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OZET

TiP 2 DIYABETLI BIREYLERDE YORGUNLUK VE DiYABET OZ
YONETIM ARASINDAKI ILISKI

Bu arastirma tip 2 diyabetli bireylerde yorgunluk ve diyabet 6z y®netim
duzeylerinin belirlenmesi, sosyodemografik 6zelliklerin yorgunluk ve diyabet 6z
yonetim (zerine olan etkisinin ortaya koyulmasi ve yorgunluk ile diyabet 6z
yonetim arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Bu aragtirma, Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi endokrinoloji klinigi ve
polikliniginde Haziran 2021-Ocak 2023 tarihleri arasinda 332 tip 2 diyabetli birey ile
gerceklestirilmistir. Arastirma verileri, “Kisisel Bilgi Formu”, “Kronik Hastaliklarin
Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme-Yorgunluk Olcegi (FACIT Bitkinlik
Skalas1)” ve “Diyabet Oz Yonetim Olgegi-35” ile yiiz yiize goriisme teknigiyle
toplanmistir. Verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama, Mann-Whitney U testi,
Kruskal Wallis testi, Dunn testi, tek yonli varyans analizi, Spearman’s rho
korelasyon katsayisi ve lineer regresyon analizi kullamlmigtir. Onem diizeyi p<0,05
olarak alinmistir.

Arastirmaya katilan Tip 2 diyabetli bireylerin yas ortalamasi 64.4+12.6,
diyabet hastaligi siire ortalamasi 11.6+7.4°tiir. Bireylerin  %54.8'inin erkek,
%27.7'sinin ortaokul mezunu, %69.6’sinin evli, %70.2'sinin ¢alismadig1, %68.4'Undn
oral antidiyabetik ila¢ kullandigi, %51.2'sinin 1. derece akrabalarinda diyabet
oykiisiinin oldugu, %50.6'sinin daha Once hemsirelerden diyabet egitimi aldigi
belirlenmistir. FACIT Yorgunluk Olgegi toplam puan ortalamasi 33.9+£13.3 olup
yorgunluk diizeyi diisiik bulunmus, Diyabet Oz Yonetim Olgegi-35 toplam puan
ortalamas1 103.7+14.8 olup 6z yonetim faaliyetleri daha sik bulunmus ve Diyabet Oz
Yénetim Olgegi-35 alt boyutlarindan en yliksek puan 6z diizenleme alt boyutundan
alinmistir. Yas, egitim durumu ve diyabet hastaligi siiresinin FACIT Yorgunluk
Olgek puanmi etkiledigi tespit edilmistir. ileri yasta olanlarin, okuryazar
olmayanlarin ve diyabet siiresi daha uzun olanlarin yorgunlugunun daha yiksek
oldugu saptanmistir. Kadinlarin, egitim durumu lise, iiniversite ve lizeri olanlarin,

evlilerin, diyabet hastalig1 siiresi uzun olanlarin, oral antidiyabetik ila¢ ve
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insiilin+oral antidiyabetik ila¢ kullananlarin diyabet 6z yonetiminin yiiksek oldugu
tespit edilmistir. FACIT Yorgunluk Olgegi ile saglik uzmanlar1 ve diger 6nemli
insanlarla isbirligi ve Onerilen rejimlere uyma alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde
zayif derecede anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. FACIT Yorgunluk Olgegi ile
Diyabet Oz Yonetim Olgegi-35 ve 6z diizenleme, 6z entegrasyon, kan sekerleri
kontrolii alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde orta derecede anlaml bir iliski oldugu
bulunmustur(p<0,001).

Sonug olarak tip 2 diyabetli bireylerde yorgunlugun diyabet 6z yOnetimine

negatif etkisi oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Oz y6netim, tip 2 diyabet, yorgunluk.



ABSTRACT

THE CORRELATION BETWEEN FATIGUE AND DIABETES SELF-
MANAGEMENT IN THE PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES

The study carried out to identify the status of fatigue and diabetes self-
management, to explore the effect of socio-demographic characteristics upon fatigue
and diabetes self-management and to find the correlation between fatigue and
diabetes self-management among type 2 diabetic patients.

