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TiP 2 DIABETES MELLITUS’UN DEPRESYON, ANKSIYETE, STRES VE
PSIKOLOJIK iYi OLUS SEVIYESI UZERINE ETKISI

OZET

Tip 2 seker hastaligina biiyiik cogunlukla stres, depresyon, anksiyete eslik etmektedir
ve bu hastalarin psikolojik iy1 olus seviyeleri de ¢ogunlukla saglikli insanlara gore
daha diistktiir.

Bu calismada, tip 2 seker hastalifi olan insanlarin depresyon, anksiyete, stres
diizeyleri ve psikolojik iyi oluslari, herhangi kronik ve psikolojik rahatsizligi
olmayan insanlarla karsilastirllmistir. Calismanin amaci tip 2 seker hastalarinin,
herhangi kronik ve psikolojik problemi olmayan bireylerden farkini anlamaktir.

Aragtirma, “Tip 2 diyabetli bireyler, fiziksel olarak saglikli bireylere gore daha fazla
depresyon, anksiyete, stres ve daha diisiik psikolojik iyi olus seviyesine sahiptir.”
Hipotezini incelemistir ve bu hipotez dogru bulunmustur. Bu yiizden seker
hastalarina biitiinciil biyopsikososyal tedavi uygulanmalidir ki tam anlamiyla herkes
icin tedavi hedeflerine ulasilabilinsin. Ayn1 zamanda cinsiyet, egitim durumu, yas da
bu etkenlere (depresyon, anksiyete, stres ve psikolojik iyi olus) etki etmektedir.
Hipotezle aynm1 sonuclu olan diger tez ve makalelere de tartisma boliimiinde yer
verilmistir. Sadece yaygin anksiyete bozuklugu oOlcegi saglikli 6rneklemde daha
yiiksek ortalamada ve psikolojik iyi olus dl¢egi yine aymi saglikli 6rneklemde daha
diisiik ortalamada ¢ikmustir.

Arastirma 6rneklemini, Tirkiye’deki ilindeki seker hastalariin olusturdugu 55 kisi
ve tez yazarmin cevresindeki orta ve ileri yaslardaki kronik ve psikolojik hastalig
olmayan 50 kisi olusturmaktadir. Arastirmada toplamda 8 adimli anket
kullanilmistir; kontrol ve deney gruplariin her birine Sosyo Demografik Veri Formu
(SVF), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Burns Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete
Olgegi (BAO), Endise ve Anksiyete Olcegi (EAO), Yaygin Anksiyete Bozuklugu
(YAB-7) Olgegi ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PWBS) kullamilmistir. Tip 2 diyabetli
kisilere ayni anketlere ek olarak bir de Diyabet Sikinti Olgegi (DDS) 6lgegi
verilmistir.

Bu calisma, daha once yapilmamis olan bir ¢calisma olmakla beraber, insanlarin ve
tez sahibinin bilinglenmesi ve ilerideki caligmalara 6rnek teskil etmesi amaciyla
yazilmistir. Arastirma sonuglari, bu konuyla ilgili yapilacak diger arastirmalar icin
faydali olacaktir.

Calismada, veri analizi SPSS 25.0 paket programiyla elde edilmistir. Siirekli
degiskenler Ort ve SS olarak verilmis, kategorik degiskenler de say1 (N) ve yiizde
(%) olarak verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes Mellitus, Seker Hastaligi, Tip 2 Diyabet, Depresyon,
Anksiyete, Anksiyete Bozukluklari, Stres, Endise, Psikolojik Iyi Olus, Duygudurum
Bozukluklar



THE EFFECT OF TYPE 2 DIABETES MELLITUS ON DEPRESSION,
ANXIETY, STRESS AND PSYCHOLOGICAL WELL-BEING LEVEL

ABSTRACT

Type 2 diabetes is mostly accompanied by stress, depression and anxiety, and the
psychological well-being levels of these patients are generally lower than those of
healthy people.

In this study, depression, anxiety, stress levels and psychological well-being of
people with type 2 diabetes were compared with people without any chronic and
psychological disorders. The aim of the study is to understand the difference between
type 2 diabetes patients and individuals without any chronic and psychological
problems.

“Individuals with type 2 diabetes have more depression, anxiety, stress, and lower
levels of psychological well-being than physically healthy individuals,” the study
concluded. It was examined the hypothesis and it was found to be correct. Therefore,
holistic biopsychosocial treatment should be applied to diabetics so that treatment
goals can be achieved for literally everyone. At the same time, gender, educational
status, age also affect these factors (depression, anxiety, stress, and psychological
well-being). Other theses and articles with the same results as the hypothesis are also
included in the discussion section. Only the generalized anxiety disorder scale
(GAD-7) was higher in the healthy sample and the psychological well-being scale
(PWBS) was lower in the same healthy sample.

The research sample consists of 55 people who are diabetics in the province of
Turkey and 50 people in middle and old age who do not have chronic and
psychological diseases around the author of the thesis. A total of 8 step
questionnaires were used in the research for each member of the control and
experimental groups; Socio-Demographical Data Form (SVF), Beck Depression
Inventory (BDI), Burns Depression Inventory, Beck Anxiety Inventory (BAI),
Anxiety and Anxiety Inventory (EAS), Generalized Anxiety Disorder Inventory
(GAD-7) and Psychological Well-Being Scale (PWBS) was used. Type 2 diabetic
people were also given a Diabetes Distress Scale (DDS) scale in addition to the same
guestionnaires.

Although this study is a study that has not been done before, it was written to raise
awareness of people and the thesis owner and to set an example for future studies.
The results of the research will be useful for further research on this subject.

In the study, data analysis was obtained with the SPSS 25.0 package program.

Continuous variables are given as mean and SD, and categorical variables are given
as numbers (N) and percentage (%).

Keywords: Diabetes Mellitus, Diabetes, Type 2 Diabetes, Depression, Anxiety,
Anxiety Disorders, Stress, Worry, Psychological Well-Being, Mood Disorders



1. GIRIS

Diabetes mellitus kisaca DM genellikle orta veya ileri yaslarda baslayan kronik bir
hastaliktir. Oliim riski ve morbidite oraninin yiiksek olmasi yiiziinden diinyada ve
tilkemizde ciddi bir hastaliktir. DM, insanlar1 ruhani, fiziki, sosyal ve cinsel yonden
olumsuz etkilemektedir. Bu hastalik 6zellikle major depresyon ve kaygi bozukluguna
yol sebep olabilir ve hayat kalitesini negatif etkileyebilir. Bu sebeple diyabet
hastaligi, pek ¢ok arastirma ve deneye konu olmustur. Kronik hastalik sahibi olmak

bile, insanlar i¢in mithim derecede streslidir.

Yapilan ¢alismalarin geneline gore, diyabetlilerde yiiksek anksiyete oranlari ve fazla
sayida diyabet komplikasyonlar1 arasinda iligki vardir. Diyabetik komplikasyonlar,

psikolojik rahatsizliklarin etkilerini de artirir.

Diabetes mellitus dahil siiregen hastaliklar1 olan bireylerin kaygi ve depresyon

goriilme siklig1 daha yiiksektir.

Kronik hastaligi bulunan ve intihar etmis hastalarin degerlendirildigi bir makalede,
hastalarin %30’undan fazlasinin tami aldiktan 1 yil sonra intihar etti§i ve bu
bireylerde AIDS, kanser, diyabet, epilepsi ve multipl sklerosis tanilarinin oldugu
goriilmiistiir. Hem Oteki faktorlere hem de seker hastaliginin sebep oldugu stres,
hastaligin hem seyrine hem de olugmasina tesir eder. Stres ve endise, tedaviye karsin

sekeri diizenlenemeyen olgularin baginda gelir.

Tip 2 diyabet; hastaligin yan etkilerinden, organlarin fonksiyonel kaybindan, yasam
kalitesinin diismesinden ve beyin problemlerinden kaynakli depresyona neden olur.
Diyabetli kisilerde hayat boyu depresyon orani iki kat fazladir. Diabetes mellitus

yiiziinden komplikasyon yasanan durumlarda, depresyon siklig artar.

DM’lu bireylerde psikiyatrik problemler ve belirtiler arastirma konusu olabilecek
diizeydedir. Diyabet tanis1 koyuldugu donemlerde anksiyete, ileri donemlerde
depresif belirtiler agisindan, diyabetli kisiler risk altindadir. Diyabetlilerde, birgok

sayida psikiyatrik belirti, klinik goriinlime refakat etmektedir.



1.1. Arastirmanin Amaci

Diyabet hastalig1 ile alakali literatiir kapsaminda edinilen bilgilerle ilerletilmis olan
arastirmanin amaci, tip 2 diyabet tanis1 almis kisilerde depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin psikolojik 1yi olus seviyesini nasil etkiledigini ve ne diizeyde
etkiledigini belirlemek, diizeyler arasi iliskilerini incelemek ve tip 2 diyabet tanisi

olmayan saglikli insanlarla karsilagtirmaktir.

1.2. Arastirmanin Problemi

Bu aragtirmanin problemi, tip 2 diyabet tanis1 almis kisilerde depresyon ve anksiyete
diizeylerinin, psikolojik iyi olus ve yasam kalitesini nasil etkiledigini gérmek ve
saglikli bireylerle yani tip 2 diyabet tanisi almamis bireylerle olan karsilastirmasini
yapmaktir. Yani tip 2 diyabet tanisi olan bireylerin ve herhangi kronik fiziksel ve
psikolojik rahatsizlig1 olmayan bireylerin arasindaki farkin anlam teskil eden olup
olmadigina bakacaktir. Tip 2 diyabet tanis1 almig bireylerin; saglikli bireylere gore
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri daha fazla midir? Bu stres diizeylerinin
psikolojik iyi olus ve yasam kalitesi iizerine etkisi var midir? Problemlerinin {istiinde

durulacaktir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Diyabet hastaligi tiim diinyada 6nemli bir sorundur. Hastalari; biyolojik, ruhsal,
psikoseksiiel ve sosyal agidan etkileyebilir. Yasam siiresince tedavi gerektiren,
stiregen ilerleyici olan diyabetin %90’ tip 2 diyabetliler olusturur. Tip 2 diyabete

cogunlukla, komorbid duygudurum bozuklugu refakat eder.

“Yakin zamanda yapilan aragtirmalar gostermistir ki tip 2 DM ile birlikte %10-30
arasinda hafiften orta ve agir derecelere kadar seyredebilen depresif bozukluklar
goriilmektedir.” (Ali, Stone, Peters, Davies, Khunti, 2006) Diyabetli bireylerde
yaygin anksiyete bozuklugu ve anksiyete diizeylerinde artis s6z konusudur. Bir
insanda diabetes mellitus varligi yiiziinden, depresyon gelistirme riskinin yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Tip 2 DM hastalarinda depresyon ve anksiyete goriilme olasilig1r her gegen giin
artmaktadir. Bu durum hastalarin tedaviye verdikleri cevabi, tedaviye uyumu ve

prognozu kotii yonde etkilemektedir. Kisinin kendisine bakimin1 ve yasam kalitesini



diisiirtip, komplikasyon olusturma olasiligin1 artiran tip 2 DM 6liim  riskini,
morbiditeyi ve tedavi masraflarini artirmaktadir. Biitiin bunlara karsin tip 2 diyabette
depresyon, anksiyete ve stres tedavisinin kifayetsiz kalmis oldugu goriilmektedir.
Hastalarin sadece yaris1 tedavi alabilmektedir. Diyabet ve depresyon bir halk sagligi

sorunudur, gelecekte de devam edecektir.

Bu arastirmada, tip 2 diyabetli ve fiziksel olarak saglikli bireyler, depresyon,
anksiyete, stres, psikolojik iyi olus diizeyi agisindan karsilastirmistir. Hangi grubun
daha fazla depresyona, anksiyeteye, strese ve diisiik psikolojik iyi olus diizeyine
sahip oldugu saptanmistir. Diyabet hastalarinin depresyon ve anksiyete agisindan
diizenli olarak incelenmesi, onlara biyopsikososyal tedavi ve psiko-egitim desteginin

verilmesi de bu arastirmanin 6nemlerinden biridir.

1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Bu arastirma, “Tip 2 diyabetli bireyler, fiziksel olarak saglikli bireylere gore daha
fazla depresyon, anksiyete, stres ve daha diisiik psikolojik iyi olus seviyesine
sahiptir.” Hipotezini incelemistir. Bu farklilik temel olarak hastalik algisindan

dolayidir.

Ik olarak bu arastirmada “Tip 2 diyabet hastalarinda depresyon var nudir, yok
mudur ve varsa bu depresyon ne seviyededir?” sorusuna, ikinci olarak “Tip 2 diyabet
hastalarinda anksiyete var midir, yok mudur, varsa bu anksiyete ne seviyededir?”
sorusuna, Ugiincii olarak “Tip 2 diyabet hastalarinda stres var midir, yok mudur,
varsa bu stres ne diizeydedir?”” sorusuna, dordiincii olarak “Tip 2 diyabet hastalarinin
psikolojik 1y1 olus seviyeleri ne diizeydedir?”” sorusuna, besinci olarak “Tip 2 diyabet
hastalarinin depresyon diizeyi, cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, is
durumu agisindan farkliliklar yaratir mi, yaratirsa nasil?” sorusuna, altinct olarak
“Tip 2 diyabet hastalarinin anksiyete diizeyi, cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu, is durumu agisindan farkliliklar yaratir mi, yaratirsa nasil?” sorusuna,
yedinci olarak “Tip 2 diyabet hastalarinin stres diizeyi, cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim durumu, is durumu agisindan farkliliklar yaratir mi, yaratirsa nasil?” sorusuna,
sekizinci olarak “Tip 2 diyabet hastalarinin psikolojik iyi olus seviyesi, cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu, is durumu agisindan farkliliklar yaratir mi, yaratirsa
nasil?” ve dokuzuncu olarak “ Tip 2 diyabet hastalarinin ve saglikli insanlarin
depresyon, anksiyete, stres seviyesi ve psikolojik iyi olus diizeyi agisindan

kiyaslanmasi nasildir?” sorusuna cevap aranmaktadir.
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1.5. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma, “Tip 2 diyabetli bireyler, fiziksel olarak saglikli bireylere gore daha fazla
depresyon, anksiyete, stres ve diisiik psikolojik iyi olus seviyesine sahiptir.” Hipotezi
incelenecek ve genellenecek kadar fazla Orneklemden olusmamistir. Yeterli

ornekleme COVID-19 sebebiyle ulagilamamustir.

Objektif bir aragtirma i¢in, 6rneklemlerin ayni yas grubundan, ayni iki cinsiyete ait
orneklemden, aymi egitim durumundan, ayni medeni halden olusmasi gerekirdi.
Aragtirmada tip 2 diyabet grubundan, 15 kisi 20-30 yas araliginda, 5 kisi 31-50 yas
araliginda, 8 kisi 51-60 yas araliginda, 13 kisi 61 yas iistidiir. 27 kadin, 28 erkek
orneklemi vardir yine tip 2 diyabet grubunda. Orneklemi, ilkokul mezunu 7 kisi,
ortaokul mezunu 3 kisi, lise mezunu 13 kisi, tiniversite mezunu 25 kisi, master ve
daha fazlas1 mezunu 7 kisi olusturuyor. Orneklemi, evli 33 kisi, bekar 15 kisi,
bosanmis 2 kisi, esi vefat etmis 5 kisi olusturmaktadir. Saglikli gruptan 15 kisi 20-30
yas araliginda, 5 kisi 31-50 yas araliginda, 19 kisi 51-60 yas araliginda, 11 kisi 61
yas ve ustiidiir. 36 kadin, 14 erkek drneklem vardir. Saglikli gruptan 10 kisi evli, 34
kisi bekar, 6 kisi bosanmustir. 3 kisi lise mezunu, 30 kisi tiniversite mezunu, 17 kisi
master ve daha fazlasi mezunudur. Orneklemler 2 grupta da belirli ve sabit degildir.
Bu da tabii ki elde edilen sonucu etkilemis olabilir. Ciinkii depresyon, anksiyete,
psikolojik iyi olus seviyesi yastan yasa, cinsiyetten cinsiyete, medeni halden medeni
hale, egitim durumundan egitim durumuna degisebilmektedir. Toplam Grneklem

miktar olarak sinirhidir. Arastirma sadece 8 tane anketle sinirli kalmistir.

Onam formu asamasinda, ¢alismaya katilmay1 reddedenler olmustur ¢iinkii aragtirma
depresyon, anksiyete, psikolojik iyi olus ve stresle iligkiliydi ve goniilliller bunu
goriince, ¢alismaya katilmak istememis olabilirdi ¢iinkii kendilerinde depresyon,
anksiyete ve stres yogun olabilirdi. Bu durum, arastirmamm en Onemli

kisitliliklarindandir ve gelecek ¢alismalar i¢in bu nokta dikkate alinmalidir.

Ayrica arastirmaya katilan tip 2 diyabet hastalarinin ve saglikli bireylerin farklh
bolgelerde ve sehirlerdeki kisilerden segilmesi arastirmanin ¢esitliligini arttirabilir.
Boylelikle tip 2 hastaligin ardindaki sadece psikolojik sebepler degil sosyo-kiiltiirel
sebepler de incelenip karsilastirilabilir.



2. SEKER HASTALIGI (DIABETES MELLITUS)

Diabetes Mellitus (DM); kronik seyirli, multifaktoryel bir etiyopatogeneze sahip,
tam ya da goreceli insiilin eksikligi veya instilin direnci ile karakterize, temel bulgusu
hiperglisemi  olan veek olarakyag ve protein  metabolizmalarinda
da belirgin degisimler ile  seyreden, karbonhidrat metabolizmasinin  primer
hastaligidir. DM, endokrin hastaliklar1 arasinda en yaygin hastaliktir, goriilme siklig1

ise %1-2"dir.

Diabetes mellitus hem fiziksel hastalik hem psikososyal hem psikiyatrik niteligi olan
bir hastaliktir ve bu kisiler sosyal, duygusal, fiziksel sorunlar ve cinsellik konusunda

catismaya maruz kalmaktadir.

Tip 2 diyabetli kisilerde seker ol¢limii yani glikoz kontrolii yaptirmak ve fiziksel
aktivite, hayat kalitesini pozitif; seker hastaliginin uzun siireli olmasi,
komplikasyonlar, komorbid hipertansiyon, kirmizi eti fazla yemek ve depresyon

negatif etkiler.

2.1. Seker Hastaliginin Tanim

Diyabet, insiilin sekresyonundaki veya insiilin etkisindeki kusurlarin neden oldugu
kronik bir metabolik hastaliktir. Ayrica diyabet i¢in miizmin seker yiiksekligiyle
giden ve bir¢cok sebep dolayisiyla ortaya ¢ikan bir hastaliktir da denebilir.

Diyabet hastalig1 tani kriterleri; 8 saat aglik sonrasi kan sekerinin 126 mg/dl iistii
olmasi, en son yemek saatinden 120 dakika sonra kan sekeri dl¢limiiniin 200 mg/dl
iistii olmasi, kandaki HbA1C seviyesinin 6.5 iistii olmasi, idrar sikliginda artis, su

icme ihtiyacinda artis, bagka herhangi nedene bagli olmayan agirlik diisiisiidiir.

4 ¢esit DM mevcuttur. Tip 1 DM, tip 2 DM, gestasyonel DM, diger sebeplere bagli
spesifik DM.

“Tip 1 DM: kesin insiilin noksanligina sebep olan Beta hiicre destriiksiyonu nedenli.
Tip 2 DM: insiilin rezistansiyla beraber progresif insiilin salgi kusuruna bagli. Diger

sebeplere bagli spesifik DM: Genetik Beta hiicre fonksiyonu kusurlari, insiilin
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neticesinde genetik kusurlar, ekzokrin pankreas problemleri, ilag veya kimyasal
maddeler sebepli (AIDS tedavisinde veya organ transplantasyonundan sonra

kullanilan ilaglar). Gestasyonel DM: Hamilelik esnasinda tan1 alan.” (Giiven, 2007)

Aragtirmanin konusu tip 2 diabetes mellitus oldugu i¢in, sadece o tip i¢in agiklama

yapilacaktir.

Orta ve ileri yaglarda daha fazla ortaya ¢ikan tip 2 diabetes mellitus, disaridan insiilin
alimina gerek duymaz. Bu yiizden diger ismi de insiiline bagimli olmayan tiptir. Son
yillarda ameliyatla da tedavisi yapilmaya baslanmistir. Bu hastalik, insiilin
eksikligini degil, hiicresel diizeyde insiilini kullanamamakla karakterizedir.
Genellikle bu kisiler obezdir ve obezite, insiilin direncinin en dnemli sebebidir. Sinsi
baslangichidir, kronik yan etkilidir ve genellikle baslangic senelerinde insiilin

tedavisine gerek yoktur.

Tip 2 diyabetlilerde ayrica glukoz intoleranst da bulunur. Genetik ve ¢evre faktorleri

bu lic mekanizmayla diyabete neden olur:
“a) Periferik dokularda olusan insiilin direnci
b) Pankreastan insiilin salinim problemi

¢) Karacigerde glikoz tliretimi artis1” (Giiven, 2007)

2.2. Seker Hastaligimin Epidemiyolojisi

DM, en miithim saglik sorunlarindan biridir. Cokga iilkede vefata sebep veren ilk bes
hastaliktan biridir. Ustelik diyabete &liim bildirgeleri icerisinde yer verilemediginden

mortaliteye tesiri gercekten daha diisiik olarak hesaplanmaktadir.

Diyabet tiim 1tk ve toplumlarda karsilasilan problemlerden biridir. Tip 2 DM, biitiin
diyabet hastalarinin neredeyse %85’ini kapsar ve tiim yetigkinlerin %10-15’ini
olusturdugu diistiniilmektedir. Diinya {izerinde 2025 yilinda tip 2 diyabetli miktarinin

335 milyona ¢ikacagi ongoriilmektedir.

“Tiirkiye Diyabet Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
2011 yil1 caligmast sonucunda ise, kadinlarin erkeklerden daha yiiksek oranda seker
hastaligina yakalandig1 ortaya ¢ikmistir. 2045 yilinda ise diinyada en fazla diyabetli
sayisina sahip 10. Ulke olacagimiz 6ngoriilmektedir. Yine 2045 yilinda diinyada

toplam 700 milyon seker hastasi insan olacag1 ongoriilmektedir. Cilinkii niifus artisi,
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diizensiz ve sagliksiz besin alimi, asir1 kilo ve aktivite azalimi; kentlesme ve
yaslanma oranindaki artigla beraber diyabetli sayisini da artirmaktadir. Yetigkin Tiirk
niifusunda DM yogunlugunun %13,7’ye yaklastig1 diisiiniilmektedir.” (Satman,
2011)

2.3. Seker Hastaligina Eslik Eden (Comorbid) Psikolojik Rahatsizhiklar

Hayat siiresince devam eden kronik problemlerden biri olan DM, yeme igme seklini
kisitlayan, uzun siireli donemde bobrek, g6z rahatsizliklan riskleri  olan
ve hayatin akisin1  bozan 6nemli problemlerdendir. Diyabetli kisi, fiziksel,
duygusal, toplumsal ve cinsellikle alakali bir dizi sikint1 ve ¢atismayla karsilasir.
Birey icin kronik hastaliga sahip oldugunu ve omiir seklini degistirme lizumunu

benimsemek ¢ogunlukla kolay degildir.

Diyabet semptomlar1 ve depresyon belirtileri birbirini destekleyici 6zelliktedir. Kan
sekeri diizensizligi, beynin islevini bozabilir ve organik beyin sendromuna sebep
verebilir. Psikososyal c¢atigmalar ve ruhsal zorlanmalar, kan sekerinin dengesini
bozabilir. DM; ruhsal bozukluklar tetikleyebilir. Tiim bunlar, diyabetin gidisatina ve
tedaviye yanitina tesir edebilir. Diyabete, yan etkilerine, belirtilerine ya da sagaltim

tarzlarina bagl olarak, hastalar depresif miza¢li uyum ve anksiyete gelistirebilir.

Bilhassa, cok sayida hipoglisemi yani seker diisiikligli atagi yasayan kisilerde,
biligsel islevlerde sorun olabilir, ayn1 zamanda bayilacak gibi olma, bas agrisi,
gerginlik, saskinlik olabilir. “DM’lu hastalarda amneziden deliryuma kadar olan
riskli biligsel islev bozukluklar1 yasanabilir. Tekrarli ya da yogun devam eden
hipoglisemi ataklar1 sebebiyle kalici amnezi gelisebilecegi gibi, i1y1 metabolik
kontroliin saglanmadigi yasli hastalar hiperglisemi ataklarinin osmotik etkilerine
kars1 hassastirlar. Sivi dengindeki akut degisiklikler, bilissel islevlerin bozulmasina
sebep olabilen ve diizeltilmesi uzunca siirebilen subklinik bir deliryum tablosuna
neden olabilir.” (Gray, Cummings, 1996). Diyabette biitlin bunlarin yani sira,
ereksiyon sorunu, cinsel istekte azalma ve bosalma problemleri, ayn1 zamanda uyku

problemleri de sik yasanir.

Diabetes mellituslu kisilerde en basta anksiyete ve depresyon bulunmasiyla beraber,
yeme bozukluklari, TSSB semptomlari, bozulmus yeme davraniglar1 gibi pek fazla

sorun, diabetes mellitusu olmayan bireylere gore daha c¢ok karsilasilmaktadir.



