 

(Kolb, 2021).  Yüksek eğitim düzeyinin bireylerde hastalığa uyumunu arttırabileceği ve iyi öz 

yönetimi sağladığı düşünülmektedir. Bireylerin eğitim düzeyleri iyi olmasa bile bireylere 

eğitim verilerek diyabette öz yönetimin arttırılabileceği düşünülmektedir. 

Çalışmaya katılan bireylerde fiziksel aktivite boyut puanları demografik özelliklere göre 

karşılaştırıldığında yakınlardan sosyal destek alanların fiziksel aktivite boyut puan ortalaması, 

almayanlardan istatistiksel olarak yüksek olduğu görülmektedir. Literatürde bulgumuzu 

destekler nitelikte çalışmalar mevcuttur. Cartagena ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada aile ve 

sağlık profesyonellerinden alınan sosyal desteğin fiziksel egzersizi kolaylaştırıcı faktör olduğu 

sonucu elde edilmiştir (Cartagena ve ark., 2021). Soderlund yaptığı çalışmada ise motivasyonel 

görüşmeyle bireylere sosyal destek sağlanmış fiziksel aktivitede artış olduğu gözlemlenmiştir 

(Soderlund, 2018). Diyabetli bireylerde düzenli yapılan egzersiz lipid profil değerleri, 

hipertansiyon, obeziteyi azaltması gibi birçok fayda ile diyabetin yönetimini sağlamaktadır 

(Guicciardi ve ark., 2020). Fiziksel aktivitenin diyabete faydasına rağmen bireyler yeteri kadar 

egzersiz yapmamaktadır. Zeleke ve Charles ’in yaptığı çalışmada diyabetli bireylerin yarıdan 

fazlası egzersiz yapmamaktadır. Fiziksel aktiviteye uymama sebeplerinin en yaygın sebebi 

zaman eksikliği olduğu ifade etmektedirler (Zeleke Negera ve Charles Epiphanio, 2020). 

Diyabetli bireylere sosyal destek müdahaleleriyle fiziksel egzersizin teşvik ve motivasyonunun 

sağlanabileceğini düşünmekteyiz.   
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Sağlık hizmetlerinin kullanımında hemşireler, birçok konuda eğitim sağlamaktadırlar. 

İyi sağlık hizmetinin kullanımında ve desteğinde önemli role sahiptirler. Hemşirelerin etkisiyle 

bireylerde hastanede kalış süresinde bir azalma ve klinik bakımda bir iyileşme görülmüştür 

(Zhu et al., 2024). Çalışmada, Tip 2 diyabetli 51 ile 60 yaş arası kişilerin sağlık hizmetlerini 

kullanma boyut puan ortalaması diğer yaş gruplarından istatistiksel olarak düşüktü. Luo ve 

arkadaşlarının diyabetlilerle yaptığı çalışmada 55-64 yaş arasındaki bireylerin daha fazla sağlık 

hizmetlerini kullandığı sonucu elde edilmiştir (Luo ve ark., 2019). Araştırmamız ile 

literatürdeki araştırma sonucunun farklılık sebebinin farklı coğrafyada yapılmış olmasından 

kaynaklı olabileceği düşünülebilir. İki farklı çalışmanın katılımcıları arasında iş yükü farkı, 

emeklilik zamanları, ulaşım sorunlarının etkili olmuş olabilir.  

5.3.Tip 2 diyabetli bireylerde aleksitimi ile öz yönetim arasındaki ilişkinin tartışılması  

Çalışmaya katılan bireylerde diyabet öz yönetim puanları ile aleksitimi puanları 

arasında ilişki incelendiğinde; diyabet öz yönetim toplam puanı ile aleksitimi toplam puanı 

arasında negatif yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu sonucuna ulaşılmıştır.   