The study was conducted with 332 type 2 diabetic patients at endocrinology
clinics and policlinics of Balikesir Atatlirk City Hospital between June 2021 and
January 2023. The data of the study were gathered using “Information Request
Form”, “The Functional Assessment of Chronic Illness Therapy — Fatigue (FACIT-
F)” and “Diabetes Self Management Instrument-35 (DSMI)” through face to face
interview technique. In order to analyze the data; numbers, percentages, means,
Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis test and Dunn test, One way variance analysis,
Spearman’s rho correlation coefficients and Linear regression analysis were used.
Significance level was set at p<0.05.

Average age of the type 2 diabetic participants was 64.4+12.6 and average
duration of diabetes was 11.6+7.4 years. It was found that 54.8% of the individuals
were male patients, 27.7% of them had a secondary school degree, 69.6% of them
were married, 70.2% of them did not work, 68.4% of them used oral antidiabetic
medicines, 1st degree relatives of 51.2% of the patients had diabetes story and 50.6%
of them received diabetes-training from nurses before. It was found that average
FACIT-F total score was 33.9+13.3 and fatigue level was low whereas average
DSMI-35 total score was 103.7+14.8, self-management activities were more frequent
and the highest score was identified in self-regulation subscale of DSMI-35. It was
noted that age, educational status and duration of diabetes affected FACIT-F score. It
was understood that those who were older, those who were illiterate and those whose
diabetes duration was longer had higher level of fatigue. It was found that those who
were female patients, those whose educational status was high school, university and
higher education, those who were married, those who had diabetes for a long time
and those who used oral antidiabetic medicines and insulin plus oral antidiabetic

demonstrated high level of diabetes self-management. A positive but weak
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significant correlation existed between FACIT-F scale and subscales of collaboration
with health professionals and other significant people and compliance with medical
regimen. A positive and moderately significant correlation was found between
FACIT-F scale and Diabetes Self Management Scale-35 and self-regulation, self-
integration, blood glucose monitoring subscales (p<0.001).

As result; it was seen that fatigue affected diabetes self-management

negatively among patients with type 2 diabetes.

Key words: Self-management, type 2 diabetes, fatigue.
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1. GIRIS

Diyabet, insan viicudunun yeterli insiilin iiretemedigi veya iretilen insiilinin
etkili bir sekilde kullanilamadigi durumlarda ortaya ¢ikan ciddi komplikasyonlarla
seyreden ve prevalansi beklenenden daha hizli bir sekilde artan kiiresel halk sagligi
sorunlarindan biridir (IDF, 2021; Kulak ve ark., 2019). Diinya ¢apinda yarim
milyardan fazla insan diyabet ile yasamaktadir, Uluslarasi Diyabet Federasyonu
(IDF)’nin 2021 yili verilerine gore dinyada 537 milyon diyabetli birey
bulunmaktadir. Bu sayinin 2030 yilinda 643 milyon, 2045 yilinda 783 milyon olmasi
beklenmektedir. 2021 yilinda diyabet nedeniyle 6.7 milyon 6lim meydana gelmis
olup, bu her 5 saniyede bir 6lim demektir. Bu sebeple diyabet onemli bir saglik
sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tip 2 diyabet bunlardan en sik goriilen tipi olup
tiim diyabet vakalarinin yaklasik %90’1n1 olusturmaktadir. Tip 2 diyabet mortalite ve
morbiditesinin yiiksek olmasi, tani konulan birey sayisinin 6ngoriilenden hizl
artmasi ve getirdigi sosyoekonomik yiik nedeniyle, son yillarda 6nemle iizerinde
durulan ve ¢oziim iiretilmeye calisilan halk sagligi sorunu haline gelmistir (IDF,

2021).