Hipoglisemik ataklarin ¢ok olmasi, uzun doneme yayilarak depresyon, beynin
bilissel islevlerinde bozulma, kisilik degisimleri ve nadir olarak psikotik
endikasyonlar olarak ortaya cikarilmistir. Ruhsal belirtiler ile kan sekeri birbirini
etkiler. Anksiyete bozuklugu ve zayif glisemik kontrol arasinda da iliski

bulunmustur.

Bipolar tanili kisilerde, diyabet oran1 genel toplumdan daha fazladir. Ayrica bipolar
olgularda hiperglisemi orani %42’den fazladir. Akut donem bipolar-mani tanili

kisilerde diyabet oran1 %15’ten fazladir.

Yapilan arastirmada diyabetli hastalarin diyabetik nefropati ve retinopatinin
bulunmasi depresyonu ve anksiyeteyi artirmakta ayrica hipoglisemik/hiperglisemik

akut olaylarinda hastalarinda anksiyeteye rastlama olasilig1 yiikselmektedir.

Diyabetli kisiler oral karakterlidir. Bu karakter, genellikle gergin ve karmasik
yapidadir. Tepkileri c¢atismali duygusal tepkilerdir. Id diirtiileri, ego ve
siiperegolarina gore daha baskindir bu yiizden benmerkezci yapilar1 vardir. Bunlar,
premormid mi yoksa hastaliktan sonra gelisen Ozellikler midir orasi1 hala
tartisilmaktadir. Bunlar, kronik bir hastalikla bas etmede ortaya cikan davranis
kaliplar1 olabilir. Bu bireyler daha fazla stresli hayat olaylarina maruz kalirlar ve
yogun olarak yasadiklar1 strese hiperglisemik cevap verirler. “Bu insanlarda enerji
diizeyinde azalim, kronik yorgunluk, irritabilite, duygudurum bozukluklari,
psikoseksiiel problemler tiiremektedir. Bu problemler kisinin hayatini giiglestirir ve

islevselligi olumsuz anlamda etkiler. “(Pearce, Pereira, Davis, 2013)

Diyabet komplikasyonlari, depresyon yayginligina da neden olur. Diyabetli
bireylerin %10’undan fazlasinda major depresyon; %30’undan fazlasinda artan
depresif belirtiler bulunur. Diyabet, depresyon yaygmhigimi ikiye katlar. DM’lu
kadinlarda, depresyon DM’lu erkeklerden daha fazla orandadir. Tip 2 DMlu
bireylerde depresif bozukluk niceliginin, diger niifusa oranla, iki kat biiyiik

bulundugu ortaya siiriilmiistiir.

MDB, metabolizma kontrolii kotii olan bireylerde, bu yonden iyi olan bireylere
nazaran daha yogundur. Komorbid hastaligi olan DM hastalarinda, anksiyete ve
depresyon riski yiiksektir. Diyabetin yaninda baska bir kronik hastalik, kisinin
hayatinda ilave farkliliklar gerektirdigi ve tedaviye ait agirhi@ arttirdigi sebebiyle

DM’lu kisilerde depresyon ve anksiyete olasilig1 da artar.



Diyabet hastalari etrafindaki insanlara da olumsuz etki etmektedir. Hastanin ailesinin
hastayla iliskilerinin dengeli olmasi ve is birligi gostermesi hastanin hastaliga
uyumunu kolaylastirir. Ailenin asir1 koruyucu tutumu veya kontrolcii davranmasi

hastanin hastaliga uyumuna olumsuz etki eder.

2.4. Seker Hastahi@inin Etiyolojisi

Etiyoloji kurami yilizde yiiz bilinmemekte fakat, psikolojik olan stres etmenleri biiyiik
bir role sahiptir. DM, insiiline bagimli ve insiiline bagimli olmayan seklinde ikiye

ayrilabilir. Insiiline bagiml diyabette en dnemli neden Beta hiicre yrkimidir.

Insiiline bagiml1 olmayan diyabette de en dnemli neden, insulin aktivasyonuna kars1

hiicreler i¢inde direng olugmasidir.

2.5. Seker Hastaliginin Tedavisi

DM, kronik bir hastaliktir. Omiir boyu tedavi gerektirir. Seker seviyesini kontrol
altinda tutmak en giizel tedavi yontemidir. Bunun i¢in beslenmenin dogru olmasi ve
egzersiz oOnerilir. Tabi farmakolojik tedavi de Onem tasir. Insiilin kullanmak
gerekliyse veya ilagla kontrol altina alinan bir DM sahibiyseniz, diizenli insiilin
ve/veya ilact kullanmak gerekir. DM tedavisinde, tedavi ve takip ile ilgili bilgilerin
ogrenilmesi gerekmektedir. Bunun yontemi de DM’lu bireylerin egitiminden
ge¢mektedir. Bu amagla 6grenilen bilgilerin giinliikk hayata dokiilmesi ve tedaviye
uyum olmazsa olmazlardandir. Bunlar1 yaparken motivasyon sahibi olunmasi da

onemli bir konudur.

“Diyabetlilerin egitim durumu, meslegi, kontrole gitme sikligi, diyet ve egzersiz hali
psikososyal uyumu etkiler.” (Tiirten Kaymaz, Akdemir, 2016). Diyabet, insanlarin
biitlin hayat alanlarimi etkilemesi sebebiyle, bireylerin hastaliga uyumlar1 biiyiik

Onem tagimaktadir.

Diabetes mellitus hastalig1 olan bireyler, comorbid olabilecek depresyon, stres ve

anksiyete bozuklugu yoniinden de degerlendirilmelidir.



3. DEPRESYON

Depresyon psikiyatrik hastaliklar arasinda en c¢ok goriilenidir. Tani dlgiitleri,
duygudurumunun ¢6kmiis olmasi, ilgi diismesi ve zevk alamama (anhedoni), sikinti
ve bunalt1 hisleri, affektif anestezi, bilissel sorunlar, diisiince siirecleri ve akislarinda
yavaslik, sucluluk ve/veya degersizlik diisiinceleri, olumsuz diisiinceler, umutsuzluk,
karar vermekte giiclilk , hipokondriyak ugrasilar ve agri, takintili fikirsel gevis
getirme (ruminasyon) ve belli nesnelere veyahut durumlara yonelik korkular
(fobiler), intihara yonelik diisiinceler ve girisimleri, konsantrasyon, bellek, algi ve
dikkat problemleri, enerji diislisii, istah azlig1 ve kilo kayb1 veya istah artimi ve kilo
alimi, cinsel istek kaybi, uykuda diizen bozuklugu, sirkadiyen ritim problemleri,

psikomotor retardasyon ve ajitasyondur.

Seker hastaliginda psikiyatrik problemlerin goriilme sikligiyla alakali ¢cok arastirma
yapilmistir. Bunlar i¢inde en ¢ok ¢alisilan problem, depresyondur ¢iinkii hem diyabet
sagaltiminda problemlere neden olmasi, ayn1 zamanda glisemik kontroliinde sikintiya
neden oldugu goriilmektedir. Bu konuyla alakali calismalarda, diyabetli kisilerde
depresyona, diger kisilere nazaran daha sik rastlanildigi sonucu elde edilmistir.
Diyabetli kisilerin, bu taniyr aldiktan 3 sene sonra intihar riski, normal
popiilasyondan daha fazladir. Diyabetlilerde depresyon seviyesi, saglikli kisilerle
karsilagtiritlinca daha yiiksek seviyededir. Diyabet ve major depresyonun ortak
nedenlerinin ve bu hastaliklarda olusan ortak hormonsal degisimlerin beyni etkiledigi
gortliir.

Calismalar sonucunda tip 2 DM’lu kisilerde anksiyete ve duygudurum bozukluklari
topluma gore daha yiiksek oranda goriiliir. Major depresyon tip 2 DM hastalarinda

%350’yi asan oranda goriilmektedir.

DM’lu bireylerde yapilan 10 senelik arastirma sonucunda katilanlarin %47,6’sinda
psikiyatrik problemler goriilmiistiir. Psikiyatrik problemler arasinda en sik rastlanam
major depresyon olmus ve major depresyon diyabet tanisinin sonrasindaki ilk birkag

yilda yogun olarak kayda gecmistir.
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DM’li bireyler major depresyon ve duygu durum bozukluklarina daha yatkin olmakla
beraber %24 oraninda depresyon hastaligi goriilmiistiir. DM’suz bireylerde ise bu
oran %17 olarak saptanmistir. DM’li bireylerde psikiyatrik hastaliklarin bir sonucu
olarak yasam kaliteleri diismiistiir. DM hastaligimin getirdigi etki olarak hastalifa
sahip kisilerin duygu durum ve benlik saygisi degismekte ve DM hastaligina sahip
insanlar1 depresyon, anksiyete, 6fke kontrol problemleri, diirtiisellik semptomlartyla
yiizlesmek zorunda kaldiklarindan hayat kaliteleri normal bir insana gore diisiik

kalmaktadir.

3.1. Depresyonun Tanimi

Depresyon bir insanin giindelik faaliyetinde Onceden aldigi zevki eskisi kadar
alamama ve bu faaliyetlere karsi olan ilgi kaybi, kotiimser diisiinerek mental ve
fiziksel olarak enerjisinin diismesiyle kendini gosteren psikomotorsal faaliyetlerin
azalmas1 ve digiincelerinin eskisi kadar genis olmayarak dar bir bi¢cime diiserek
biligsel faaliyetlerinin yavaslamasidir. Biligsel faaliyetlerin yavaglamasi sonucu

kisinin islevselligi de diiser.

Bilissel kurama gore depresyonun ruhsal biinyesini anlamak i¢in {i¢ tikel kavramdan
bahsedilir: “Bilissel li¢lii (cognitive triad), semalar ve biligsel hatalar (hatali bilgi
isleme). Bilissel {clii, hastanin kendisi, gelecegi ve idiosenkratik anlamda
deneyimlerini yansitan ii¢ adet biligsel &riintiiden olusur. Ugliiniin ilki, kisinin kendi
hakkinda olan olumsuz bakis acisidir. Birey, kendini kusurlu, yeterli olmayan,
hastalikli veya yoksun biri olarak degerlendirir. Hosa gitmeyen biitiin deneyimlerini
kendisinde olan psikolojik, ahlaki veya fiziksel kusurlara yoneltme meylindedir.
Hasta bu kusurlar1 sebebiyle istenmeyen ve degersiz biri oldugunu diisiiniir. Bu
sebeple kendini fazlaca elestirme yatkinligindadir. Mutluluga ve kisisel degerlilige

erismeye ait gereken 6zelliklerin kendinde eksik oldugunu diisiintir.

Biligsel ti¢liiniin ikinci parcasi depresif bireyin yasadig tecriibeleri negatif bir sekilde
yorumlama yatkinligindan olusur. Insanin diinyayr kendi iistiine asir1 derecede
istekler olan ve/veya hayat amaglarina ulagmasinda oniinde iistesinden gelemeyecegi
engeller olan bir alan gibi goriir. Canli veya cansiz g¢evresiyle iliskilerini, yanlis
olarak bu iligkiler yenilgiyi veya yoksunlugu gosteriyormus gibi degerlendirir.
Kisinin ¢evreyi nasil negatif bir sekilde yapilandirdigi anlasilirsa, bu negatif yanlis

yorumlamalar1 gormek olasidir. Bu negatif yorumlarin alternatif yorumlar da vardir.
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Eger depresif kisi daha az negatif alternatif agiklamalar konusunda ikna edilebilirse,
daha 6nceye ait negatif yorumlamalarin dogru olmadigin1 anlayabilir. Bu yontemle

negatif neticelere ulasmak i¢in gergekleri nasil degistirdigini anlayabilir.

Bilissel tigliiniin tigiincii pargasi, gelecek i¢in olumsuz bakistir. Depresif insan su an
yasadig1 giicliiklerin veya problemlerin ebediyen siirecegini diigiiniir. Giigliiklerin,
engellemelerin ve yoksunluklarin araliksiz devam edecegini veya yakin gelecekte

0zel bir gorev iistlendigini varsaydigi an, bu gorevi basaramayacagini sanar.” (Beck,

Rush, Shaw, Emery, 1987).

Bu calismanin hipotezinde belirtildigi gibi insiilin kullanimiyla beraber seker
hastalig1 depresyon seviyesini arttirir. Depresyon, diyabete olan kontrol kdtiilestikee,
artar. Ayrica kisilerin hastalik algi seviyeleri arttik¢a, depresyon seviyesinde de artis
oldugu soylenmektedir. DM’un ayni sekilde major depresyon ihtimalini arttirdigi
bilinir. DM’li kisilerde depresyon; iyi olmayan glisemik kontrol, yan etkiler,
hastaneye yatis ve iyi olmayan sagaltim neticeleriyle alakali bulunmustur. Tip 2
diyabetlilerde yiiksek Olim riskiyle iliskili depresyon bulunur. Depresyon, tip 2
diyabetli bireylerin tedaviye ahengini ve kan sekeri seviyesinin denetlenmesini
olumsuz anlamda etkiler. Biyopsikososyal tedavi yontemiyle diyabet hastalar
psikolojik acidan da taramadan gegirilmelidir ve psikiyatrik problemleri olanlar
kesinlikle edilmelidir. Depresyonun DM’de etkisi olumsuzdur. Genel olarak
depresyon DM hastalarinin hayat tarzin1 olumsuz etkiler ve olumsuz yonde degistirir.
Ayrica tedavinin gidisatin1 olumsuz etkiler ve tedavi silirecini uzatir. Depresif DM
hastalar1 depresif olmayanlara kiyasla diyet programina uymakta giicliik, glisemik
kontrolde olumsuzluklar ve komplikasyonlarin sikligin1 artirip 6lme riskini ytikseltir.
Diyabetli kisilerde, normal insanlara nazaran daha az enerji ve konsantrasyon,
degersiz duygularinin artmis olmasi, ilgilere olan kayip gibi depresyon gostergeleri

yiiziinden hastalarin listiinde negatif etki olabilir.

3.2. Depresyonun Epidemiyolojisi

“Depresyon her yasta goriilebilir bir hastalik olmasinin yaninda 6zellikle orta yas
icinde bulunan bireylerde daha yogun goziikmektedir. Hayati boyunca major
depresyon hastalifi yasayan insanlarin orant %4.,4 ile %19,6 arasinda yapilan
arastirmalara gore degismektedir. En giincel ¢alisma olarak kayda gegen arastirmanin

bulgularinda ise hayat boyu goriilme orant %1,5 ile %19 arasinda bulunmustur.”
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(Olchanski, Mclnnis Myers, Halseth, Cyr, Bockstedt, Goss, Howland, 2013)
Tiirkiye’de yapilan arastirmalar sonucunda ise depresyon ig¢indeki bireylerin orani
%8 ile %20 arasinda bulunmustur. Depresyon epidemiyolojisi konusunda yapilan
caligmalarda gelinen sonug, kadinlarda depresyonun goriilme olasiliginin erkeklerden
fazla olusudur. Kadinlardaki major depresyon hastalig1 erkeklere oranla 2 kat fazla
goriilmektedir. Yas skalasinda yukar1 dogru c¢ikildik¢a kadin ve erkek arasindaki
depresyon orani esitlenmektedir. Yasam boyu erkeklerin %5 ile %12 si ile kadinlarin
%10 ile %25 1 depresyona maruz kalmaktadir. MDB’nin yaptig1 arastirmanin
sonucunda ise kadin ve erkeklerde goriilme oraninin 2 kata yakin olma sebebi
hormonal yap1 farkliligi ve genetik farklilik ve duyarliliklar, monoamin oksidaz
(MAO) yiiksekligi ve tiroid problemleri, mensturasyon gibi biyolojik sebeplerle
birlikte “cocukluktan beri siddet gérme, girisken olma y6niinden baskilanma, boyun
egen, pasif ve bagimli olmay1 6grenme, kadina verilen toplumsal roller ve ondan
beklentiler (ev isleri, gocuk dogurma, cocuk yetistirme, ese karsi sorumluluklar),
diisiik seviyede egitim ve gelir imkanlari, issizlik, diisiik sosyoekonomik seviye,
ayrimciliga maruz kalma gibi risklerle kanitlanmistir.” (Andrade, Caraveo-Anduaga,

Berglund, Bijl, Graaf, VVollebergh, Wittchen, 2003)

Major depresyon bir orta yas hastaligidir. Baslangic yast onemlidir ve ilk
depresyonun erken basladigi bireylerde; islevsellik bozulur, yasam kalitesi diiser ve
komorbid psikiyatrik ve fiziksel hastaliklar ve intihar girigimi riski artar, depresif
donemler daha cok, belirtiler daha yogun olmaktadir. Depresyon yogunlugunun

sosyodemografik etkenlerle iliskisiz oldugu goriilmiistiir.

3.3. Depresyona Eslik Eden (Comorbid) Rahatsizhiklar

“Depresyon ve diyabet arasinda iki yonlu nedensel bir iliski oldugu bilinmektedir.
Depresyonun, diyabetin ortaya ¢ikisinda nedensel bir rol olacagi, ayni sekilde,
diyabetin “depresojenik” bir hal olarak bilindigi belirtilmektedir. Diyabet veya
tedavisi ile baglantili biyokimyasal degisiklikler (hiperkolesterolemi, limbik sistemde
leptin  aktivitesi, degismis glukoz tasinimi, proinflamatuvar sitokinler gibi
noroendokrin degisimler dahil), psikolojik faktorler (diyabetle yasam ile ilgili stres,
koti tedavi uyumu) ve davranissal faktorler (yerlesik yasam tarzlari, sigara igmek,
asir1 yemek gibi) bu nedensellikle iliskilendirilmistir.” (Balhara, 2011). “Depresif
belirtiler ve depresyon bozukluklari, tip 1 veya tip 2 diyabetli 4 kisinin birini etkiler.
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Bundan sebep, prediyabet (6zellikle fazla kilolu olanlar), tip 1 veya tip 2 diyabet,
gestasyonel diyabet ve dogum sonrasi diyabet de dahil olmak tizere, yiiksek riskli
popiilasyonda depresif belirtiler i¢in rutin taramalarin uygun olacag belirtilmistir.”
(American Diabetes Association, 2017).

DM hastaligmin yan etkileri major depresyon ile alakalidir. Nefropati, ndropati,
cinsel islev bozukluklar1 ve retinopati gibi diyabet yan etkileri, depresyona egitimi

arttirmaktadir.

“DM sebepli saglik kaybi yas, keder, isyan, inkar, endige, 6fkeye neden olabilir. Bu
duygular kisinin basa ¢ikma diizeneklerinden daha giiclii olabilir ve depresyon
gelisebilir. Gerginlik ve anksiyete hem noroendokrin mekanizmalarla hem de
sagaltimin gereksinimleri, besin, egzersiz programlarina uymay1 giiclestirerek
hastaligin gidisini olumsuz etkiler. Depresyon riski, hastalik siddeti ve hastaligin
sebep oldugu ek problemlerle artar, sagliklilik ve giigliiliik duygusu bozulur.
Kirillganligr ve incinebilirligi ile karsilasmak kisinin kendine ve yasama olan
giivenini sarsar. Hastanin duygu ve davranislari, gelecek endisesi, yeterlilik kaybu,
cinsellikle, iretkenlikle ve goriintimle ilgili endiseler ve asir1 bagimlilik ile
bagimlilik korkusu nedeni ile asir1 atak ve riskli davranislar arasinda gidip gelebilir.
Ruhsal durum ve diyabet, iki yonlii etkilesim i¢indedir. Ruhsal durum degisiklikleri
kan sekerini, kan sekeri degisiklikleri ise davranis ve duygular etkileyebilir.” (Mete,
2008).

Diyabetlilerde depresyon, saglikli toplumdan daha fazladir ve hem hastali§in idaresi
hem bireyin hayat kalitesi anlaminda depresyon olustugunda bilinip anlayip kifayetli

ve cabuk sekilde tedavisi onemlidir.

3.4. Depresyonun Etiyolojisi

Diyabetik depresyonun nedeni agik degildir. Hiperglisemi kaynakli beyin islevleri
etkilenir ve psikiyatrik problemlere neden olur ama ayni zamanda hastalik algis1 ve
hastanin yasam kontrolii ve bunun etkisiyle ilgili olarak problemler olusabilir.
Depresyon sempatik sinir sistemini etkiler ve DM riski artar. Diyabetle comorbid

olan tablolar, hastaligin yogunlugunu, gidisatin1 ve tedavisini etkiler.

Ayrica B12 vitamini eksikligi, D vitamini eksikligi, selenyum eksikligi, cinko
eksikligi, tiroid hastaligi ve seker hastaligi da depresyona zemin hazirlamaktadir.

HPA’dan dolay1 viicuttaki kortizol yiiksekligi de depresyona sebep olabilmektedir.
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Biitiin bunlara ek olarak “Depresyon donemiyle bedensel problemler da artar.
Diizenli giden tansiyon, kontrolsiiz olur, kan sekeri seviyesi inisler ve c¢ikislar
gosterir. Cogu zaman kronik hastaliklarin ilk belirti ve anlagilma zaman1 depresyon
donemindedir. Bir¢cok arastirma kalp krizi geciren kisilerde depresyon comorbid
olarak eklendiginde hastalarin kalple ilgili sorunlarmin, ikinci bir kriz gecirmenin
olasiligini arttirdigini kanitlamistir. Yani depresyon, kronik bir problemini gidisatini

kotiilestirebilmesinin yani sira kronik bir hastalik da depresyona sebep verebilir.”
(Mete, 2008)

“Yasanan stres etkileri seviyesinin depresyon yayginligi iistiinde potansiyel bir
sonucunun oldugu, kadinlarin erkeklere gore daha fazla biyolojik ve psikososyal
stres faktorlerine ugradigi, is olanaklarinin az olusu, egitim diizeyinin diisiik olusu,
esleri tarafindan fiziksel kotiiye kullanim gibi toplumsal problemlerin, basa ¢ikma
olanaksizliklarimin ve rol catismalarinin magduru oldugu, yoksulluk ve hastalik
tecriibelerinden erkeklere nazaran daha yogun etkilendigi goriilmiistiir.” (Mete,
2008)

“Bugiine kadar yapilan bazi arastirmalarda, issizlik ve yoksullugun fiziksel
hastaliklar, bedensel yakinmalar, stres bozukluklari, depresyon, umutsuzluk, ice
kapanma, 6z saygi yitimi, bunalti bozukluklar1 ve davranis bozukluklar1 gibi ruh
saglig1 problemlerine yol agtig1 vurgulanmistir.” (Kaya, Binbay, 2006). Go¢ kavrami
da depresyonun olusumu ve artisinda etkilidir. “Ister giindelik stres faktdrleri olsun
ister bireyin fizik biitlinliigiini tehdit edici tecriibeler, isterse siiregen 6zellik kazanan
hayat tecriibeleri olsun hayat hadiseleri depresyonun ortaya ¢ikmasini kolaylastirir.”
(Goodwin, Jacobi, Bittner ve ark, 2007). Siddetli hayat olgulari, ruhsal patolojilerin
olugmasinda rol oynar. Hayat hadiseleri bir taraftan kisinin meselelerle bas etme
yetenegini arttiracak sekilde oldugunda benlik gii¢lenimi olur fakat bu hadiseler fazla
siddette veya alt edilemeyecek sekilde oldugunda ruhsal istikrar1 silkeleyerek
psikiyatrik problemlerin olugsmasina sebep olabilmektedir. Sadece hayat olaylarinin
bir ¢esit depresyona sebep olmadigini fakat obiir faktorlerle beraber depresyon
olusturdugu diistiniilmektedir. Olumsuz hayat tecriibeleri ve depresyon cesitleri
arasinda bir baglant1 vardir ve depresyondan 6nce kisilerde olumsuz hayat tecriibeleri

siklikla goriilmektedir.
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4. ANKSIYETE BOZUKLUGU

Anksiyete denildiginde, korku ve kayginin bireyde yaptigi olumsuz etkiler akla
gelmektedir. Kaygi denilen duygu, anksiyeteyle es anlam teskil edendir. Korku
kelime anlami olarak, tehlikeye karsi tepkidir. Korku i¢inde bulunulan ani1 kapsar,
kaygi gelecekte var olmast muhtemel kotii olaylara karst olan duygudur. “Kaygi:
Bireyin yasadigt o anda ve gelecekte nasil gerceklesecegi belirsiz; belki de
gerceklesmesi hig olas1 olmayan 6znel bir olayla iligkili endise ve tedirginlik duyma
durumu olarak betimlenebilir. insanlar kendilerine ac1 veren olaylar1 inkar ederler,
reddederler ve yok sayarlar, igsel ve dissal temast keserler; savunma mekanizmalari
uygularlar. Bastirilan, biling, disina itilen bu olaylar, ¢éziilemeyen problemler insanin
normal durumlar igerisinde bile tedirgin, endiseli ve kaygili olmasina neden olur.”

(Kring, Johnson, 2015).
Korku ve kayg1 arasindaki farklar sunlardir: “

1. Korku durumunda tehlike nesnel iken, kaygida ise tehlike 6znel ve gizli
niteliktedir.

2. Korku digaridaki tehlike ile orantili, kaygida ise durumun tehlikesi oraniyla

orantisizlik vardir.