Çalışmaya katılan bireylerde glikoz yönetimi boyut puanı ile aleksitimi toplam puanı arasında 

negatif yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur (tablo 4.8). Literatürde bulgumuzu 

destekleyen, aleksitimi ile glikoz yönetimi arasında negatif yönlü ilişkiyi içeren çalışmalar 

bulunmaktadır (Celik ve ark., 2022; Luca ve ark., 2015; Gan ve ark., 2024). Fares ve arkadaşları 

aleksitimisi olan Tip 2 diyabetlilerin olmayanlara göre üç kat daha yüksek hiperglisemi atağı 

gösterdiği, glikoz düzeylerinin ve Hba1c düzeylerinin anlamlı derecede yüksek olduğu 

sonucunu elde etmiştir. Bu bireyler diğerlerine göre daha sık hastaneye yatış göstermiştir  (Fares 

ve ark., 2019). Diyabette glisemik kontrolün sağlanamaması bilişsel ve duygusal işlevde 

bozulmaya sebep olarak aleksitiminin daha sık görülmesine sebep olmaktadır. Diyabette zayıf 

glisemik kontrol, vasküler ve nöral mekanizmalarda meydana gelen bozulmayla bireylerde 

bilişsel ve duygusal işlevleri olumsuz etkileyerek aleksitiminin artışına sebep olabilir. Ya da 

tam tesri aleksitimi bireylerde aleksitimi sebebiyle bedensel duyumları geç fark etme olabilir 

(Pei ve ark., 2022). Aleksitiminin artışının glisemik kontrolü etkileyebileceği gibi glisemik 

kontrolün artışı da aleksitimiye sebep olabilmektedir. Bu bireylerdeki hem diyabet hem de 

aleksitimi sebebiyle öz yönetimin sağlanmasını zorlaştırabilmektedir.  

Aleksitimisi olan bireyler duygularını tanımakta ve onlarla başa çıkmakta zorluk 

çekebilir ve bu da onları duygularını yönetmenin bir yolu olarak yiyecekleri kullanmaya 

yönlendirebilir (Mustač ve ark., 2023). Honkalampi ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 
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aleksitimisi olan bireylerin daha sağlıksız beslenmesi sonucu sağlıklı beslenme puanlarının 

daha düşük olduğu görülmüştür (Honkalampi ve ark., 2017). Fares ve arkadaşları yaptığı 

çalışmada aleksitimisi olan bireylerde daha az yeterli diyet öz bildirimi bildirmiştir (Fares ve 

ark., 2019). Çalışmamıza katılan bireylerde diyet kontrolü boyut puanı ile aleksitimi toplam 

puanı arasında negatif yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur (Tablo 4.8). 

Literatürdeki çalışmalar sonuçlarımızı destekler niteliktedir. Aleksitimisi olan Tip 2 diyabetli 

bireylerin diyet yönetimlerinin daha zor olduğu görülmektedir.  

Sağlık hizmetlerini kullanma boyut puanı ile aleksitimi toplam puanı arasında negatif 

yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur. Aleksitimisi olan bireyler daha fazla 

hastaneye başvurmaktadır. Fares ve arkadaşları aleksitimisi olan bireylerin beş kat daha fazla 

hastaneye yatışlarının olduğu bildirmiştir (Fares ve ark., 2019). Tip 2 diyabet kalıcılığı 

sebebiyle uzun tedavi süreci ve komplikasyon oluşumu riskini içermektedir. Hasta taşıdığı 

psikolojik yükle beraber aleksitimide artış yaşamaktadır (Gan ve ark., 2024). Tip 2 diyabetli 

bireylerde aleksitimi tedavi hizmetlerini kullanma oranlarını arttırdığı görülmektedir. 

Aleksitimisi olan diyabetlilerin takip ve tedavilerinin yatış oranları ve komplikasyonların 

oluşumu açısından önemli olduğunu düşünülmektedir. 

Çalışmaya katılan bireylerde fiziksel aktivite boyut puanı ile aleksitimi toplam puanı 

arasında negatif yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur. Literatürde bulgumuzla 

uyumlu sonuç içeren çalışmalar vardır (Fares ve ark., 2019; Lai ve ark., 2019). 

