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Onsoz

Yiiksek lisans ders donemimde aldigim dersler sayesinde diyabetin yalnizca fizyolojik
degil psikolojik ve sosyolojik boyutlart hakkinda fikirlerim oldu. Tez konumu
belirlerken bunu goz oniinde bulundurarak, keyifle, merakla ve hevesle calistigim
konumu sectim. Arastirmamin, diyabetli bireylerin hastalik yonetiminin oniindeki
engelleri belirleyip kaldirmak agisindan faydali olabilecegini diisiiniiyorum. Bilimin

1s181inda ilerledigim meslek hayatimda bana ¢ok sey kattigina/katacagina eminim.

Izmir, 09.07.2024 Cagla DAG



Ozet

Tip 2 Diyabetli Bireylerin Saghk Denetim Odaklarinin Hastalik Belirtilerine
Etkisi

Arastirmanin amaci, tip 2 diyabetli bireylerin saglik denetim odaklarinin hastalik
belirtilerine etkisini incelemektir. Bu arastirma; tanimlayici, analitik-kesitsel bir
arastirmadir. Arastirma, Ege Universitesi Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
Endokrinoloji Bilim Dali Diyabet poliklinigine basvuran 18 yas ve iizeri 94 Tip 2
Diabetes Mellitus hastasi ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin verileri; “Bireysel
Tamtim Formu”, “Cok Boyutlu Saglik Denetim Odag1 Olgegi C Formu™ ve “Diyabet
Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi” kullanilarak yiiz yiize goriisme ve anket yontemi ile
toplanmistir. Verilerin analizinde Bagimsiz Orneklem T Testi, Tek Yonlii Varyans
Analizi, Tukey Post Hoc Testi ve Pearson Karelasyonu kullanilmistir. Arastirmanin
sonucunda katilimeilarin ¢ok boyutlu saglik denetim odag: ile diyabet belirtileri
arasinda bir iliski bulunmustur. Cok boyutlu saglik denetim odaginin i¢ denetim alt
boyutu ile diyabet belirtileri arasinda negatif, sans ve giiclii digerleri alt boyutlar ile
pozitif yonlii iliski saptanmustir. I¢c denetim odag: yiiksek katilimcilarin diyabeti daha

1yi yonetebildigi ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler; tip 2 diyabet; saghk denetim odag; diyabet belirtileri



Abstract

The Effect of Health Control Focuses of Individuals with Type 2 Diabetes on
Disease Symptoms
The aim of the research is to examine the effect of health control focus on disease
symptoms of individuals with type 2 diabetes. This research; It is a descriptive,
analytical-cross-sectional research. The research was conducted with 94 Type 2
Diabetes Mellitus patients aged 18 and over who applied to the Diabetes outpatient
clinic of the Department of Internal Medicine, Ege University Hospital. Data of the
research; It was collected by face-to-face interview and survey method using the
"Individual Information Form", "Multidimensional Health Locus of Control Scale C
Form™ and "Diabetes Symptoms Checklist Scale". Independent Sample T Test, One-
Way Analysis of Variance, Tukey Post Hoc Test and Pearson Correlation were used
to analyze the data. As a result of the research, a relationship was found between the
participants' multidimensional health locus of control and diabetes symptoms. A
negative relationship was found between the internal control sub-dimension of the
multidimensional health locus of control and diabetes symptoms, and a positive
relationship with the luck and powerful others sub-dimensions. It has been revealed

that participants with a high internal locus of control can manage diabetes better.

Keywords; locus of health control; symptoms of diabetes; type 2 diabetes
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1. Giris

1.1. Arastirmamn Problemi

Diabetes Mellitus, insiilin salgilanmasi veya etkisindeki eksiklikle meydana gelen,
kronik-metabolik bir hastaliktir (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2021). Akut ve/veya kronik
komplikasyonlara neden olmasi sebebiyle siirekli tibbi bakim gerektirir (TEMD,
2023).

Tiim diinyadaki diyabetli bireylerin % 90’ nindan fazlas1 tip 2 diyabet tanilidir. Insiilin
direnci ile baglayan tip 2 diyabette, artan insiilin gereksinimi pankreas beta
hiicrelerince karsilanamamakta ve yetersiz insiilin salinimi gergeklesmektedir
(International Diabetes Federation, 2021). Polidipsi, polifaji, poliiiri, noktiiri,
istahsizlik, agirhik kaybi, agiz kurulugu, ayaklarda uyusma, yanma, karincalanma,
ciltte kuruluk, halsizlik, bulanik gérme gibi durumlar tip 2 diyabet belirtileri arasinda
siralanabilir (Tirkiye Diyabet Vakfi, 2021). Bu belirtiler, akut ve/veya kronik
komplikasyonlara yol acabilen dalgali plazma glukoz diizeyinin gostergesidir. Bu
sebeple belirtilerin fark edilebilmesi ve 6nlem alinabilmesi diyabet yonetimi agisindan
oldukga 6nemlidir (Naegeli & Hayes, 2010).

Saglik denetim odagi, bireylerin tan1 ve tedavi siirecince yasadiklarinin denetimini
kime ve/veya neye yiikledigi olarak tanimlanir (Baydogan & Dag, 2007). Diger bir
ifade ile, hastanin sagligiyla ilgili beklentisinin odak noktasidir (Christensen ve ark.,
1996). Kisi, hastaliga yakalanip yakalanmamasinda esas etkenin bireysel tutumlari
oldugu diisiincesindeyse i¢ saglik denetim odagina; kendi tutumlar: haricinde gelisen
sans, kader, ¢evre veya diger bireylerin etken oldugu diisiincesindeyse dis saglik
denetim odagina sahip oldugu disiinilmektedir (Stein ve ark., 1984). Diyabet
tedavisine uyum ile saglik denetim odagi arasindaki iligki inceleyen birgok ¢alisma
mevcuttur (Baydogan & Dag, 2008). Buradan hareketle, diyabetin etkin tedavisinde

saglik denetim odagimnin belirlenmesinin olduk¢a 6nemli oldugu diistiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Sorusu

Tip 2 diyabette saglik denetim odagi ile diyabet belirtileri arasinda nasil bir iliski

vardir?



1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Tip 2 diyabetli bireylerin saglik denetim odaklar1 ve diyabet belirtileri arasinda
iliski yoktur.
Hi: Tip 2 diyabetli bireylerin saglik denetim odaklar1 ve diyabet belirtileri arasinda

iligki vardir.
1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Aragtirma igin segilen 6rneklemin grubunun evreni yansittig1 ve hastalarin sorulari

dogru ve onyargisiz sekilde yanitladigi varsayilmastir.
1.5. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma planlandigr sekilde tamamlanmistir. Arastirmanin tek bir merkezde

gerceklestirilmis olmasi sinirlilik olarak kabul edilebilir.

1.6. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, tip 2 diyabetli bireylerin saglik denetim odaklarinin diyabet

belirtilerine etkisinin incelenmesidir.



2. Genel Bilgiler

2.1. Diabetes Mellitus

Diyabet, goreceli veya mutlak insiilin yetersizligi ile meydana gelen, kronik-metabolik
bir hastaliktir. Diyabet, hiperglisemi ile karakterizedir (TEMD, 2022). Uluslararasi
Diyabet Federasyonu (IDF) *nun 2021 yilinda yayinladig veriler, tiim diinyada yarim
milyardan fazla bireyin diyabetli oldugunu gostermektedir. Ulkemiz icinse eriskin
niifusta (20-79 yas) diyabet prevalanst % 14.5 olarak belirtilmistir (International
Diabetes Federation, 2021). Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrin
Hastaliklar Prevalans Caligmasi (TURDEP-II)’nin (2010) verileri ise, iilkemizde
yetiskin diyabet prevalansimnin % 13.7’ye ulastigini gostermistir (Satman ve ark.,
2013).

Diyabet, ilk olarak 1997 senesinde Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) tarafindan
tammlanarak smiflandirilmistir. 1999 senesindeyse Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
ADA’nin tami Kriterlerini gegerli kabul etmistir (TEMD, 2022). Diyabet dort sinifta
incelenebilir. Bunlar: tip 1 diyabet, tip 2 diyabet, diger nedenlere bagli olarak ortaya
cikabilen spesifik tlirde diyabet (neonatal diyabet, ekzokrin pankreas hastaliklarina
bagli diyabet gibi) ve gestasyonel diyabettir. Diyabetin siniflandirilmast her zaman
kolay olmayabilir bu nedenle siirekli inceleme ve yeniden degerlendirme
gerektirmektedir (Feldman ve ark., 2023).

Tip 1 diyabet, pankreasin beta hiicrelerinin ¢esitli sebeplerle harabiyeti ve buna bagh
gelisen insiilin yetersizligi ile meydana gelmektedir. Hastaligin risk faktorleri arasinda
yas, cinsiyet, ailesel, kalitimsal ve cevresel etkenler, viriisler ve yasam tarzina,
beslenmeye, eslik eden hastaliklara bagli etmenler siralanabilmektedir. Hastalik, her
yasta ortaya cikabilmekle birlikte yaygin olarak c¢ocukluk ve geng¢ eriskinlik
donemlerinde karsilasilmaktadir. Cocukluk ¢caginda en sik karsilasilan diyabet tiirtidiir.
Goriilme sikligt; yas, cinsiyet, etnik koken, ailede hastalik Oykiisiine bagli olarak
farklilik gosterebilmektedir (Imamoglu & Ozyardimer Ersoy, 2022). IDF’nin 10.
Diyabet Atlasi’na gore, tiim diinyada 20 yas ve alt1 1.2 milyon tip 1 diyabetli birey
bulunmaktadir. Ayni verilere goére her sene 149.500 yeni taniyla sene bazinda
insidansin % 5,1 oldugu belirtilmistir. Bolgeler baz alindiginda Avrupa’da tip 1
diyabet insidansi digerlerine gore oldukca yiiksektir. Ulkemizdeyse g¢ocukluk
cagindaki tip 1 diyabet insidans1 10.8/ 100.000 olarak belirtilmistir. 2021 senesi



itibariyle 0- 19 yas aras1 25.759 birey tip 1 diyabet tanistyla takiplidir (International
Diabetes Federation, 2021).

Tip 2 diyabet, pankreas beta hiicrelerinin progresif islev kaybiyla birlikte instilin
etkisinde yetersizlik ile gelisen bir hastaliktir (Ferrannini, 1998). Hiicre-reseptor hasari
sonucu insiilin hormonu kullanimi yetersizlestiginden glukozun hiicre igerisine
emilmesi zorlagmakta, kas ve yag doku metabolizmasinda bozukluklar ortaya
cikmaktadir. Pankreasin yetersiz insililin salinimi sonucunda karacigerde glukoz
yapimi da asir1 seviyede artmaktadir. Bunlara ek olarak inkretin hormon yetersizligi,
glukagon sekresyonunun artisi, lipolizin artisi, glukoz reabsobsiyonunun artist ve
norotransmitterlerin  islev  bozuklugu da diyabetin etiyopatogenezinde rol
oynayabilmektedir (TEMD, 2022).

Kiiresel bir salgin olarak nitelendirilen hastalik genellikle orta ve ileri yaglarda
goriilmektedir. Fakat son yillarda cocuk ve adolesanlardaki yayginligi da ciddi bir artig
gostermektedir (Imamoglu&Ozyardime1 Ersoy, 2022). IDF’nin (2021) son verilerine
gore diinyada 20- 79 yas aralifinda diyabetli birey sayis1 537 milyona ulagmistir.
Onlem alinmadi@1 takdirde bu saymin 2030 yili projeksiyonunda 643 milyon, 2045
yili projeksiyonunda ise 783 milyona ulasacagi on gorilmektedir. Yalnizca 2021
yilinda, diyabete bagli 6liim sayis1 6.7 milyon olarak kayitlara ge¢cmistir. Diyabet
dagiliminda ¢evresel ve genetik faktorler olduk¢a 6nemli bir yer tutmaktadir. Tiim
diinyada bolgesel bazda bakildiginda diyabet prevalans: % 18. 1 ile en yliksek Orta
Dogu ve Kuzey Afrika, en disiik ise % 5. 3 ile Afrika’dir (International Diabetes
Federation, 2021). Ulkemizdeki duruma bakildiginda ise; % 18. 2 ile en yiiksek
prevalansa sahip bolge Dogu Anadolu iken, % 14, 5 ile en az prevalans Kuzey Anadolu
bolgesinde kaydedilmistir. Benzer sekilde, diyabet farkindalig1 en yiiksek bolge Bati
Anadolu iken en diisiik oran Dogu Anadolu’dadir (Satman ve ark, 2013).