3. Korku, dis tehlike ortadan kalktiginda ortadan kaybolan bir duygudur,
dolayisiyla gecicidir. Kaygi ise agirlikla igsel tehlikelere bagl oldugu i¢in

surekli bir histir.

4. Korku “simdiden” kaynaklanirken, kaygi gecmisi kapsayarak simdiyi etki

altina alir.

5. Korkuyu tetikleyen tehlike baskalari tarafindan normal/olagan karsilanirken,
kaygi durumunda ise kaygiyr doguran durum ile hissedilen gerginlik

arasindaki orantisizlik bagkalarina gére olagandis1 ve mantiksizdir.

6. Korku durumunda kisi kendini korku duydugu duruma karsi bilingli savunma
onlemleri alirken, kaygi durumunda ise kisi bilingdisi savunma tekniklerine

bagvurur.
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Tim bu farkliliklara ragmen, Korku ve kaygi durumunda ortaya cikan bedensel
belirtiler benzerdir.” (Sahin, 1985).

Yapilan bir ¢alisma sonucunda, tip 2 DM’lu bireylerin anksiyete yogunlugu %56,1
sikliginda goriilmiistiir. Diyabet uzunlugu ve anksiyete puanlar1 arasinda iligki
oldugu belirlenmistir. Cinsiyet olarak kadin olmak ve uyku kalitesinin bozuklugu,

anksiyete goriilme sikligini arttirmistir.

Diabetes mellitus sahibi bireylerin yasamlarindaki fazla sayida hastalarin
hayatlarindaki pek ¢ok farkliliklarin yani sebep oldugu beyin ugraslari, bireylerin

anksiyete diizeylerine de tesir etmektedir.

4.1. Anksiyete Bozuklugunun Tanim

Anksiyete, bilingdis1 catisma sebeplidir ve nesnesi kisi tarafindan taninmayan igsel

tehlikeye olan tepkidir.

“Kierkegaard kaygiy1, yasamin bdoliinmez bir parcasi olarak gormiis, nevrotik
anksiyetenin benligin dagilmasindan ve anlamsizliktan dogdugu goriisii ile ¢agdas
kuramcilara temel hazirlamistir. Kierkegaard’in  goriislerinden  esinlenen
varolusculara gore kaygi, “Insanin varolusuna iliskin dzelliklerden biridir." Benligin
erimesi, varligin yitirilmesi insana korku ve kaygi verir. Kaygi var olma ile yok olma
arasindaki ¢atismayi icerir. Frankl’in Logoterapisinde ise, kaygi yasam ve 6liimden
korkmadir. Tim gizil giiclerini gerceklestiremeyen insan sugluluk duyar. Kaygt,
korku, ruh hastaliklar1 varolusun baska bir goriiniisiidiir. Psikanalistler ve
varoluscular, kayginin bireyin diisiince, duygu ve bellegindeki ¢atigsmalarin dogal bir

sonucu oldugunu ileri stirmiislerdir.” (Sahin, 2019).

“Biligsel modelde, anksiyete, 6tke ve umutsuzluk gibi negatif duygular yasayan
insanlarin bunlar1 olaylarin kendisine kars1 degil, bu durumlarla iligkili kendi
beklentileri ve yorumlamalarina karsi yasadiklar1 iddia edilir.” (Beck, Emery,
Greenberg, 1985). “Bilissel modele gore anksiyete yasayan bireyler sistematik olarak
var olan tehlikeyi abartili olarak normalde oldugundan daha yogun olarak
hissederler. Bu abartili degerlendirme neticesinde de otomatik olarak anksiyeteyi
aktive ederler.” (Beck, Emery, Greenberg, 1985). “Yaygin anksiyete ile iliskili olarak

biligsel model, insanlarin kendileri ve hayatla iliskili inanglar1 sebebiyle bir¢ok hali
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tehdit olarak algilama yatkinliklar1 neticesinde oldugunu soyler.” (Beck, Emery,

Greenberg, 1985).

Tip 2 diyabetlilerde anksiyete ve depresyon ihtimali daha yliksektir. Anksiyete
problemleri, kronik fiziksel problemler ile etkili bir baglanti gosterir. Diyabetli
bireylerde diyabet komplikasyonlari ve yiiksek anksiyete puanlari arasinda bir

baglant1 vardir.

DM vyaninda en fazla goriilen psikiyatrik problemler depresyon ve anksiyetedir.
Diyabetliler arasinda yapilan bir ¢alismada %10 orandan fazlasinda yaygin anksiyete
bozuklugu, %40 oranindan fazlasinda anksiyete belirtileri bulunur. Bener, Al-Hamaq
ve Dafeeah’in Katar’da yaptig1 bir arastirmada ise; “889 diyabet hastasinin saglikli
kontrollere gore sirasi ile ciddi oranda depresyon (%13,6; %5.,9), anksiyete (%35,3;
%16,3), stres (%23,4; %10) yasadigi; anksiyetenin depresyon ve stresten daha ¢ok
yasandigi belirlenmistir.” (2011) Altunoglu ve arkadaslarinin ¢alismasina dayanarak;

“Diyabet hastalarinda anksiyete oran1 %75’tir” (2012) denebilir.

“Insanin benliginin tehdit altinda goriildiigii gerginlik adiyla betimlenen anksiyete
esnasinda epinefrin salgis1 uyarilmakta ve epinefrinin insiilin etkisini diistirdiigi
kanitlanmistir. Stres altindaki hallerde serbest yag asitleri, kortizol ve kan glukoz
diizeyleri yiikselir, medikal tedaviye karsin kan glikoz diizeninin saglanamadigi
kisilerde stres ve kayginin mithim bir faktdr oldugu goriiliir.” (Aydin, 2020) Aydin’in
calismasinda; “Diyabet hastalarinin %23’iiniin minimal seviyede, %35,6’siin hafif
seviyede, %25,3’liniin orta seviyede, %16,1’inin siddetli seviyede anksiyetesi
bulunur. Kontrol grubundakilerin ise %74,2’sinin minimal, %19,4’{inlin hafif,
%4,8’inin orta, %]1,6’sinin siddetli seviyede anksiyetesi goriilmiistiir. Hasta ve
kontrol gruplarinin Beck Anksiyete Olgegi puanlarina gore anksiyete seviyeleri ve
puanlart kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel olarak anlam teskil eden fark
goriildii. Diyabetli kisilerin Beck Anksiyete Olgegi puanlar1 ve anksiyete seviyeleri
daha ytiksekti” (2020).

4.2. Anksiyete Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Yaygin anksiyete bozuklugu toplumun biiyiik bir boliimiinde goziiken bir saglik
sorunudur. YAB, birden fazla psikiyatrik bozuklukla beraber goziikiir. Bu

bozukluklar; uyusturucu kullanimi, panik atak, major depresyon gibi hastaliklarla es
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zamanli olarak goziikiir. YAB, birinci basamak saglik hizmetleri ya da uzman
hekimler tarafindan tedavi edilmelidir. Psikiyatrik servisler YAB hastaligina kars1
uygun tedavi metotlarin1 uygulayarak insanlar1 sagligina kavusturabilmektedir. YAB,

insanlarin hayatinda duygu durumunu inisli ¢ikish hale getirmektedir.

“Tan1 kriterlerinde degisimler sebepli, prevalans ¢alismalarinin neticesinde %2,8 ve
%8,5 araliginda degisim gostermektedir. Ortalama prevalans ise %35,8’dir. Birinci
basamaktaki hekimlerin yaygin anksiyete bozukluguyla karsilagsma sikligiysa %8
diizeyindedir” (Roy-Byme, Wagner, 2004).

Kadinlarda YAB, erkeklere gore daha yiiksek orandadir. Orta ve ileri yaslarda
yayginlik artar. Hiperglisemik ve hipoglisemik atak yasamak, bireylerde anksiyete

gelistirme riskini arttirir.

“820 kisinin tip 2 diyabetli oldugu aragtirmada, bireylerin %48’inden fazlasinda
depresyon, %55’inden fazlasinda anksiyete tespit edilmistir. Tip 2 DM’lu kisilerin
anksiyete ve depresyon oranlari, saglikli gruptan daha yiiksektir. Tip 2 DM anksiyete
ve depresyon seviyesini pozitif yonde etkiler.” (Giizel, 2014) Baska bir ¢alismaya
gore ise “Diyabet hastalarinda anksiyete bozukluklarindan birinin gériilme olasilig

diger popiilasyona kiyasla %40 daha fazladir” (Yiiksel, 2007)

4.3. Anksiyete Bozukluguna Eslik Eden (Comorbid) Rahatsizhiklar

Diyabet, beyin islevlerini bozabilir ve ruhsal sikintilara neden olabilir. Ayrica
patolojinin idrak edilmesi ve Omiir sahalarina tesir etmesiyle ilgili olarak agir

psikolojik reaksiyonlar ilerleyebilir. Buna en biiyiik 6rnek, anksiyetedir.

“Hipoglisemiye ikincil olarak ndrénal ve yapisal problem olmasi, akut hipoglisemi
belirtileri ile ¢evresel olaylar arasinda klasik kosullanma tarzinda baglanti kurulmasi,
diyabet gidisatina psikolojik tepki ya da psikolojik ve fiziksel nedenlerin bilesimi
DM’da comorbid olan anksiyetenin nedenine iliskin ileri siiriimlii olan goriislerdir.”
(Geffken, Ward, Staab, Carmichael, Evans, 1998).

Simdiye kadar yapilmis olan arastirmalarda duygu diizenlemenin depresyon ve

anksiyete ile miihim baglantis1 bulunduguyla karsilagilmistir.

“Anksiyete, tipik olarak, kotii metabolik sonuglarla ve tip 2 diyabetliler arasinda tibbi

komplikasyonlarin artis1 ile bagintilidir. Cesitli teoriler anksiyete ve diyabet
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arasindaki iliskiyi betimlemeye c¢alismaktadir; bazilar1 giinlik diyabet yonetiminin
yiikli ile sekillendirilen bir diyabet teshisinin duygusal etkisinin kaygiya neden
olabilecegini, bazilar1 ise kayginin fizyolojik mekanizmalar yontemiyle tip 2 diabetes
mellitusa neden oldugunu veya siddetlendirdigini gostermektedir.” (Bickett, Tapp,

2016).

Tip 1 ve 2 tiirlindeki diyabetli bireylerde hayat siiresince YAB yayginligi %19
oranindan fazladir. Enjeksiyonla (insiilinle) ilgili kaygi ve seker diisiikliigii atag

korkusu ile iliskilidir.

4.4. Anksiyete Bozuklugunun Etiyolojisi

Anksiyetenin genetik, psikolojik, sosyal nedenleri vardir ve bunlar iginde
biyopsikososyal etmenler ¢cok dnemlidir. “Psikolojik Faktorler: Psikodinamik teoriye
gore YAB, bilingsiz ve kabul edilemez cinsel ve saldirgan diirtiilerin sonucu olarak
disiiniiliir.” (Sharpe, Baldwin, Walker, 2010). “Sosyal Faktorler: Cocukluktaki
giivensiz ve endiseli erken baglanmalar, anksiyete ve YAB gelisimine katkida

bulunabilir.” (Aikins, Craske, 2001).

Ayrica, sosyal kaygi bozuklugunun en 6nemli yordayicilarindan biri de davranigsal
ketlenmedir. Bunu yiiksek oranda gosteren bebeklerin %30’u ileride ve sosyal kaygi
bozuklugu gelistirme olasili§i tasir. Norotisizm seviyesi fazla olan bireylerin,
ndrotisizm seviyesi az durumdakilere nazaran endise patolojisi gelistirme ihtimali iki
katman daha yiiksektir. Endise bozuklugu olan bireyler, ekseriyetle kotii olaylarin
olacagina inandiklarini sdylerler. Anksiyete bozuklugu olan bireyler, kendi ¢evreleri
tizerinde daha az diizeyde kontrol algiladiklarimi belirtirler. Ayrica cevresinde
kontrolii olmadigini diisiinen bireyler, boyle inanct olmayan bireylere oranla endise
bozukluklar1 konusunda daha yiiksek risk tasirlar. Gegmis yasam tecriibeleri, mesela
travmatik vakalar, kisitlayic1 veya cezalandiric1 ebeveynlik ya da taciz, hayatin test
edilemez olusu fikrine arka cikabilir. Ayni sekilde, endise bozukluklar1 ¢ogunlukla
bireyin hayati iizerinde test algisini tehdit edici ciddi hayat vakalarindan sonrasinda
inkisaf edebilir. Anksiyete problemleri olan bireylerin, olmayanlara gore
cevrelerindeki olumsuz ipuglarina daha fazla 6zen gosterdikleri goriilmistiir. Klasik
kosullanma da insanlarda kaygi bozukluguna neden olmaktadir ¢linkii korku klasik
kosullanmayla beraber bir kez olduktan sonra ortadan kalkmasi daha yavas

olmaktadir.
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5. STRES

Stres tanim olarak c¢evresel uyaranlarin canlilarda yol agtig1 tepkidir. Genel olarak
uyaranlar karsisinda viicudun gostermis oldugu karsi cevaplardir. Beden stres
altindayken verdigi tepkiler ¢evreye karsi birer uyum sendromudur. Stres hem pozitif
hem negatif sonuglara sahiptir. “Stres kavrami canli organizmasini aniden ortaya
¢ikan olay ve durumlara karsi harekete gegirmekle birlikte, gelecekte olmasi
muhtemel tehlikelere kars1 da canli tutar.” (Bozkurt, Ulug, Turpoglu Celik, Oktug,
Icellioglu, Ozden, Soysal, 2010). Kisi, stres faktorlerine ydnelik olumlu savunma
mekanizmalar gelistirdiginde performansi yiikselir ve stresi kendi acgisindan olumlu
hale gevirir. Stres uzun siireli devam ederse veya basa ¢ikma mekanizmalari yetersiz
olursa, bireyde zihinsel, fizyolojik ve duygusal tiirden negatif neticeler ortaya

c¢ikabilir.

Bir kigide stresin tamamen sifirlanmasi olas1 degildir. Bu yiizden, stres etkenine
maruz kalan birgok kisi, karsilasmis oldugu stresin iistesinden gelmek ve stresle bag
etmek zorundadir. Stres, olduk¢a yonlii bir kavramdir ve bu yiizden kontrol edilmesi

gercekten zordur.

Stres, i¢cimizdedir. Giinliik hayatta karsilasilan stresli olaylar hem sinir sistemimizi
hem de endokrin sistemimizi etkiler. Basit bir hayatta kalma giidiisii olan savas ya da
kac davranisi lizerinden olumsuz g¢evre uyaranlari insanlar1 harekete gegirir. Bu
tepkiyi vermemizi saglayan uyaranlar olumsuz uyaranlar olarak smiflanmaktadir.
Eger bu tepki normalin iizeri slirede devam ederse sinirsel ve hormonal olarak
etkilenen viicut hiicrelerin gen diziliminin degismesine yol acar. Fizyolojik stres
insanlarda 6liim, yaslanmanin 6ne ¢ekilmesi, hastalik gibi olumsuz etkilere kapi

aralar.

Stres, modern toplumun hastalig1 olarak da bilinir ¢ilinkii kiiresellesme ve iletisim ve
teknoloji, insanlarin karigik hayat sartlarina alismasi, kendini baski altinda hissetmesi

ve yipranmaya sebep vermektedir.
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Strese karsi olan tepki, bireyin olaya verdigi cevaba bagli olur. Benzer hadiseyi
yasamis baska bireyler, kimi zaman ayni birey dahi reaksiyonlar verebilirler. Aym
uyaran nazirinda ayni tepki gosterilir gibi genelleme pek dogru olmaz bunun nedeni
yas, kisilik tipleri, familya hayati, hadiseleri idrak bicimi, kiltiirel farklilik, eski
tecriibeler, ekonomik ve sosyal etkenler, bas etme mekanizmasmin kullanilma
bicimleriyle iligkili sekilde farkli parametreler gosterir. Bu sebeple insanlarin

gelistirdigi tepki ve belirtiler degisebilir.

“Yorgunluk, uyusukluk, ¢arpinti, nabzin yiikselmesi, hizli ve yiizeysel solunum, kas
gerginligi ve agrilari, titreme, segirme, tik, mide yanmasi, hazimsizlik, diyare,
konstipasyon, sinirlilik, agiz kurulugu, asir1 terleme, el ve ayaklarda soguma, deri
dokiintiileri, kasinti, tirnak yeme, sik idrara ¢ikma, peptik ilser, kalp hastaliklari,
libido seviyesinde azalma, asir1 yemek yeme ya da istah kaybi, bas agrisi, bas
donmesi, hareketlerde dengesizlik, konusma giigliigii, giiriiltu, ses ve 1s13a duyarlilik”
(Aydin 2016), stresin fiziksel belirtilerindendir.  “Sinirlilik, sabirsizlik, ofke,
diismanlik, endise, kaygi, panik, huzursuzluk, iiziintl, gerilim, hafizada zayiflik,
karar verme problemleri, asir1 hassasiyet, cinsel yasamda degisim, siklikla hayal
kurma, Oliim ve intihar disiincelerinin sik sik tekrarlamasi, uyku bozuklugu,
depresyon, alkol ve madde kullaniminda artig, benlik saygisi ve verimlilik de
azalma” (Aydm, 2016) stresin psikolojik belirtilerindedir. “Asir1 hareketlilik ya da
tam tersi davramig sergileme, huzursuzluk, ofke patlamalari, konsantrasyon
problemleri, tartismaya egilim, aglama Krizi, dinleme yeteneginde problem ve

donukluk™ (Aydin, 2016) stresin davranigsal belirtilerindendir.

Stres kortizol oranini artirmakta ve bu durum da kortizole karsi hassas olan
insanlarin istahin1 artirarak tansiyonlarmi ve kan sekerlerini artirir. Kan sekeri
yiikseldiginde ise insanin stresi de ylikselir. Fakat; diyabet hastalarinda hastalikla
miicadelede olumlu tutum sergilenmesi hastalarin kendine olan giivenlerini artirir ve

stres seviyelerini azaltir.

Diyabeti sadece fiziksel olarak nitelemek hatali bir niteleme olur. Diyabet fiziksel
bozukluklarin yaninda psikolojiyi ve psikososyolojik bozukluklar1 da kapsar. Fiziksel
olarak karsilasilan problemler bir diyabet hastasinda pesi sira psikolojik ve sosyal
sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Depresyon ve stres diyabetin yarattig1 fiziksel
olumsuzluklar1 arttirmaktadir. Ayrica stres hayatin bir parcasi olmasi yiiziinden

stressiz bir hayat miimkiin olmamaktadir. Diyabetli insanlara yonelik tedavi biitiinciil
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olarak uygulanmalidir. Sadece fizyolojik degerlerin normalde tutulmasi yetmez.
Bunun yaninda hastanin ruh haline yonelik psikolojik destekte de bulunulmalidir.
Diyabet hastalarina stresi nasil yorumlamalar1 gerektigi ve stresle nasil yasamalari
gerektigi uzman danismanlar esliginde o6gretilmelidir. Hem tip 1 hem tip 2 DM

patogenezlerinde stres, diyabetin patogenezinde rol oynar.

5.1. Stres ile Tlgili Yapilan Cahsmalar

“Psikiyatrik semptomlarin; genetik ve ¢evresel faktorlerin, beyin devrelerindeki bilgi
isleme siirecinde problemlere neden olmasi sonucuyla ortaya c¢iktiklari
goriilmektedir. Stres yatkinligi hipotezine gore; genlerin mental bir rahatsizliga yol
acgabilmesi i¢in ¢evresel stres faktorleri lazimdir. Bu faktorler viriisler, hastaliklar
gibi biyolojik sebepler olabilecegi gibi, ¢ocukluk ¢agi istismari, bosanma gibi hayat
hadiseleri de olabilir. Normal calisan beyin devrelerine sahip ve genetik yiikii
olmayan insanlar, stres ile iliskili bilgiyi isleyerek ve uygun basa c¢ikma
mekanizmalarimi kullanmalar1 sayesinde hastalanmazlar. Ama genetik yatkinligi olan
ve ¢ok sayida stres faktorii deneyimleyen kisilerde devrenin yeteri kadar aktive
olamamas1 veya fazla aktivasyonu akibetinde psikiyatrik semptomlar ve hastaliklar
goriilme olasiligi artar. Ayrica bir stres faktorii ile karsilasan bireyin kisiligi de
hastaligin ortaya ¢ikisinda miithim bir role sahiptir. Eger insan deneyimledigi stresle
basa ¢ikma konusunda basarili ve uyuma yonelik savunmalar kullanir ise, stresin
genom dtstiindeki etkisi azaldig1 i¢in ortaya strese bagli semptom olusmayabilir.”
(Stahl, 2008).

“Aile hekimligi uygulamasinda psikiyatrik problemlerle sik karsilagilmakta olup, bu
hastaliklar stresorler ile ortaya ¢ikmakta ve ciddi anlamda yeti yitimine ve yasam
kalitesinde diisiise sebep vermektedirler. Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktorleri Calismasi’nda; depresif bozukluk, somatizasyon bozuklugu ve panik
bozuklugu tanisini igeren toplam ruh saghgi bozuklugu sikligi %12 olarak
belirlenmis olup, kadinlarda %16, erkeklerde %7 sonucunda bulunmustur.” (T.C.
Saglik Bakanligi, 2013).

Stres ile ilintili psikiyatrik patolojiler; psikosomatik hastaliklar, anksiyete
bozukluklari, uyku bozukluklari, depresyon, konversiyon bozuklugu, bagimlilik, akut
stres bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu, yeme bozukluklari, sizofreni ve

psikotik bozukluklar, cinsel islev bozukluklaridir.
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“15 yas ve stii kisilerde doktorlar tarafindan teshis edilen hastalik/saglik sorunlari;
bel bolgesi kas iskelet sistem problemleri (bel agrisi, bel fitigi vb.) %210.9,
hipertansiyon %12.8, romatizmal eklem hastalig1 (romatoid artrit) %7.9, mide tlseri
%7.2, boyun bolgesi kas iskelet sistem problemleri (boyun agrisi, boyun fitigi
vb.)%5, diabetes mellitus %6.7, migren ve benzeri siddetli bas agris1 %4.2, alerji
(alerjik rinit, dermatit, yiyecek vb. alerjisi) (alerjik astim harig) %3.1, astim (allerjik
astim dahil) %4.9, koroner kalp hastaligi (anjina, gogiis agrisi, spazm) %4.1, tiroid
hastaligi %3.4, bagirsak iilseri %0.7, kanser %0.6 olarak belirtilmistir.” (Saglk

Bakanligi, 2012): “Yine aile hekimligine bagvurular1 degerlendiren diger bireylerde;
en sik goriilen teshislerin hipertansiyon, diabetes mellitus, miyalji, bas agrisi, atopik
dermatit, trtiker, mide {tlseri ve obezite gibi psikosomatik hastaliklar oldugu

goriilmustir.” (Y1lmaz, Mayda, Yiiksel, Bolu, Seval, Bayindir ve ark. 2012).

Stres tedavisinde amag stresi ortadan kaldirmak veya azaltmak degildir, stresi pozitif
neticeler elde etmek igin yonetmektir. Ciinkii sifirlanan stres de insanlarin lehine
olmaz, kaygi gibi insanlarin yasamina pozitif ve negatif yonde tesir edebilir. Stresin
hi¢ olmamasi, yasama duyulan heyecan ve motivasyonu negatif yonde etkiler. Orta
seviye stres, kisinin yasam enerji ve hayata kars1 motivasyonunu artirir. Kisiyi canlt
ve uyanik tutar. Detaylara dikkat edilmesine yardim eder ve hata yapma ihtimalini
azaltir. Stres, orta degil de iist diizeyde yasandiginda uyku problemler, kaygi,
yorgunluk ve depresyona sebep olabilir. Boyle durumda hata yapma ihtimali de artar.

Bir insanda diyabet, mide-bagirsak veya kalp-damar hastaliklart mevcutsa ve geng
yastaysa bunu problem edip kendini toplumdan ve yakin ¢evresinden soyutlayabilir.
Etrafindaki insanlara karsi saldirgan tutum gosterebilir. %30 ihtimalle yukaridaki
hastaliklardan birine sahip birey olumsuz davranislarda bulunacak ve olumsuz

belirtiler gosterecektir.

Diyabeti baslatic1 etkenler arasinda psikolojik zorlanmaya sebep olan hayat olaylari
s6z konusudur. Gerginlik, kan sekeri diizenlenmesini néroendokrin ve hormonal
sebeplerle bozabilir ve diabetes mellitusun tedavi ve takibini aksatabilir, uyumlari
bozabilir. Gerginlik nedeniyle kisi, insiilin alimi, fiziksel etkinlik ve beslenme
kurallarina uyamayabilir. Ofke ve itiraz gibi reaksiyonlar ve psikolojik savunmalar

hastaliga kars1 tedavi ve uyumu zorlastirir.
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Anksiyete esnasinda adrenalin hormonu uyarildigindan, insiilin etkisi azalir. En
kolay psikososyal zorlanma ve psikolojik arbedede bile, kandaki seker seviyesi,
kortizol ve serbest yag asitleri artar. Tibbi sagaltima karsin diizenlenemeyen kan
sekeri durumlarinda, anksiyete ve stres miihim faktorlerdir. Bu durumlarda, insiilin

dozu artirimi degil, kisinin psisik degerlendirmesi yapilmalidir.
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6. PSIKOLOJIK iYI OLUS

Psikolojik iyi olus bireyin hayatinda amagclar belirlemesi ve bu amaglara ulasabilmesi
i¢in diger insanlarla pozitif ve olumlu iliskiler kurmasidir. Kisaca hayata dair olumlu

bir bakis agis1 ve pozitif duygularin fazlaligi olarak tanimlanabilir.