Çalışmada katılımcılarda insülin kullananların oranı %12,7, oral antidiyabetik ilaç 

kullanan %57 ve her ikisi de kullananların oranının %30,4 olduğu görülmektedir. Bazı yapılan 

çalışmalarda OAD kullanan bireylerin oranı %67-80, insülin kullanan bireylerin oranı %26-2, 

hem insülin hem de OAD kullanan bireylerin oranı %25-59 değişmektedir (Melin ve ark., 2017; 

Almutairi ve ark., 2023; Avci ve Kelleci, 2016; Shayeghian ve ark., 2020; Gan ve ark., 2024). 

OAD kullanan bireylerin %54’ü reçete edilen tedaviye uyduğu bildirilmiştir. OAD 

uyumsuzluğunun sebepleri unutkanlık, yan etkiler, ilacın maliyeti yer almaktadır (Piragine ve 

ark., 2023). Aleksitimi puanları incelendiğinde; insülin kullananların aleksitimi puanının 

kullanmayanlardan 3,107 birim yüksek, oral antidiyabetik ilaç kullananların aleksitimi puanının 

kullanmayanlardan 4,889 birim yüksek olduğu bulunmuştur. Diyabeti olan bireylerde ilaç 

kullanımıyla aleksitiminin attığını görmekteyiz. İlaç türleri bireylerde duygusal farkındalıkta 

etkili olabilir. Bireylerdeki tedavi süreci psikolojik yüklerinde artışa ve farkındalıklarında 

değişime sebep olmuş olabilir. Bireylerin bu tedavi yöntemlerine uyum ve uyumsuzluğun sebep 
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ve sonuçlarının araştırılmasını, etkinliklerinin analizlerinin yapılmasının bireyler için büyük 

önem taşıdığını düşünmekteyiz.  

Tip 2 diyabetli bireylerde aleksitimi toplam skor ortalamasının; 56,06 ± 9,92 olduğu, 

kadınlarda, yaşı daha ileri olanlarda, eğitim düzeyi düşük olanlarda, çalışmayanlarda, sosyal 

destek almayanlarda daha yüksek olduğu sonucu elde edilmiştir. Bulgularımızı destekler 

nitelikte çalışmalar, literatürde mevcuttur (Gan ve ark., 2024, Pamungkas ve 

Chamroonsawasdi., 2020; Fares ve ark., 2019; Avci ve Kelleci, 2016; Celik ve arkadaşları., 

2022). Sosyodemografik özellikler aleksitimi puanını etkilemektedir. Bu çalışmada hastaların 

aleksitimi toplam puanı ile glikoz yönetimi, diyet kontrolü, sağlık hizmetleri kullanımı, fiziksel 

aktivite boyut puanları arasında negatif yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu tespit 

edilmiştir. Diyabet öz yönetim puanındaki bir birimlik artış aleksitimi puanını 2,534 birim 

düşürmekte olduğu sonucu elde edilmiştir.  Literatürde hastaların aleksitimi ile öz yönetim alt 

boyutları arasındaki negatif yönde anlamlı ilişkinin olduğu gösteren çalışmalar mevcuttur 

(Celik ve ark., 2022; Luca ve ark., 2015; Gan ve ark., 2024; Fares ve ark., 2019; Lai ve ark., 

2019). Bireylerde aleksitiminin varlığı diyabetin öz yönetimini olumsuz yönde etkilemektedir. 

Tip 2 diyabetli bireylerde aleksitimi ile öz yönetim arasında negatif ilişki olduğu 

doğrulanmıştır.   

Bu çalışmada hastaların aleksitimi toplam puanı ile glikoz yönetimi, diyet kontrolü, 

sağlık hizmetleri kullanımı, fiziksel aktivite boyut puanları arasında negatif yönlü istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki olduğu tespit edilmiştir. Diyabet öz yönetim puanındaki bir birimlik artış 

aleksitimi puanını 2,534 birim düşürmekte olduğu sonucu elde edilmiştir.  Literatürde hastaların 

aleksitimi ile öz yönetim alt boyutları arasındaki negatif yönde anlamlı ilişkinin olduğu 

gösteren çalışmalar mevcuttur (Celik ve ark., 2022; Luca ve ark., 2015; Gan ve ark., 2024; Fares 

ve ark., 2019; Lai ve ark., 2019). Bireylerde aleksitiminin varlığı diyabetin öz yönetimini 

olumsuz yönde etkilemektedir. Tip 2 diyabetli bireylerde aleksitimi ile öz yönetim arasında 

negatif ilişki olduğu doğrulanmıştır.   
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuç 

• Katılımcıların diyabet öz yönetim toplam skor ortalaması 5,64 ± 1,53’dır. 