Diyabet; poliiiri, noktiiri, agiz kurulugu, istahsizlik, agirlik kaybi, polifaji, polidipsi,
gormede bulaniklik, sistit, mantar enfeksiyonu, cilt kurulugu, yorgunluk, kasinti,
ayaklarda uyusma gibi belirtiler verebilmektedir. Kriterlere gore tip 2 diyabet tanisi;
semptomatik hastada random 6lgiilen plazma glukozunun > 200 mg/dL; 75 gram oral
glukoz yiikleme testinde ikinci saat kan glukozunun > 200 mg/dL; aclik plazma
glukozunun > 126 mg/dL ve glikolize hemoglobin degerinin (HbAlc) > %6.5
Ol¢iilmesi ile koyulabilmektedir. Bu kriterlerden yalnizca biri tami igin yeterli

olmaktadir (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2021). TEMD’in 2022 kilavuzunda belirtilen
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diyabetli bireyler i¢in glisemik hedefler aglik kan glukozu i¢in 80-130 mg/dL, 2.saat
tokluk kan glukozu i¢in <160 mg/dL, HbAlc igin < % 7’dir (TEMD, 2022).
TEMD’in Onerilerine gore, tiim erigkinler diyabet riski agisindan taranmalidir. 35
yasin lizerindeki eriskinler ve onceden gestasyonel diyabet tanisi almis bireyler 3
senede bir; beden kiitle indeksi (BKI) > 25 kg/m?olan ve diyabet risk etmeni bulunan
(hipertansif, dislipidemik, aile dykiisii, makrozomik dogum, polikistik over sendromu
v.b.) bireyler ve 6nceden prediyabet teshis edilen bireyler senede bir kez diyabet
acisindan degerlendirilmelidir (TEMD, 2022).

2.1.1. Diyabet Belirtileri

Diyabetin klasik belirtileri; halsizlik, agiz kurulugu, istahsizlik, polidipsi, polifaji ve
poliiiridir. Bulanik gérme, ciltte kuruluk, kasinti, aciklanamayan agirlik kayiplari,
tekrarlayan enfeksiyonlar ise daha seyrek goriilebilen belirtiler arasindadir. (Bagdan,
2022).

Kahraman ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptig1 arastirmaya gore de diyabetin en sik
rastlanan belirtileri arasinda halsizlik, cabuk yorulma, agiz kurulugu ve istahsizlik yer
almaktadir (Alanyali, 2019). Sudore ve arkadaslarinin 2012 yilinda 30-75 yas arast tip
2 diyabetli bireylerle yaptig1 arastirmaya gore ise halsizlik, uyku sorunlari, ruhsal
sorunlar, ndropati ve agri siklikla rastlanan belirtiler olarak belirlenmistir. Agri,
yalnizca yagsl hastalar icin degil tiim yas gruplarindan katilimcilarda sik rastlanan bir
semptom olmustur. Ek olarak yasli hastalar daha ¢ok fiziksel belirtiler gosterirken geng
hastalar daha ¢ok psiko-sosyal belirtiler gostermistir (Sudore ve ark., 2012).

Bircok farkli cografyaya benzer bir sekilde Tiirkiye’de de diyabetle iliskili belirtiler
nedeniyle bireylerin hayat kalitesi azalmakta ve hatta mortalitede ¢ok ciddi artig
goriilmektedir. Diyabet belirtilerinin erken fark edilmesinin ve buna yonelik saglik
hizmetlerinin saglanabilmesinin hastalikla ilgili gelisebilecek komplikasyonlar1 biiyiik
Olgiide Onleyebilecegi disiiniilmektedir (Terkes, 2012). Amerikan Diyabet
Federasyonu da diyabetle ilgili hedefleri, hastalarin glisemik kontroliinii saglamak ve
meydana gelebilecek akut/kronik komplikasyonlari minimize ederek hayat kalitesini
yiikseltebilmek olarak belirlemistir. Buna paralel olarak hedefe ulasabilmek igin
semptomlarin iyi izlenmesi ve degerlendirilmesi gerektigini belirtmistir (American

Diabetes Association, 2018).



2.1.2. Diyabetin Komplikasyonlari

2.1.1.1. Diyabetik Noropati

Diyabet ile bozulan glukoz metabolizmas: sinir hiicrelerini de etkilemektedir.
Diyabetin etki ettigi sinir noktasina gore degisik noropati tablolariyla
karsilagilabilmektedir. Sinir proteinlerindeki yapi1 degisiklikleri ve immiin sistemin
sinir hiicrelerine yanit1 da diyabetik noropatiye neden olabilmektedir. Bunlarin
yaninda siniri beslemekte olan kapillerde olusan mikroanjiopatiler ile damar
gecirgenligi artis1 veya sorbitol metabolizmasi diizensizligine bagli gelisen akson
hasarinin da nérolojik bozulmalara yol agabilecegi diisiiniilmektedir (Imamoglu &
Ozyardime1 Ersoy, 2022). Diyabetin uzun dénem komplikasyonlarindan biri olan
noropati, hastalarin % 60’inda goriilmektedir (McKeage, 2008). Tedavisi zor,
morbidite ve mortalitesi yiliksek bir komplikasyon oldugundan erken evrelerde tani ve
etkin tedavi onemlidir (Kulaksizoglu, 2011).

Diyabetik nefropati siklikla alt ekstremiteyi etkilemektedir. Motor fonksiyonlar ve
duyu islevleri zarar gorebilmektedir. 30. Bununla birlikte el ve ayaklarda uyusmalar,
ayaklarda ani batict agrilar, sicagin algilanmasinda azalma-kaybolmalar
goriilebilmektedir (Buyuran, 2007). Agri, diyabetli bireylerin en ¢ok etkilendigi
durumlardandir. Cogunlukla dinlenme esnasinda artmaktadir. Bu nedenle yataktan
kalkip hareket etme ihtiyaclar1 dogabilmekte ve uykusuzluk c¢ekebilmektedirler
(Powers, 2009). Hastada otonom sinir lifi harabiyeti varsa el ve ayaklarda kuruluk,
diyare, mesane disfonksiyonu, ¢ok az idrara ¢ikma veya idrar kagirma gibi belirtiler
de goriilebilmektedir (Boulton ve ark., 2004).

Diyabetik noropatinin  goriilme sikligi diyabet yasi ile birlikte artmaktadir
(Kulaksizoglu, 2011). Diyabetli bireylerin hastaneye miiracaatlarin 6nde gelen
sebeplerindendir. Agrilara ve hareket kisitliligina sebep olabilmenin yan sira ayak
tilseri ve amputasyon olasiligini da nemli derecede arttirmaktadir (American Diabetes
Association, 2014).

Kan sekeri regiilasyonunun saglanamadigi bireylerde diyabetik noropati riski daha
yiiksektir. Regililasyonun saglandigi hastalarda bile atesli hastaliklar, uzun siiren aglik,

asir1 alkol ve sigara tiiketimi diyabetik noropatiye yol acabilmektedir (Powers, 2009).



2.1.1.2. Diyabetik Ayak

Diyabetik ayak, diyabetin en Onemli komplikasyonlarindan bir tanesidir.
Komplikasyon goriilen hastanin bes yil icerisindeki morbidite olasiligi 2.5 katina
¢ikmaktadir (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2021). Regiile olmayan kan glukoz seviyeleri ve
uzun slren hiperglisemiler ayaklarda sinir ve damarlarin harabiyetine neden
olabilmektedir. Harabiyetin bir sonucu olarak agri duyumu azalmakta ve
yaralanmalarin ayirdina varilamamaktadir (Uludag, 2010). Yinelenen travma
durumlar1 sonucu iskemik iilserleri gelistirebilmekte, bozulan 1s1 regiilasyonu sonucu
ayaklarda kuruluk ve soyulmalar olabilmektedir. Ayak derisinde ¢atlaklarin olusumu
ve bu bolgelerden mikroorganizma girisleri enfeksiyonlara sebep olabilmektedir.
Damar hasariyla azalan kan akisi nedeniyle yara iyilesmesi oldukga uzun siirebilmekte
veya hi¢ iyilesemeyebilmektedir (Gilinbas ve ark., 2023). Diyabetik ayak tilserinde
iyilesme olmadiginda ampiitasyon riski ciddi sekilde artmaktadir. Bu ampiitasyonlar,
nontravmatik alt ekstremite ampiitasyonlarinin biiyiik ¢ogunlugunu olusturmaktadir
(Bandyk, 2018). Ulserler % 40 oraninda bakim ile iyilestirilebilmekte fakat her yil
100.000’in iizerinde ampiitasyona sebep olabilmektedir. Noropati, periferik arter
hastaliklar1 ve enfeksiyonlar diyabetik ayak riskini ciddi oranda arttirmaktadir

(Giinbas ve ark., 2023).
2.1.1.3. Diyabetik Retinopati

Diyabetik retinopati, diyabette en sik rastlanan mikrovaskiiler komplikasyondur.
Diyabetin ekstraokiiler kaslari, intraokiiler lensi, optik sinirleri ve retinay: etkilemesi
ile olugsmaktadir. Genellikle asemptomatik ilerleyen bu durum koérliige dahi yol
acabilmektedir. Erigkin diyabetli bireylerin % 35’1 diyabetik retinopatiye sahiptir.
Patogenezi net olarak bilinemeyen diyabetik retinopatinin oksidatif stres, gen
polimorfizmi, norodejeneratif degisiklikler ve kalict inflamasyon nedeniyle
olusabilecegi sanilmaktadir. Olusum riskini arttiran bazi faktorler; diyabet yasi, kan
glukozu degiskenligi ve yiiksek tansiyondur. Kardiyovaskiiler hastaliklarla ciddi
oranda iliskili oldugundan diizenli takip ve tedavi gerektirmektedir (Imamoglu &

Ozyardimc1 Ersoy, 2022).
2.1.1.4. Kardiyovaskiiler Hastahklar (KVH)

Tip 2 diyabetli hastalarin kardiyovaskiiler problemleri siklikla; felg, periferik arter

hastalig1 ve koroner arter hastalifidir. Tiim diyabetli hasta 6liimlerinin % 70-80" 1
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KVH kaynaklidir (Terkes, 2012). Bu hastalarin kardiyovaskiiler hastalik riskleri ve
mortaliteleri artmakta, kardiyovaskiiler hastalik prognozlari koétiilesmektedir. Bunu
Onleyebilmek adina obezite, yiiksek tansiyon, dislipidemi ve sigara igme gibi
diizeltilebilir etmenlerin tespit ve takip edilmesi gerekmektedir (TEMD, 2022).
Kardiyovaskiiler hastaliklarin, fiziksel aktivite artig1 gibi hayat tarzi degisikligi ile %
75 oraninda engellenebildigi de ortaya koyulmustur. (Alves ve ark., 2016).
Dislipidemi ve hipertansiyon gibi durumlar KVH goriilme olasiligini arttirmaktadir

(Terkes, 2012).
2.1.1.5. Diyabetik Nefropati

Diyabetik nefropati, baska bir bobrek hastaligi olmayan diyabet hastalarinda idrar
albiiminin pozitifligi veya giinlikk 300 mg iizeri albiimin salgilanmasidir (Kurt ve ark.,
2004). Diyabetli bireylerde ¢okga rastlanan bir komplikasyondur. Tip 2 diyabet ile
iligkili 6liimlerin ortalama % 5’inden sorumludur. Nefropati gelisme olasilig1 diyabet
yasi arttikca ylikselmektedir (Tugrul, 2002). Mikroalbiiminiiri % 80 olasilikla ileride
nefropati gelisecegini gosterdiginden onemli bir parametredir (Kurt ve ark., 2004).

Diyabetik nefropatinin patogenezi de kronik hiperlisemiyle alakalidir (Powers, 2009).
2.1.1.6. Hipoglisemi

Hipoglisemi, esas olarak insiilin fazlahgmdan dolayr ortaya c¢ikmaktadir. Insiilin
dozunun fazla yapilmasi, insiilinin duyarhi§inda ve biyoyararlaniminda artis olmasi,
ogiinlerin geciktirilmesi ya da az tiiketilmesi, ilaglarin ve alkoliin bilingsizce
kullanilmasi gibi nedenler de hipoglisemi ataklarina yol agabilmektedir (TEMD,
2022).

TEMD’in 2022 verilerine gore, hipoglisemi tanisini koyabilmek i¢in kan glukozunun
50 mg/dL’ den az olmasi, hipoglisemi belirtilerinin eslik etmesi ve miidahale ile
sikayetlerin gegmesi gerekmektedir. Hipoglisemi, soguk ter dokme, titeme, bulanti,
carpinti, bag donmesi, halsizlik, sersemlik hissi, acikma ve odaklanamama gibi
belirtiler verebilmektedir. Diyabetli bireylerin hastalik yonetiminde en Onemli
faktorlerden biri hipoglisemik risktir. Insiilin tedavisi goren hastalarm bir sene
igerisinde birka¢ sefer bu durumu yasamasi beklenmektedir. Bu sebeple hastalara
hipoglisemi iyi anlatilmali, belirtiler, onleme yontemleri ve tedavi hakkinda gerekli

egitim verilmelidir (TEMD, 2022).