Psikolojik iyi olus igerik olarak disariyla olumlu iliskiler, hayat perspektifi, birey
olma ve kisisel gelisimden olugmaktadir. Psikolojik iyi olus duygusal olarak iyi
hissetmekten ziyade hayati iyi yasama ve olumlu faaliyetlerde bulunma olarak
literatiire yazilmustir. Ogeler olarak ise amag ve degerleri, kiiltiirel bakis acilarin1 ve

adaptasyonu kapsar.

6.1. Psikolojik Iyi Olus ile Ilgili Yapilan Cahsmalar

Psikolojik iyi olusa dair yapilan caligmalarda sosyal iyi olus o6ne ¢ikmaktadir.
Alparslan, Ozkul ve Erhan’in (2021) yaptif1 ¢alismada ise “Performans kaginma
boyutunun; yani eksik/yetersiz/kotii goziikmemek igin bir isi yapmaktan kaginmanin
psikolojik 1yi olusa diisiik ama anlam teskil eden ve pozitif bir etkisi bulunmaktadir.”
(Alparslan, Ozkul, Erhan, 2021) ve “Diisiinme ihtiyac1 yiiksek olan insanlar ayni
zamanda psikolojik iyi oluslar1 da daha yiiksek olan insanlardir. Performans
yaklagimi psikolojik 1y1 olusla daha diigiik diizeyde anlam teskil eden/olumlu
iliskidedir.” (Alparslan, Ozkul, Erhan, 2021) sonuglar1 bulunmustur.

Universitede okudugu béliimden memnun olanlar, olmayanlara gére anlam teskil
eden derecede yiiksek seviyede psikolojik iyi olusa sahiptir. Barinma tiirii, psikolojik
1yi olusu etkiler. Yani psikolojik iyi olus, dis faktorlerden de etkilenebilir.

Hayat doyumu ve psikolojik iyi olus arasinda pozitif iliski vardir. Genel olarak
hayatin1 kaliteli nitelendiren kisilerin, i¢cinde bulunduklar1 yasam kosullarindan
memnun olduklar1 ve bir hayli alanda istedikleri sekilde bir yasam siirdiikleri dikkate
alindiginda, bu kisilerin kendilerini psikolojik olarak daha iyi hissettikleri

sOylenebilir.
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“Psikolojik iyi olus ile basari, hazcilik, 6z yonelim, evrenselcilik, iyilikseverlik,
uyma ve giivenlik arasinda pozitif yonde anlam teskil eden iliski oldugu
gorilmistiir.” (Telef, Uzman, Ergiin, 2013). “Yiiksek seviyedeki basarinin ve diisiik
seviyedeki giiciin, psikolojik iyi olus ile pozitif iligkili oldugu goriilmiistiir.” (Telef,
Uzman, Ergiin, 2013) “Psikolojik iyi olusu artirmak icsel degerlerin (kisisel gelisim,
topluma katki, duygusal yakinlik) degisimine yardim etmek ya da desteklemek ile
gergeklesebilir.” (Sheldon, 2005)

Alinan sosyal destek ve psikolojik 1yi olus arasinda pozitif baglant1 vardir. Algilanan
sosyal destek yiikseldik¢e, psikolojik iyi olma puani da yiikselir. Demografik
degiskenlerin de psikolojik iyi olusu etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Psikolojik iyi
olusu olumlu ve olumsuz olarak etkileyen bazi faktorler de s6z konusudur. Hayat
doyumu ve sosyal endise, psikolojik iyi olus seviyesini olumsuz etkilerken, ¢alisilan

meslegin manali olmasi ise olumlu etkiler.

Calisma hayatina bagl stres kapsamlar1 ve psikolojik iyi olus arasinda olumlu pozitif
anlamda yiiksek seviyede bag oldugu saptanmistir. Calisan kisiyi pozitif etkileyen
risk etmenlerinin, psikolojik iyi olusa da tesir ettigi fakat bireyi negatif tesir eden risk

etmenlerinin ise psikolojik iyi olug seviyesinde bir tesirinin olmadig1 tayin edilmistir.
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7. Yontem ve Teknikler

7.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma nicel bir arastirmadir. Nicel arastirma modellerinden, deneysel model
alt bashigina girer. Uygulama bi¢imleri acgisindan, olgu kontrol aragtirmasidir.
Benimsenen yonteme gore, pozitivist yaklasimdadir. Veri edinme yontemine gore
deneysel bir arastirmadir. Kapsadig1 siireye gore, anlik ve kesitsel bir arastirmadir.
Amaclarina gore, aciklayict arastirmadir. Tarama deseni kullanilmistir ve genel

tarama modeli 6zelliklerini tasimaktadir.

7.2. Arastirmanin Orneklemi

Bu arastirmada kartopu 6rneklemesi kullanilmistir. Elden anket dagitimi yapilmustir.
55 tane diabetes mellituslu birey ve 50 tane saglikli (fiziksel ve psikolojik bilinen bir
rahatsizlig1 olmayan) birey bu arastirmada 6rneklem olarak kullanilmistir. Caligmaya
katilmanin sartlart ise sunlardir: Deney grubunun 20 yasindan biiyiik olmasi
gerekmektedir ve tip 2 diyabet disinda baska kronik ve psikolojik hastaliga sahip
olmamasi (yani tan1 konmus bir fiziksel ya da psikolojik hastaligi olmamasi)
gereklidir; kontrol grubunun ise 20 yasindan biiylik olmasi gerekmektedir ve
herhangi tanisi konmus bir kronik-fiziksel ve psikolojik rahatsizligi olmamasi

gereklidir.

Cizelge 7.1: Tip 2 Diyabetli Katilimcilara Ait Sosyo-Demografik Veriler (n=55)

Demografik Degiskenler N %
20-30 yas 15 217,27
Yas 31-50 yas 5 9,09
51-60 yas 22 40,0
61 yas ve iizeri 13 23,63
o Kadin 27 49,1
Cinsiyet Erkek 28 50,9
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Cizelge 7.1: (Devami1)Tip 2 Diyabetli Katilimcilara Ait Sosyo-Demografik Veriler

(n=55)
Demografik Degiskenler N %
Evli 33 60,0
Medeni Durum Bekar 15 27,3
Bosgnmls/Esi vefat 7 12,7
etmis
Ortaokul ve alt1 10 18,2
Egitim Durumu Lise 13 23,6
Universite 25 455
Master ve usti 7 12,7
Calismiyor 19 34,5
is Durumu Emekli 14 25,5
Calistyor 22 40,0
Tip-2 Diyabet  Var 55 100,0
Achk Kan 60-90 5 9,1
Sekeri 91-120 20 36,4
121-150 14 25,5
151-210 7 12,7
211-270 5 9,1
271-360 4 7,3

Cizelge 7.1’de tip 2 diyabetli katilimcilara ait sosyo demografik degiskenlerin

frekans dagilimi1 verilmistir.

Diabetes mellitus’lu 20-30 yas aras1 15 kisi, 31-50 yas aras1 5 kisi, 51-60 yas aras1 22
kisi, 61 yas ve lizeri olan 13 kisi vardir. Diabetes mellituslu olanlardan, 27’si kadin,
28’1 erkektir. Ayrica 33 kisi evli, 15 kisi bekar, 7 kisiyse bosanmis ya da esi vefat
etmistir. Egitim durumu igin, 10 kisinin ortaokul ve alt1, 13 kisinin lise, 25 kisinin
tiniversite, 7 kisinin master ve iistii oldugu goriilmiistiir. 19 kisi calismiyor, 14 kisi
emekli ve 22 kisi calisiyor konumdadir. Aclik kan sekeri i¢in de 5 kisinin 60-90
arast, 20 kisinin 91-120 arasi, 14 kisinin 121-150 arasi, 7 kisinin 151-210 arasi, 5
kisinin 211-270 arasi, 4 kisinin de 271-360 aras1 oldugu goriilmiistiir.
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Cizelge 7.2: Saglikli Katilimcilara Ait Sosyo-Demografik Veriler (n=50)

Demografik Degiskenler N %
20-30 yas 15 30,0
Yas 31-50 yas 5 10,0
51-60 yas 19 38,0
61 yas ve lizeri 11 22,0
o Kadin 36 72,0
Cinsiyet Erkek 14 28,0
Evli 10 20,0
Medeni Durum Bekar 34 68,0
Bosgnmls/Esi vefat 5 12,0
etmis
Lise 3 6,0
Egitim Durumu ¢ 000 ire 30 60,0
Master ve usti 17 34,0
Calismiyor 20 40,0
is Durumu Emekli 9 18,0
Calistyor 21 42,0
Tip-2 Diyabet Yok 50 100,0

Cizelge 7.2°de saglikli katilimcilara ait sosyo-demografik degiskenlerin frekans

dagilim1 verilmistir.

Saglikli 6rneklemde 20-30 yas aras1 15 kisi, 31-50 yas aras1 5 kisi, 51-60 yas aras1 19

kisi, 61 yas ve iizeri olan 11 kisi vardir. Bunlardan 36’s1 kadin, 14’1 erkektir. 10

tanesi evli, 34 tanesi bekar, 6 tanesi de bosanmis veya esi vefat etmistir. Lise mezunu

3 kisi, liniversite mezunu 30 kisi, master ve iistii 17 kisi oldugu goriilmiistiir. Bu

orneklemden 20’si ¢alismiyor, 9’u emekli, 21°1 de calisiyor durumdadir.

Cizelge 7.3: Deney ve Kontrol Gruplarina Ait Cinsiyet Gruplarinin Kiyaslanmasi

Grup
Cinsiyet Deney N (%) Kontrol N (%) p
K
adin 27 (49,1) 0.186
Erkek 28 (50,9)

Pearson Chi-Square Test

Cizelge 7.3’te goriildiigii gibi deney ve kontrol gruplari ile cinsiyet arasinda istatiski

acidan anlam tasiyan bir farklilik saptanmamistir (p=0.186).
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Cizelge 7.4: Hasta ve Kontrol Gruplaria Ait Yas Gruplarinin Kiyaslanmasi

Grup
Yas Deney N(%o) Kontrol N(%) p
20-30 15 (50,0) 15 (50,0)
31-50 5 (50,0) 5 (50,0) 0.985
51-60 22 (53,6) 19 (46,4)
61 yas lizeri 13 (54,1) 11 (45,9)

Pearson Chi-Square Test

Cizelge 7.4’te goriildiigi gibi deney ve kontrol gruplar ile yas gruplari arasinda

istatiski agidan anlam tastyan bir farklilik saptanmamistir (p=0.985).
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8. VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu arastirmada, her iki 6rneklem grubu icin de sosyodemografik veri dlgegi, Beck
Depresyon Olgegi, Burns Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi, Endise ve
Anksiyete Olgegi, Yaygin Anksiyete Bozuklugu 7 Maddeli Testi, Psikolojik Iyi Olus
Olgegi kullanilmistir. Sadece diabetes mellituslu hastalar icin bu 6lgeklerin sonuna

bir de diyabet sikint1 6l¢egi eklenmistir.

8.1. Sosyodemografik Veri Ol¢egi

Sosyodemografik olgek tarafimdan hazirlanmistir. 2 6rneklem grubunda da ayni
sorular vardir ki bunlar: anket tarihi, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, is
durumu, kronik hastalik sorularidir. Yalnizca diabetes mellituslu hastalarda ankette
bu sorulara ek olarak aclik kan sekeri de sorulmustur. Arastirmaya katilabilmek i¢in
kisilerin 20 yastan biiylik olmalar1 gerekmekteydi. Bu dl¢ekler Ek C ve Ek K’da

verilmigtir.

8.2. Beck Depresyon Olgegi

“Beck Depresyon Envanteri, depresyonda goriilen, vejetatif, duygusal, bilissel ve
motivasyonel alanlarda ortaya ¢ikmis belirtileri 6lgmeye yarayan, 21 maddeden
olusan kendini degerlendirme tiirlii bir &lcektir. Olgegin amaci, depresyonun

yogunlugunu objektif sekilde sayilara dokmektir.” (Beck, 1961).

Olgek davramgsal motifleri belirlemek igin azdan goga giden dért dereceli kendini
degerlendirme ciimlesinden olusur. 0-3 aras1 depresyonun siddetine gore siralanan
climleler, depresyonun goriinlimiinii belirtir. Etiyolojisinden bagimsizdir. Belirti
olarak bu 0lgek, depresif ruh hali, basarisizlik hissi, karamsarlik, doyumsuzluk,
sugluluk hissetme, aglama krizleri, sosyal inhibisyon, kararsiz kalma, bedensel olarak
kendini olumsuz yorumlama, ¢alismadan imtina, uykuda diizensizlik, istah kayb,
yorulma, kilo kaybi, libido eksikligi olarak yansitir. Toplam 21 tane Likert tipi

sorusu bulunmaktadir. Bu 6lgegin herhangi bir alt 6lgegi yoktur. S6z konusu dlgegin
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Tiirkce baglaminda hem gecerlilik hem de giivenilirligi Hisli tarafindan
gerceklestirilmistir.  Sonu¢ olarak Cronbach alfa katsayist 0,84 olarak tespit
edilmistir. (Hisli, 1988). Olgek Ek D’de verilmistir.

8.3. Burns Depresyon Olcegi

David Burns tarafindan icat edilen Burns Depresyon o0lgegi diinya capinda
kullanilmakta olan duygu durum o6l¢iim aracidir. Burns, 235 hastasinda yaptigi
calismasi sonucunda dlceginin %95 oraninda isabetli oldugunu sdylemistir. Olgek 25
maddeden meydana gelmektedir. Ilk 10 madde bireyin diisiince ve duygularini;
sonraki 7 madde insanlar arasi iliski ve aktivitelerini; sonraki 5 madde ise fiziki
belirtileri; son 3 madde ise intihara yatkinlig1 6lgmektedir. Olgek 5°li likert testinden
olugmaktadir. Katilimeilar son haftasini dikkat alir ve sorulara yanit verir. 0 ile 4
arasinda sorular1 puanlandirir. Tiim puanlar toplanarak test degerlendirilir. Sonuglara
gore ise; 0-5: Depresyon yok, 6-10: Normal ama mutsuz, 11-25: Hafif depresyon, 26-
50: Orta depresyon, 51-75: Agir depresyon, 76-100: Asirt depresyon sonucuna

varilir.

“Olgegin tamamui agisindan Cronbach’s Alpha katsayis1 0.92 oldugu belirlenmistir.”
(Tuncer, Dikmen, 2019) Bu 6l¢ek Ek E’de verilmistir.

8.4. Beck Anksiyete Olcegi

“Beck Anksiyete Olgegi, 21 maddeden olusmakta olup, Beck ve arkadaslarmin
calismalar1 neticesinde DSM III-R’de Anksiyete Bozukluklar1 belirtilerini 6lgmek
amaciyla gelistirilmistir.” (Giimiis Avci, 1995).

Testteki maddelerden 13 adeti fiziksel belirtilerin taniminda kullanilirken; 3 tanesi
anksiyetenin biligsel yanini belirtir. Kalan 3 madde ise hem biligsel hem fiziksel
niteliktedir. Bu test igerdigi maddelerden o&tiirii kayginin fizyolojik, biligsel ve afektif
belirtilerini kapsar. Testin toplam sonucu 0-63 puan arasindadir. Teste katilim
saglayanlar, son 1 haftalarin1 g6z oOniine alir. 0-3 arasi her maddeye puan verir.
Cevaplar Hi¢ (0), Hafif Diizeyde (1), Orta Diizeyde (2) ve Ciddi Diizeyde (3)
seklindedir. “Olgegin i¢ tutarlilik derecesini yansitan Cronbach’s Alpha katsayisinin

sifirdan anlam tegkil eden diizeyde farkli oldugu hesaplanmistir (sd=198). Ortalama
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i¢ tutarlilik katsayist 00=0,94 olarak bulunmustur.” (Glimiis Avci, 1995). Son olarak
6lcegin herhangi bir alt 6l¢egi bulunmamaktadir. Bu 6lgek Ek F’de verilmistir.

8.5. Endise ve Anksiyete Olcegi

2001 yilinda Dugas, Freestone, Provencher, Lachance, Ladouceur ve Gossellin
tarafindan gelistirilen bir dlgektir. “EAO, yaygin anksiyete bozuklugu tani kriterlerini
DSM-IV’te tamimlanan bicimde Slcer. EAO kendini degerlendirme seklinde bir
olgektir. Dokuz (0-8) puanh Likert tipli dlgek EAO’niin 11 maddesini &lger.
Olgekten alinabilecek minimum puan degeri 0 ve maksimum 80 arasindadir. S6z
konusu dlgek, endiseye neden olan konulari, endisenin agir1 ve kontrol edilemeyen
tarafini, endise bozuklugunun siiresi ve yogunlugunu, somatik belirtileri ve endise ve
anksiyeteye bagl caresizligini Olgmekle birlikte, insan hayatina karsi olan

miidahalesini de ortaya koyar.” (Akyay, 2016).

Endise ve anksiyete Olgceginde puan hesaplanirken sorulara verilen cevaplarin
skorlar1 tek tek toplanir. Bu toplama 1. Maddede verilen yanitin skoru olmadig1 i¢in
eklenmez. YAB tanisinin konulmasi i¢in 2,3,4,6 numarali sorulardan birine en az 4
skoru verilmelidir. 5. Sorudaki somatik belirtilerden en az ii¢ tanesine 4 veya {istii bir
puan verilmesi gerekir. “Olgek, yaygimn anksiyete bozuklugu tani kriterlerine uyan ve
uymayan insanlari ayirma sansi saglar. Kendine has (0zgiin) endiselerle baska
anksiyete bozukluklarin1 ve somatoform bozukluklarla 6zgiin endiseleri ayirmaya
yardim eder. Endise ve anksiyete sebepli olarak yasanan caresizlik duygusunu net
olarak &lger. Olgegin basarili bir giivenilirlik oran1 (r=0,75; 9 haftalik bir test tekrar
test icin) vardir. Olgek yaygin anksiyete bozuklugu tanisi sartlarina uyumlu olan ve
uymayan insanlar1 agik olarak ayirma hususunda yiiksek bir duyarlilik orani vardir.

(%89,5).” (Akyay, 2016).

“Endise ve Anksiyete 6l¢eginin Tiirk¢e uyarlamasinin i¢ tutarlilik oran1 Cronbach’s
Alfa olgiimii ile degerlendirilmeye tabii tutulmustur. Bu baglamda, Endise ve
Anksiyete Olgeginin (EAO) toplam puani olarak Cronbach’s Alfa degeri 0,891
olarak tespit edilmistir. Bu degerler goz 6niine alindigina EAQO Tiirkge uyarlamasiin
i¢ tutarhlik katsayilarinin yiiksek oranda basarili oldugu goriilmiistiir. Ote yandan
madde toplam korelasyonlarina bakildiginda, bu degerlerin 0,548 ile 0,685 arasinda
yer aldigi tespit edilmistir.” (Akyay, 2016). “Test tekrar test giivenirligini tespit

etmek amaciyla toplam 30 bireyden miitesekkil bir deney grubuna 3 hafta siirelik
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araliklar olmak kosuluyla tekraren 6l¢ek uygulamast yapilmistir. Tekrarli bu testler
neticesinde hesaplanan tekrar test giivenirlik katsayisi 0,528°dir.” (Akyay, 2016). Bu
Olgcek Ek G’de verilmistir.

8.6. Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB-7) Testi

DSM-IV-TR oOlgiitiine bakarak sekillendirilen YAB-7 testi yaygin anksiyete
bozuklugunu degerlendirmede kisisel 06z bildirimlerin yapildig1 testtir. Teste
katilanlar son 2 haftalik yasantilarimi dortlii likert testinde 7 maddede cevaplarlar.
Sorular 0-3 arasi puanlanir (O=hi¢, 1=bir¢ok giin, 2=giinlerin yarisindan fazlasinda,
3=hemen hemen her giin). Verilen cevaplara gore puanlar toplanir ve 5 er puanlik
farklarla derecelendirilir. Puan degerlendirilmesinde 5 hafif, 10 orta,15 ise ciddi

seviyede anksiyete oldugunu gdosterir.

YAB-7 &lgegi uzman psikiyatristler tarafindan Tiirkce’ye cevrilmistir. ilk Tiirkgeye
sonra tekrardan kontrol i¢in Ingilizceye ¢evrilmistir. Uyumlulugu kontrol edilmistir.
“YAB-7 Tirk¢e uyarlamasinin i¢ tutarliligit Cronbach’s Alpha dlgiimiiyle
degerlendirildi. YAB-7 toplam puani i¢in Cronbach’s Alpha degeri 0,852 bulundu.
Elde edilen Cronbach’s alpha degerlerine gore YAB-7 Tiirk¢e uyarlamasinin ig
tutarlik katsayilarinin oldukga iyi oldugu goriildii.” (Konkan, Senormanci, Giigli,
Aydin, Sungur, 2011). Son olarak Tiirkce YAB-7 testinin her uygulanisinda kesin

skorlar tespit ettigi goriilmiistiir. Bu 6lgek Ek H’de verilmistir.

8.7. Psikolojik Iyi Olus Olgegi

“Sekiz ana maddeden miitesekkil olan Psikolojik Iyi Olus Olgegi olumlu iliskilerden
yeterlik hislerine, anlam teskil eden ve bir amag iceren hayata sahip olmaya degin
mithim unsurlarini ortaya koymaktadir.” (Telef, 2013). “Psikolojik Iyi Olus
Olgeginin maddeleri kesinlikle katilmiyorum (1) ile kesinlikle katiliyorum (7)
seklinde yani 1-7 arasinda seklinde cevaplanmaktadir. Biitlin maddeler olumlu
sekilde ifade edilmistir. Puanlar 8 (eger tiim maddelere kesinlikle katilmiyorum
cevabi verilirse) ile 56 (eger tiim maddelere kesinlikle katiliyorum cevabi verilirse)
arasinda degismektedir. Yiiksek bir degerlendirme puani, 6l¢egin gergeklestirildigi
bireyin pek ¢ok psikolojik giice ve bununla beraber 6nemli kaynaklara sahip bir

yasami1 oldugunu ortaya koyar.” (Telef, 2013).
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Psikolojik Iyi Olus Olgegi birgok insani fonksiyonu igerir. Bu dlgekte 8 madde vardir
ve maddelere puanlar 1-7 arasinda verilir. Olgekten minimum 8 maksimum 56 puan

alinir. Yiiksek puan alan kisi psikolojik olarak gii¢liidiir.

“Gegerlik calismasi sonucunda Olgegin tek faktorden olustugu ve toplam agiklanan
varyansin %53 oldugu saptanmustir. Olgek maddelerinin faktor yiikleri 0,61 ile 0,077
arasinda degismektedir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarhik katsayis1 0,87 olarak
bulunmustur.” (Telef, 2013). “Psikolojik Iyi Olus Olgeginin giivenirlik calismasi
Cronbach alfa katsayisina ve test tekrar test yontemi kullanilarak bakilmistir.
Cronbach alfa katsayisi 0,80 olarak hesaplanmistir.” (Telef, 2013). “Test-tekrar test
giivenirligi calisma neticesinde ise Ol¢egin birinci ve ikinci uygulamasi arasinda
yiiksek diizeyde, pozitif ve anlam teskil eden iliski oldugu goriilmiistiir (r= .86,
p<.01).” (Telet, 2013). Bu 6lgek Ek I’da verilmistir.

8.8. Diyabet Sikint1 Olgegi

“DDS, sikintinin dort kritik boyutunu yakalayan 17 maddelik bir lgektir: duygusal
yiik, rejim sikintisi, kisileraras1 sikinti ve hekim sikintis1.” (Polonsky, Fisher, Earles,

Dudi, Lees, Mullian, 2005).

DDS, son 1 aylik yasanilan sikintilarin yansitilmasinda kullanilir. 17 maddeden
olusan Likert olgekli test toplam skorun 17’ye boliinmesiyle sonuca varilir. Sonug 3
ve yukarisinda ise tip 2 DM ile ilgili problem var olarak goriiliir. “Dort alt 6lgek
vardir ve alt dlgek puanlart da alt 6lgek yanitlarinin toplaminin, alt dlgegin toplam
soru sayisina boliinmesi ile hesaplanir. Alt 6l¢ekler su sekildedir: 5 soruluk duygusal
yiik alt 6l¢egi, 4 soruluk hekimle ilgili sikint1 alt 6l¢egi, 5 soruluk rejimle ilgili sikinti
alt Olcegi ve 3 soruluk kisilerarast sikint1 alt olgegi.” (Telci Cakilli, Alkaya
Feyizoglu, Tiilii, Dizman, Bozkurt, Oguz, 2019).