Diyabet hastalarinin ¢ogunlugu hastaliklarina bagli olarak cesitli belirtiler
yasamaktadirlar. Bu belirtilerden birisi de yorgunluktur. Yorgunluk diyabetli
kisilerde glisemik kontroliin saglanamamas1 sonucu ¢esitli komplikasyonlarla birlikte
yaygin olarak goriilmektedir (Seo ve ark., 2015). Diyabetli bireylerde glisemik
kontrol, komplikasyonlar, hipoglisemik atak sikligi, uyku problemleri, depresyon,
vicut kdtle indeksleri ve agri yorgunlugun gelismesi igin baslica hazirlayici
faktorlerdir. Diyabet yonetiminin bireye bagli ve zor olmasi ayrica uzun siireli takip
gerektirmesi diyabetli bireylerde yorgunluk nedenleri arasinda sayilabilir. Yeni Tip 2
diyabet tanis1 alan bireylerin %61 inin yorgun oldugu ve yorgunlugun ilk tanida en
stk bildirilen ikinci semptom oldugu ortaya konmustur (Lien ve ark., 2018;
Goedendorp ve ark., 2014; Haliloglu ve ark., 2020). Jain ve arkadaslarinin yaptig1 bir
calismada; Tip 2 Diyabetli bireylerin %68’inin yorgunluk yasadigi ve yorgunlugun

hastalik stiresi, aclik ve tokluk kan sekeri seviyesi, depresyon, viicut kiitle indeksi ve
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diyabette goriilen komplikasyon sayisi ile anlamli derecede iliskili oldugu ortaya
koyulmustur (Jain ve ark., 2015). Yine Singh ve arkadaslar tarafindan yiiriitiilen bir
baska arastirmada ise saglikli bireylere gore diyabetli bireylerin daha yiiksek
diizeyde yorgunluk yasadigi, yorgunluk puanlar ile komplikasyon sayisi arasinda
pozitif bir korelasyon oldugu ortaya koyulmustur (Singh ve ark., 2016). Bu bulgular
dogrultusunda diyabetli bireyler i¢in yorgunlugun onemli ve ciddi sonuglar
doguracagi diisiiniilmektedir. Ciinkii biiylik 6lgiide bireysel ve siirekli stirdiiriilmesi
gercken bir tedaviye sahip diyabetli bireylerde sagligin siirdiiriilebilmesinde kendi
kendine bakim gorevlerini yonetmek i¢in enerjiye ihtiya¢ duyulmaktadir. Uzun siireli
yorgunluk, diyabet 06zyOnetim becerilerini olumsuz yonde etkileyerek
komplikasyonlara neden olacagindan DM’li hastalarda yorgunlugun belirlenmesi ¢ok

onemlidir (Singh ve ark., 2016; Lien ve ark., 2018).

Tip 2 diyabetli bireyler hastaligin ilerlemesini kontrol altina almak i¢in kan
sekerini diizenleyici ilaglara, yasam bi¢imi degisikliklerine ve yasam boyu
uygulanacak etkin bir tedavi ve bakima gereksinim duyarlar. Etkili midahaleler ve
yasam bi¢imi degisiklikleri saglik sonuglarin1 olumlu yonde etkilediginden diyabetin
yonetimi olduk¢a dnemlidir (Yildirim ve ark., 2020). Bu noktada akla gelen diyabet
0z yoOnetimi, diyabetli bireyin uygun tibbi beslenme tedavisi, fiziksel aktivite uyumu
ve ilaglarini diizenli kullanmasini saglayan 6z bakim davranislarini igerir. Diyabet 6z
yonetiminin basarili bir sekilde uygulanabilmesi icin yeterli bilgi, beceri ve
davraniglara sahip olunmasi gerekmektedir (Akgiin Sahin, 2015; Eroglu, 2018).
Glisemik kontrolii saglayarak uzun vadeli komplikasyon riskini azaltmay1 amaglayan
diyabet 6z yonetiminin temel hedefi kalici davranis degisikligi olusturabilmektir.
Ancak kalict davramis degisikligi  olusturmak tahmin edildigi gibi kolay
olmamaktadir (Canbolat ve ark., 2022). Yeterli 6z yonetim becerisinin olmasi, 6z
yeterlilik ve 0z yoOnetime katilim diyabette 06z yoOnetimi kolaylastiran baslica
faktorlerdir. Diyabet 6z yonetimini olumsuz yonde etkileyen unsurlar ise yasam tarzi,
gercekci olmayan beklentiler, finansal kisitlamalar, saglik okuryazarhigr ve diisiik
bilgi duzeyidir. Etkin bir diyabet 06zyonetimi igin diyabet 6z y0Onetiminde
basarisizliga neden olan engelleri bilmek ve bu engellerin asilmasinda bireye destek

olmak son derece 6nemlidir (Adu ve ark., 2019).