2.1.1.7. Hiperglisemi

Hiperglisemi, plazma glukozunun anormal diizeyde yiiksekligi seklinde
tanimlanmaktadir. A¢lik plazma glukozunun 140 mg/dL, tokluk plazma glukozunun
180 mg/dL iizerinde olmasi, idrarda seker pozitifligi ve glikolize hemoglobin
degerinin %§8 {izerinde olmasi hiperglisemiyi gostermektedir. Hiperglisemi, poliiiriye
ve su kaybina neden oldugundan ozellikle geriatrik hastalarda oldukc¢a Snemlidir.
Tedavi edilmedigi durumda diyabetik ketoasidoz ve hiperozmolar nanketotik sendrom
gibi hayati tehdit eden durumlar ortaya ¢ikabilmektedir (Olgun, 2002).

Kronik hipergliseminin mikroanjiopatik komplikasyonlarin belirleyici etmeni
olduguna dair c¢aligmalar mevcuttur. Dolayistyla hipergliseminin denetimi

onemsenmelidir (Powers, 2009).
2.1.1.8. Psikososyal belirtiler

Diyabetin yonetimi ile ilgili daha fazla sorumluluk alabilen bireylerin kan sekeri
regiilasyonunun daha kolay saglanabildigi goriilmektedir (Olgun &Ulupinar, 2011).
Fakat tedavinin yasam boyu silirmesi bireylerin yasamlarini onemli oOlgiide
kisitlayabilmektedir. Diyabetli bireylerde tedavi siiresince psikolojik degisiklikler
olabilmektedir. Hastalarin % 18’inde miidahale gerektiren seviyede psikolojik
sorunlar goriilmektedir (Terkes, 2012). Diyabetin iyi yOnetilebilmesi adina
psikososyal problemlerin de tanimlanmasi ve Onlemeye yonelik ¢alismalarin

yapilmasi yarar saglamaktadir (Buzlu, 2002).
2.2. Denetim Odag

1966 senesinde Rotter tarafindan ortaya atilan denetim odagi kavrami, Bandura’nin
“Sosyal Ogrenme Teorisi” ile temellenmistir. (Findley & Cooper, 1983). Teoriye gore,
bireyin beklentileri inan¢ olarak belirlenmis ve yasamdaki olumlu veya olumsuz
sonuglar1 belirleyen giiciin odak noktasi: denetim odagi olarak belirlenmistir (Rotter,
1966). Rotter’in denetim odag: fikri; davranis potansiyeli, beklenti, pekistirme degeri
gibi kavramlara dayanmaktadir (Akbolat ve ark., 2011). Burada &diil ve cezanin
algilanmasinda odaklanilan yer, denetim odagi olarak adlandirilmistir. Buna gore,
birey olumlu davranisi sonrasinda odiillendirilip olumsuz davranigi sonrasinda
cezalandirildiginda, bir sonraki davranisi bu pekistireclerle sekillenmektedir. Birey
pekistireclere odaklanmakta ve pekistire¢ davranisi izlemektedir (Rosenstock ve ark.,

1988). Rotter’in goriisiine gore, davranislarin denetimi bireyin kendisinde oldugunda
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i¢sel pekistirece; talih, rastlant1 ve diger gii¢lii kisilerin denetiminde oldugunda dissal
pekistirecler karakteristik 6zelliklerin ortaya ¢ikmasinda etkili olmaktadir (Rotter,
1966).

2015 yilinda Cobb-Clark denetim odagi tanimini “bireyin kendi davranmislar1 ve
neticeleri arasindaki nedenselligin niteligi ile ilgili yaygin bir tutum, inang ve beklenti”
seklinde yapmustir (Cobb-Clark, 2015). Denetim odagi, bireylerin karsilastiklari gesitli
olay ve durumlarin sonug¢larinin sorumlulugunu kime/neye yiikledigidir (Gardner&
Warren, 1978). Eger, birey olaylarin ve durumlarin denetiminin kendisine ait oldugu
inancindaysa i¢ denetim odag: yiiksek; talih, kader, cevre, aile gibi dis etmenlere ait

oldugu inancindaysa dis denetim odag yiiksektir (Rotter, 1966).
2.2.1. i¢ Denetim Odag1

I¢ denetim odagi, bireylerin yasamlarinda karsilastiklar: olaylarin sonuglarinimn kendi
eylemlerine bagli oldugu inancidir. Baska bir deyisle, i¢ denetim odag: yiiksek olan
bireyler karsilagtiklar1 olaylarin kendi davraniglarinin  bir sonucu olduguna
inanmaktadirlar (Yorulmaz & Erdem, 2017). Bu bireylerin karsilastiklar1 sorunlari
daha hizl1 kabul edebildikleri, etkin ¢6ziim yontemleri arastirabildikleri ve yagamlarin
yonetmek konusunda da yiiksek seviyede sorumluluk sahibi oldugu diisiiniilmektedir
(Kuru & Piyal, 2012). Kararlarinda dis faktorlerden bagimsizdirlar ve ¢ok yonlii
diistinerek durumlarin sonuglarint degerlendirmede basarilidirlar. (Durna & Sentiirk,
2012). Bu bireyler, diger bireyler iizerinde daha kolay tistiinliik kurabilmekte ve 6zerk
olabilmektedirler. Empati yeteneklerinin gelismis olmasinin yaninda kendilerine
hedefler belirleyip becerileri dogrultusunda ilerleyen basar: diizeyi yiiksek bireylerdir
(Rodin, 1986).

2.2.2. D1s Denetim Odag

Dis denetim odagi, bireylerin yasamlarinda karsilagtiklar1 durumlarin olumlu ve
olumsuz sonuglarinin kader, sans veya diger faktorlere bagli olduguna inanmalaridir.
(Yorulmaz & Erdem, 2017). Bu bireyler yasadiklari toplumdaki diger bireylerin
inanglarina ters diismeyecek sekilde yasamaktadirlar. Toplum baskisindan oldukca
etkilenmekte, kurallara uymak konusunda fazlaca dikkatlidirler. (Durna & Sentiirk,
2012). Toplum tarafindan kabul gérmeye gerek duymakta olan bu bireyler
potansiyellerinin ayirdinda olmadiklarindan karsilastiklar1 olaylar: talih ve kadere

atfetmekte ve davranis degisikligine gitmemektedirler (Ihtiyaroglu & Demir, 2015).
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Bu bireylerin minnet duygular1 oldukga yiiksektir. Is hayatinda arka planda olmak
istemekte ve memnuniyetsiz dahi olsalar is degistirmekte zorlanmaktadirlar (Chatfield

& Wooten, 2012).
2.2.3. Saghk Denetim Odag

Saglik denetim odagi, kisinin hastaligi ile alakal1 kontrolii kime ve/veya neye ylikledigi
ile belirlenmektedir (Baydogan & Dag, 2007). Saglik davranis1 perspektifinden
bakildig1 zaman, bireyler sagliklar1 {izerinde kendi kontrollerinin hakim oldugunu
diisiiniiyorlarsa saglikli bir hayat siirmek adina daha ¢ok eylemde bulunmaktadirlar.
Bireyler sagliklarin1 korumak i¢in hem bireysel olarak daha ¢ok ¢aba sarf etmekte hem
de ihtiyag durumunda saglik profesyonellerinden destek almaktadir (Rodin, 1986).
Bunun yaninda, hayatlarini talihin yonettigi inancinda olan bireylerin, sagliklari
tizerinde etkilerinin olmayacagina olan inanglari ile saglik profesyonellerine olan
giivenleri de oldukca azdir (Brincks ve ark., 2010). I¢ saglik denetim odagina sahip
olan bireyler, hastalik durumunda hekimlerin tavsiyelerine uymakta, hastaligin
yonetimine aktif ve olumlu katki saglayacagina inanmaktadir. Tersi sekilde, dis
denetim odagina sahip olan bireyler, hastaligin talih, kader ve dis etmenlerden
etkilendigine inandiklarindan tedavi siirecine daha az uyum gostermekte, hekimlerin
tavsiyelerine daha az uymaktadirlar (Morowatisharifabad ve ark., 2010). Aragtirmalara
gore, i¢ denetim odagi emosyonel saglik ve iyilik hali ile iliskilendirildiginden dis
denetim odagindan daha ¢ok fayda saglamaktadir (Gabelman, 2012). Dis denetim
odagma sahip olunmasiin bireyin algiladig: iyilik halini negatif yonde etkiledigi
gbsterilmistir. I¢ denetim odagina sahip olunmasi durumunda ise bireyin psikolojik,
sosyal ve fiziksel iyilik halinin pozitif yonde etkilendigi vurgulanmaktadir (Shojaee&
French, 2014). Kronik hastaliklar, uzun siiren ve yavas ilerleme gosteren
hastaliklardir. I¢ denetim odagina sahip bireylerin kronik hastaliklarla daha kolay bas
edebildigi bilinmektedir. Bu hastalar, hastaliklari ile alakali daha ¢ok bilgilenmek
istemektedir (Giizel, 2017).

2.2.4. Saghk Denetim Odag ve Diyabet

Saglik denetim odagi, hastalarin giinliik hayatlarinda rastlayabilecekleri durumlara
kars1 tutumlarini ifade eder. Karsilasilan durumlarla bas edebileceklerine inanan
bireyler i¢ denetim odagina sahipken, durumlarin ve sonuglarinin sorumlulugunu sans,

kader, saglik profesyonelleri, arkadaglar veya aile liyelerine atfeden bireyler ise dis
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denetim odagina sahiptir. Bu sebeple denetim odagi bireylerin verdigi emosyonel
tepkileri ve davranis bi¢imlerini yonlendirmede onemli bir role sahiptir (Trento ve
ark., 2008). Saglik denetim odagi, kronik hastaliklarda uyum ve tedavinin basarisi
acisindan onemlidir (Hamdan Mansour ve ark., 2014). 2014 yilinda yapilan bir
aragtirmada, i¢ denetim odagi puan ortalamasi yiiksek olan diyabet hastalarinin tibbi
beslenme tedavisine ve egzersiz programina uyumu daha yiiksek bulunmustur (Cobb-
Clark ve ark., 2014). Williams ve arkadaslarinin galismasina gore ise i¢ saglik denetim
odagmin HbA ¢ ile anlamli bir iliskisi oldugu gosterilmistir (Williams ve ark., 2016).
Chen ve arkadaglarinin (2014) yaptig1 ¢aligmaya gore ise diyabetli bireylerin 6z bakim
ve 0z etkililik seviyeleri ile i¢ denetim odag arasinda pozitif yonli anlamli bir iliski
saptanmigtir (Chen & Lin, 2014). Saglik denetim odaginin diyabet hastalarinin
davraniglar iizerine etkisi diisiiniildiigiinde, iilkemizde bu alanda daha ¢ok ¢alisma

yapilmasi gerekmektedir.
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3. Gere¢ ve Yontem

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, tip 2 diyabetli bireylerin saglik denetim odaklarinin hastalik belirtilerine

etkisini incelemek amaciyla yapilan, tanimlayici-analitik bir aragtirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Ege Universitesi Hastanesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dali Endokrinoloji
Bilim Dali Diyabet polikliniginde yapilmistir. Veriler, 2023 yilinin Haziran ve

Temmuz aylarinda toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Ege Universitesi Hastanesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali
Endokrinoloji Bilim Dal1 Diyabet polikliniginde takip edilen, en az 6 ay 6nce Tip 2
Diabetes Mellitus tanisi almis bireyler olarak belirlenmistir. Orneklem boyutunun
belirlenmesinde kullanilabilecek benzer ¢alismalar ve hipotezler dogrultusunda
maksimum sayiy1 veren 6rneklem boyutu hesabi esas alinmistir. Bu arastirmada “G.
Power-3.1.9.2” programi kullanilmig olup, Orneklem biiytikligii % 95 giiven
diizeyinde hesaplanmistir. Analiz sonucunda a=0,05, standardize etki biiyiikliigii daha
once ana hipotezdeki iligkileri inceleyen c¢alismanin olmamasi nedeniyle Cohen’s
(1988) etki biiyiikliigii 0,30 (orta dereceli) olarak alinmisg ve 0,80 teorik giic ile

minimum drneklem biiyiikliigi 84 olarak hesaplanmustir.