“I¢ tutarlihig gosteren Cronbach Alfa katsayist 0,874 olarak bulundu. Bu sonug,
Olcegin sif ici tutarliliginin iy1 oldugunu gostermektedir.” (Telci Cakilli, Alkaya
Feyizoglu, Tiilii, Dizman, Bozkurt, Oguz, 2019). Bu 6l¢ek Ek J’de verilmistir.
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9. ARASTIRMA VERILERININ ISTATISTIKSEL OLARAK ANALIZi

Istatistiki analizlerin tamami IBM SPSS siiriim 25.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois,
ABD) programi kullanilmak suretiyle gerceklestirilmistir. Tablolarda yer almakta
olan siirekli degiskenler Ort ve SS olarak belirtilmis, Kategorik degiskenler ise say1
olarak (N) ve yilizde olarak da (%) seklinde verilmistir. Veriler normallik
varsayimlari baglaminda incelemeye tabii tutuldugunda, shapiro-wilk degerleri
p<0,05 olarak saptanmustir. Ote yandan Skewness ve Kurtosis degerlerinin +1,96
arasinda degisim gosterdigi belirlenmistir. Bu nedenle tip 2 diyabetlilere uygulanan
hem ol¢cek hem de alt boyut puanlari {izerine Spearman korelasyon analizi
uygulanmistir. Ayrica deney katilimcilarinin sosyal ve demografik verileri ile olgek
ve alt boyutlar1 arasinda anlam teskil eden farkliliklar olup olmadig1 hususunda karar
vermek adina non-parametrik testler arasinda yer alan Mann Whitney U testi ve
Kruskal-Wallis H testi gerceklestirilmistir. Kruskal-Wallis H testinde anlam teskil
eden farklilik belirlenen durumlarda ise s6z konusu farkin yoniini tayin etmek
amactyla Post Hoc testi yapilmugtir. Orneklem sayilarinin esit olmamasi ve
varyanslarin homojen olarak dagilmamasi sebebiyle dolayr Games-Howell testinden
faydanimistir. Analizlerin tamaminda anlam teskil etme seviyesi p<0,05 olarak

saptanmistir.
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10. ARASTIRMANIN BULGULARI

Cizelge 10.1: Tip 2 Diyabetli ve Saglhikli Katilimeilarm Olgek ve Alt Olceklerden
Aldiklar1 Puanlara Ait Betimsel Istatistikler

Olcek ve Alt boyutlar N Min Max Ort. Std.Sapma
Beck Depresyon Olgegi Toplam 55 21,00 62,00 35,60 8,47
Burns Depresyon Olcegi- Diisiinceler ve 55 10,00 42,00 19,03 7,33
Duygular
Burns Depresyon Olgegi- Aktiviteler ve 55 7,00 32,00 14,16 6,20
Kisisel Iligkiler

Tip-2 Burns Depresyon (")lg:egi- Fiziksel Belirtiler 55 5,00 24,00 12,12 4,58

Diyabet Burns Depresyon (")lg:egi- Intihar Istegi 55 3,00 9,00 3,30 1,08
Beck Anksiyete (")lg:egi Toplam 55 21,00 74,00 36,63 12,60
Endise ve Anksiyete Olcegi Toplam 55 10,00 79,00 38,43 16,11
Psikolojik Iyi Olus Olcegi Toplam 55 9,00 56,00 40,58 12,32
Diyabet Sikinti (")lcegi Toplam 55 17,00 87,00 44,87 19,09
Duygusal Sikint1 55 5,00 29,00 14,78 6,80
Hekimle lgili Sikint1 55 4,00 24,00 912 5,23
Rejimle Ilgili Sikint1 55 5,00 28,00 13,89 6,56
Yaygin Anksiyete Bozuklugu Toplam 7,00 26,00 12,72 4,69

55

Beck Depresyon (")lg:egi Toplam 50 22,00 69,00 33,38 8,00
Burns Depresyon Olgegi- Diisiinceler ve 50 10,00 37,00 17,84 6,21
Duygular
Burns Depresyon Olgegi- Aktiviteler ve 50 7,00 34,00 14,16 6,36
Kisisel Iligkiler

Saglikli  Burns Depresyon (:)lg:egi- Fiziksel Belirtiler 50 5,00 23,00 9,96 3,91
Burns Depresyon Olgegi- Intihar Istegi 50 3,00 9,00 3,28 1,05
Beck Anksiyete Olcegi Toplam 50 22,00 59,00 30,14 7,38
Endise ve Anksiyete (")lg:egi Toplam 50 10,00 88,00 34,38 18,87
Psikolojikiyi Olus (")lg:egi Toplam 50 7,00 27,00 11,82 4,65
Yaygin Anksiyete Bozuklugu Ol¢egi Toplam 50 22,00 56,00 42,58 9,29

Cizelge 10.1°de tip 2 diyabetli ve saglikli katilimcilara

uygulanan o6l¢ek ve alt

boyutlarindan alinan puanlarin min, max, ortalama ve standart sapma degerleri

verilmistir.

55 orneklemin tip 2 diyabetli olarak 50 kisinin de saglikli profilde anketlere katildig1

bilinmektedir. Tip 2 diyabetli 6rneklemde, Beck Depresyon Olceginden alman

minimum puan 21, maksimum puan 62’dir. Ortalamalar1 ise 35,602°dir. Saglikl

orneklemdeyse, Beck Depresyon Olgeginden minimum puan 22, maksimum puan

69’dur. Ortalamalar1 33,38dir. Burns Depresyon Olgeginin diisiinceler ve duygular

alt boyutuna gore, tip 2 diyabetli 6rneklemin aldigr minimum puan 10, maksimum

puan 42°dir. Ortalamalar1 19,03tlir. Saglikli 6rneklemin aldigi minimum puan 10,
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maksimum puan 37’dir. Ortalamalar1 17,84’tlir. Yine ayni Olgekte, aktiviteler ve
kisisel iliskiler alt boyutunda, tip 2 diyabetli 6rneklemin aldigt minimum puan 7,
maksimum puan 32’dir. Ortalamalar1 14,16°dir. Saglikli 6rneklemde alinan minimum
puan 7, maksimum puan 34 ve ortalamalar1 14,16’dir. Ayn1 6lgegin, fiziksel belirtiler
alt boyutunda, tip 2 diyabetli 6rneklemin aldigi minimum puan 5, maksimum puan
24’tiir ve ortalamalart 12,12°dir. Saglikli 6rneklemde alinan minimum puan 5,
maksimum puan 23’tiir ve ortalamalar1 9,96’dir. Ayn1 Glgegin intihar istegi alt
boyutunda, tip 2 diyabetli 6rneklemin minimum puanmi 3, maksimum puani1 9 ve
ortalamalar1 3,30’dur. Saglikli 6rneklemde, alinan minimum puan 3, maksimum puan
9°dur ve ortalamalar1 3,28’dir. Beck Anksiyete Olgeginde, tip 2 diyabetli drneklemin
verdigi cevaplara gore, aldiklari minimum puan 21, maksimum puan 74’tlir ve
ortalamalar1 36,63 tiir. Saglikli 6rneklem i¢in minimum puan 22, maksimum puan 59
ve ortalamalar1 30,14’tiir. Endise ve anksiyete 0l¢eginde, tip 2 diyabetli 6rneklemin
aldigt minimum puan 10, maksimum puan 79’dur, ortalamasi 38,43’tiir. Saglikli
orneklemde, alinan minimum puan 10, maksimum puan 88 ve ortalamas1 34,38 dir.
Psikolojik iyi olus 6l¢eginde, tip 2 diyabetli 6rneklemin aldigit minimum puan 9,
maksimum puan 56’dir, ortalamasi 40,58’dir. Yine ayni ol¢ekte saglikli 6rneklemde
aliman minimum puan 7, maksimum puan 27, ortalamalar1 11,82°dir. Saglikli
orneklemde, yaygin anksiyete bozuklugu oOlgeginde alinan minimum puan 22,
maksimum puan 56’dir ve ortalamasi da 42,58°dir. Tip 2 diyabetli 6rneklemde
yaygin anksiyete bozuklugu dlgeginde alinan minimum puan 7, maksimum puan
26°dir, ortalamalar1 12,72°dir. Diyabet sikinti 6l¢eginde, duygusal sikinti alt
boyutunda, tip 2 diyabetli 6rneklemde, alinan minimum puan 5, maksimum puan 29
ve ortalamalar1 14,78°dir. Diyabet sikinti dlgeginde, tip 2 diyabetli 6rneklemde,
hekimle ilgili sikint1 alt boyutunda alinan minimum puan 4, maksimum puan 24 ve
ortalama 9,12°dir. Rejimle ilgili sikint1 alt boyutunda alinan minimum puan 5,
maksimum puan 28 ve ortalama 13,89’dur. Kisiler aras1 sikint1 alt boyutunda, alinan

minimum puan 3, maksimum puan 18 ve ortalama 7,07’dir.
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Cizelge 10.2: Tip-2 Diyabetli Katilime1 Grubunda Olgek ve Alt Olgeklerden Alinan Puanlara Iliskin Korelasyon Sonuglar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1-Beck Depresyon Olgegi Toplam r 1
r 7907 1
2-Burns- Diisiinceler ve Duygular p <0,001
. ro,6427 613" 1
3-Burns- Aktiviteler ve Kisisel Iligkiler p <0,001 <0,001
y r 5727 6747 6217 1
4-Burns Depresyon Olgegi- Fiziksel Belirtiler p <0,001 <0,001 <0,001
) . . r 0236 3717 4537 348"
5-Burns Depresyon Olgegi- Intihar Istegi p 0,082 0,006 0,001 0,009
) ro5997 6297 5797 667 0265
6-Beck Anksiyete Olgcegi Toplam p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,051
) 5957 6447 5747 7297 204" 629"
7-Endise ve Anksiyete Olcegi Toplam p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,029 <0,001
. ) r -636° -676 -678" -478" -309" -4717 -479” 1
8-Psikolojik Iyi Olus Olgegi Toplam p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,022 <0,001 <0,001 N
. a ro4237 4147 290" 309" 0,181 4127 439" -350
9-Diyabet Stkinti Olgegi Toplam b 0001 0002 0032 0022 018 0002 0001 0009
10-Duygusal Sikints r 5807 544 456" 501" 0,233 581" 559 -474" 892"
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,088 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
11-Hekimle Ilgili Sikint r 0032 0015 -0145 -0,105 -0,089 0088 0097 -0031 675 423"
p 0814 0915 0292 0444 0518 0523 0481 0,823 <0,001 0,001
12-Rejimle Tlgili Sikint r 4137 4387 3787 344" 316" 4137 396" -367 908 808" 4327
p 0,002 0,001 0004 0,010 0019 0,002 0,003 0,006 <0,001 <0,001 0,001
13Kisiler Arast Stk r 287 0245 0217 0130 0073 0252 340" 0230 878" 740" 626" 740
p 0034 0071 0111 0,344 0598 0,063 0011 0,091 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
14-Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olceg Toplam ' 704%*  681** 5O5** 5l]** 283%  GOQ**  720%* _G1l*x A4Gx+  57g%x 082 385**  413%*
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.036 <0.001 <0.001 <0.001 0.001 <0.001 0.551 0.004 0.002

*Korelasyonun anlam diizeyi 0.05’tir 0,05 (Spearman korelasyon testi), ** Korelasyonun anlam seviyesi 0,01 dir. (Spearman korelasyon testi)
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Cizelge 10.2°de tip 2 diyabetli katilimcilara uygulanan dlgek ve alt 6lgeklerden elde

edilen skorlar arasindaki iliskiler Spearman korelasyon analizi ile gosterilmistir.

Bu analize gore, Tip 2 Diyabetli katilimcilara uygulanan Beck Depresyon Olgegi
toplam puani1 ile Burns Depresyon Olgegi alt boyutlarindan “Diisiinceler ve
Duygular” (r=0.790 p<0.001), “Aktiviteler ve Kisisel iliskiler” (r=0.642 p<0.001) ve
“Fiziksel Belirtiler” (r=0.572 p<0.001), Beck Anksiyete Olgegi toplam (r=0.599
p<0.001), Endise ve Anksiyete Olgegi toplam (r=0.595 p<0.001), Diyabet Sikinti
Olgegi toplam (r=0.423 p=0.001), Diyabet Sikinti Olgegi alt boyutlarindan
“Duygusal Sikmt1” (r=0.580 p<0.001), “Rejimle ilgili Sikint1” (r=0.413 p=0.002),
“Kisiler Arast Sikint1” (r=0.287 p=0.034) puanlar1 ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu
Olgegi toplam (r=0.704 p<0.001), puan1 arasinda istatiski agidan anlam teskil eden
pozitif bir iligki, Psikolojik Iyi Olus &lgegi toplam (r=-0.636 p<0.001) puanlari
arasinda istatiski acgidan anlam teskil eden negatif yonlii bir baglanti oldugu

belirlenmistir.

Tip 2 diyabetli katilimcilara uygulanan Burns Depresyon Olgegi alt boyutlarindan
“Diisiinceler ve Duygular” puam ile Beck Anksiyete Olgegi toplam (r=0.629
p<0.001), Endise ve Anksiyete Olgegi toplam (r=0.644 p<0.001), Diyabet Sikint1
Olgegi toplam (r=0.414 p=0.002) ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu dlgegi toplam
(r=0.681 p<0.001), puanlarn arasinda istatiski acidan anlam teskil eden pozitif bir
iliski, Psikolojik Iyi Olus Olgegi toplam (r=-0.676 p<0.001) puanlari arasinda

istatiski agidan anlam teskil eden negatif bir iligki tespit edilmistir.

Tip 2 diyabetli katilimcilara uygulanan Burns Depresyon Olgegi alt boyutlarindan
“Aktiviteler ve Kisisel Iliskiler” puam ile Beck Anksiyete Olgegi toplam (r=0.579
p<0.001), Endise ve Anksiyete Olgegi toplam (1=0.574 p<0.001), Diyabet Sikinti
Olgegi toplam (1=0.290 p=0.032) ve Yaygm Anksiyete Bozuklugu Olgegi toplam
(r=0.595 p<0.001), puanlar1 arasinda istatiski agidan anlam teskil eden pozitif bir
iliski, Psikolojik Iyi Olus Olgegi toplam (r=-0.678 p<0.001) puanlar1 arasinda

istatiski agidan anlam teskil eden negatif bir iliski tespit edilmistir.

Tip 2 diyabetli katilimcilara uygulanan Burns Depresyon Olgegi alt boyutlarindan
“Fiziksel Belirtiler” puani ile Beck Anksiyete Olgegi toplam (r=0.667 p<0.001),
Endise ve Anksiyete Olgegi toplam (r=0.729 p<0.001), Diyabet Sikint1 Olgegi
toplam (r=0.309 p=0.022) ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu 6l¢egi toplam (r=0.511



p<0.001) puanlar1 arasinda istatiski ag¢idan anlam teskil eden pozitif bir iliski,
Psikolojik Iyi Olus Olgegi toplam (r=-0.478 p<0.001) puanlar1 arasinda istatiski

acidan anlam teskil eden negatif bir iliski tespit edilmistir.

Tip 2 diyabetli katilimcilara uygulanan Burns Depresyon Olgegi alt boyutlarindan
“Intihar Istegi” puam ile Endise ve Anksiyete Olcegi toplam (r=0.294 p=0.029) ve
Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olgegi toplam (r=0.283 p=0.036) puanlar1 arasinda
istatiski agidan anlam teskil eden pozitif bir iliski, Psikolojik Iyi Olus Olgegi toplam
(r=-0.309 p=0.022) puanlar1 arasinda istatiski agidan anlam teskil eden negatif bir
iliski tespit edilmistir.

Tip 2 diyabetli katilimcilara uygulanan Beck Anksiyete Olgegi toplam puani ile
Endise ve Anksiyete Olgegi toplam (r=0.629 p<0.001), Diyabet Sikint1 Olgegi
toplam (r=0.412 p=0.002) ve alt boyutlarindan “Duygusal Sikint1” (r=0.581
p<0.001), “Rejimle Ilgili Sikint1” (r=0.413 p=0.002) ve Yaygin Anksiyete
Bozuklugu Olgegi toplam (r=0.699 p<0.001) puanlari arasinda istatiski acidan anlam
teskil eden pozitif bir iliski, Psikolojik Iyi Olus Olgegi toplam (r=-0.471 p<0.001)

puanlar1 arasinda istatiski agidan anlam teskil eden negatif bir iliski tespit edilmistir.

Tip 2 diyabetli katilimcilara uygulanan Endise ve Anksiyete Olcegi toplam puani ile
Diyabet Sikint1 Olgegi toplam (1=0.493 p=0.001) ve alt boyutlarindan “Duygusal
Sikint1” (r=0.599 p<0.001), “Rejimle ilgili Sikint1” (r=0.396 p=0.003), “Kisiler Aras1
Sikintr” (r=0.340 p=0.011) ve Yaygm Anksiyete Bozuklugu Olgegi toplam (r=0.729
p<0.001) puanlar1 arasinda istatiski agidan anlam teskil eden pozitif bir iliski,
Psikolojik Iyi Olus Olgegi toplam (r=-0.479 p<0.001) puanlar1 arasinda istatiski

acidan anlam teskil eden negatif bir iligki tespit edilmistir.

0.474 p=0.001), “Rejimle lgili Sikmt1” (r=-0.367 p=0.006) ve Yaygin Anksiyete
Bozuklugu Olgegi toplam (r=-0.511 p<0.001), puanlar1 arasinda istatiski agidan

anlam teskil eden negatif bir iliski tespit edilmistir.

Tip 2 diyabetli katilimcilara uygulanan yaygin anksiyete bozuklugu Olgegi toplam
puani ile Diyabet Sikint1 Olgegi toplam puani (r=0.445 p=0.001) ve alt boyutlardan
“Duygusal Sikint1” (1=0.579 p=0.001) “Rejimle Ilgili Sikint1” (r=0.385 p=0.004),
“Kisiler Arast Sikint1” (r=0.413 p=0.002) puanlar1 arasinda istatiski agidan anlam
teskil eden negatif bir iliski tespit edilmistir.
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Cizelge 10.3: Saglikli Katilimc1 Grubunda Olgek ve Alt Olgeklerden Alinan
Puanlara iliskin Korelasyon Sonuglari

Kontrol Grubu 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1-Beck

Depresyon r 1

Toplam

2-Burns- r 628"

Duygular ve 1

diigiinceler <0,001

3-Burns- r 6637 759"

Aktiviteler ve 1

Kisisel p <0001 <0,001

Hiskiler

4-Burns- r 6417 5717 5227

Fiziksel 1

B':l'irfﬁer p <0001 <0001 <0,001

5-Burns ro 4387 4427 4477 3017 1
Intihar Istegi p 0,001 0,001 0,001 0,034
6-Beck r 4727 556 3997 5847 313"

Anksiyete 1
toplam 0,001 <0001 0,004 <0001 0,027

7-Endise ve 6047 624”624”5327 423" 681"

Anksiyete <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,002 <0,001 1

= T

Toplam
8-Psikolojik  r -621" -556 -693" -378" -394 -335 -436
lyi Olug <0001 <0001 <0001 0007 0005 0017 0,002 .
Toplam ) ] ] ) ] ) ]
9-Yaygin r 605 648" 5687 5517 291" 6087 6327 -5397
Anksiyete

9 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,040 <0,001 <0,001 <0,001
Bozuklugu

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir (Spearman korelasyon testi), ** Korelasyon 0,01 diizeyinde
anlamlidir (Spearman korelasyon testi)

Cizelge 10.3’te saglikli katilimcilara uygulanan 6lgek ve alt 6l¢eklerden elde edilen
skorlar verilmistir.

Bu analize gore, saghkli katilimeilara uygulanan Beck Depresyon Olgegi toplam
puani ile Burns Depresyon Olgegi alt boyutlarindan “Diisiinceler ve Duygular”
(r=0.628 p<0.001), “Aktiviteler ve Kisisel iliskiler” (r=0.663 p<0.001), “Fiziksel
Belirtiler” (r=0.641 p<0.001), “Intihar Istegi” (r=0.438 p=0.001), Beck Anksiyete
Olgegi toplam (r=0.472 p=0.001), Endise ve Anksiyete Olgegi toplam (r=0.604
p<0.001), Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olgegi toplam (r=0.605 p<0.001), puani
arasinda istatiski agidan anlam teskil eden pozitif bir iliski, Psikolojik Iyi olus Olgegi
toplam (r=-0.621 p<0.001) puanlari arasinda istatiski agidan anlam teskil eden

negatif yonlii bir baglant1 oldugu belirlenmistir.

Burns Depresyon Olgegi alt boyutlarindan “Diisiinceler ve Duygular” ile Beck
Anksiyete Olgegi toplam (r=0.556 p=0.001), Endise ve Anksiyete Olcegi toplam
(r=0.624 p<0.001), Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olgegi toplam (1=0.648 p<0.001),
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puani arasinda istatiski acidan anlam teskil eden pozitif bir iliski, Psikolojik Iyi Olus
Olgegi toplam (r=-0.556 p<0.001) puanlar arasinda istatiski agidan anlam teskil eden
negatif yonlii bir baglant1 oldugu belirlenmistir.

Burns Depresyon Olgegi alt boyutlarindan “Aktiviteler ve Kisisel Iliskiler” ile Beck
Anksiyete Olgegi toplam (r=0.399 p=0.004), Endise ve Anksiyete Olgegi toplam
(r=0.624 p<0.001), Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olgegi toplam (1=0.568 p<0.001),
puani arasinda istatiski agidan anlam teskil eden pozitif bir iliski, Psikolojik Iyi Olus
Olgegi toplam (r=-0.693 p<0.001) puanlar1 arasinda istatiski acidan anlam teskil eden

negatif yonlii bir baglanti oldugu belirlenmistir.

Burns Depresyon Olgegi alt boyutlarindan “Fiziksel Belirtiler” ile Beck Anksiyete
Olgegi toplam (r=0.584 p<0.001), Endise ve Anksiyete Olgcegi toplam (r=0.532
p<0.001), Yaygin Anksiyete Bozuklugu oOlcegi toplam (r=0.551 p<0.001) puani
arasinda istatiski acidan anlam teskil eden pozitif bir iliski, Psikolojik Iyi Olus Olcegi
toplam (r=-0.378 p=0.007) puanlar1 arasinda istatiski a¢idan anlam teskil eden

negatif yonlii bir baglant1 oldugu belirlenmistir.

~ 99

Burns Depresyon Olgegi alt boyutlarindan “Intihar Istegi” ile Beck Anksiyete Olgegi
toplam (r=0.313 p=0.027), Endise ve Anksiyete Olgegi toplam (r=0.423 p=0.002),
Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olgegi toplam (r=0.291 p=0.040) puani arasinda
istatiski agidan anlam teskil eden pozitif bir iliski, Psikolojik Iyi Olus Olgegi toplam
(r=-0.394 p=0.005) puanlar arasinda istatiski agidan anlam teskil eden negatif yonlii

bir baglant1 oldugu belirlenmistir.

Cizelge 10.4: Katilimcilarin Olgek ve Alt Olgek Puanlarinin Gruplar Agisindan

Kiyaslanmasi

Olgekler Gruplar N ort. SS Z p
Sagliklt 50 33,38 8,00

Beck Depresyon Olgegi Toplam Tip-2 55 3560 847 1 757 0079
Diyabetli '

Bums b Slosi- Disincel Sagliklt 50 17,84 621

Dﬂl;;su'a?presyon ¢egi- Diigiinceler ve Ti_p-2 | 55 1003 7.33 61846 0398
Diyabetli

Burns Depresyon Olgegi- Aktiviteler ve Saglikh >0 1416 6,36

Kisisel nizkﬂzr £ Tip-2 5 1416 620 g3 0974
Diyabetli
Sagliklt 50 9,96 3,91

Burns Depresyon Olgegi- Fiziksel Belirtiler Tip-2 55 12,12 4,58 -2,605 0.009
Diyabetli
Sagliklt 50 3,28 1,05

Burns Depresyon Olgegi- Intihar istegi Tip-2 55 3,30 1,08 67192 0.848
Diyabetli
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Cizelge 10.4: (Devami) Katilimeilarim Olgek ve Alt Olgek Puanlarmin Gruplar
Acisindan Kryaslanmasi

Olgekler Gruplar N  Ort SS Z p

Beck Anksiyete Olgegi Toplam '?'?E-IIZkIIDIiyabetli gg gg'ég 1’2320 -2,711 0.007
Endise ve Anksiyete Olcegi Toplam '?'?E—lgkgiyabetli 22 gg:ig 12:?1 -1,665 0.096
Yaygim Anksiyete Bozuklugu Olgegi Toplam '?'?S—lgkgiyabetli gg E?; j’gg -1,269 0.204
Psikolojik Iyi Olus Olgegi Toplam Saglikh 0 4258 929 401 g6

Tip-2 Diyabetli 55 40,58 12,32

Mann-Whitney U test

Cizelge 10.4’te goriildiigii gibi, Burns Depresyon Olgegi alt boyutlarindan “Fiziksel
Belirtiler” (z=-2,605 p=0.009) ve Beck Anksiyete Olgegi toplam (Z=-2,711 p=0.007)
puanlar1 gruplar arasinda istatiski acidan anlam tasiyan bir farklilik gostermistir.
Belirtilen Glgek ve alt boyut puanlart saglikli bireylere kiyasla tip 2 diyabetli
hastalarda daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Cizelge 10.5: Tip 2 Diyabetli Katilimcilarin Olgek ve Alt Olgek Puanlarinin Cinsiyet
Acisindan Kiyaslanmasi

Olcekler Gruplar N Ort. SS Z p

Kadin 27 37,22 8,46

Beck Depresyon Olgegi Toplam Erkek 28 34,04 8,34 -1,593 0.111
Burns Depresyon Olgegi- Diisiinceler ve Kadin 27 20,30 8,27 1039 0.299
Duygular Erkek 28 17,82 6,21 ' ’
Burns Depresyon Olgegi- Aktiviteler ve Kisisel ~Kadin 27 15,15 6,43 1192 0233
Tigkiler Erkek 28 13,21 5,95 ' '
. L Kadin 27 13,67 4,45
Burns Depresyon Olgegi- Fiziksel Belirtiler Erkek 28 10,64 4.28 -2,478 0.013
e e e Kadin 27 3,56 1,48
Burns Depresyon Olgegi- Intihar Istegi Erkek 28 3.07 0,38 -1,485 0.137
. a Kadimn 27 39,96 13,12
Beck Anksiyete Olgegi Toplam Erkek 28 3343 1141 -2,048 0.041
. . .. Kadin 27 43,81 15,73
Endise ve Anksiyete Olgegi Toplam Erkek 28 33.25 14,98 -2,687 0.007
. L . Kadin 27 39,70 12,73
Psikolojik Iyi Olus Olgegi Toplam Erkek 28 41,43 12.10 -0,573 0.567
. .. Kadimn 27 46,11 18,86
Diyabet Sikint1 Olgegi Toplam Erkek 28 43,68 1959 -0,716 0.474
Kadimn 27 15,70 7,09
Duygusal Sikinti Erkek 28 13,89 6,51 -0.912 0.362
. L Kadin 27 8,70 4,56
Hekimle Ilgili Sikint1 Erkek 28 9,53 5,85 -0.300 0.765
" S Kadin 27 14,33 6,81
Rejimle Ilgili Sikintt Erkek 28 13,46 6,40 -0.465 0.642
.. Kadin 27 7,37 3,95
Kisiler Aras1 Sikint1 Erkek 28 6,78 4,61 -0.876 0.381
. Kad 27 13,88 4,92
Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olgegi Toplam e ' ' -1.930 0.054

Erkek 28 11,60 4,24

Mann-Whitney U test
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Cizelge 10.5°te goriildiigii gibi, cinsiyet ile belirtilen dl¢ekler karsilagtirilmistir. Bu
analize gore, cinsiyet ile Burns Depresyon Olgegi alt boyutlarindan “Fiziksel
Belirtiler” puani arasinda istatiski acidan anlam tasiyan bir farklilik goriilmiistiir.
“Fiziksel Belirtiler” puani erkeklere kiyasla kadinlarda daha yiiksek bulunmustur
(Z=-2,478 p=0.013).