Diyabetli bireyler arasinda yaygin olarak goriilen ve sikint1 veren bir yakinma
olan yorgunluk, diyabet 6z bakimina katilimda muhtemel bir engeldir (Hidayat ve
ark., 2020). Yorgunluk hastanin konsantrasyonunu bozarak duygu durumunda
dalgalanmalarina yol agar. Giinliik yasam aktiviteleri tizerine etki ederek diyabetli
bireyin uygun tibbi beslenme tedavisi, fiziksel aktivite uyumu ve ilaglarini diizenli
kullanmasin1 saglayan 6z bakim davranislarini olumsuz yonde etkiler. Diyabetli
bireylerde yorgunluga bagli 6z yonetim davranislar1 uygulanamadigindan hastaliga

bagl komplikasyon riski artacaktir (Seo ve ark., 2015).

Bu arastirma tip 2 diyabetli bireylerde yorgunluk ve diyabet 6z y®netim
duzeylerinin belirlenmesi, sosyodemografik 6zelliklerin yorgunluk ve diyabet 6z
yonetim lizerine olan etkisinin ortaya koyulmasi ve yorgunluk ile diyabet 6z
yonetim arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Aragtirma sonucunda
tespit edilen olumlu davranislar desteklenirken olumsuz durumlara yonelik
uygulamalar gelistirilecek boylelikle hastaliga bagli komplikasyonlar 6nlenmeye

calisilacaktir.

1.1. Arastirmanin Sorulari

e Tip 2 diyabetli hastalarin yorgunluk diizeyleri nedir?

e Tip 2 diyabetli hastalarin diyabet 6z yonetim diizeyleri nedir?

e Tip 2 diyabetli hastalarin sosyodemografik ozellikleri yorgunluk ve
diyabet 6z yonetim diizeylerini etkilemekte midir?

e Tip 2 diyabetli hastalarda yorgunluk ile diyabet 6z yonetimi arasinda bir

iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabet Tamim ve Epidemiyolojisi

Diabetes mellitus (DM), insiilin hormonunun salgilanmasi ya da aktivitesi ile
ilgili yetmezlik durumunda insiilin iiretiminin azalmasi ya da insiilin etkisine kars1
direng gelismesi sebebiyle kan glikoz diizeyinin yiiksekligi ile seyreden,
organizmanin karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeteri kadar faydalanamadigi,
siirekli tibbi bakim gerektiren kronik ve metabolik bir hastaliktir (Yildirim ve
Marakoglu, 2019). Diyabet olusum mekanizmasinda yer alan insulin hormonu
pankreasta bulunan langerhans adaciklarindaki beta hiicrelerinden salgilanir ve viicut
hiicrelerinin glikozu almasi ve enerji olarak kullanmasinda gorev listlenir. Diyabet
olusumunda, insiilinin yetersiz tretilmesi ya da farkli nedenlerle organizmada
insiiline kars1 direng gelismesiyle, insiilinin etkin bir sekilde kullanilamamasi s6z
konusudur. insiilin eksikligi veya hiicrelerin insiiline yamt veremedigi durumlarda
hiperglisemi meydana gelir. Hiperglisemi kontrol altina alinamazsa uzun vadede
cesitli viicut organlaria hayati zararlar verebilir (Savas ve Giiltekin, 2017). Ayrica
diyabet ciddi hayati komplikasyonlara neden olmasinin yani sira toplum ve saglik
bakim sistemine ekonomik yiikler getiren Onemli bir saglik problemi olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (Kavalali Erdogan ve Kog, 2020).

Diyabet, yol agtigi komplikasyonlar ve goriilme siklig1 agisindan (lkemizde
ve tim dinyada 6nemi giderek artan kronik hastaliklar arasinda yer almaktadir
(Cosansu, 2015). Diinya c¢apinda yarim milyardan fazla insan diyabet ile
yasamaktadir, 2021 yili Uluslarasi Diyabet Federasyonu (IDF) verilerine gore
diinyada 537 milyon yetiskin (20-79 yas) diyabetli birey bulunmaktadir. Bu sayinin
2030 yilinda 643 milyon, 2045 yilinda 783 milyon olmasi beklenmektedir. Bes yiiz
kirk bir milyon yetigkin tip 2 diyabet i¢in yiiksek risk faktorii olan bozulmus glikoz
toleransina sahiptir. 2021 yilinda diyabet nedeniyle 6.7 milyon 6liim meydana gelmis
olup, bu her 5 saniyede bir 6lim demektir. Diinyada diyabet prevalansinin cinsiyet,