Dahil Edilme Kriterleri:

18-65 yas araliginda olmak

En az 6 ay énce Tip 2 Diabetes Mellitus tamsi almis olmak
Calismaya katilmaya géniillii olmak

Iletisim engeli olmamak

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler:
Aragtirmanin bagimli degiskeni “Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi” puan

ortalamalaridir.
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Bagimsiz Degiskenler:

Arastirmanin temel bagimsiz degiskeni “Cok Boyutlu Saglik Denetim Odag1 Olgegi C
Formu” puan ortalamasi olup alt bagimsiz degiskenleri ise hastalarin yasi, cinsiyeti,
egitim durumu gibi sosyo-demografik ozellikleri, diyabete iliskin verileri ve

laboratuvar bulgularidir.
3.6. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak; “Bireysel Tanitim Formu”, “Cok Boyutlu
Saglik Denetim Odag1r Olgegi C Formu” ve “Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi

Olgegi” yiiz yiize goriigme yontemi ile kullanilmugtir.
3.6.1. Bireysel Tanitim Formu (EK V)

Literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan bireysel tanitim
formu; sosyo-demografik ozellikler ve diyabete iliskin tanilama olmak iizere 2
kategoriye ayrilmis 14 maddeden olusmaktadir. Sosyo-demografik 0Ozellikler
kategorisinde yas, cinsiyet, agirlik, boy uzunlugu, egitim durumu, yasadigi yer,
meslek, sosyal giivence ve gelir durumu gibi 6zellikler sorgulanirken; diyabete iligkin
tanilama kategorisinde diyabet tani siiresi, ailedeki diger diyabetli bireyler, glisemi
diizeyleri, uygulanan diyabet tedavi sekli ve komorbid hastaliklar sorulmaktadir.

Son agsamada ise kan sekeri ve HbA1c gibi metabolik sonuglar alinmis olup hastalarin
hali hazirda ellerinde bulunan, son 3 ay igerisinde yapilmis laboratuvar test sonuglari

kullanilmistir.
3.6.2. Cok Boyutlu Saglik Denetim Odag Olgegi- C Formu (Ek VI)

Cok Boyutlu Saglik Denetim Odag1 Olgegi (CBSDOO), 1978 yilinda Wallston ve
arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Olgegin amaci, bireylerin saglik davranislarmin
saglik durumuna etkisini &lgmektir (Wallston & Wallston, 1978). Olgegin, farkl
durumlara uygun olarak gelistirilmis ti¢ formu (A-B-C) mevcuttur C formu kronik
hastaliklarda kullanilmak iizere gelistirilmistir (Arslan, 2013). I¢ saglik denetim odag,
sans saglik denetim odagi, doktorlar saglik denetim odagi ve giiclii digerleri saglik
denetim odagi olmak iizere 4 alt Olcekten olusan Olcekte toplamda 18 madde
bulunmaktadir. Maddeler 1-6 arasinda artan sekilde puanlandirilmis “kesinlikle
katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “katilmama  egilimindeyim”,  “katilma
egilimindeyim”, “katiliyorum”, “kesinlikle katiltyorum” cevap segeneklerine sahiptir.

Alt Olgeklerden en diisiik 6, en yiiksek 36 puan alinabilmektedir. Alt o6lcekler
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birbirinden bagimsizdir, bu nedenle toplam 6lgek puani hesaplanmamaktadir. Puani
yiiksek olan alt 6lgek, bireyin denetim odagi olarak kabul edilmektedir (Wallston &
Wallston, 1978).

Olgekteki 1, 6, 8, 12, 13, 17 numaral1 sorular i¢ saglik denetim odag: alt dlcegine; 2,
4,9, 11, 15, 16 numaral sorular sans saglik denetim odag: alt 6l¢egine; 3, 5, 14
numarali sorular doktorlar saglik denetim odag: alt dlgegine ve 7,10, 18 numaralari
sorular giiclii digerleri saglik denetim odagi alt 6l¢egine aittir. Cok Boyutlu Saglik
Denetim Odagi Olgegi C Formu’nun Tiirkiye gecerlik-giivenirlik calismasi 2013
yilinda Arslan tarafindan yapilmistir. Glivenirligin saptanmasinda Cronbach alfa
degeri kullanilmistir. Toplam Ol¢egin degeri 0.61 bulunurken bu deger; i¢ ve sans
saglik denetim odag: alt dlgekleri icin 0.82, doktorlar i¢in 0.63, giiclii digerleri icin
0.57 olarak bulunmustur (Arslan, 2013).

3.6.3. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi (DBO) (Ek-VII)

Tip 2 Diyabetli Bireylerde Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi (DBO), 1994
yilinda Groontenhuis ve arkadaslari tarafindan klinik ve epidemiyolojik arastirmalarda
kullanilmak iizere gelistirilmistir. Olgegin amaci, tip 2 diyabet hastalarinin zaman
icerisindeki degisimlerini ve semptom siddetindeki farkliliklar1 dlgmektir. Olgek;
hipoglisemi, hiperglisemi, kardiyoloji, oftalmoloji, néroloji ve psikoloji olmak iizere
6 kategori ve 34 maddeden olusmaktadir. Olgekteki 8, 19, 27 numarali sorular
hipoglisemi; 12, 16, 23, 32 numarali sorular hiperglisemi; 5, 13, 24, 30 numaral
sorular kardiyoloji; 10, 14, 18, 22, 28 numarali sorular oftalmoloji; 1, 4, 6, 7, 17, 20,
31, 33 numarali sorular psikoloji ve 2, 3,9, 11, 15, 21, 25, 26, 29, 34 numaral1 sorular
noroloji alt bagliklarina aittir. Likert tipte tasarlanan 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0.9
bulunmustur. Olgek tip 2 diyabete 6zgii semptom siddetini Slgmede yararh
bulunmustur (Grootenhuis ve ark, 1994).

Tip 2 diyabetli bireyler icin lgegin revizyonu, 2010 yilinda Neageli ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir. Orijinal versiyonda semptom yiikiinii belirlemede yalnizca
siklik kullanilirken; gelistirilmis versiyonda semptom varligi “evet” veya “hayir”
seklinde isaretlendikten sonra semptom sikliginin derecelendirilmesi istenmistir.
Olgegin revize edilmis hali, diyabet tedavisinin degerlendirilmesi, semptom siddetinin
belirlenmesi ve hastalik ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi gostermek ig¢in

dogrulanmis ve yaygin olarak kullanilmistir (Naegeli & Hayes, 2010).
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DBO’niin  Tiirk¢e versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik calismasi 2012 yilinda
Terkes tarafindan yapilmistir. Giivenirligin saptanmasinda i¢ tutarlilik ve madde
analizi yontemleri kullamlmustir. Olgekteki maddelerin Cronbach alfa degeri 0.92
bulunmustur. Olgek 6 kategori, 34 maddeden olusmaktadir. Her bir maddede diyabetli
bireyin son 4 hafta icerisinde belirti yasayip yasamadig1 “evet” veya “hayir” seklinde
sorgulanmaktadir. Yanitlar 0-5 arasinda derecelendirilmekte ve “0 hig, “5” “asirt
derecede” anlamina gelmektedir. Alinabilecek toplam puan 0-165 arasinda olup, deger

arttikca diyabet belirtilerinin arttig1 anlasilmaktadir (Terkes, 2012)
3.7. Veri Toplama Yontemi

Veri toplama islemi, aragtirmaci tarafindan katilimcilar ile yiiz ylize goriisme yontemi

ile toplanmustir. Islem, her bir katilimei igin takriben 10 dakikada gergeklesmistir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Aragtirma verilerine ait tanimlayici istatistikler (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum) verilmistir. Verilerin ¢6ziimlenmesinin ilk adim olarak
normallik varsayimi Pearson testi ile kontrol edilmistir. Verilerin garpiklik ve basiklik
degerlerinin +2 ile -2 arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmistir (George&
Mallery, 2010). Normallik varsayiminin karsilandigindan bagimsiz iki grup
ortalamalarinin farkinin incelenmesi i¢in “Bagimsiz Orneklem T Testi” uygulanmustir.
Normal dagilima sahip olan ve bagimsiz ikiden ¢ok gruba sahip olan degiskenlerin
ortalamalari arasindaki farkin incelenmesi i¢in “Anova Testi” uygulanmistir. Farkin
kaynagini belirlemek amaciyla “Tukey Post-hoc Testi” uygulanmistir. DBO ve
CBSDOO-C puanlari arasindaki iliskinin incelenmesi igin “Pearson Korelasyon Testi”
kullanilmistir. Analizler IBM SPSS Statistics 25 programinda yapilmistir. Arastirmada

% 5’ten kiiciik olan p degerleri anlamli kabul edilmistir.
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3.9. Siire ve Olanaklar

Literatlir incelemesi ve tez konusunun belirlenmesi Eyliil 2022-Ocak 2023

Tez komusunun kabulii Subat 2023

Etik kurul basvurusu Mart 2023-Mayis 2023

Etik kurul onayi Haziran 2023

Veri toplama Haziran 2023-Temmuz 2023
Tez yazma Agustos 2023-Haziran 2024
Tez savunma Temmuz 2024

3.10. Etik A¢iklamalar

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi icin Etik Kurulu’ndan onay ve Ege Universitesi
Hastanesi Endokrinoloji Anabilim Dali’ndan yazili izin alinmistir (Ek-11). Arastirmada
kullanilacak CBSDOO-C ve DSC-R’nin kullamlabilmesi igin yazarlardan gerekli
izinler (EK-111) alinmistir.
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4. Bulgular

4.1. Katihmeilarin  Sosyodemografik Ozellikleri ve Tip 2 Diyabete Iliskin

Bulgular:

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik bilgilerine iliskin verileri (n= 94)

X £ S8 Min-Max
Yas 53,66 £0,94 27-65

n %%
Cinsiyet
Kadin 61 64,9
Erkek 33 35,1
Beden Kiitle Indeksi
(kg/m2)
Zayif (<18.5) 4 43
Normal agirlikli 20 21,3
(18,5-24,9)
Yiiksek agirlikli (25- 38 40.4
30)
Sisman (>30) 31 33,00
Egitim Durumu
Okuryazar degil 1 1,1
Okuryazar/ Ilk6gretim 38 40,4
Ortadgretim 37 394
Yiiksek6gretim 18 19,1
Yasanilan Yer
Koy 5 53
Ilce 35 37,2
1l merkezi 54 57.4
Meslek
Ev hanimu 37 394
Memur 4 4.3
Isci 12 12,8
Emekli 36 38,3
Serbest meslek 4 4,3
Diger | 1,1
Sosyal Giivence
Var 90 95,7
Yok 4 4,3
Gelir Durumu
Gelir giderden az 47 50,0
Gelir gidere denk 36 38,3
Gelir giderden fazla 11 11,7
Toplam 94 100.0

Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri Tablo 1° de gosterilmistir. Buna gore;

katilimcilarin yaslar1 27 ile 65 arasinda olup, ortalamalar1 53, 66 + 0, 94’ tiir.
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Katilimcilarin % 64,89’ u kadin, % 35,11’ 1 erkektir. Katilimeilarin % 73,4’ i yiikksek
agirlikli ve sismanken; % 21,3 “ii normal agirlikta ve % 4,31 zayiftir. Katilimcilarin
79,8’ inin egitim durumu okuryazar/ ilkogretim veya ortadgretim, % 19,1’ininse
yiiksekdgretimdir. Arastirmaya katilanlarin % 54,4° i il merkezinde, % 37,2’ si
ilcelerde ikamet etmektedir. Katilimeilarin % 77,7 ile biiyiik bir ¢ogunlugu emekli
veya ev hanimidir. Katilimeilarin % 95,7 ‘sinin sosyal giivencesi vardir. Aragtirmaya
katilan bireylerin % 50’ sinin geliri giderinden az, % 38,3 “liniin geliri giderine denk,

% 11,7’ sinin geliri giderinden fazladir.
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Tablo 2. Katihmcilarin Tip 2 Diyabete Iliskin Verileri (n=94)

n %
Diyabet tam siiresi
1 vil ve alti 9 9.6
1-10 yul 46 48,9
11 w1l ve tizeri 39 41.5
Ailede baska divabetli
Var 61 64.9
Yok 33 35.1
Ailede diyabetli bireyler (n= 61)
Anne 21 41,2
Baba 8 15,7
Kardes 3 5.9
Anne ve baba 4 7.8
Anne ve kardes 7 13,7
Baba ve kardesg 1 2,0
Anne, baba ve kardes 7 13,7
Divabet tedavi sekli
OAD + Diyet + Egzersiz 50 53,2
OAD + Insiilin + Diyet + 25 26,6
Egzersiz
Insiilin + Diyet + Egzersiz 19 20,2
Eslik eden kronik hastahk
Var 65 69,15
Yok 29 30,85
Eslik eden kronik hastahik (n=65)
Hipertansiyon 43 66,15
Kardiyovaskiiler hastaliklar 12 18.46
Bobrek hastaliklar: 13 20,00
Goz hastaliklan 2 3,07
Tiroid hastaliklar: 19 29,23
Psikolojik hastaliklar 7 10,76
Toplam 94 100,0

Katilimeilarin tip 2 diyabete iligkin verileri tablo 2°de gdsterilmistir. Buna gore,
katilimcilarin % 9,6’ s1 1 yildan az, % 48,9° u 1-10 yildir ve % 41,5’1 10 yildan fazla
stiredir tip 2 diyabetlidir. Hastalarin % 61 inin ailesinde tip 2 diyabet 6ykiisii vardir.
Ailesinde diyabetli birey bulunan katilimcilarin % 41,2 sinin yalnizca annesi, % 15,2’
sinin yalnizca babasi, % 5,9’ unun yalnizca kardesi, % 7,8’ inin hem annesi hem
babasi, % 13,7’ sinin hem annesi hem kardesi, % 2’ sinin hem babasi1 hem kardesi ve

% 13,7 sinin anne, baba ve kardesi ayn1 anda diyabetlidir.
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Katilimeilarin % 53,2° si oral antidiyabetik, diyet ve egzersiz; % 26,6 s1 oral
antidiyabetige ek olarak insiilin, diyet ve egzersiz; % 20,2’ si ise insiilin, diyet ve
egzersiz ile tedavi edilmektedir.