Tip 2 diyabetlilere uygulanan Beck Anksiyete Olgegi toplam puani ile cinsiyet
arasinda istatiski agidan anlamli bir farklilik degeri saptanmistir. Beck Anksiyete
Olgegi toplam puani erkeklere kiyasla kadinlarda daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Z=-2.048 p=0.041).

Tip 2 diyabetlilere uygulanan Endise ve Anksiyete Olgegi toplam puani ile cinsiyet
arasinda istatiski a¢idan anlam tasiyan bir farklilik saptanmistir. Endise ve Anksiyete
Olgegi toplam puanmin erkeklere oranla kadmnlarda daha yiiksek oldugu
belirlenmistir Z=-2.687 p=0.007).

Cizelge 10.6: Tip 2 Diyabetli Katilimcilarin Olgek ve Alt Olgek Puanlarinin Yas
Agisindan Kiyaslanmasi

Olcekler Gruplar N Ort. SS KV D Ecz)sct_
(1)2030yas 15 3500 9,49

Beck Depresyon (2)41-50yas 5 36,67 8,26 )

Olgegi Toplam (3)51-60yas 22 3305 481 ooz 03L7

(4)6l yasiisti 13 39,69 11,46

(1)20-30 yas 15 2045 9,48

(_B_);lrnngp.rqsyonl (2)41-50yas 5 1878 644

goBlm UUSUNCCICT 3y 51.60yas 22 16,77 4,86
ve Duygular .

(4) 61 yasisti 13 21,85 8,84

3,098 0.377 -

(1) 2030yas 16 17,91 6,98

(,E;ll””?,DgFIJ(ft?SYIO? (2)41-50yas 5 13,67 5,29
cegi- Aktiviteler )

ve Kisisel Iligkiler (3) 51-60 yas 22 11,05 3,79

(4) 6l yagiisti 13 16,62 7,19

10,529  0.015 1-3

(1)20-30yas 15 12,18 4,33
Burns Depresyon (2)41-50yas 5 11,22 4,63

Olg:_eg_l— Fiziksel (3) 51-60 yas 29 1001 3,74 5,087 0.166 -
Belirtiler

(4)61 yasiisti 13 1477 5,40

(1) 20-30 yas 15 4,00 1,95

2) 41-50 5 3,22 0,67
Burns Depresyon - (2) 41-50 yas 6581 0087 -
Olgegi- Intihar Istegi  (3) 51-60 yas 22 3,00 0,00

(4) 61 yagusti 13 3,31 1,11

(1) 20-30 yas 15 34,27 10,51
Beck Anksiyete (2) 41-50 yas 5 34,33 8,50
O ' ' 2,804 0.423 -
Olgegi Toplam (3) 51-60 yas 22 33,82 8,76

(4) 61 yagiisti 13 45,00 18,46
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Cizelge 10.6: (Devami) Tip 2 Diyabetli Katilimcilar Olgek ve Alt Olgek
Puanlarinin Yas Ac¢isindan Kiyaslanmasi

Olgekler Gruplar N Ort. SS KV EI?)SCt-
(1) 20-30 yas 15 4255 12,49
Endise ve Anksiyete  (2) 41-50 yas 5 38,00 14,16 5129 0163 -
Olgegi Toplam (3) 51-60 yas 22 3291 13,29 ' '
(4) 61 yagiisti 13 44,62 21,98
(1) 20-30 yas 15 37,64 10,92
Psikolojik Iyi Olus (2) 41-50 yas 5 42,22 13,64
Olgegi (3) 51-60 yas 22 4341 11,07 2,991 0393 -
(4) 61 yagusti 13 37,15 14,44
(1) 20-30 yas 15 40,36 21,38
Diyabet Sikinti (2) 41-50 yas 5 48,00 15,56 1152 0764 -
Olgegi Toplam (3) 51-60 yas 22 46,32 19,06 ' '
(4) 61 yagisti 13 44,08 20,81
(1) 20-30 yas 15 12,54 6,53
(2) 41-50 yas 5 15,88 6,37
Duygusal Sikint1 (3) 51-60 yas 22 1444 6.50 2,019 0.568 -
(4) 61 yagusti 13 16,53 7,92
(1) 20-30 yas 15 7,72 5,15
Hekimle Tlgili (2) 41-50 yas 5 9,88 4,01
Sikints (3)51-60yas 22 1081 594 %00 07 -
(4) 61 yagiisti 13 6,92 3,96
(1) 20-30 yas 15 13,72 7,61
.. N (2) 41-50 yas 5 14,33 6,20
Rejimle Ilgili Sikinti (3) 51-60 yas 22 1395 5.88 0,243 0970 -
(4) 61 yagiisti 13 13,61 7,67
(1) 20-30 yas 15 6,36 4,38
. (2) 41-50 yas 5 7,88 4,72
Kisiler Aras1 Sikinti (3) 51-60 yas 22 713 4,08 1,557 0.669 -
(4) 6l yagiisti 13 7,00 4,58
. 1) 20-30 yas 15 12,72 3,06
Yaygin Anksiyete (
PRy (2) 41-50 yas 5 13,22 5,33
?8;}2‘;}“’5“ Oleegi  (3)51.60yas 22 11.13 361 4084 0136 -
(4) 61 yagusti 13 15,07 6,21

KV=Kruskall Wallis test, Post-Hoc=Games Howell

Cizelge 10.6’da goriildiigii gibi yas ile tip 2 diyabetlilere uygulanan 6l¢ek ve alt
boyutlar1 karsilastirilmistir. Bu analize gore, yas ile Burns Depresyon Olgegi alt
boyutlaridan “Aktiviteler ve Kisisel Iliskiler” puani arasinda istatiski acidan anlam
tastyan bir farklilik degeri saptanmustir. Yasi, 20-30 yas arasinda olan tip 2
diyabetlilerin diger yas gruplarma oranla “Aktiviteler ve Kisisel Iliskiler” puani daha
yiiksek ¢cikmigtir (KV=10,529 p=0.015). Yapilan Post-Hoc analizi sonucunda, 20-30
yas arasinda olanlar ile 51-60 yas olanlar arasinda istatiski agidan anlam tasiyan bir

farklilik belirlenmistir. (p=0.041).
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Cizelge 10.7: Tip 2 Diyabetli Katilimcilarin Olgek ve Alt Olgek Puanlarmin Medeni
Durum Agisindan Kiyaslanmasi

Olgekler Gruplar N ort. SS KV p PI—0|Ztc
(1) Evii 33 3552 8,79
Beck Depresyon Olgegi (2) Bekar 15 3527 8,16
0,167 0920 -
Toplam (3) Bosanmus/esi 7 36,71 8,79 '
vefat etmis
(1) Evii 33 1806 6,67
Burns Depresyon Olgegi- (2) Bekar 15 20,47 8,75 1635 0441 -
Diisiinceler ve Duygular (3) Bosanmug/esi 7 2057 7,41 ' '
vefat etmis
Burns Depresyon Olcegi (1) Bvli 33 1303 5,60
u y -
Aktiviteler ve Kisisel (2) Bekar _ 15 1700644 6e6 0006 -
_— (3) Bosanmug/esi 7 1343 741
Nigkiler .
vefat etmis
(1) Evii 33 1158 439
Burns Depresyon Olgegi- (2) Bekar 15 12,53 4,03 1240 0538 -
Fiziksel Belirtiler (3) Bosanmug/esi 7 13,86 6,54 ' '
vefat etmis
(1) EVli 33 3,06 0,35
Burns Depresyon Olgegi- (2) Bekar 15 3,73 1,71
DS LEPIE 94 1 -
Intihar Istegi (3) Bosanmug/esi 7 3,57 1,51 3948 0139
vefat etmis
() Evii 33 3624 1222
Beck Anksiyete Olgegi (2) Bekar 15 36,00 9,81
4 .97 -
Toplam (3) Bosanmus/esi 7 39,86 19,86 0048 0976
vefat etmis
(1) EVli 33 36,09 15,76
Endise ve Anksiyete Olgegi  (2) Bekar 15 42,93 10,80 2 864 0239 -
Toplam (3) Bosanmus/esi 7 39,86 25,66 ' '
vefat etmis
(1) Evli 33 41,00 13,04
o w (2) Bekar 15 40,47 10,66
Psikolojik I 1 1 47 Ja87 -
sikolojik Iyl Olus Olgegi 1) 5 nmig/esi 7 3886 1379 48 078
vefat etmis
(1) Evli 33 44,85 18,32
Diyabet Sikint1 Olgegi (2) Bekar 15 4593 21,48
45 0978 -
Toplam (3) Bosanmus/esi 7 271 2020 004 0978
vefat etmis
(1) Evli 33 1506 6,34
(2) Bekar 15 1453 744
D 1 Sik 42 43 -
uygusal Stkintt (3) Bosanmis/esi 7 1400 846 OO 0.843
vefat etmis
(1) Evli 33 9,15 5,03
S (2) Bekar 15 8,86 5,33
Hekimle Ilgili Sik 1 -
ekimle Ilgili Sikinti (3) Bosanmig/esi 7 957 6.67 0,135 0,935
vefat etmis
(1) Evli 33 1333 6,01
N (2) Bekar 15 1480 7,38
R le Ilgili Sik 24 7 -
¢jimle llgili Stlant (3) Bosanmis/esi 7 1457 793 O° 0.769
vefat etmis
(1) EVii 33 7,30 4,22
.. (2) Bekar 15 7,73 4,96
Kisiler A k 2 272 -
isiler Aras1 Sikinti (3) Bosanmig/esi 7 457 171 ,603 0,
vefat etmis
(1) EVii 33 12,15 4,43
Yaygin Anksiyete (2) Bekar 15 1346 4,20
- 1,7 42 -
Bozuklugu (3) Bosannus/esi 7 13,85 6,86 06 0426

vefat etmis

KV=Kruskall Wallis test, Post-Hoc=Games Howell
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Cizelge 10.7°de goriildiigli gibi medeni durum ile tip 2 diyabetlilere uygulanan 6lgek

ve alt boyutlar1 karsilagtirilmistir. Bu analize gore, hem 6l¢ek hem de alt boyutlari ile

medeni durum degeri arasinda istatistiki agidan anlam tasiyan bir farklilik tespit

edilmemistir.

Cizelge 10.8: Tip 2 Diyabeti Olan Bireylerin Olgek ve Alt Olgek Degerlendirme

Puanlarinin Egitim Diizeyi Baglaminda Kiyaslanmasi

Olgekler Gruplar N Ort SS KV p ﬂ%sct'
(1) Ortaokul ve alt1 10 36,30 11,19
Olcesi 2) Lise 13 39,38 8,87
Beck Depresyon Olgegi  (2) 156 3.724 0293 -
Toplam (3) Universite 25 34,24 7,67
(4) Master ve {istii 7 32,43 3,91
(1) Ortaokul ve alt1 10 17,90 7,62
Burns Depresyon Olgegi- (2) Lise 13 21,23 7,52 3733 0292 -
Diisiinceler ve Duygular ~ (3) Universite 25 19,36 7,83 ' '
(4) Master ve stii 7 15,43 3,15
. (1) Ortaokul ve alt1 10 14,60 6,48
Burns Depresyon Oleegi- (3) | jse 13 1338 6,76
ﬁ};ﬁivl‘;fler veKisisel 3 tniversite 25 1512 651 D27 0631 -
(4) Master ve {istii 7 11,57 3,10
(1) Ortaokul ve alt1 10 13,80 5,09
Burns Depresyon Olgegi- (2) Lise 13 12,92 4,89 3077 0380 -
Fiziksel Belirtiler (3) Universite 25 11,48 4,32 ’ '
(4) Master ve istii 7 10,57 4,12
(1) Ortaokul ve alt1 10 3,00 0,00
Burns Depresyon Olgegi- (2) Lise 13 3,46 1,20 )
Intihar Istegi (3) Universite 25 344 1,36 2,511 0.473
(4) Master ve tstii 7 3,00 0,00
(1) Ortaokul ve alt1 10 41,20 16,82
Beck Anksiyete Olgegi  (2) Lise 13 38,54 13,76
- ' ' 2,651 0449 -
Toplam (3) Universite 25 3544 10,92
(4) Master ve istii 7 30,86 7,90
(1) Ortaokul ve alt1 10 36,70 16,21
Endise ve Anksiyete (2) Lise 13 41,69 18,92
Olgegi Toplam (3) Universite 25 3788 1543 0% 08714 -
(4) Master ve tstii 7 36,86 15,60
(1) Ortaokul ve alt1 10 41,00 10,74
Psikolojik Iyi Olus (2) Lise 13 39,15 13,73 i
Olgegi Toplam (3) Universite 25 38,80 12,92 4,635 0.201
(4) Master ve tistii 7 49,00 7,00
(1) Ortaokul ve alt1 10 41,60 21,29
Diyabet Sikint1 Olgegi (2) Lise 13 47,77 23,28 i
Toplam (3) Universite 25 43,76 18,52 0,867 0.833
(4) Master ve listii 7 48,14 9,67
(1) Ortaokul ve alt1 10 14,60 7,48
(2) Lise 13 15,92 8,12 i
Duygusal Sikinti (3) Universite 25 1440 6.88 0,283 0.963
(4) Master ve st 7 14,28 2,69
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Cizelge 10.8: (Devami) Tip 2 Diyabeti Olan Bireylerin Olgek ve Alt Olgek
Degerlendirme Puanlarinin Egitim Diizeyi Baglaminda Kiyaslanmasi

Olgekler Gruplar N Ort SS KV p E'%Sct'
(1) Ortaokul ve alt1 10 8,40 5,94
. - (2) Lise 13 9,69 6,51 i
Hekimle Ilgili Sikinti (3) Universite 25 896 4.66 0,656 0.884
(4) Master ve iistii 7 9,71 4,38
(1) Ortaokul ve alt1 10 12,70 6,65
.. R (2) Lise 13 14,53 7,33 i
Rejimle Ilgili Sikinti (3) Universite 25 1344 6.54 1,391 0.708
(4) Master ve stii 7 16,00 5,74
(1) Ortaokul ve alt1 10 5,90 4,09
.. (2) Lise 13 7,61 5,22 i
Kisiler Arasi Sikint1i 3) Universite 25 696 414 2,372 0.499
(4) Master ve stii 7 8,14 3,38
(1) Ortaokul ve alt1 10 11,60 3,92
Yaygin Anksiyete (2) Lise 13 15,00 5,95 i
Bozuklugu 3) Universite 25 12,72 4,44 4,784 0.189
(4) Master ve Ustii 7 10,14 1,95

KV=Kruskall Wallis test, Post-Hoc=Games Howell

Cizelge 10.8’de goriildiigii gibi egitim diizeyi ile tip 2 diyabetlilere uygulanan 6lgek

ve alt boyutlar1 karsilastirilmistir. Bu analize gore, belirtilen herhangi bir 6l¢ek veya

alt boyutlar1 ile egitim diizeyi arasinda istatistiki olarak bir farklilik tespit

edilmemistir.

Cizelge 10.9: Tip 2 Diyabeti Olan Bireylerin Olgek ve Alt Olgek Degerlendirme
Puanlarinmn Is Durumu Baglaminda Kiyaslanmasi

Olgekler Gruplar N ort.  SS KV  p PHOZtC
= _. (1) Calismiyor 19 37,00 9,26
Eggll‘aﬁepr“y‘m Olgegi ) Emekli 14 3500 1053 1376 0503 -
(3) Calisiyor 22 34,77 6,32
Burns Depresyon (1) Calismiyor 19 20,11 7,42
Olgegi- Diisiinceler ve (2) Emekli 14 18,71 8,28 1,148 0.563 -
Duygular (3) Calistyor 22 18,32 6,85
Burns Depresyon (1) Calismiyor 19 15,26 6,11
Olgegi- Aktiviteler ve (2) Emekli 14 12,64 6,15 1,769 0.413 -
Kisisel Iliskiler (3) Calisiyor 22 14,18 6,41
Burns Depresyon (1) Calismiyor 19 12,89 4,89
Olgegi- Fiziksel (2) Emekli 14 12,86 5,04 1978 0372 -
Belirtiler (3) Calisiyor 22 11,00 3,95
(1) Calismiyor 19 3,63 1,64
g‘l‘gggfﬁﬁgﬁz’oi:tegi (2) Emekli 14 300 000 2471 0201 -
(3) Calistyor 22 3,23 0,75
. w . (1) Calismiyor 19 39,58 14,89
Eg;ll‘agnks‘yete Oleegi  (5) Emekli 14 3607 1417 0885 0642 -
(3) Calistyor 22 34,45 9,00
. . (1) Calismyor 19 41,16 15,91
Eo?dlﬁe. A Alnk“yete (2) Emekli 14 3629 1652 1,151 0563 -
gesl Topiam (3) Calistyor 22 3745 16,47
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Cizelge 10.9: (Devami) Tip 2 Diyabeti Olan Bireylerin Olgek ve Alt Olgek
Degerlendirme Puanlarmin Is Durumu Baglaminda Kiyaslanmasi

Olgekler Gruplar N  Ort SS KV p PHOf)tc
. i (1) Calismiyor 19 38,68 13,40
gsl‘k‘il,oﬂk lyi Olus (2) Emekli 14 4543 1019 3450 0178 -
seel (3) Calistyor 22 3914 12,31
. w . (1) Calismuyor 19 40,89 20,06
%ﬁ;’ﬁ: Stkintt Oleegi () Emekli 14 4486 1514 1332 0514 -
(3) Calistyor 22 48,32 20,60
(1) Calismiyor 19 14,57 7,77
Duygusal Sikint1 (2) Emekli 14 15,14 6,58 0,145 0.930 -
(3) Calistyor 22 1472 6,34
(1) Calismiyor 19 7,21 4,45
Hekimle Tlgili Sikinti (2) Emekli 14 9,78 4,90 4,860 0,088 -
(3) Calistyor 22 10,36 5,76
(1) Calismryor 19 12,68 7,29
Rejimle Ilgili Sikint1 (2) Emekli 14 13,35 5,06 1,860 0.395 -
(3) Calistyor 22 15,27 6,76
(1) Calismryor 19 6,42 4,29
Kisiler Arasi Sikinti (2) Emekli 14 6,57 2,95 1,579 0.454 -
(3) Calistyor 22 7,95 4,93
. (1) Calismryor 19 14,26 5,52
Eggﬁgu%ﬂk“yete (2) Emekli 14 11,28 396 3342 0188 -
& (3) Calistyor 22 12,31 412

KV=Kruskall Wallis test, Post-Hoc=Games Howell

Cizelge 10.9°da goriildigi gibi is durumu ile tip 2 diyabetlilere uygulanan olgek ve

alt boyutlar1 kiyas edilmistir. Bu analize gore, belirtilen herhangi bir 6lgek veya alt

boyutlart ile is durumu arasinda istatistiki olarak bir farklilik gériilmemistir.

Cizelge 10.10: Tip 2 Diyabeti Olan Bireylerin Olgek ve Alt Olgek Degerlendirme
Puanlariin A¢lik Kan Sekeri Baglaminda Kiyaslanmasi

Olcekler Gruplar N Ort. SS KV p Post-Hoc
(1) 60-90 mg / dI 5 40,40 9,32
(2) 91-120 mg / dI 20 33,10 6,63
Beck Depresyon  (3) 121-150 mg / dI 14 34,71 8,53 9981 0098 -
Olgegi Toplam (4) 151-210 mg / dI 7 32,29 4,75 ' '
(5) 211-270 mg / dI 5 38,20 7,66
(6) 271-360 mg / dl 4 4775 11,95
(1) 60-90 mg / dI 5 25,20 11,26
Burns Depresyon  (2) 91-120 mg / dl 20 16,15 3,95
Olgegi- (3) 121-150 mg / dI 14 18,50 7,38
Diisiinceler ve (4) 151-210 mg / dI 7 17,14 4,14 7,229 0204 -
Duygular (5) 211-270 mg / dI 5 22,80 8,84
(6) 271-360 mg / dl 4 26,25 10,18
(1) 60-90 mg / dI 5 17,20 9,98
Burns Depresyon  (2) 91-120 mg / dl 20 11,85 4,43
Olgegi- (3) 121-150 mg / dI 14 12,86 6,25
Aktiviteler ve ~ (4)151-210 mg/dl 7 1486 418 /03 0084 -
Kisisel iliskiler (5) 211-270 mg / dI 5 19,20 4,09
(6) 271-360 mg / dI 4 19,00 8,76
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Cizelge 10.10: (Devami) Tip 2 Diyabeti Olan Bireylerin Olgek ve Alt Olgek
Degerlendirme Puanlarinin A¢lik Kan Sekeri Baglaminda Kiyaslanmasi

Olgekler Gruplar N ort. SS KV p Post-Hoc
(1) 60-90 mg / dI 5 1320 4,09
Bums Depresyon (o) 11 Me TR T 14 1oo1 566
FORRA -150 mg , ,
gé‘i‘ﬁ%ill'e';'z'kse' (4)151-210mg/dl 7 1271 309 1>100 0010 -
(5)211270mg/dl 5 1560 4,28
(6)271-360mg/dl 4 1825 6,90
(1) 60-90 mg / dI 5 3,60 1,34
Bums Depresyon (R0 T T4 am ves
S e -150 mg \ ;
gi‘ég’l' Intihar i 151210 mg/dl 7 4040 932 °%® 0180 -
(5)211-270mg/dl 5 33,10 6,63
(6)271-360mg/dl 4 3471 853
(1) 60-90 mg / dl 5 3229 475
(2) 91-120 mg / dl 20 3820 7,66
Beck Anksiyete (3) 121-150 mg / dI 14 47,75 11,95 7796 0168 i
Olgegi Toplam (4) 151-210 mg / dI 7 25,20 11,26 ' '
(5)211270mg/dl 5 16,15 3,95
(6)271-360mg/dl 4 1850 7,38
(1) 60-90 mg / dI 5 17,14 414
Endise ve 8 9;-1200mg / ;j :j | 20 gé,go 86848
e X 121-150 mg 14 25 10,1
?ggls;%ete Oleedi 4y 151210mg/dl 7 1720 908 ‘0773 00%6 -
(5)211-270mg/dl 5 11,85 443
(6)271-360mg/dl 4 12,86 6,25
(1) 60-90 mg / dI 5 14,86 4,18
o (2) 91-120 mg / dlI 20 19,20 4,09
gﬁﬁ‘;’gfgﬁ?‘ (3)121-150mg/dl 14 1900 876 o oac
Toptam & (4)151-210mg/dl 7 13,20 409 '
(5)211-270mg/dl 5 950 372
(6)271-360mg/dl 4 1221 366
(1) 60-90 mg / dI 5 12,71 3,09
(2) 91-120 mg / I 20 1560 4,28
Diyabet Sikinti (3) 121-150 mg / dl 14 18,25 6,90 41968 0420 -
Olgegi Toplam (4) 151-210 mg / dI 7 3,60 1,34 ' '
(5)211270mg/dl 5 3,00 0,00
(6)271-360mg/dl 4 371 1,68
(1) 60-90 mg / dI 5 1100 484
(2) 91-120 mg / dl 20 1310 6,10
Duygusal Sikinti 8; Ei_;ig mg ; g: %4 ig:?é ;:35 5,965 0.202 -
(5)211-270mg/dl 5 2020 549
(6)271-360mg/dl 4 2275 275
(1) 60-90 mg / dI 5 920 342
(2) 91-120 mg / dlI 20 960 566
Hekimle ilgili (3)121-150mg/dl 14 9,07 5,82
Sikinti 4)151-210mg/dl 7 928 590 737 09T -
(5)211-270mg/dl 5 7,40 343
(6)271-360mg/dl 4 875 590
(1) 60-90 mg / dI 5 12,60 7,76
(2) 91-120 mg / dI 20 1165 6,14
Rejimle ilgili (3)121-150 mg/dl 14 14,14 6,56
Sikinti @)151-210mg/dl 7 1428 599 0069 0153 -
(5)211270mg/dl 5 20,60 5,41
(6)271-360mg/dl 4 16,75 590
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Cizelge 10.10: (Devami) Tip 2 Diyabeti Olan Bireylerin Olgek ve Alt Olgek
Degerlendirme Puanlarinin A¢lik Kan Sekeri Baglaminda Kiyaslanmasi

Olgekler Gruplar N ort. SS KV p Post-Hoc
(1) 60-90 mg / dI 5 620 3,03
(2) 91-120 mg / d| 20 725 488

Kisiler Arasi (3) 121-150 mg / dl 14 6,78 3,64

Sikinti 4)151-210mg/dl 7 700  4g1 097 0983 -

(5)211-270mg/dl 5 880 6,14
(6)271-360mg/dl 4 625 2,62

(1) 60-90 mg / dl 5 1340 5231
Yaygin (2) 91-120 mg / dlI 20 12,10 461
Anksiyete (3)121-150mg/dl 14 12,64 3,97
Bozuklugu (4)151-210mg/dl 7 985 oq1 483 0305 -

Olgegi Toplam  (5)211-270mg/dl 5 1520 661
(6)271-360mg/dl 4 17,25 531

KV=Kruskall Wallis test, Post-Hoc=Games Howell

Cizelge 10.10°da goriildiigi gibi aglik kan sekeri ile tip 2 diyabetlilere uygulanan
Olcek ve alt boyutlart karsilastirilmaya tabii tutulmustur. Bu analize gore, aclik kan
sekeri ile Burns Depresyon Olgegi alt boyutlarindan “Fiziksel Belirtiler” puani
arasinda istatiski olarak anlam tasiyan bir farklilik saptanmigtir. Aclik kan sekeri,
271-360 mg / dl arasinda olanlarin diger gruplara kiyasla “Fiziksel Belirtiler” puani
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (K\VV=15,100 p=0.010).