yas ve ekonomik duruma gore dagilimlarina bakildiginda diyabet, erkek cinsiyette
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kadin cinsiyete gore daha fazla goriilmekte fakat kadinlarda diyabet mortalitesi daha
yiiksek seyretmektedir. Altmig bes yas iistii geriatrik bireylerde en fazla goriilmekte
iken, 20-24 yas araliginda en az goriilmektedir. Diyabetli bireylerin %75'inden
fazlas1 diisik ve orta gelirli iilkelerde yasamaktadir. Ayrica diinyadaki tiim

diyabetlilerin yaklasik %90'in1 tip 2 diyabetli bireyler olusturmaktadir (IDF 2021).

Uluslararas1 diizeyde yapilan Uluslararasi Diyabet Federasyonu verilerine
gore ise, Ulkemizde 2011 yilinda 3.3 milyon olan diyabetli yetiskin birey sayis1 2021
yilinda 9 milyona ulagmigtir. Bu durum son 10 y1l i¢erisinde diyabetli birey sayisinda
ciddi bir artis oldugunu gozler Oniline sermistir. Boylelikle iilkemiz Avrupa
Bolgesi'ndeki Glkeler arasinda en yiiksek diyabet prevelansina sahip ililke konumuna
yerlesmistir (IDF, 2021).

Yapilan calismalar sonucunda elde edilen veriler ve yapilan tahminlere
bakildiginda diyabet hem iilkemizde hem de diinyada salgin olarak
niteleldirilebilecek bir hal almasina ragmen alinacak dnlemler ve uygun miidahalerle
diyabet ve diyabete bagli komplikasyonlarin dnlenebilecegi veya geciktirilebilecegi

bir gercektir (Kog ve ark., 2015).

2.2. Diyabet Etyolojisi ve Risk Faktorleri

Diyabet tipleri incelendiginde diyabet etyolojisi ve risk faktorleri agisindan
benzerlikler ve farkliliklar gostermektedir. Genel olarak beden kiitle indeksi (BKI)
>25 kg/m?2 olanlar, sedanter yasam siirenler, birinci derece yakinlar1 diyabetli olan
bireyler, 4 kg ve iizeri bebek doguran ve daha 6nce gestasyonel diyabet tanisi almig
kadinlar, hipertansiyonu olan (>140/90 mmHg) bireyler, hirsutism ya da polikistik
over sendromu olan kadinlar, HDL-kolesterol diizeyinin 35 mg/dl altinda veya
trigliserid diizeyinin 250 mg/dl Gizerinde olanlar, daha 6nce aglik kan glikozu ya da
glikoz tolerans testinde bozukluk olanlar, 40 yasin iizerinde olanlar, sigara ve alkol
kullananlar, diyabete yatkinligi bulunan irk ve kdkene sahip olanlar diyabet agisindan
risk altindadir (Olgun ve Celik, 2021; Golden ve ark., 2019; Sliwinska ve ark., 2017).



2.3. Diyabetin Simiflamasi

Diyabet etyolojik olarak tip 1 diyabet, tip 2 diyabet, gestasyonel diyabet
(GDM) ve diger spesifik diyabet tipleri olmak Tlizere 4 baslik altinda
siiflandirilmistir. Bunlardan tgli (tip 1 diyabet, tip 2 diyabet ve GDM) primer,
digerleri (spesifik diyabet tipleri) ise, sekonder diyabet formlar1 olarak bilinmektedir
(ADA, 2021; TEMD, 2022).