Katilimcilarin % 69,15 inde ¢esitli kronik hastaliklar diyabete eslik etmektedir.
Verilere gore en sik rastlanan komorbid hastalik % 66,1 oraniyla hipertansiyondur.
Bunu % 29,3 ile tiroid hastaliklari, % 20 ile bobrek hastaliklari, % 18,4 ile
kardiyovaskiiler hastaliklar, % 10,7 ile psikolojik hastaliklar ve % 3 ile g6z hastaliklari
takip etmektedir.

Tablo 3. Katihmeilarin Laboratuvar Bulgularina iliskin Verileri (n=94)

Glisemi Diizeyleri n %

Achik kan glukozu (mg/dL)

<80 23 24,5
80-130 34 36,2
>130 37 39,4
Tokluk kan glukozu (mg/dL)

<160 42 44,7
>160 52 55,3
HbA1c (%)

<7 59 62,8
>7 35 37,2
Toplam 94 100

Katilimcilarin laboratuvar bulgulari incelendiginde aclik kan glukozlarinin ortalama
141,74 + 6,30 mg/dL; tokluk kan glukozlarinin ortalama 189,95 + 7,76 mg/dL ve
glikolize hemoglobin degerlerinin ortalama % 7,55 + 0,18 oldugu saptanmuistir.
Hastalarin % 24,5’ inin aclik kan glukozu <80 mg/dL, % 36,2” sinin 80-130 mg/dL
arasinda, %39.,4 ile ¢ogunlugunun 130 mg/dL’den yiiksektir. Hastalarin % 44,7’sinin
tokluk kan glukozu 160 mg/dL’nin altindayken, % 55,3 ile ¢ogunlugunun 160
mg’dL’den yiiksektir. Katilimcilarin % 62,8’1 %7°den az glikolize hemoglobin
degeriyle normoglisemik kabul edilebilirken, % 37,2’sinin HbA1c bulgusu %7’nin

uzerindedir.
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4.2. Katihmeilarin CBSDOO-C ve DBO’ye iliskin Bulgular

Tablo 4. Normallik testi sonuclar:

Olcek Carpikhk Basikhk
CBSDOO-C

Ic -0,815 0,432
Sans 0,448 -1,045
Doktorlar -1,460 1,991
Giiglii Digerleri 0,108 -1,031
DBO

Hipoglisemi 0,096 -1,052
Hiperglisemi 0,056 -0,929
Kardiyoloji 1,073 0,433
Oftalmoloji 0,818 -0,413
Psikoloji 0,518 -0,712
Noroloji 0,693 -0,653

CBSDOO-C; ig, sans, doktorlar ve giiglii digerleri alt dlgeklerine gdre incelenmis
olup verilerin normal dagilim gosterdigi goriilmiistiir. Benzer sekilde DBO niin
hipoglisemi, hiperglisemi, kardiyoloji, oftalmoloji, psikoloji ve ndroloji alt 6lgekleri

incelenmis ve veriler normal dagilim gostermistir (Tablo 4).

Tablo 5. Katihmeilarin CBSDOO-C ve DBO’ye iliskin Bulgular: (n=94)

XSS Min-Max
CBSDOO-C ¢ Saglik Denetim Odagi (ISDO) 27,94 + 6,39 7-36
Sans Saglik Denetim Odagi (SSDO) 18,20+9,16 6-36
Doktorlar Saglik Denetim Odagi (DSDO) 16,26 £ 2,21 8-18
Giiglii Digerleri Saglik Denetim Odagi (GDSDO) 10,31 + 4,48 3-18
DBO 82,45 +£30,75 38-164
Hipoglisemi 8,35+3,45 3-15
Hiperglisemi 12,42 £ 4,30 4-20
Kardiyoloji 8,26 4,22 4-20
Oftalmoloji 10,84 + 5,38 5-25
Psikoloji 20,09 + 8,96 8-40
Néroloji 2247+ 11,21 10-49
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Katilimcilarin CBSDOO-C nin alt lgeklerine gore aldiklari puan ortalamalari, en az
ve en ¢ok puanlar Tablo 5’te verilmistir. Buna gore, i¢ saglik denetim odagi puan
ortalamas1 27,94 + 6,392; sans saglik denetim odag1 puan ortalamasi 18,20 + 9,168;
doktorlar saglik denetim odagi puan ortalamasi 16,20 + 2,495 ve giiglii digerleri
denetim odagi puan ortalamasi 10,31 + 4,484 bulunmustur. Katilmcilarm DBO
toplam puan ortalamalari ise 82,45 + 30,75 olup 6l¢ekten alinan puan en az 38, en ¢cok
164’tiir. DBO’niin alt basliklarina gére hipoglisemi belirtilerinin puan ortalamasi 8,35
+ 3,45; hiperglisemi belirtilerinin puan ortalamasi1 12,42 + 4,30; kardiyoloji
belirtilerinin puan ortalamasi 8,26 + 4,22; oftalmoloji belirtilerinin puan ortalamasi
10,84 + 5,38; psikoloji belirtilerinin puan ortalamasit 20,09 + 8,96 ve noroloji
belirtilerinin puan ortalamas1 22,47 + 11,21 bulunmustur. Katilimcilarin en sik
hiperglisemik, en az kardiyolojik belirtiler gosterdigi goriilmiistiir.

Tablo 6. Katihmcillarin Yaslarina Goére CBSDOO-C ve DBO Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=94)

Yas
CBSDOO-C

ic r 0,141
p 0,174

Sans r -0,023
- P 0,826
Doktorlar ; E]%l;[']
. . r 0,062
Giiclii Digerleri b 0.553

- r -0,061
DEO p 0,559
Hipoglisemi r 0,068
p 0,515

Hiperglisemi r -0,042
P 0,685

Kardivoloji r -0,095
p 0,361
Oftomaloji r 0,029
p 0,781

Psikoloji r -0,109
P 0,297

Néroloji r -0,063
p 0,549

“Pearson korelasyonu”™
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Katilimcilarin yaslarina gére CBSDOO ve DBO puan ortalamalari karsilastirilmis

olup ortalamalar arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 6).

Tablo 7. Katihmeilarin Cinsiyetlerine Gére CBSDOO-C ve DBO Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (n=94)

Kadin Erkek t p
X =SS X +SS
Ic 28,49+6,35 26,93+6,44 1,125 0,263
CBSDOO-C
Sans 18,75+9,34 17,18 +8,88 0,792 0,430
Doktorlar 16,42 +2,02 15,96 +2,54 0,890 0,377
Gigli 10,32 +4,61 10,30 + 4,30 0,25 0,980
Digerleri
DBO 82,80 + 81,81+ 0,147 0,883
32,05 28,65
Hipoglisemi  8,14+3,20 8,72+ 3,75 -0,787 0,433
Hiperglisemi 12,42 +4,34 12,42 +4,27 0,002 0,998
Kardiyoloji 8,16 4,27  8,45+4,17 -0,317 0,752
Oftalmoloji ~ 11,03+5,31 10,48 £5,57 0,469 0,640
Psikoloji 19,80 +8,86 20,63 +9,25 0,428 0,670
Noroloji 23,22+11,38 21,09+10,94 -0,423 0,674

“Bagimsiz Orneklem t-Testi”

Katilimeilarmn cinsiyetine gére CBSDOO ve DBO puan ortalamalar karsilastiriimas

olup puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p> 0.05) (Tablo 7).
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Tablo 8. Katihmeilarin Egitim Durumlarina Gére CBSDOO-C ve DBO Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=93)

n XSS E o] Fark
CBSDOO-C ¢ Okuryazar/ilkogretim 38 29,4+4,60 4,074 0,020 1-2**
Ortadgretim 37 25,6+7,36
Yiiksekdgretim 18 29,2+6,43
Sans Okuryazar/ilkogretim 38 17,2+9,84 1,059 0,351
Ortadgretim 37 20,0+8,43

Yiiksekogretim 18 17,1+8,87

Doktorlar Okuryazar/ilkdgretim 38 16,7+1,76 1,468 0,236
Ortadgretim 37 16,0+ 2,58
Yiiksekogretim 18 15,8+2,25

Gugli Okuryazar/ilkogretim 38 10,0+5,03 0,348 0,707
Digerleri Ortadgretim 37 10,8+3,87
Yiksekogretim 18 10,0+ 4,45

DBO Okuryazar/ilkogretim 38 85,2+ 35,17 0,308 0,736
Ortadgretim 37 79,8+28,22

Yiiksekogretim 18 81,0+27,30

Hipoglisemi Okuryazar/ilkogretim 38 8,44+3,68 0,082 0,922
Ortadgretim 37 8,37+3,29
Yiiksekogretim 18 8,05+3,26

Hiperglisemi  Okuryazar/ilkogretim 38 12,4+4,18 0,205 0,815

Ortadgretim 37 125+4,43
Yiksekogretim 18 11,7+4,29

Kardiyoloji Okuryazar/ilkogretim 38 8,65+4,90 0,494 0,612
Ortadgretim 37 8,29+ 3,97
Yiksekogretim 18 7,44+ 3,27

Oftalmoloji Okuryazar/ilkogretim 38 11,5+576 0,546 0,581

Ortadgretim 37 10,2+5,28
Yiksekogretim 18 10,8+4,94

Psikoloji Okuryazar/ilkogretim 38 21,1+9,96 0,594 0,554
Ortadgretim 37 18,9+7,95
Yiksekogretim 18 20,3+9,12

Noroloji Okuryazar/ilkogretim 38 23,0+ 12,06 0,188 0,829
Ortadgretim 37 21,4+10,88

YiiksekOgretim 18 22,6 +£10,27
“Tek yonlii varyans analizi”, *p<0,05, ** ”Tukey post hoc test”

Katilimeilarin  egitim durumlarina gére CBSDOO ve DBO puan ortalamalari
karsilastirilmistir. Daha dogru analiz sonuglar i¢in okuryazar olmayan 1 kisi analize
dahil edilmemistir. Katilimcilarin egitim durumu ile yalnizca i¢ saglik denetim odagi
Olcegi arasinda bir iliski bulunmustur. Okuryazar/ilkogretim mezunu olanlarin i¢
saglik denetim odagi ortalama puanlari ortadgretim/lise mezunu olanlara gére anlamhi
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olarak yiiksektir. Katilimcilarin egitim durumu ve DBO puan ortalamalari arasinda

anlaml1 bir fark yoktur (p>0.05).