Cizelge 10.11: Tip 2 Diyabeti Olmayan Bireylerin Olgek ve Alt Olgek
Degerlendirme Puanlarinin Cinsiyet Baglaminda Kiyaslanmasi

Olgekler Gruplar N Ort. SS z p
Alcodi Kad 36 3256 8,66
?Sfffaﬁepmwn Olett Erkek 14 3550 572 2231 0026
Demmeom oot ek 14 1000 7ap  OM3 ous
Burns Depresyon Olcegi- ~ Kadin % 132 638, hes 0042
Aktiviteler ve Kisisel Iliskiler — Erkek 14 16,50 6,03 '
Alcoi- K 10,11 42
e perer " Enek a4 s ags 0% 0983
e R N
I AT
Bl R ORS % U2 WA o o
I I
e R

Mann-Whitney U test

Cizelge 10.11°de goriildiigii gibi, cinsiyet ile belirtilen ol¢ekler karsilastiriimistir. Bu

analize gore, cinsiyet ile Beck Depresyon Olgegi Toplam puani arasinda istatistiksel

53



olarak bir farklilik oldugu saptanmustir. Erkeklerin Beck Depresyon Olgegi toplam
puani kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. (Z=-2,231 p=0.026).
Cinsiyet ile Burns Depresyon Olgegi alt boyutlarindan “Aktiviteler ve Kisisel
Iliskiler” puami arasinda istatistiksel olarak bir farklilik oldugu tespit edilmistir.
Erkeklerin “Aktiviteler ve Kisisel Iliskiler” puam kadinlara oranla daha yiiksek
oldugu ortaya ¢ikmustir. (Z=-2,038 p=0.042).

Cinsiyet ile Psikolojik Iyi Olus Olgegi toplam puani arasinda ise istatistiksel olarak
bir farklihk saptanmustir. Kadmlarm Psikolojik Iyi Olus Olcegi Toplam puam
erkeklere oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. (Z=-2,089 p=0.037).

Cizelge 10.12: Tip 2 Diyabeti Olmayan Bireylerin Olgek ve Alt Olcek
Degerlendirme Puanlarinin Yas Baglaminda Kiyaslanmasi

Olgekler Gruplar N Ort SS KV p Post-Hoc
(1) 20-30 yas 15 3382 854
Beck Depres Olcesi 2) 31-50 ya 5 34,43 9,62
Toplam S 23; 51-60 zlfaz 19 2750 2,88 4214 0118 -
(4) 61 yas st 11 33,67 3,67
(1) 20-30 yas 15 18,67 6,80
Burns Depresyon Olgegi- (2) 31-50 yas 5 1829 546 9835 0242 -
Diistinceler ve Duygular  (3) 51-60 yas 19 13775 1,25 ’ '
(4) 61 yas Ustil 11 1550 4,50
) (1) 20-30 yas 15 1491 6,94
Burns Depresyon Oleegi- (3 31.50 yag 5 1443 6,94
ﬁilii\ilgfler ve Kisisel (3) 51-60 yas 19 1150 1.29 0,586 0.746 -
(4) 61 yas tsti 11 1150 3,39
(1) 20-30 yas 15 10,15 4,41
B_ur_ns Depre?syon Olgegi- (2) 31-50 yas 5 9,86 3,38 0286 0.867 -
Fiziksel Belirtiler (3) 51-60 yas 19 8,50 1,29 ' '
(4) 61 yas st 11 10,00 3,03
(1) 20-30 yas 15 3,33 1,19
Olcepi- (2) 31-50 ya 5 3,43 1,13
Eﬁfﬁ:ﬁ:@?yon Olset 53; 51-60 zaz 19 300 00 0613 0736 -
(4) 61 yas tstii 11 3,00 ,00
(1) 20-30 yas 15 3161 843
Beck Anksiyete Olgegi -
Dk e O @Sk S B0 S o o
(4) 61 yas Usti 11 2783 371
(1) 20-30 yas 15 3591 19,22
ieidie  @um LG8 B0 g g
(4) 61 yas tstii 11 26,83 11,54
. (1) 20-30 yas 15 40,70 947
Psikolojik Iyi Olu 2) 31-50 ya 5 44,14 9,31
Olgegi !l“opl}':lm ’ 233 51-60 zaz 19 49,00 5,03 2,827 0243 -

(4)6lyasiisi 11 46,83 840
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Cizelge 10.12: (Devami) Tip 2 Diyabeti Olmayan Bireylerin Olgek ve Alt Olcek

Degerlendirme Puanlarinin Yas Baglaminda Kiyaslanmasi

Olgekler Gruplar N  Ort SS KV p Post-Hoc
. (1) 20-30 yas 15 13,09 5,04
Eiﬁﬁﬁﬁﬂ%ﬁftﬁ (2) 31-50 yas 5 1029330 g4, gos0 173
Tonlam guleeg (3) 51-60 yas 19 800 141 ' ' 1-4
P 4) 6l yastisti 11 917 1,16

KV=Kruskall Wallis test, Post-Hoc=Games Howell

Cizelge 10.12°de goriildiiglu gibi yas ile saglikli bireylere uygulanan olgek ve alt

boyutlar1 karsilastirllmistir. Bu analize gore, yas ile Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Olgegi toplam puanlari arasinda istatiki baglamda anlam ifade eden bir farklilik

gorilmistiir. Yasi, 20-30 yas arasinda olan saglikli bireylerin diger yas gruplarina

kiyasla Yaygin Anksiyete Bozuklugu toplam puani daha yiikksek oldugu tespit
edilmistir. (KV=5,984 p=0.050). Yapilan Post-Hoc analizi sonucunda, 20-30 yas

arasinda olanlar ile 51-60 yas olanlar (p=0.002) ve 20-30 yas arasinda olanlar ile 61

yas ve lizeri olanlar (p=0.002) arasinda istatiski agidan anlam tasiyan bir farklilik

saptanmistir.

Cizelge 10.13: Tip 2 Diyabeti Olmayan Bireylerin Olgek ve Alt Olgek
Degerlendirme Puanlarinin Medeni Durum Baglaminda Kiyaslanmast

Olgekler Gruplar N Ort SS KV p Post-Hoc

(1) Evli 10 2990 5,70
Beck Depresyon (9) Bekar 34 3432 839 2091 0148 -
Olgegi Toplam . ) !

(3) Bosanmug/esi vefat etmis 6 33,83 8,56
Burns Depresyon (1) Evli 10 13,70 2,05
gﬁieler w (2) Bekar 34 1885 680 543 0011 1-2
Duflgular (3) Bosanmug/esi vefat etmis 6 19,00 4,73
Burns Depresyon (1) Evli 10 1060 291
Olgegi- 2) Bekar 34 1497 6,69 ]
Aktiviteler ve (3) B Jesi vef: . 6 15’50 7'31 4,216 0.040 1-2
Kisisel liskiler (3) Bosanmug/esi vefat etmis , ,

1) Evli 10 8,50 2,46
Burns Depresyon ( ' '
Olgegi- Fiziksel ~ (2) Bekar 34 1044 433 1177 0278 -
Belirtiler (3) Bosanmug/esi vefat etmis 6 9,67 3,07
Burns Depresyon (1) Evli 103,00 00
Olgegi- intihar (2) Bekar 34 332 117 0924 0336 -
Istegi (3) Bosanmug/esi vefat etmis 6 3,50 1,22

. (1) Evli 10 28,20 4,05

Beck Anksiyete
Yeed (2) Bekar 34 3121 840 0454 0.500 -
Olgegi Toplam i i

(3) Bosanmusg/esi vefat etmis 6 27,33 3,72
Endise ve (1) Evli 10 2790 16,50
Anksiyete Olgegi  (2) Bekar 34 3591 19,40 2,002 0.157 -
Toplam (3) Bosanmug/esi vefat etmis 6 36,50 20,27
Psikolojik Iyi (1) Evli 10 49,00 7,78
Olus Olgegi (2) Bekar 34 40,26 9,02 9,351 0.002 1-2
Toplam (3) Bosanmug/esi vefat etmis 6 45,00 8,55
Yaygin Anksiyete (1) Evli 10 9,70 3,16
Bozuklugu (2) Bekar 34 1288 500 3,664 0,056 -
Olgegi Toplam (3) Bosanmug/esi vefat etmis 6 9,33 2,25

KV=Kruskall Wallis test, Post-Hoc=Games Howell
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Cizelge 10.13’te goriildiigli gibi medeni durum ile saglikli bireylere uygulanan dlgek
ve alt boyutlar1 kiyaslanmistir. Bu analize gore, medeni durum ile Burns Depresyon
Olgegi alt boyutlarindan “Diisiinceler ve Duygular” puami arasinda istatiski agidan
anlam tasiyan bir farklilik saptamasi yapilmistir. Bosanmis bireylerin diger medeni
durum gruplarina kiyasla “Disilinceler ve Duygular” puani daha yiiksek olarak
saptanmustir. (KV=6,543 p=0.011). Yapilan Post-Hoc analizi sonucunda, evliler ile

bekarlar arasinda istatiski agidan anlam tasiyan bir farklilik goriilmiistiir. (p=0.001).

Medeni durum ile Burns Depresyon Olgegi alt boyutlarindan “Aktiviteler ve Kisisel
Iliskiler” puam arasinda istatiski acidan anlam tasiyan bir farklilik saptanmustir.
Bosanmis olan bireylerin diger medeni durum gruplarina kiyasla “Aktiviteler ve
Kisisel Iliskiler” puani daha yiiksek bulunmustur (KV=4,216 p=0.040). Yapilan
Post-Hoc analizi sonucundaysa, evliler ile bekarlar arasinda istatiski agidan anlam

tagiyan bir farklilik oldugu belirlenmistir. (p=0.014).

Medeni durum ile Psikolojik iyi Olus Olgegi toplam puani arasinda istatiski agidan
anlam tasiyan bir farklilik saptanmistir. Evli olan bireylerin diger medeni durum
gruplarina kiyasla Psikolojik Iyi Olus Olgegi toplam puam daha yiiksek bulunmustur
(KV=9,351 p=0.002). Yapilan Post-Hoc analizi sonucunda, evliler ile bekarlar
arasinda istatiski agidan anlam tastyan bir farklilik oldugu gortilmiistiir. (p=0.021).

Cizelge 10.14: Tip 2 Diyabeti Olmayan Bireylerin Olgek ve Alt Olgek
Degerlendirme Puanlarinin Egitim Diizeyi Baglaminda Kiyaslanmasi

Olgekler Gruplar N Ort. SS KV p Post-Hoc
] (1) Lise 3 34,00 15,13
_?g;‘fagepresy‘m Oleegi (o) Universite 30 34,67 853 0568 0.451
(3) Master ve tistii 17 31,00 5,13
] (1) Lise 3 16,33 7,50
g‘;;‘;i?eig:evsgg“u‘yjéﬁfag: (2) Universite 30 1887 689 1141 0285
(3) Master ve stit 17 16,29 4,49
Burns Depresyon Olgegi- @ Ijise 3 14,33 11,84
Aktiviteler ve Kisisel (2) Universite 30 1510 6,75 0,890 0.345
Higkiler (3) Master veiistii 17 12,47 4,37
] (1) Lise 3 833 4,16
Eﬂ:ﬁg’;ﬁ;ﬁf; Olgegi- (2) Universite 30 10,60 402 1222 0269
(3) Master ve istit 17 9,12 3,67
] (1) Lise 3 4,00 1,73
ili{;:r?:tzgsym Oleegi- () Universite 30 337 124 1345 0246
(3) Master ve iistit 17 3,00 ,00
o 1) Lise 3 28,00 5,00
Eg;ll‘aﬁnk“ye‘e Olgegi Ez% Universite 30 3143 839 0285 0.593
(3) Master ve istil 17 28,24 5,32
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Cizelge 10.14: (Devami) Tip 2 Diyabeti Olmayan Bireylerin Ol¢ek ve Alt Olcek
Degerlendirme Puanlarinin Egitim Diizeyi Baglaminda Kiyaslanmasi

Olgekler Gruplar N Ort. SS KV p Post-Hoc
. . (1) Lise 3 47,00 26,88

g‘fdt:?‘i’ b ‘?;‘;S‘yete (2) Universite 30 3627 1848 0663 0415 -

ceet 1op (3) Master ve istii 17 28,82 17,66

I (1) Lise 3 44,00 13,89
gsllk‘il."Jle Ilyl Olus (2) Universite 30 39,90 971 1279 0258 -

gegtr toplam (3) Master veiisti 17 47,06 5,83
Yaygin Anksiyete (1) Lise 3 7,67 1,15 12
Bozuklugu Olgegi (2) Universite 30 12,77 4,89 4,990 0.025 1-3
Toplam (3) Master ve Uisti 17 10,88 4,12

KV=Kruskall Wallis test, Post-Hoc=Games Howell

Cizelge 10.14°te goriildiigii gibi egitim diizeyi ile saglikli bireylere uygulanan 6lgek

ve alt boyutlar1 karsilastirllmistir. Bu analize gore, Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Olgegi toplam puani ile egitim diizeyi arasinda istatistiki olarak bir farklilik

saptanmigtir. Universite mezunlarinin Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olgegi toplam

puani diger gruplara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (KV=4,990 p=0.025). Yapilan

Post-Hoc analizi sonucunda, lise mezunlari ile tiniversite mezunlar1 (p=0.001) ve lise

mezunlari ile master ve iistii mezunlar (p=0.047) arasinda istatiski a¢idan anlamli bir

farklilik oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 10.15: Tip 2 Diyabeti Olmayan Bireylerin Olgek ve Alt Olgek

Degerlendirme Puanlarmin Is Durumu Baglaminda Kiyaslanmasi

Olgekler Gruplar N  ort ss KV D Plgztc
(1) Calismryor 20 35,00 9,98
gi’g:?%;ﬁ?(s” (2) Emekli 9 3156 464 0649 0723 -
£ (3) Calistyor 21 32,62 6,98
I§urns Depresyon (1) Caligmiyor 20 20,05 7,78
usunceler ve (3) Calisiyor 21 17,00 4,68
Duygular
Burns Depresyon (1) Caligmiyor 20 15,60 7,59
xuviteler ve (3) Calisiyor 21 13,86 6,04
Kisisel Iligkiler
Burns Depresyon (1) Calismiyor 20 10,05 4,66
Olgegi- Fiziksel (2) Emekli 9 9,44 2,65 0,241 0.887 -
Belirtiler (3) Calistyor 21 10,10 3,74
Burns Depresyon (1) Calismuyor 20 3,40 1,39
ngegi- intihar (2) Emekli 9 3,00 ,00 0,937 0.626 -
Istegi (3) Calistyor 21 3,29 ,90
. (1) Calismiyor 20 32,30 9,42
gfg:;?';;‘lﬁe (2) Emekli o 2722 311 1983 0371 -
(3) Calisiyor 21 29,33 6,01
Endise ve (1) Calismiyor 20 33,40 18,36
Anksiyete Olcegi  (2) Emekli 9 24,67 9,77 2,993 0.224 -
Toplam (3) Calistyor 21 39,48 21,05




Cizelge 10.15: (Devami) Tip 2 Diyabeti Olmayan Bireylerin Olgek ve Alt Olcek
Degerlendirme Puanlarmin Is Durumu Baglaminda Kiyaslanmasi

Olgekler Gruplar N  Ort SS KV p PHOZE
Psikolojik Tyi (1) Calismiyor 20 38,90 10,80

Olus Olgegi (2) Emekli 9 46,78 6,74 4,767 0.092 -
Toplam (3) Calistyor 21 44,29 7,61

Yaygin Anksiyete (1) Calismiyor 20 12,80 4,959

Bozuklugu Olgegi  (2) Emekli 9 8,78 1,394 5,197 0.074 -
Toplam (3) Calistyor 21 12,19 4,864

KV=Kruskall Wallis test, Post-Hoc=Games Howell

Cizelge 10.15°te goriildiigii gibi is durumu ile saglikli bireylere uygulanan olgek ve
alt boyutlar1 karsilagtirilmistir. Bu analize gore, belirtilen herhangi bir 6lgek veya alt

boyutlar ile is durumu arasinda istatistiki olarak bir farklilik goriilmemistir.
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11. TARTISMA VE SONUC

Bu arastirmada tip 2 diyabet hastalarinin ve saglikli insanlarin depresyon, anksiyete,
stres ve psikolojik 1iyi oluslarinin kiyaslanmasi amaglanmistir. Bu bdliimde

arastirmadan elde edilen veriler, alanla ilgili arastirmalar 1s181nda tartigilacaktir.

Beck Anksiyete Olgegi, Endise ve Anksiyete Olcegi ve Burns Depresyon
Olgegindeki “fiziksel belirtiler” alt dlgegi puanlari genel olarak kadinlarda, erkeklere
gdre daha yiiksektir. Beck Depresyon Olgeginden tip 2 diyabetliler daha yiiksek puan
almiglardir. Tip 2 diyabet ve depresyon arasinda anlamli ve pozitif yonde iliski
bulunmustur. Burns Depresyon Olgeginin aktiviteler ve kisisel iliskiler alt dlgek
puani, iki grup i¢in de aynidir fakat diisiinceler ve duygular, fiziksel belirtiler ve
intihar istegi alt l¢ekleri puani, az farkla da olsa, tip 2 diyabetlilerde daha yiiksektir.
Beck Anksiyete Olgegi igin, yine tip 2 diyabetli grubunda anlamli ve pozitif yonde
iliski vardir denebilir. Endise ve Anksiyete Olgegi, tip 2 diyabetlilerde daha fazla
puanli bulunmustur. Ama psikolojik iyi olus 0Olcegi, saglikli katilimcilarda daha
diisiik puanlidir. Aym zamanda Beck Anksiyete Olgegi puanlart yas ile dogru orantili
olarak artmaktadir. Tip 2 diyabetli katilimcilarda, aghik kan sekeri sonuglari
yiikseldik¢e, Burns Depresyon Olgeginin Intihar Istegi alt dlcegi puani da anlaml
yonde artmaktadir. Psikolojik 1yi olus 6lgegi puanlar, tip 2 diyabetli katilimcilarda,
saglikli katilimecilara gore daha diisiiktiir. Tip 2 diyabetli katilimcilarda, diyabet
sikintt 6lgeginin hekimle ilgili sikint1 alt 6lgeginde, erkek katilimcilar daha fazla
puan almustir, diger biitiin 6lgeklerde kadinlar daha yiiksek puan almislardir. Burns
Depresyon Olgeginin fiziksel belirtiler alt dlgegdi, egitim seviyesiyle ters yonde
iligkilidir yani egitim seviyesi arttikca, fiziksel belirti puani diigmektedir. Beck
Anksiyete Olgeginde egitim seviyesi arttik¢a, dlgekten alinan puan diismektedir. Bu
aragtirmaya gore soz konusu “Tip 2 diabetes mellituslu bireyler, saglikli bireylere
gore daha yiiksek depresyon, anksiyete, stres; daha diisiik psikolojik iyi olus

seviyesine sahiptir.” Hipotezi dogru olarak bulunmustur.

Bu arastirma gibi, Kayir’in ¢aligmasinda “Bireyin Psikolojik, fiziksel ve sosyal

islevselligini negatif yonde etkilemesi, hastaliga uyum ve iyilesme siirecine olumsuz

59



etki etmesi sebebiyle bilhassa diyabet gibi kronik bir problemi bulunan insanlarin
depresyon ve anksiyete bozuklugunun taninmasi ve etkin tedavisinin yapilmasi
gerekir.” Sonucu bulunmustur. (Kayir, 2019) “Diyabet hastaligina sahip olanlarda
depresyon ve anksiyete sorunlarmmin orani, bu hastaliga sahip olmayan niifusla
karsilastirildiginda, 2 kat daha fazla goriilmektedir. 64 yas alt1 diyabetli bireylerle
yapilan bir c¢alismanin sonuglarina baktigimizda sigara aligkanligi, disiik
sosyoekonomik ag¢idan diisiik bir seviyede olmak ve kadin olmak depresyon
acisindan bagimsiz risk faktorii olarak tespit edilmistir. Ote yandan diyabet hastalar
arasinda depresyon veya anksiyete sorunu tasiyanlar, bu sorunlar1 yasamayanlara
oranla diyet ve ilaca daha zor uyum saglayabilmektedirler. Bunun sonucunda
tedaviden alinan yanit oran1 da diisiis gostermektedir.” (Glinalay, Taskiran, Demir,
Erdem, Mergen, Akar, 2016) Giizel’in 2014 yilindaki 80 tip 2 diyabetlilerle
yurlittiigl calismaya gore “Tip 2 Diyabet hastasi olamayan bireylerin hayat boyunca
depresyona yakalanma oran1 %13,3 iken, tip 2 diyabet hastalarinda bu oran %43,3
gibi yliksek bir seviyede oldugu goriilmiistiir.” (Gilizel, 2014) Baska bir arastirmaya
gore “Tip 2 diyabet hastalar1 ile bu hastaligi tasimayan bireylerden olusan gruplar
arasinda anksiyete diizeyleri, depresyon diizeyleri agisindan anlamli farkliliklar
saptanmistir. Tip 2 diyabet hastasi olanlarin anksiyete seviyesi, tip 2 diyabet
olmayanlara gore daha fazladir. Depresyon seviyesine bakildiginda tip 2 diyabet
hastas1 olanlarin depresyon seviyesi tip 2 diyabet hastas1 olmayanlara daha fazladir.”
(Ering, 2020) Bir deger arastirmaya gore ise "Diyabet hastalarinda anksiyete
bozuklugu olasilig1l, diyabet hastas1 olmayan niifusa gore %40 daha fazladir.”
(Yiiksel, 2007) “DM hastalarinda anksiyete ve depresyon genel popiilasyona gore
neredeyse iki kat daha fazladir.” (Korkut, Kayabasi, Onbasi, 2020)

Bahar ve arkadaslarinin caligmasinda “DM hastalarinin %30,8’inin anksiyete alt
Olceginden, %S51,1’inin depresyon alt Olgeginden esik {istii puan aldiklan
belirlenmistir.” (Bahar, Sertbas, Sonmez, 2006) “Bu oranlar iilkemizde yapilan
caligmalara ise benzer 6zellikte olmakla birlikte gelismis, iilkelerin diyabetli hastalara
iligkin ilgili verileri ile karsilastirildiginda oldukga yiiksektir.” (Collins, Corcoran,
Perry, 2009) Gocek’in 2012 yilindaki tip 2 diyabetli hastalarin arastirmasina gore,
“Aragtirmaya katilan diyabet hastalarindan %38,4’1i depresyon i¢in kesim noktasi

olarak kabul edilen 8 ve iizerinde puan almistir. Arastirmaya katilan diyabet
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hastalarindan %32’si yiiksek kaygi diizeyi i¢in sinir kabul edilen 10 ve iizerinde puan
almistir.” (Gocek, 2012)

Fakat Adakan ve arkadaslarinin ¢alismasinda, diyabet hastalar1 ile diyabet olmayan
insanlarin anksiyete oranlarin karsilastirilmig, sonuglara gore literatiir bilgisinin
aksine “Diyabet hastalar1 ile diyabet hastasi olmayan bireylerin anksiyete seviyeleri
arasinda anlam tasiyan bir farklilik belirlenmedigi goriilmiistiir.” (Adakan ve ark.
2017)

Ozetle; egitim seviyesi, cinsiyet ve yas bu arastirmada seker hastaligi disinda rol
oynamistir; depresyon, stres, endise ve anksiyete, psikolojik iyi olus bu etkenlere
gore degismektedir ve seker hastalarinin biitiinciil anlamda tedavisi ¢ok onemlidir.
Konuyla ilgili yapilan bir¢ok arastirma bu arastirmadaki bulgulara destek sunar
ozellikte olup diyabet hastaliginin ruhsal problemleri ve seviyelerini yiikselttigini

sOyleyebiliriz.
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12. ONERILER

Diabetes mellitus sahibi kisiler biyopsikososyal yani biitiinciil agidan gézlemlenmeli
ve metabolik endokrinoloji muayenesi disinda, risk teskil eden kisilere psikiyatrik
tedavi uygulanmalidir. Hastaliklar1 konusunda bilgilendirilmeleri gerekmektedir ki
psikolojik ve fizyolojik problemler engellensin. Bu kisilerin periyodik sikliklarla,
diyabet egitiminden yararlanmalar1 gerekmektedir. “DM’a psikiyatrik hastaliklarda
yogun oranda rastlanmasi ve diyabet ile psikiyatrik problemlerin birbirine olan
etkileri sebebiyle, diyabette psikiyatrik rahatsizliga sebep olabilecek fizyolojik ve
davranigsal faktorlerin olusmasinda daha kapsamli arastirmalara gereksinim
duyuldugu goz oniinde bulundurulmalidir.” (Bahar, Sertbas, Séonmez, 2006) Diyabet
hastalarinda anksiyete ve/veya depresyonu olanlar, olmayanlara gore ila¢ ve/veya
diyete kolaylikla entegre olamamaktadirlar. Bundan dolay1 tedaviden alinan cevap
diismektedir. Bu ylizden diyabetli kisilerin psikiyatrik acidan da degerlendirilmesi

Onem arz etmektedir.