• Toronto aleksitimi toplam skor ortalaması 56,06 ± 9,92’dır. 

• Tip 2 diyabetli bireylerde aleksitimi düzeyi %28,9 ve diyabet öz yönetim puanları 

%24,1 düzeyindedir. Diyabet öz yönetim puanındaki bir birimlik artışın aleksitimi 

puanını 2,534 birim düşürmektedir.      

• Toronto aleksitimi puanları ile bazı sosyo-demografik veriler (yaş, öğrenim durumu, 

çalışma durumu, ilaç kullanımı, yakınlarından sosyal destek alma) arasında fark 

bulunurken, bazı verilerle (cinsiyet, medeni durum, hastalık süresi, ailede diyabet 

öyküsü, diyabet eğitimi) arasında fark bulunamamıştır.   

• Aleksitimi ile diyabet öz yönetim alt puanları arasında negatif yönde anlamlı sonuç 

elde edilmiştir.  

6.2. Öneriler 

• Tip 2 diyabetlilerde ölçüm araçları yardımıyla aleksitimisi olan bireylerin tespit 

edilmesi, 

• Aleksitimisi olan Tip 2 diyabetli bireylerin öz yönetim uygulamaları ve algılarının 

kontrol edilmesi ve öz yönetimlerinin arttırılmasına dair çalışmaların yapılması,  

• Aleksitimisi olan Tip 2 diyabetli bireylerin multidisipliner (psikoterapist, hemşire, 

hekim) ile beraber tedavi edilmesi, 

• Öz yönetimde sıkıntı yaşayan bireylerde aleksitimin engelleyici bir faktör olabileceği 

konusunda sağlık profesyonellerinin eğitimi ve aleksitimin önlemine ve azaltılmasına 

yönelik bilgilendirmelerin yapılması önerilebilir.  

• Tip 2 diyabete sahip bireylerde aleksitimin azaltılması ve öz yönetimin attırılmasına 

yönelik daha fazla çalışma yapılması önerilir.   
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8. EKLER 

8.1. EK 1 Aydınlatılmış Onam Formu  

Değerli katılımcı; 

Bu araştırma, Necmettin Erbakan Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik 

Bölümü yüksek lisans öğrencisi Mediha ÇEŞMECİ ve Doç. Dr. Işın CANTEKİN 

danışmanlığında yürütülen bir araştırmadır.  Yapılacak olan araştırma başlığı “Tip 2 Diyabetli 

Hastalarda Aleksitimi ile Öz Yönetim Arasındaki İlişki”. Bu çalışmada 18 yaş üzeri Tip 2 

diyabetli bireylerde kişinin hastalığın yönetimine yaptığı davranışlar (kan şekeri ölçümü, ilaç 

kullanımı, randevulara düzenli gelme vb.) ile aleksitimi (kişinin duygularını tanımlama ve 

açıklamada yetersizlik) arasındaki ilişkinin araştırılması hedeflenmektedir. Araştırmaya 

katılımınızda sizlerden anket sorularını yanıtlamanız istenecektir. Anketlerin doldurulma süresi 

15-20 dakikadır. Formda kimlik bilgilerinizi yazmanız gerekmemektedir, kimliğiniz gizli 

tutulacaktır. Çalışmaya katılımınız tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Sizden 

katılımınız karşılığında herhangi bir ücret talep edilmeyecek ve ücret ödenmeyecektir. 

Verileriniz sizin izniniz olmadan hiçbir yerde yayınlanmayacaktır. Araştırmadan ayrılmak 

istediğinizde herhangi bir zamanda ayrılabilirsiniz. Araştırmaya katılımınızda formun bir 

kopyası size verilecektir. Bu araştırmadan elde edilen veriler sadece bilimsel amaçla 

kullanılacaktır. Bu çalışmaya katılmayı kabul ediyorsanız “Bu formu okudum ve araştırmaya 

katılmayı kabul ediyorum” yazısının altını imzalayınız.  