Tablo 9. Katiimeilarin A¢hk Kan Glukozu Bulgularma Gore CBSDOO-C ve
DBO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=94)

Achk kan n X =SS E p
glukozu
(mg/dL)

CBSDOO- ¢ <80 23 28,47+559 0,104 0,901
C 80-130 34 27,73+7,41
>80 37  27,81+5,98

Sans <80 23 20,39+10,34 1,035 0,359
80-130 34 18,1449,21
>80 37  16,89+8,30

Doktorlar <80 23  16,73+2,07 1,241 0,294
80-130 34  15,79+2,50
>80 37  16,40+1,97

Gigli <80 23  11,08+44,19 0,518 0,598
Digerleri 80-130 34 9,85+4,69
>80 37 10,27+4,51

DBO <80 23 79,86+36,32 0,714 0,492
80-130 34 79,08+30,11
>80 37 87,16+27,70

Hipoglisemi <80 23 8,47+3,81 0,026 0,974
80-130 34 8,35+3,30
>80 37 8,27+3,31

Hiperglisemi <80 23 8,47+3,81 1,634 0,201
80-130 34 8,35+3,30
>80 37 8,27+3,31

Kardiyoloji <80 23 7,56+4,54 0,861 0,426
80-130 34 8,00+4,02
>80 37 8,94+4,21

Oftalmoloji <80 23  10,30+5,38 0,298 0,743
80-130 34  10,64+5,34
>80 37  11,3545,51

Psikoloji <80 23  19,86+9,61 0,204 0,816
80-130 34  19,47+9,33
>80 37  20,81+8,37

Noroloji <80 23 21,69+12,79 0,904 0,409
80-130 34 20,94+11,02
>80 37 24,37+11,21

“Tek yonlii varyans analizi”
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Katilimeilarin aglik kan glukozu bulgulari ile CBSDOO-C ve DBO puan ortalamalari
karsilagtirilmis olup (Tablo 9) aralarinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Tablo 10. Katihmeilarin Tokluk Kan Glukozu Bulgularina Gore CBSDOO-C ve
DBO Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=94)

Tokluk Kan Glukozu (mg/dL)

<160 >160
X +SS X +SS t D
T i 27,97+6,18  27,90:094 0,053 0,958
CBSDOO-C o s 185749,74  17,.96+874 0316 0,753
Doktorlar 16274224  1631+221 -0082 0,935
Giigli 1017+450 1058=456 0431 0,667
Digerleri
DBO 77.95:32,46 86,92+29.41  -1380 0,171
Hipoglisemi 7504329  9,00:328  -2,158  0,034*
Hiperglisemi 11,72+4,69 13,17+3,93 -1,605 0,112
Kardiyoloji 7324374 907+447  -1,992  0,049*
Oftalmoloji 10,90+560  10,84+523 0,050 0,960
Psikoloji 1007:961 20924845  -0973 0,333
Néroloji 214241131 23,90+11,24 -1,043 0,300

“Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0,05”

Katilimcilarin tokluk kan glukozu bulgulari ile CBSDOO-C ve DBO puan ortalamalart
karsilastirilmis olup (Tablo 10) aralarinda anlamli bir fark bulunmustur. Diyabetin
hipoglisemi ve kardiyoloji belirtileri ile tokluk kan glukozu arasinda anlaml bir iligki
vardir. Tokluk kan glukozu >160 mg/dL olan hastalarin hipoglisemi belirtileri anlaml
olarak yiiksek bulunmustur (p=0,034). Benzer sekilde tokluk kan glukozu >160 mg/dL
olan hastalarin kardiyoloji belirtileri anlamli olarak yiiksektir (p=0,049)
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Tablo 11. Katthmeilarin HbA1c Bulgularina Gére CBSDOO-C ve DBO Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=94)

HbALC (%)
<7 >7
X <SS X +SS t D
ic 2737664 28914590  -1132 0,261
CBSDOO-C o s 1833009  17,97+941 0187 0,852
Doktorlar 1625:2.32  16.28+232  -0,066 0947
Giiclii 10474459 10054434 0434  0.665
Digerleri
DBO 802313215  86,20£2829  -0908 0,366
Hipoglisemi 8,44+3,40 8,20+3,44 0,330 0,742
Hiperglisemi 12,27+4,61 12,68+3,77 -0,450 0,654
Kardiyoloji 7.79+4.32 0,05:397  -1406 0,163
Oftalmoloji ~ 10,42+590 11424590  -0815 0,417
Psikoloji 1074£917  20,68+8,70  -0489 0,626
Néroloji 214941179 241441012  -1109 0270

“Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0,05”

Katilimcilarin  HbAlc bulgulari ile ¢CBSDOO-C ve DBO puan ortalamalari

karsilastirilmis olup (Tablo 11) aralarinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Tablo 12. Katiimeilarin Diyabete Eslik Eden Kronik Hastalik Varhgma Gore
CBSDOO-C ve DBO Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=94)

Var Yok t p
o X £ SS X +SS

CBSDOO- I¢ 27,88 + 6,33 28,11 + 6,66 -0,157 0,875

c Sans 18,08 £ 9,14 18,48 + 9,38 0,186 0,852
Doktorlar 16,16 + 2,28 16,51 + 2,06 -0,699 0,485
Giicli 10,59 + 4,61 9,62+4,14 0,945 0,346
Digerleri

DBO 84,83+ 30,89 76,55+ 30,15 1,183 0,239
Hipoglisemi 8,49 + 3,20 8,00 + 3,88 0,633 0,563
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Hiperglisemi
Kardiyoloji
Oftalmoloji
Psikoloji

Noroloji

12,65 + 4,28
8,58 +£4,18
11,46 + 5,50
20,67 £ 9,05
22,97 + 11,32

11,85 + 4,36
7,48 + 4,28

9,29 +4,81

18,66 + 8,73

21,25+ 11,06

0,813
1,145
1,787
0,981
0,667

0,415
0,255
0,077
0,329
0,506

“Bagimsiz orneklem t testi”

Katilimeilarin diyabete eslik eden kronik hastalik varligi/ yokluguna gére CBSDOO-

C ve DBO puan ortalamalar arasindaki iliski incelenmis olup (Tablo 12) ortalamalar

arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 13. Katihmellarin CBSDOO-C ve DBO Puan Ortalamalari Arasindaki
Hiski (n=94)

.. Oftalmolo
DEO Hipoglisemi Hiperglisemi  Kardiyoloji Psikoloji Niroloji
ji
CBSD
. r p r B r B r B r B r p I B
00
. 0.04 022
I¢ 0,1 0,056 -0,122 0,242 -0366%* 0000 -0,227*% 0,028 0,20 4 0.1 ) 0.07 0459
98 g% 27 7
0.2
0.2 0.34 0,00 0,01 015
Sans J009 0225 0,030 0,197 0,058 0,176 0,089 62 0.135
69" %+ 1 1 5
*
Doktor 045 00 064
0.0 0,789 -0,131 0208 -0,109  y vy 0,097 0,353 0,07 0,03 0,750
lar . g 7 49 2 3

Giiclii
0,1 0,17 0,09 0,1 0,10 0,07
Digerl 0,109 0.222% 0031 0,095 0363 0164 0115 0,486
_ 66 2 8 69 3 3
erl

“Pearson korelasyonu, *p<0,05, *¥p=0,01"

Diyabet belirtileri ile cok boyutlu saglik denetim odag1 arasindaki iligkiyi incelemek
lizere “Pearson Korelasyonu” uygulanmistir. DBO (82,45 £ 30,75) ile CBSDOO-
C’nin sans denetim alt 6l¢egi puan ortalamalar1 (18,20 +9,16) arasinda diisiik diizeyde,
pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur (r(92)= 0.269, p=0.009). Sans denetim
odag1 puan ortalamasi yiiksek olan bireylerin diyabet ile ilgili belirtileri anlaml1 olarak
yiiksektir. Sans denetim odagi ile diyabetin hipoglisemi (8,35 + 3,45) ile ilgili
belirtileri arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski bulunmustur (r=0,225, p=0,030). Sans
denetim odagi ile diyabetin psikolojik belirtileri (20,09 + 8,96) arasinda pozitif yonlii,
anlamli, zayif bir korelasyon bulunmustur (r(92)= 0,262, p=0,011). Sans denetim
odag ile diyabetin oftalmoloji (10,84 + 5,38) ile ilgili belirtileri arasinda pozitif yonlii
orta derecede bir korelasyon saptanmustir. i¢ denetim odag (27,94 + 6,39) ve
hiperglisemi (12,42 + 4,30) arasinda orta diizeyde, negatif yonlii anlamli bir iliski
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bulunmustur. i¢ denetim odag: ve kardiyoloji (8,26 + 4,22) arasinda diisiik diizeyde,
negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur. Doktorlar denetim odagi ve diyabet
belirtileri arasinda korelasyon bulunmamistir. Giiglii digerleri denetim odagi (10,31 +
4,48) ve hipoglisemi arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur

(Tablo 13).
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5. Tartisma

Bu arastirmada, tip 2 diyabetli bireylerin saglik denetim odaklar1 ile diyabet belirtileri
arasindaki iliski incelenmistir. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ile saglik

denetim odaklar1 ve diyabet belirtileri arasinda bir iliski olup olmadig1 arastirilmistir.
5.1. Katihmcilarm  CBSDOO-C  Puan Ortalamalarina iliskin  Verilerin

Tartismasi

Saglik denetim odagi, kisinin hastaligi ile alakal1 kontrolii kime ve/veya neye ylikledigi
ile belirlenmektedir (Baydogan&Dag, 2007). Literatiirde, diyabet gibi kronik
hastaliklarda saglik denetim odaginin tedaviye uyum ile hastaligin daha iyi
yonetilmesi lizerinde etkili oldugunu ortaya koyan c¢aligmalara rastlanmistir (Hamdan
Mansour ve ark., 2014). Ulkemizde 2023 yilinda tip 1 ve tip 2 diyabetli bireylerin
katihmi ile gergeklestirilen, 6z yonetimin saglik denetim odagi ile iliskisinin
incelendigi bir ¢alismada hastalarin i¢ denetim odagi puan ortalamalar1 diger alt
boyutlara gore daha yiikksek bulunmustur (Saygili, 2023). Arastirmaya katilan
bireylerin ¢ok boyutlu saglik denetim odagi incelendiginde, i¢ denetim odagi ortalama
puanlart daha yiiksek bulunmustur. Arastirmaya katilan bireylerin ¢ogunun HbAlc
degerleri hedef diizeyin altindadir, bu nedenle bu sonu¢ arastirmanin beklenen bir

sonucudur.

Arastirma verilerinde ¢ok boyutlu denetim odaginin alt boyut puan ortalamalarina
bakildiginda; i¢ denetim odagini sirasi ile sans, doktorlar ve giiclii digerleri denetim
odag1 izlemektedir. Literatiir incelemesi yapildiginda; bu arastirmanin sonuglarina
benzer bir¢ok sonugla karsilasilmistir. 2011 yilinda Zahednezhad ve arkadaslari
tarafindan 120 diyabetli bireyle yapilan aragtirmada i¢ denetim puanlar1 en yliksek
bulunurken bunu sirasiyla sans ve giiglii digerleri takip etmistir (Zahednezhad ve ark.,
2011). Benzer sekilde 2014 yilinda Aflakseir ve ZarrinPour’in aragtirmasinda alt
denetim odagi siralamalar1 ayn1 sekilde kaydedilmistir. (Aflakseir&ZarrinPour, 2014).
Petricek ve arkadaglarimin 2009 yilinda yiiriittiigii bir ¢aligmada da benzer sekilde
katilimcilarin i¢ denetim odag yiiksek bulunmus olup bunu sans denetim odagi takip
etmistir (Petricek, ve ark., 2009). 2008 yilinda Trento ve arkadaslarinin tip 1 ve tip 2
diyabetli bireylerle yaptig1 arastirmada da katilimcilarin i¢ denetim odagi puan

ortalamalar1 benzer sekilde yiiksek bulunmustur (Trento ve ark., 2008). 2015 yilinda
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ise Nawafa’h ve Hamdan-Mansour katilimcilarin denetim odaklarin1 en yiiksek
puandan diistige dogru giiglii digerleri, i¢ ve sans olarak bulmuslardir. (Al Nawafa'h&
Hamdan-Mansour, 2015). 2016 yilinda Williams ve arkadaslar1 katilimcilarin puan
ortalamalarini yine yiiksekten diistige dogru ig, giiclii digerleri ve sans denetim odagi
seklinde belirtmislerdir (Williams ve ark., 2016). inceleme sonucunda bulgularimizin

literatiirle cogunlukla uyumlu oldugu sdylenebilir.

Aragtirmamizda, katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinden yalnizca egitim
durumu ile CBSDOO-C’nin alt boyutlarindan i¢ saglik denetim odag puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Okuryazar/ilkgretim mezunu
olanlarin i¢ saglik denetim odagi ortalama puanlart ortadgretim/lise mezunu olanlara
gdre anlamli olarak yiiksektir. CBSDOO-C ile diger sosyo-demografik dzellikler ve

laboratuvar bulgular1 arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamustir.
5.2. Katihmcilarin  Diyabet Belirtileri Olgegi Puan Ortalamalarina Iliskin
Verilerin Tartismasi

Diyabet belirtileri Olgegi, diyabet belirtilerini tanimlamak, tespit etmek ve
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Bu sayede diyabet yoOnetimine katki
saglanarak yasam Kkalitesinin arttirilabilecegi diistiniilmektedir. Arastirmamizda,
katilimcilarin en sik norolojik belirtilere sahip oldugu belirlenmistir. Bunu sirasiyla
psikolojik, hiperglisemik, oftalmolojik, hipoglisemik ve kardiyolojik belirtiler takip
etmektedir. Ulkemizde 2017 yilinda 213 tip 2 diyabetli katilimciyla yapilmis bir
aragtirmada, katilmcilarin ifade ettigi en yliksek belirtiler sirasiyla psikolojik,
norolojik, hiperglisemik, oftalmolojik, hipoglisemik ve kardiyolojiktir (Sahin, 2017).
Yine iilkemizde 2021 yilinda tip 2 diyabetli 400 bireyle gerceklestirilen bir
arastirmada, hastalarin sirasiyla en sik psikolojik, hiperglisemik, oftalmolojik,
kardiyolojik ve norolojik belirtiler gosterdigi bulunmustur. (Ergene Mutlu, 2021).
Hernandez ve arkadaslarinin c¢alismasinda hastalarin kardiyolojik, norolojik,
psikolojik alt boyutlardan aldiklar1 puanlarin yiiksek oldugu bulunmustur. Diyabetin
hastalarda birgok degisik alanda belirtileri oldugu ve bu belirtilerin ortaya ¢ikisinda
diyabetin iyi yonetilememesinin etkili olabilecegi diistiniilmiistiir (Hernandez ve ark.,
2019).