Tip 2 diyabet hastanin hayatini1 biitiin yonleriyle etkileyen, metabolik problemler ve
fizyolojik komplikasyonlarin yaninda toplumsal veya ruhsal ve psikolojik sikintilara
neden olabilen bir hastaliktir. Bundan 6nce meydana getirilen galismalarda oldugu
benzer bicimde bu ¢alismada da tip 2 diyabet hastalarinda anksiyete ve depresyon
riskinin genel niifusa oranla daha fazla oldugu saptandi. Hem diyabet bununla
birlikte anksiyete, stres ve depresyon onlenmesi ve tedavi edilmesi ihtiya¢ duyulan
mithim sorunlaridir. Bu ylizden diabetes mellituslu hastalar tedavi edilirken
biyopsikososyal ve biitlinciil olarak ele alinmalidir. Bu arastirmanin amacina bu
climleyle dogru sekilde ulagilmistir. DM’li biitiin hastalarin bir biitiin seklinde
degerlendirilmesi ve bu degerlendirme siirecinde artmis riske haiz olduklart
depresyon ve anksiyetenin de goz oniinde bulunmasi lazimdir. Boylelikle hasta olan
bireylerin klinik neticelerinin iyilestirmeye yonelik olarak yonetilebilmeleri ve
olumlu degisime tabi tutulabilmesi miimkiin olacaktir. Diyabetli bireylerin bakimi1 ve

tedavisinin saglanmasi i¢in ¢aba gosteren saglik personelinin depresyon, anksiyete ve
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bunlara ek olarak gelisebilecek diger ruhsal problemlerin tespiti ve yoOnetimi

mevzusunda devamli egitimleri muhakkak suretle ger¢eklestirilmelidir.

Ayrica Tip 2 diyabette anksiyete ve depresyon benzer bigimde birlikte rol alan
hastaliklar ile iliskili etkenlerin, altinda yatan mekanizmalarin, koruyucu yontemlerin
ve saptanmasi halinde negatif sonuglarin azalmasi ig¢in daha ¢ok ¢alismaya

gereksinim duyulmaktadir.
Ozetle;
e Tip 2 diyabetli hastalar depresyon ve anksiyeteye yatkinlik gostermektedirler.

e Depresyon ve anksiyetenin gelisimi Tip 2 diyabet ile miicadele etmekte olan

hastanin miicadele giiciinii olumsuz yonde etkilemektedir.

e Bu baglamda birbirini gelistiren Tip 2 diyabet ile depresif bozukluklar hastay1

giin gectikge bu hastaliklarin tedavisini gli¢lestirecek bir agmaza sokmaktadir.
e Dolayisiyla;

e Tip 2 diyabetlilerin anksiyete ve depresyona yatkinligi diyabetli hastaya
saglik hizmeti veren saglik personeli ve kurumlarca g6z Oniinde

bulundurulmalidir.

e Tip 2 diyabetli hastalarin medikal ve fiziksel tedavilerinin yaninda psikolojik

danigma almalar1 da saglanmalidir.

e Saglik hizmeti saglayicilar1 tedaviye giden siiregte farkindalik saglayici

egitimlere tabii tutulmalidir.
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EKLER

Ek A. Goniillii Bilgilendirme Formu
GONULLU BILGILENDIRME FORMU
1. Cahsmanin adu:

Tip 2 Diabetes Mellitus Olan Hastalarin Depresyon, Anksiyete ve Stres Diizeylerinin
Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

2. Arastirmacilarin adlari, kurumlar ve iletisim numaralari.
Oykiim Zeynep Cagiltay, Gedik Universitesi Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans

(Tez damismani) Dog. Dr. Fatma Yesim Can, Gedik Universitesi Klinik Psikoloji
Yiiksek Lisans

3. Arastirmanin amaci ve Kisa ozeti:

“Tip 2 seker hastasi bireyler, hastalik algisindan dolayi, depresyon ve anksiyeteye
saglikli insanlara gore (seker hastasi olmayanlara gore) daha c¢ok yatkindir.”
hipotezine deginilecektir. Diyabetik hastalarda basta depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 olmak iizere ruhsal bozukluklarin genel popiilasyona oranla daha sik
goriildiigli  bildirilmektedir. Diabetes Mellitusta depresyon ve anksiyete
goriilmesindeki hizli artis birlikteliginde hastanin hastaligina uyumunu, tedaviye
cevabini, hastaligin prognozunu kotii etkilemektedir. Seker hastalarinin depresyona
ve anksiyeteye yatkinliklarini aragtirmak amaciyla aragtirma yapilacaktir. Bunun
onemine deginilecektir. Genel popiilasyonla karsilastirilacaktir. Yasam kalitesi
acisindan Oneminden bahsedilecektir. Tarihsel olarak psikoloji biliminde yapilan
arastirmalarda, cogunlukla bireyin psikolojik i1yi olma diizeyini belirlemek icin
psikopatolojik Olgiitlere basvurulmus, ve bu aragtirmalarin énemli bir béliimiu
patolojiye, mutsuzluga ve bireysel sorunlara odaklanmistir. (Diener, Seligman,
2002). Diyabetik hastalarda depresyon ve anksiyete diizeyinin Olgiilerek
konsiiltasyon-liyezon  hizmetleri agisindan bu hastalarin  gereksinimlerinin
belirlenmesi amaci giidiilmektedir. Seker hastalari i¢in bu tez 6nemli olacaktir.
Psikoloji alanmma da yardim edebilecek bir tez olacaktir. Bdylece onlari, eger
gerekiyorsa  psikoterapiye  gitmeye  yOnlendirebilecek bir tez  olacagi
distiniilmektedir.

4. Bu arastirma i¢in neden siz secildiniz?

Tip 2 seker hastas1 olup psikolojik rahatsizliginiz olmadigi icin veya tip 2 seker
hastas1 olmayip psikolojik rahatsizlik teshisiniz bulunmadigi igin.

5. Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam
etmek zorunda miyim?

Hayur. Istenildiginde geri gekinilebilir.
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6. Katilmayi kabul edersem bana ne yapilacak?

Kabul ederseniz, olgeklerimizi dolduracaksiniz ve eger tamamlarsaniz ¢aligmaya
katiliminiz saglanacaktir.

7. Arastirmaya katilmak size bir zarar verecek mi? Sizin icin olumsuz
yonleri/riskleri olacak m?

Hayir higbir zarari veya riski yoktur.

8. Arastirmaya katilmanin size olas1 yararlari nelerdir? Arastirmaya katilmak
size bir fayda/iistiinliik saglayacak mm?

Sonuglarindan haberdar olabilirsiniz. BOyle bir faydasi olabilir. Tip 2 diyabet
hastasiysaniz veya degilseniz, bu sizi psikoterapiye (eger gerekiyorsa) yonlendirecek
bir yarar saglayabilir.

9. Arastirma icin masrafim olacak mi1? Arastirmanin benim icin maddi bedeli
var m?

Hayir.
10. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?

Isimler goriinmeyecektir arastirmada. Sadece cinsiyet, yas ve egitim durumu goz
Oniine alinacaktir.

11. Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?

Eger istenirse ¢alismaya katilanlar, sonuglar konusunda haberdar edilecektir.

12. Arastirma sonuclarina ne olacak?

Eger begenilir ve istenirse, diyabet veya psikoloji dergilerinde yayinlanabilecektir.
13. TesekKkiir:

Arastirmamiza katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

BU BILGILENDIRME FORMU §iZDE KALACAKTIR. ARASTIRMAYA
KATILMAK ISTERSENIZ ASAGIDA YER ALAN ONAM FORMUNU
IMZALAMANIZ GEREKMEKTEDIR.
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Ek B. Onam Formu
ONAM FORMU

Arastirmanin Adr:

Tip 2 Diabetes Mellitus Olan Hastalarin Depresyon, Anksiyete ve Stres Diizeylerinin

Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Evet | Hayir
Katilimci Bilgilendirme Formunu okudunuz mu? [] []
Arastirma projesi size sozlii olarak da anlatildi m1? [] []
Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartigsma firsati tanind1 mi? [] []
Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi? [] ||
Aragtirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi1? [ ] [ ]
Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden | [ ] []
gostermeksizin arastirmadan c¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu
anladiniz mi1?
Arastirma sonuglarmin uygun bir yolla yaymlanacagma katiliyor | [ ] ]
musunuz?

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan agiklandi? Liitfen ismini yaziniz.

imza:

Adi1/ Soyadz:

Tarih:

Ek C. Diabetes Mellituslular i¢cin Sosyo-Demografik Form
SOSYO DEMOGRAFIK FORM

Tarih:

Yas: (20-30 Q31-40 Q41-50 Q51-60 Q61-70
Qr7i->

Cinsiyet: QKadin UErkek

Medeni Durum: QEuvli UBekar UBosanmis QEsi
vefat etmis

Egitim Durumu: Qilkokul UOrtaokul ULise QUniversite
UMaster ve daha fazlasi

Isi: QCalismiyor UEmekli UCalisiyor

Kronik Hastalik: UTip 2 Diyabet QYok UDiger (liitfen belirtiniz)

Achk Kan Sekeri:
Saghkl ve Diabetes Mellituslular i¢in;

71




Ek D. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

BECK DEPRESYON OLCEGI (B D 0O)

ACIKLAMA:
Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde
kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan climleyi se¢iniz. Eger bir grupta
durumunuzu, duygulariniz tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine
alarak isaretleyiniz.
Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi
agisindan son derece onemlidir. Bilimsel katk1 ve yardimlariniz i¢in sonsuz
tesekkiirler.

1- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi iizlintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep tiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3- 0.Kendimi basarisiz bir insan olarak géormiiyorum.

1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.
Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

wmn

. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.

. Artik hi¢bir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
Her seyden sikiliyorum.

WN PO

. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

WP S

. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.
Cezalandirildigimi hissediyorum.

wn ke

. Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

wh ko
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8- 0. Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
1. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat
yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.
3. Firsatin1 bulsam kendimi dldiirtirdim.

10- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

12- Bagkalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Baskalar ile eskiden daha az konugmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalari ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3. Hic¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢cekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.
1. Daha yaglanmis ve cirkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gorlinlisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok c¢irkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret géstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17- 0. Her zamankinden daha cabuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
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3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
18- 0. Istahim her zamanki gibi.
1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azald.
3. Artik hi¢ istahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. 1ki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alt kilodan fazla kilo vermeye c¢alistyorum.
Evet ............. Hayir ...............

20- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni

endiselendirmiyor.

2. Sagligim beni endigelendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek
zorlastyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska higbir sey
diisiinemiyorum.

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark
etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK E. Burns Depr

esyon Olcegi (BDO)

BURNS DEPRESYON OLCEGI

PUANLAMA
0: HIC 1: BIRAZ  2: ORTA DERECEDE  3: COK FAZLA
ASIRI DERECEDE
DUSUNCELER VE DUYGULAR PUAN
1 Uziintiilii ya da nesesizim
2 Mutsuz ya da umutsuz hissediyorum
3 Aglama ndbetleri geliyor ve
aglamakliyim
4 Cesaretsiz hissediyorum
5 Caresiz hissediyorum
6 Ozgiivenim diisiik
7 Degersiz ve yetersiz hissediyorum
8 Sugluluk ya da utan¢ duyuyorum
9 Kendimi elestiriyor ya da
sucluyorum
10 Karar vermede giicliik ¢ekiyorum
AKTIVITELER VE KiSISEL ILISKIiLER PUAN
Aile, arkadaslar ve is arkadaslarina
11 TS
yonelik ilgi kaybim var
12 Yalnizlik ¢ekiyorum
13 Aile ya da arkadaslarla daha az
zaman gegiriyorum
14 Motivasyon eksikligi duyuyorum
Iste ve diger aktivitelerde ilgimi
15 .
kaybettim
16 Yasamdan zevk almiyorum, tatmin
olamiyorum
17 Is ve diger aktivitelerden
kaginiyorum
FiZIKSEL BELIRTILER PUAN
18 Yorgun hissediyorum
19 Uykuya gii¢ daliyorum ya da ¢ok
fazla uyuyorum
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20 Istahim artt1 ya da azald
21 Cinsel istegim azaldi
22 Sagligim hakkinda endiseleniyorum
INTIHAR ISTEGI PUAN
23 Intihar diisiincem var
24 Hayatinizi sonlandirmak istiyorum
o5 Kendime zarar vermek i¢in planlar

yapiyorum

TOPLAM
PUAN
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Ek F. Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler
verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra her maddedeki bugiin dahil
son bir haftadir sizi nekadar rahatsiz ettigini yandaki uygun yere (x) isareti koyarak
belirleyiniz.

Hic Hafif Orta Ciddi
Diizeyde Diizeyde Diizeyde
Beni pek Hog Dayanmakta
etkilemedi  degildi cok
ama zorlandim
katlandim
1 Bedeninizin herhangi bir © O] @ ®
yerinde uyusma
Veya karincalanma
2  Sicak/ ates basmalari © @ @ ©)
3 Bacaklarda halsizlik, titreme © O) @ ®
4 Gevseyememe © O, @ ®
5 Cok kotii seyler olacak korkusu ~ © O] @ ®
6 Bas donmesi veya sersemlik © O) @ ©)
7  Kalp ¢arpintist © O) @ ©)
8 Dengenizi kaybedeceginiz © O) @ ®
duygusu
9  Dehsete kapilma ©) O, @ ®
10 Sinirlilik © O, @ ®
11 Boguluyormus gibi olma hissi © O) @ ©)
12 Ellerde titreme © O) ) ®
13 Titreklik © O, @ ®
14 Kontrolii kaybetme duygusu © O) @ ®
15 Nefes almada giicliik © O, @ ®
16 Oliim korkusu © ® @ ©)
17 Korkuya kapilma © O) @ ©)
18 Midede hazimsizlik veya © O) @ ®
rahatsizlik hissi
19 Baygimlik © O) @ ©)
20 Yliziin kizarmasi ©) ©) @ ©)
21 Terleme (sicaga bagl olmayan) © @ @ ®

TOPLAM ISARET SAYISI
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Ek G. Endise ve Anksiyete Olcegi (EAO)

ENDISE VE ANKSIYETE OLCEGI

1. Sizi siklikla endiselendiren konular nelerdir? Yaziniz

a) b) C)
d) €)
f)

2. Endiseleriniz size asir1 veya abartili geliyor mu? (Tercihinize uygun rakami daire
icine aliniz)

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Hig Orta Tamamen
Asir Derecede Asir
Degil Asiri

3. Son alt1 ay siiresince, asir1 endiseler sizi kag, giin rahatsiz etmistir? (Tercihinize
uygun rakami daire igine aliniz)

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Hig Iki Her
Bir Giinde Giin
Zaman Bir

4. Endiselerinizi kontrol etmekte zorluk yasiyor musunuz? Mesela, bir sey hakkinda
endiselenmeye basladiginizda kendinizi durdurmakta zorluk yastyor musunuz?
(Tercihinize uygun rakami daire i¢ine aliniz)

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Hig Orta Asiri
Bir Derecede Zorluk
Zaman Zorluk

5. Son alt1 ay siiresince, endiseli veya kaygili oldugunuzda asagidaki hislerden biri
sizi rahatsiz etmig midir? (Tercihinize uygun rakami daire i¢ine aliniz)

a) Dinginlesememe (huzursuzluk), gergin ya da siirekli diken iizerinde olma

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Hig Asiriliga Ciddi
Bir Kagmadan Bir
Zaman Sekilde
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b) Kolay yorulma

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Hig Asiriliga Ciddi
Bir Kagmadan Bir
Zaman Sekilde

¢) Odaklanmada gii¢liik ya da zihin bosalmasi

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Hig Asiriliga Ciddi
Bir Kagmadan Bir
Zaman Sekilde

d) Kolay kizma

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Hig Asiriliga Ciddi
Bir Kagmadan Bir
Zaman Sekilde

e) Kas gerginligi

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Hig Asiriliga Ciddi
Bir Kagmadan Bir
Zaman Sekilde

f) Uyku sorunlart (uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte gii¢liik ¢ekme ya da
dinlendirmeyen doyurucu olmayan bir uyku uyuma)

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Hig Asiriliga Ciddi
Bir Kagmadan Bir
Zaman Sekilde

6. Kayginiz veya endiseniz hayatiniza yani isinize, sosyal aktivitelerinize, ailenize,
vb. ne dl¢lide miidahale ediyor? (Tercihinize uygun rakami daire igine aliniz)

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Hig Asiriliga Ciddi
Bir Kagmadan Bir
Zaman Sekilde
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Ek H. Yaygin Anksiyete Bozuklugu 7 Maddeli (YAB-7) Testi

Yaygin Anksiyete Bozuklugu 7 Maddeli (YAB-7)testi

Liitfen gecirmis oldugunuz son 15 giiniiniizii dikkatlice diislinliniiz. Asagidaki testte
siralanan sorunlar bu 15 giin i¢erisinde ne kadar rahatsiz etti, belirlemeye ¢alisiniz.
Se¢eneklerden hangisi size daha uygun geliyorsa isaretleyiniz.

Son 2 hafta igerisinde asagidaki problemler
ne siklikta sizi rahatsiz etti?

Hig,

Sadece
birkag, giin

Glinlerin
yarisindan

fazlasinda

Hemen
hemen
her giin

1.Sinirli, kaygili, ugurumun kenarindaymis gibi
hissetme

2.Endiseyi kontrol edememe ya da durduramama

3.Farkli farkli konularda ¢ok fazla endiselenme
4.Gevseyip rahatlayamama

5.Yerinizde duramayacak kadar kipir kipir ve
huzursuz olma

6. Kolayca kizma ya da rahatsiz olma

7. Her an ¢ok kotii bir sey olabilecegi korkusu

yasama

80




Ek I: Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi (P1I00)

PSIKOLOJIK iYi OLUS OLCEGI

Asagida katilip ya da katilamayacaginiz 8 ifade vardir. 1-7 arasindaki
derecelendirmeyi kullanarak, her bir madde i¢in uygun olan cevabinizi belirtiniz.

1 2 3 4 5 6

Kesinlikle Biraz Biraz Kesinlikle
katilmiyorum Katilmiyorum katilmiyorum Kararsizim katiliyorum Katiliyorum katiliyorum

~

Amagcl ve anlamli bir yasam siirdiiriiyorum

Sosyal iligkilerim destekleyici ve tatmin edicidir

Giinliik aktivitelerime bagli ve ilgiliyim

Bagkalarinin mutlu ve iyi olmasina aktif olarak katkida bulunurum
Benim i¢in 6nemli olan etkinliklerde yetenekli ve yeterliyim

Ben iyi bir insanim ve iyi bir hayat yasiyorum

Gelecegim hakkinda iyimserim

o N o ol A~ fGn N

JUoubbou

Insanlar bana sayg1 duyar

Diabetes Mellituslular icin;
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Ek J: Diyabet Sikint1 Olgegi (DDS)

Diyabet Sikint1 Olcegi

=
£
&| 3 s
= S 3
c | M w |l c |l »n
= T BT < R
= o a = o0 o -]
o0 | N | mx | D -
Sorunlar S| | X[V || =
= m 2 S O m =
= (= == — @]
S| E| 8| EQ | 8| 2
S| 8| 5| 28|38 )
v | T |0 <€<0 |0 |O
1.Diyabetin her giin zihinsel ve fiziksel enerjimi ¢ok 1 |2 |3 |4 5 |6
fazla aldigini hissediyorum.
2.Doktorumun diyabet ve diyabet bakimi konusunda 1 |2 |3 |4 5 6
yeterli bilgiye sahip olmadigini hissediyorum.
3.Diyabet ile yasami diisiindiigiim zaman, kizgin, 1 |12 |3 |4 5 6
endiseli ve/veya depresif hissediyorum.
4.Doktorumun diyabetimi yonetmede beni yeterinceacik |1 |2 |3 |4 5 6
yonlendirmedigini hissediyorum.
5.Kan sekeri takibimi yeterli siklikta yapmadigimi 1 |2 |3 |4 5 6
hissediyorum.
6.Diyabet rutinimde siklikla basarisiz oldugumu 1 (2 |3 |4 5 6
hissediyorum.
7.Arkadaglarimin veya ailemin 6z-bakim ¢aligmalarimi 1 |2 |3 |4 5 6
yeterince desteklemedigini hissediyorum. (Ornegin:
‘yanlis’ yiyecekler yemem igin tesvik etmeleri,
planladiklan aktivitelerin benim programimla
uyusmamast)
8.Diyabetin hayatimi kontrol ettigini hissediyorum. 1 |2 |3 |4 5 6
9.Doktorumun endiselerimi yeterince ciddiye almadigm1 |1 |2 |3 |4 5 |6
hissediyorum.
10.Diyabetimi giin be giin yonetebilecegimden emin 1 |2 |3 |4 5 6
hissetmiyorum.
11.Ne yaparsam yapayim sonunda ciddi uzun dénem 1 |2 |3 |4 5 |6
komplikasyonlarin olacagini hissediyorum.
12.1yi bir yeme plania yeteri derecede bagh olmadigmm |1 |2 |3 |4 5 6
hissediyorum.
13.Arkadaglarim ve ailemin diyabetle yagamanin 1 |2 |3 |4 5 |6
yasayabilmenin ne kadar zor oldugunu
anlamadigini/takdir etmediklerini hissediyorum.
14.Diyabetle yasamin gerektirdiklerinden bunalmus, 1 |2 |3 |4 5 6
hissediyorum.
15.Diyabetimi yeteri kadar diizenli goriisebilecegimbir |1 |2 |3 |4 5 |6
doktora sahip olmadigimi hissediyorum.
16.Kendi diyabet takibimi yapabilecek kadar motivasyon {1 |2 |3 |4 5 |6
hissetmiyorum.
17.Arkadaslarim ve ailemin istedigim duygusal destegi 1 |12 |3 |4 5 6

verdigini hissetmiyorum.
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Ek K: Saghkllar icin Sosyo-Demografik Form

Sosyo Demografik Form
Tarih:

Yas: (J20-30 U31-40 Q41-50 U51-60 U61-70 Q71->

Cinsiyet: UKadin UErkek

Medeni Durum: QEvli UBekar UBosanmis QEsi
vefat etmis

Egitim Durumu: Qilkokul UOrtaokul ULise QUniversite
UMaster ve daha fazlasi

Isi: QCalismiyor UEmekli UCalisiyor

Kronik Hastalik: UTip 2 Diyabet UYok UDiger (liitfen belirtiniz)
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MESLEKI
DENEYIM
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Sosyal Bilimler Enstitiisii - Tezli Klinik Psikoloji Yiiksek
Lisans1

OZYEGIN UNIVERSITESI - Istanbul, Tiirkiye (2012 - 2017)
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Sisli Belediyesi Sosyal Destek Hizmetleri Mudiirligii —
Istanbul, Tiirkiye

Zorunlu Master Bitirme Staj1 (09 Ekim 2019 — 23 Haziran
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