BU FORMU OKUDUM VE ARAŞTIRMAYA KATILMAYI KABUL EDİYORUM  

Katılımcı Adı ve Soyadı:  

İmza:  

 

Işın CANTEKİN xxxxxxxx@hotmail.com 

Mediha ÇEŞMECİ xxxxxxxxxx@gmail.com 

NOT: sorularınız için bize bu mail adreslerinden ulaşabilirsiniz 

Mediha ÇEŞMECİ TEL: xxxxxxxxxxx 

Konya Numune Hastanesi Selçuklu/Konya 

 

mailto:xxxxxxxxxx@gmail.com
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8.1. EK 2 Tanımlayıcı Özellikler Formu/Sosyodemografik Bilgi Formu  

1)Cinsiyetiniz? 

      1.Kadın 

      2.Erkek 

2)Kaç yaşındasınız?........ 

3)Öğrenim Durumunuz? 

     1.İlkokul 

     2.Ortaokul  

     3.Lise 

     4.Üniversite ve Üzeri 

4) Medeni Durumunuz? 

     1.Evli 

     2.Bekar 

 

5) Şu anki çalışma durumunuz? 

     1.Çalışıyor 

     2.Çalışmıyor 

 

6) Kaç Aydır/Yıldır Diyabet (Şeker Hastalığı) Hastasısınız? 

     1. (1-5)yıl 

     2. (6-10) yıl 

     3. (11-15) yıl  

     4.16 yıl ve üzeri 

 

7) Diyabet tedavisinde ne kullanıyorsunuz? 

     1. İnsülin 

     2.Oral Antidiyabetik İlaç (Şeker Düşürücü Hap) 

     3.İnsülin + Oral Antidiyabetik İlaç (Şeker Düşürücü Hap) 

 

8) Ailede diyabet öyküsü olan yakınınız var mı? 

     1.Hayır, yok 

     2.1. Derece Akrabalarımda Var 

     3.2. Derece Akrabalarımda Var 

 

9) Daha önce diyabet eğitim aldınız mı? 

     1.Almadım 

     2.Aldım  

 

10) Şeker hastalığınızla ilgili yakınlarınızdan sosyal destek alıyor musunuz? (Diyete 

uyum, hastaneye başvuru, manevi destek vb.) 

      1.Evet    2.Hayır 
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8.1. EK 3 Diyabet Öz Yönetim Skalası (DÖYS)  

 Aşağıdaki ifadeler diyabetinizle ilgili olan öz bakım aktivitelerini tanımlar son. 

8 hafta boyunca öz bakımınızı düşünerek, her bir ifadenin size ne ölçüde 

uyduğunu lütfen belirtiniz.  

Bana 

çok 

uyuyor 

Bana 

önemli 

ölçüde 

uyuyor 

Bana 

biraz 

uyuyor 

Bana hiç 

uymuyor 

1 Kan şekeri seviyemi özenle ve dikkatle kontrol ediyorum. 

 Kan şekeri ölçümü tedavimin bir parçası değil.  3  2  1  0 

2 Yemek için seçtiğim yiyecekler doğru kan şekeri seviyesine ulaşmamı 

kolaylaştırıyor.  3  2  1  0 

3 Diyabet hastalığımın tedavisi için doktor randevularıma uyuyorum.  3  2  1  0 

4 Reçetede yazılan diyabet ilaçlarımı kullanıyorum(örnek: insülin, hap) 

 Diyabet ilaçları / insülin tedavimin bir parçası değil. 
 3  2  1  0 

5 Bazen bol miktarda tatlı ya da karbonhidrat açısından zengin olan besinlerden 

tüketiyorum.  3  2  1  0 

6 Düzenli olarak kan şekeri seviyemi kaydediyorum. (ya da kan şekeri ölçüm 

cihazı ile değer tablosunu kontrol ediyorum). 

 Kan şekeri ölçümü tedavimin bir parçası değil. 