Diyabet belirtilerinin sosyo-demografik 6zellikler ve laboratuvar bulgulari ile iliskisi

incelendiginde, hipoglisemik ve kardiyolojik belirtiler ile tokluk kan glukozu arasinda
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anlaml1 bir iliski bulunmustur. Tokluk kan glukozu yiiksek olan hastalarin hipoglisemi
ve kardiyoloji ile ilgili belirtileri de anlamli olarak yiiksektir. Diyabetli bireylerin,
hipoglisemi kaynakli belirtilerden korktuklar1 ve bundan korunabilmek adina kan
glukozlarimi yiiksek tutma egitiminde olduklarina dair ¢alismalar mevcuttur (Caliskan
ve ark., 2022). Benzer sekilde arastirmamizda da tokluk kan glukozunun hipoglisemik

belirtiler ile iligkisinin “hipoglisemi korkusu” ile ac¢iklanabilecegi diisiiniilmektedir.

5.3. Katihmellarm CBSDOO-C ve DBO Puan Ortalamalar1 Arasimdaki
Korelasyon Bulgularinin Tartismasi

Bu arastirmada, katilimcilarin CBSDO-C ile DBO puan ortalamalar1 arasindaki iliski
ortaya konmustur. Sans denetim odagi puan ortalamasi yiiksek olan bireylerin diyabet
belirtileri anlamli olarak yiiksektir.

Arastirmamizda, sans denetim odagi ile diyabetin hipoglisemik belirtiler arasinda
pozitif yonlii zayif bir iliski bulunmustur. Sans denetim odagi puanmi yiiksek olan
hastalar daha ¢cok hipoglisemik belirti gdstermektedir. Sans denetim odagi ile diyabetin
psikolojik belirtileri arasinda pozitif yonlii, anlamli, zayif bir korelasyon bulunmustur.
Sans denetim odagi puami yiiksek olan bireyler daha ¢ok psikolojik belirtiler
gostermektedir. Sans denetim odagi ile diyabetin oftalmoloji ile ilgili belirtileri
arasinda pozitif yonlii orta derecede bir korelasyon saptanmistir. Sans denetim odagi
puan1 yiiksek olan bireyler daha c¢ok oftalmolojik belirtiler gostermektedir. Sans
denetim odagina sahip bireyler, saglik durumlarinin, kendi kontrollerinin disinda
birtakim etkenler tarafindan belirlendigine dair bir inanca sahiptirler (Arslan, 2013).
Diyabetin, siirekli ve etkin bir bakim gerektirdigi bilinirken, hastalig: ile ilgili
sorumlulugu tstlenmeyip hastalifin seyrini sansa birakan katilimcilarin diyabeti
yonetememesi beklendik bir sonuctur.

I¢ denetim odag: ile hiperglisemi arasinda orta diizeyde, negatif yonlii anlamli bir iliski
bulunmustur. I¢ denetim odagi puani yiiksek olan bireyler daha az hiperglisemik
belirtiler gostermektedir. I¢ denetim odag1 ve kardiyoloji arasinda diisiik diizeyde,
negatif yonlii anlaml bir iliski bulunmustur. I¢ denetim odagi puani yiiksek olan
bireyler daha az kardiyolojik belirtiler gdstermektedir. I¢ denetim odagi, bireylerin
yasamlarinda karsilastiklar1 olaylarin sonuclarinin kendi eylemlerine bagli oldugu
inancidir. Baska bir deyisle, i¢ denetim odagi yiiksek olan bireyler karsilastiklari

olaylarin kendi davranislarinin bir sonucu olduguna inanmaktadirlar (Yorulmaz&
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Erdem, 2017). Bu bireylerin karsilastiklar1 sorunlar1 daha hizli kabul edebildikleri,
etkin ¢ozlim yontemleri aragtirabildikleri ve yasamlarini yonetmek konusunda da
yiiksek seviyede sorumluluk sahibi oldugu diistiniilmektedir (Kuru&Piyal, 2012).
Kararlarinda dis faktorlerden bagimsizdirlar ve ¢ok yonlii diisiinerek durumlarin
sonuclarint degerlendirmede basarilidirlar. (Durna&Sentiirk, 2012). Dolayisiyla
arastirmamizdan elde ettigimiz bu iliski beklendik bir sonugtur.

Doktorlar denetim odag: ile diyabet belirtileri arasinda korelasyon bulunmamustir.
Giglii digerleri denetim odagi ile hipoglisemi arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde
anlamli bir iliski bulunmustur. Gii¢li digerleri denetim odagi puani yiiksek olan
bireylerin hipoglisemi ile ilgili belirtileri yiiksektir. Giiglii digerleri saglik denetim
odagina sahip bireyler, saglik durumlarinin saglik profesyonelleri, bakim verenler veya
arkadaglar gibi diger bireylere bagli olduguna inanmaktadir (Rock ve ark., 1987). Dis
denetim odagina sahip olan ve hastaliginin sorumlulugunu diger insanlara yiikleyen

katilimcilarin diyabeti iyi yonetememesi ve hipoglisemi ile sik karsilagsmasi sasirtict

degildir.
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6. Sonuc ve Oneriler

Bu arastirma, tip 2 diyabetli bireylerin saglik denetim odaklarinin diyabet belirtilerine

etkisinin incelenmesi amaciyla yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin sonuglarina gore;

Katilimeilarin ¢ok boyutlu saglik denetim odagi incelendiginde, i¢ denetim

odagi ortalama puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinden yalnizca egitim durumu ile
CBSDOO-C’nin alt boyutlarindan i¢ saglik denetim odag1 puan ortalamalari
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Okuryazar/ilkogretim mezunu
olanlarin i¢ saglik denetim odagi ortalama puanlari ortadgretim/lise mezunu
olanlara gore anlamli olarak yiiksektir.

Katilimcilarin en sik norolojik belirtilere sahip oldugu belirlenmistir.

Diyabet belirtilerinin sosyo-demografik 6zellikler ve laboratuvar bulgulari ile
iligkisi incelendiginde, hipoglisemik ve kardiyolojik belirtiler ile tokluk kan
glukozu arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Tokluk kan glukozu yiiksek
olan hastalarin hipoglisemi ve kardiyoloji ile ilgili belirtileri de anlamli olarak
yiiksektir.

Sans denetim odagi puan ortalamasi yiiksek olan katilimcilarin diyabet
belirtileri anlamli olarak ytiksektir.

Sans denetim odagi ile hipoglisemik belirtiler arasinda pozitif yonlii zayif bir
korelasyon bulunmustur.

Sans denetim odag ile psikolojik belirtileri arasinda pozitif yonlii, anlamli,
zay1f bir korelasyon bulunmustur.

Sans denetim odagi ile diyabetin oftalmoloji ile ilgili belirtileri arasinda pozitif
yonlii orta derecede bir korelasyon saptanmustir.

I¢ denetim odag: ile hiperglisemi arasinda orta diizeyde, negatif yonlii anlamli
bir korelasyon bulunmustur.

I¢ denetim odag1 ve kardiyoloji arasinda diisiik diizeyde, negatif yonlii anlamli
bir korelasyon bulunmustur.

Doktorlar denetim odagi ile diyabet belirtileri arasinda korelasyon
bulunmamastir.

Giiglii digerleri denetim odagi ile hipoglisemi arasinda pozitif yonlii, orta

diizeyde anlamli bir korelasyon bulunmustur.
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Bu sonuglara gore H1 hipotezimiz kabul edilmis olup Ho hipotezimiz reddedilmistir.

Arastirma sonucunda elde ettigimiz verilere gore, diyabetli bireylerin i¢ denetim
odaklarimi giliclendirebilecek ¢esitli calismalarin  diyabet yonetimi agisindan
destekleyici olacagi sdylenebilir. Arastirmanin farkli merkezlerde tekrar edilmesinin

faydali olabilcegi diigiiniilmektedir.
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“Tip 2 Diyabetli Bireylerin Saglik Denetim Odaklarinin Hastalik Belirtilerine Etkisi” adli tezimde “Cok Boyutlu Saglik Denetim Odadi Olcegi C Formu” calismanizi kullanmak amaciyla

Zninizi rica edwyorum
iyi calismalar

Irmak ATAK
Alici: ben

Merhaba

Kullanabilirsiniz. Calismalarinizda basanlar dilerim
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Ek-I1V: Bilgilendirilmis Olur Formu

BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

LOUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ 11!

Bu calismaya katilmak Gzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu galigmada yer almayi kabul 1 Once galig nn ne
amagla yapiimak istendigini anlamaniz ve karariniz: bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitiar isteyiniz.

t A,

Bu ¢alismanin adi ne?
Tip 2 Diyabetli Bireylerin Saghik Denetim Odaklannin Hastalik Belirtilerine Etkisi

Bu galismanin amaci ne?
Bu aragtirmanin amaci, tip 2 diyabetli bireylerin saglhk denetim odaklarinin diyabet belirtilerine etkisinin incelenmesidir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?
Size sunulacak anket formlarini dogru ve eksiksiz olarak yanitlamaniz beklenmektedir.

Farkli tedaviler icin arastirma gruplanna r =1 hig: nedir?

Arastirma sirecinde herhangi bir tedavi uygulamasi yapiimayacaktir.

Ne kadar zamaniniz: alacak?
Anketi doldurmaniz yaklagik 10 dakika alacaktir.

Arastirmaya bekl hmini gonilli sayis: kagtir?
100
Sizd I k biyolojik materyallere (kan, idrar ve doku 6rnekleriniz) ne ol k ve lizler nerede I k?

(Analizlerin yurtdisinda yapilmasi durumunda biyolojik materyallerin nereye génderilecegi aanlanmalu),
Herhangi bir biyolojik materyal alinmayacaktir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariniz nelerdir?
Sizden anketteki sorulan dogru ve eksiksiz olarak doldurmaniz beklenmektedir.

Calismaya katilmak size ne yarar saglayacak?
Saghk kontrol odaginizin ne oldugu ve saglk kontrol odaginizin diyabet belirtilerinize, diyabet yonetiminize ve diyabetiniz Gzerine
etkilerine yonelik iligkisine daha genis bir gerceveden ve farkli bir bakis agisi ile bakmaniza olanak saglayacaktir.

Arastirmaya k sona erdir i gerektirecek durumlar nelerdir?
Arastirmaya katilimin sona erdirilmesi gereken herhangi bir durum yoktur.

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Calismaya katilmanizin herhangi bir zaran yoktur.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Caligmaya katilmak ister iz veya galismaya katilmaniz halinde,galigmanin herhangi bir agamasinda ¢galisgmadan aynimak
isterseniz,ceza almayacaksiniz, higbir hukuki yaptinmia kargilagmayacaksiniz veya ¢aligmaya baslamadan 6nce sahip oldugunuz
haklarinizi kaybetmeyeceksiniz. Verileriniz kullaniimayacaktir.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?
Size uygulanabilecek olan herhangi bir alternatif yontem yoktur.

Bu calismaya katildigim icin bana herhangi bir Gicret 6denecek mi?

Hayir, size bu galismaya katildiginiz igin herhangi bir Gcret 6denmeyecektir.

Bu calismaya katildigim icin ben herhangi bir licret 6deyecek miyim?

‘Yapilacak her tir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflarn size veya glvencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel
higbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

Bu calismada size ait hangi kisisel veriler ve kisisel saghk verileri kullanilacaktir?

&

Bu galismada, yasiniz, cinsiyetiniz, kilonuz, boyunuz, egitim durumunuz, y uz yer, mesleginiz, gelir durumunuza iligkin
sosyodemografik verileriniz ve diyabet tan: streniz, ailenizde diyabet varligi, elinizde var olmasi durumunda son (g ay icerisine ait
glisemik dizeyinize iligkin verileriniz (aghk-tokluk kan sekeriniz ve HbA1c degeriniz), diyabet tedavi sekliniz, baska kronik
hastaliginizin olup olmadigina iligkin veriler kullanilacaktir.

Bilgilerin gizliligi:

TOm kisgisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amagclaria kullanilacaktir. Arastirma sonuglarnnin yayimlanmasi halinde
dahi kimliginiz gizli kalacaktir. Kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanamayacak; aragtirma
sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir. Aragtirma kapsaminda toplanacak kisisel verilerin, 6698 sayili
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu?na uygun toplanip islenecek, toplamal/isleme amacindan baska bir amag igin kullaniimayacak
ve paylasiimayacak, gonulluniin olurunu geri cekmesi, arastlrmanm sonlanmasi veya kisisel verilerin iglenmesinin son bulmasiyla
veriler imha edilecek ve toplanan kisisel verilerin di ki ozl neli 'ma kuruluslan ve istirakleri ile paylasiimayacak,
s6z konusu hizmet, Kisisel Saglk Verileri Hakkinda Yénetmelik, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu ve yiruriiikteki mevzuata uygun
yuritilecektir.

Bu cal soruml sim bilgileri
1- Ad, soyad:: Esra OKSEL

2- Ulasiabilir telef

3- Gorev yeri: kge Universiesi Hemsirelik Fakiiltesi

BornovaliZMiR
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Ek V: Bireysel Tanitim Formu

Bireysel Tanitim Formu

Goriigme Tarthi:
I. Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Tanilama:

Olgzu No:

1. Yas: ..

2. Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek

3. Agwhk (kilogram):

4. Boy uzunlugu (metre):

5. Esitim Durumu: 1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar/Tlkdgretim 3. Ortadgretim
4. Yiksekogretim

6. Yasamlan Yer: 1. Koy 2.flce 3.11

7. Meslek: 1. Ev Hamm1 2 Memur 3. Igqi 4. Emekli 5. Serbest Meslek
(belirtiniz)..._........._..... 6 Diger ...

8. Sosyal Giivence: 1. Var 2. Yok

9. Gelir Durumuo: 1. Gelir giderdenaz 2. Gelir gidere denk 3. Gelir giderden fazla
IL Divabete iliskin Tamlama:

10. Diyabet tams stires1? ... ..

11. Ailenizde sizden bagka diyvabetli birey var mi?
1. Evet (belittiniz) ..........coocooienenan.n. 2. Hayu

12. Glisemi Dizeyleri: Laboratuvar Tarihi:
Acliker mg/dl
Tokluk: .................. mg/dl
HBALC Yo

13. Tedavi gekli:
1. OAD + Diyet + Egzersiz
2. OAD + Insiilin + Diyet + Egzersiz
3. Insilin + Diyet + Egzersiz
B DT oo s

14. Basgka kronik hastalik var mm? 1. Var (belirtiniz) ... 2. Yok
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Ek VI: Cok Boyutlu Saghik Denetim Odag Olcegi C Formu (CBSDOO-C)

C COK BOYUTLU SAGLIK DENETIM ODAGI ¢ FORMU
Asafidaki her bir madde, saglik durunmnuz hakkandakd inanclarmiza vonelik bir ifadeyi
belirtmektedir. Her bir ifade i¢in “Kesinlikle kattlmrvorum (1)7 ile “Kesinlikle katilryorum
(6)" arasinda defigen bir derecelendirme vardir. Her bir madde i¢in, o ifadeve ne kadar
katildigimizi temsil eden sayiy daire icine almamzi istivoruz. Bir ifadeve ne kadar ok
katilivorsamz isaretleyeceginiz sayi da o kadar viiksek olacaktir. Bir ifadeve ne kadar
katilmivorsamz, daire icine alacagmiz sayi da o kadar digik olacaktir. Liitfen biitiin
maddeleri cevapladifimzdan ve her bir madde icin sadece bir sayiy daire icine aldifimzdan
emin olun. Bu dlcek sizin kisisel iman¢larnmzla tlgilidir; bu sebeple dogm va da yanlis cevap
yoktur.

[Her satirda bir sayinin etrafina daire ciziniz_)

E E
= = E
= = = c
= = ) =]
= E | B =
= ™ | E
AEIEHEEE
= E| 2| 2|5 |=
S| E|E|E|2|=E
i) = = = = “w
ot o = = =3 L]
o R 4 ¥ -+ -
1) Eger hastalifim kotiilesirse, kendimi ne kadar 1 2 3 4 5 6

lasa siirede telorar 1yl lissedecegimi kendi

davramslanm belirlevecektir.

2) Hastaligun dilsiiniildiigiinde, her sey olacagma 1 2 (3 |4 |5 |6
varacaktir.

3) Eger doktorumu diizenli géritrseny, hastalifimla | 1 2 3 4 5 6
ilgili problem yagama olasiligun diiger.

4) Hastaligmm etkileven cogu sev, sans eser 1 2 13 |4 |5 6
basima gelmistir.

5) Hastaligim ne zaman kotiilegse bir saglik 1 2 (3 |4 |5 |6
uzmamna danismaliym.
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6) Hastabfinmn iyive va da kétilye gitmesinden 2 5
dogmidan ben sorumluyun.

7) Hastabfmn iyilesmesi, aym kalmasi va da 2 5
kétilesmesinde difer insanlar biviik bir rol
oynamaktadir.

8) Hastalifimla 1lgil kit giden ne varsa benim 2 5
kendi sucumdur.

0) Hastabfmn iyi gitmesinde sans biiyiik bir rol 2 5
oynamaktadir.

10) Hastahifinun ivive gitmesi. difer insanlanin 2 5
hayatta dogru seylerin oldufuna inanmasina
baghidir.

11) Hastah&imla 1lgili olusan herhangi bir 1yilesme, 2 5
bityiik 8lciide 1y1 talihin igidir.

12} Hastah@inn etlaleyen esas sey, bemum kendimin 2 5
ne yaptiFumdir.

13) Hastahfum iyive gittifinde &vgiivi, 2 5
katiilestiginde sucu ben fistlenmelivim.

14) Doktorun dediklerini harfiven uygulamak, 2 5
hastaliFinuin kitiilesmesini dnlemenin en 1y1
voludur.

15) Eger hastalifim kéfiilesirse bu kaderin isidir. 2 5

16) Eger sanshiysam hastalifim 1yive gidecektir. 2 5

17) Eger hastalifim kéftilye gitmeye baslarsa, bu 2 5
kendime iyi bakmadiFim icindir.

18) Baskalarmdan aldifim vardmun sekli, 2 5

hastalifinun ne kadar ¢abuk iyive gidecegini
belirler.
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VII: Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Ol¢egi (DSC-R)

DIVABET BELIRTILERI KONTROL LISTESI OLCEGI

Yinerge

Diyabetli kisiler, hastalilan ile iliskali olan, rahatsiz edici gesitli bedensel ve ruhsal
belirtileri  yagayabilirler. Bu anket, bazi belittilerinizden ne kadar rahatsiz
oldufumizu anlamak/gérmek i¢m hazmrlannustr. Lilifen. bugin de dalul olmak
lizere, gectizmmz 4 hafta icinde bu belirtmin sizde olup olmadiFim ssaretleviniz. Eger

“evet” 1 1saretledivseniz/isaretlerseniz. vasadifmmzi en 1v1 ifade eden saviyn datre
igine alarak bu belirtinin sizi ne kadar rahatsez ettifini belirleyiniz.

Eger bir belirti ORTAYA CTKMADIVSA, Iitfen, “BELIRTI ORTAYA CIKTI
MI?” siitunundala “Hayu™ sdzeligiini isaretleyiniz.

ORNEK

BELIRTI ORTAYA CIKTI VE
BENIM ICIN RAHATSIZ EDICI OLDU

BELIRTI
ORTAYA CIKTI
MI?
Bogaz agrnisi? Hayir o

Evet m = 2> >

Bu cevap su anlama gelivor:

hig biraz orta cok asm
derecede derecede
1 @ 3 4 3

Gegtigimiz 4 hafta icinde bogaz agiim oldu ve bu benim icin biraz rahatsiz edici oldu.
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Gectigimiz 4 hafta icinde bu belirtiler sizin icin ne kadar zorlayici oldu?

1. Halsizlik?

2. Yiiriirken baldwrlarda
agn?

3. Ayaklarda uvusma (his
kavhr)?

4. Genel bir
bitkinlil/tiikenmislik
hissi?

5. Gece nefes darhs?

6. Uyku hali veya sersemlik?

7. Bir konuya vogunlasmada
giicliik?
8. Duvgusal degisimler?

9. Ellerde uyvusma (his
kayby)?

10. Gizliik tralaldiginda da
gecmeven bulamk girme?

11. Gece kol ve bacaklarda
karmcalanma?

12. Asmn susama?

13.Carpmn?
14. Girmede bozulma?

15. Gece baldwrlarda vanma
sellinde agn?

BELIRTI BELIRTI ORTAYA CIKTIVE

ORTAYA BENIM ICIN RAHATSIZ EDICT OLDU

CIETI MI?

hug biraz orta cok asrt
derecede derecede

Hayir o R _
Evei o> > > 1 - 3 4 .
Hayir o . -
Evet o> > > | ! - 3 4 ?
Hayr o - -
Evet o> > > | ! - 3 4 :
Hayr o
Evet o> 2> > 1 2 3 4 5
Hayir o R _
Evet o> > > 1 - 3 4 .
Hayr o - -
Evet o> > > | © - 3 4 ?
Hayr o - -
Evet o> > > | ! - 3 4 .
Hayir o . -
Evet o> > > | ! - 3 4 ?
Hayr o R ~
Evet o> > > 1 - 3 4 .
Hayr o 1 R 3 2 _
Evet o > > > - :
Hayir o
Evet o> > > | ! 2 3 4 5
Hayrr o A
Evet o2 2> > ! - 3 4 >
Hayir o
Evet o= > > 1 2 3 4 5
Hayrr o A
Evet o2 2> > ! - 3 4 >
Hayir o
Evet o= 2> > 1 3 3 4 3
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16. Afiz kurulugu?

17. Giin icinde bitkinlikte
artma?

13. Girme alanmnda simsek
cakmalar va da siyah
noktalar?

19 Yemeliten hemen dnce
sinirlilik hali?

20. Sabah uykudan
kalkn@zmizda bitkin
hissetme?

21. Bacaklarin diz alomda
kalan bilgesinde ve
avaklarda ani batic
agnlar?

22 Bazen net, bazen bulamk
giirme?

23 51k s1ik idrara cilkma
ihtivac1?

24 Giigiis veva kalp
bélgesinde agr1?

25 Giindiizleri bacaklarda
vanma sellinde agn?

26. Ellerde veva parmaklarda
karmcalanma hissi ve
uyusma?

27. Cabuk sinirlenme?

28. Girmede ani bozulma?

2% Dokunuldugunda
bacaklann diz altinda
kalan bélgesinde ve
avaklarda farkh bir his
duyma?

BELIRTI

BELIRTI ORTAYA CIKTI VE BENIM ICIN

ORTAYA RAHATSIZ EDICT OLDU
CIKTI MI?

i : orta asirt

hig biraz derecede cok derecede
Hayir o R
Evet o > 1 = 3 4 5
Hayr o .
Evet o > 1 = 3 4 5
Hawpr o
Evet o > 1 3 3 4 s
Hayir o .
Evet o > 1 = 3 4 5
Hayir o
Evet o > 1 3 3 4 s
Hayir o
Evet o= =2 = 1 5 ; . .
Hayir o )
Evet o > > > 1 2 3 4 5
Hayir o )
Evet o > = > 1 2 3 4 5
Hayir o )
Evet o > = > 1 2 3 4 5
Hayir o )
Evet o > = > 1 2 3 4 5
Hayir o
Evet o> 2> > 1 2 3 4 5
Hayir o )
Evet o > > 1 2 3 4 5
Hayir o )
Evet o > > 1 2 3 4 5
Hayir o
Evet o >

1 2 3 4 5
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BELIRTI ORTAYA CIKTI VE

BELIRTI BENIM ICIN RAHATSIZ EDICI OLDU
ORTAYA
CIETI MI?
hig biraz orta cok agir
derecede derecede
30.Fiziksel aktivite swrasmda Hayr o 1 A 3 4 5
solunum giicliigii? Evet o 2> > > - N
31. Kafada sersemlik hissi (net Hayir o 1 o 3 4 5
diisiinmede zorluk)? Evet o > 3> > - Bl
32. Cok fazla siv1 icme (her Hayir o 1 " 3 4 5
tiir icecek)? Evet o = > > - -
33 Dikkati toplamada Hayir o 1 " 3 4 5
giicliik? Evet o 2 3> > - N
34 Bacaklann diz alnnda Hayir o
kalan bélgesinde ve Evet o > > > 1 " 3 4 s
avaklarda karmcalanma - )
hissi ve uyusma?
Diger belirriler:
35 Evet > 2> 2> > 1 2 3 4 5
36. Evet > > > > 1 2 3 4 5
37 Evet > > > > 1 2 3 4 5

Liitfen biitiin sorulan cevaplamis oldugunuzu kontrol ediniz.
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Tez calisgmamin her asamasinda elini omzumda hissettigim, ¢ok sevdigim degerli
danigsman hocam Dog. Dr. Esra OKSEL’e; beni bugiinlere getiren, miicadeleci ruhuyla
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[zmir, 25.07.2024 Cagla DAG
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