 3  2  1  0 

7 Diyabet hastalığımla ilgili doktor randevularından kaçınma eğilimindeyim.  3  2  1  0 

8 En uygun kan şekeri seviyesine ulaşabilmek için düzenli fiziksel egzersiz/spor 

yapıyorum.  3  2  1  0 

9 Doktorum ya da diyabet uzmanım tarafından verilen diyet/beslenme önerilerine 

sıkı bir şekilde uyuyorum.   3  2  1  0 

10 Kan şekeri seviyemi doğru kan şekeri kontrolü sağlamak için yeteri kadar sık  

kontrol etmiyorum. 

 Kan şekeri ölçümü tedavimin bir parçası değil. 

 3  2  1  0 

11 Diyabet hastalığıma faydalı olduğunu bildiğim halde fiziksel egzersiz/spor 

yapmaktan kaçınıyorum.  3  2  1  0 

12 Diyabet ilaçlarımı almayı unutma ya da atlama eğilimindeyim (örnek: insülin, 

haplar). 

 Diyabet ilaçları / insülin tedavimin bir parçası değil. 

 3  2  1  0 

13 Bazen aşırı yemek yeme krizlerim oluyor (hipoglisemi / düşük şeker değerinin 

sebep olmadığı).   3  2  1  0 

14 Diyabet  bakımım ile ilgili doktorumu (doktorlarımı) daha sık görmem 

gerektiğini düşünüyorum.   3  2  1  0 

15 Planlı fiziksel egzersiz/spor yapmayı geçiştirme eğilimindeyim.  3  2  1  0 

16 Benim diyabet öz bakımım yetersiz.  3  2  1  0 
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8.1. EK 4 Toronto Aleksitimi Ölçeği TAS-20  

 

Hiçbir zaman Nadiren Bazen Sık sık Her zaman 

1- Ne hissettiğimi çoğu kez tam olarak bilemem. 1 2 3 4 5 

2- Duygularım için uygun kelimeleri bulmak benim 
için zordur. 1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

3- Bedenimde doktorların bile anlamadığı duyumlar oluyor. 1 2 3 4 5 

4- Duygularımı kolayca tanımlayabilirim. 1 2 3 4 5 

5- Sorunları yalnızca tanımlamaktansa onları çözümlemeyi 
yeğlerim. 1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

6- Keyfim kaçtığında, üzgün mü, korkmuş mu yoksa kızgın 
    

mı olduğumu bilemem. 1 2 3 4 5 

7- Bedenimdeki duyumlar çoğu kez kafamı karıştırır. 1 2 3 4 5 

8- Neden öyle sonuçlandığını anlamaya çalışmaksızın, işleri      

oluruna bırakmayı yeğlerim. 1 2 3 4 5 

9- Tam olarak tanımlayamadığım duygularım var. 1 2 3 4 5 

10- İnsanların duygularını tanıması zorunludur. 1 2 3 4 5 

11- İnsanlar hakkında hissettiğimi tanımlamak      

benim için zordur. 1 2 3 4 5 

12- İnsanlar duygularım hakkında daha çok konuşmamı 
isterler. 

1 2 3 4 5 

13- İçimde ne olup bittiğini bilmiyorum. 1 2 3 4 5 

14- Çoğu zaman neden öfkeli olduğumu bilmem. 1 2 3 4 5 

15- İnsanlarla, duygularından çok günlük uğraşları hakkında 
konuşmayı yeğlerim. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

16- Psikolojik dramalar yerine eğlence programları 
izlemeyi yeğlerim. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

17- İçimdeki duyguları yakın arkadaşlarıma bile 
açıklamak bana zor gelir. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

18- Sessizlik anlarında bile, kendimi birisine yakın      

hissedebilirim. 1 2 3 4 5 

19- Kişisel sorunlarımı çözerken duygularımı 
incelemeyi yararlı bulurum. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

20- Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak, 
onlardan alınacak hazzı azaltır. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 
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8.1. EK 5 Etik Kurul Kararı 
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8.1. EK 6 Konya Numune Hastanesi Başhekimliği İzni 
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 8.1. EK 7 Konya İl Sağlık Müdürlüğü Etik Kurul Kararı 
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8.1. EK 8 Ölçek İzin Belgeleri 
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