2.3.1. Tip 1 Diyabet

Tip 1 diyabet, insiilin salintminin mutlak yoklugu yada eksikligi sonucunda
meydana gelen hiperglisemi ile kendini gosteren kronik ve otoimmiin bir hastaliktir
(DiMeglio ve ark., 2018). Otoimmiin hastaliklarin ¢ogunlugunda oldugu gibi Tip 1
DM'nin de tam olarak nedeni bilinmemekle birlikte viral enfeksiyon ve genetik
yatkinlik  gibi  c¢evresel faktorlerin  otoimmiin reaksiyonu baslatabilecegi
diistiniilmektedir. Bu reaksiyon sonucunda yikima ugrayan pankreas B-hicrelerinda
insiilin tretilememesi kan glukoz konsantrasyonunda bir artisa neden olmaktadir
(Zaccardi ve ark. 2015). Diyabetli bireylerin 9%5-10'unu Tip 1 diyabetliler
olusturmaktadir (Yilmaz, 2017). Cogunlukla 30 yas Oncesinde goriilen Tip 1
diyabetin Okul 6ncesi (6 yas civar1) donem, puberte (13 yas civart) donemi ve gec
adolesan donem (20 yas civari) olmak uzere ii¢ kez pik yaptig1 goriiliir (Atkinson ve
ark., 2014; Brooks ve ark., 2016). Tip 1 diyabette poliuri, polidipsi, hiperglisemi,
halsizlik, kilo kaybi, glikoziiri, kan ve idrarda keton goriilmesi gibi klasik diyabetes
mellitus semptomlar1 goriilmektedir (Olgun ve Cetinkaya 2021). Tip 1 DM’li
hastalarda insilin salinimi1 olmadigindan yasamsal fonksiyonlarin devamliligi i¢in
disaridan insulin alimina ihtiyag vardir. insiilin enjeksiyonlari ile normal fizyolojik
instilin salimim taklit edilerek kan glukoz diizeyi uygun bir aralikta tutulmaya
calisilir (Ozyigit, 2020; IDF 2021).



2.3.2. Tip 2 Diyabet

Tip 2 diyabet, insulin direnci ve insulin sekresyonunda azalmaya bagl
hiperglisemi ile seyreden karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasinda
degisimlerin goriildiigli metabolik bir hastaliktir. Tiim diyabet vakalarimin %90
kadarmi olusturmaktadir (Mumcu ve Vardar Inkaya, 2020). Cogunlukla ilerleyen
yaslarda ortaya c¢iksa da son yillarda obezitenin artigina bir de genetik yatkinlik
eklendiginde ¢ocuk veya adolesanlarda da tip 2 diyabet goriilmektedir (Aycan,
2016). Hastalik genellikle sinsi baslangi¢li olup ¢ogu hastada baslangigta herhangi
bir semptom yoktur. Bazi hastalarda ise hiperlipidemi, glikoziiri, poliiiri, polidipsi,
polifaji gibi semptomlar goriilebilmektedir. Ayrica yorgunluk, ciltte kuruluk, bulanik
gorme, noropati ve idrar yolu enfeksiyonlart bu belirtilere eslik edebilir (Kavalali
Erdogan ve Kog, 2020). Tip 2 diyabette genetik yatkinlik en giiglii etyolojik
faktorlerden biri olarak belirtilmektedir. Ayrica 35 yasin lizerinde olma, beden kiitle
indeksinin >25 kg/m2 olmasi, ailede diyabet Oykiisiiniin olmasi, iri bebek dogurma
veya gestasyonel diyabet Oykiisii, sedanter yasam, dislipidemi, hipertansiyon,
polikistik over sendromu, diisik dogum agirlikli dogma, koroner, periferik veya
serebral vaskiiler hastalik varligi, insiilin direncinin olmasi tip 2 diyabet agisindan

risk faktorleridir (Celik, 2019; TEMD, 2022).

2.3.3. Gestasyonel Diyabet

Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM) genellikle gebeligin {iglincii
trimesterinde ilk kez gebelikle birlikte teshis edilen degisken siddette karbonhidrat
intolerans1  olarak  tanimlanir. Gebelikte salgilanan plasenta hormonlar
hiperglisemiye neden olmaktadir. Gestasyonel diyabeti olan gebelerin ¢ogunda ailede
tip 2 diyabet Oykiisii bulunmaktadir ve bu grupta gebelik sonrasinda tip 2 diyabet
gelisme riski yiiksektir (Olgun ve Cetinkaya, 2021; ADA, 2021). Genellikle
dogumdan sonra sonlanan diyabet tlriidiir. Gestasyonel diyabet i¢in baglica risk
faktorleri ise genetik yatkinlik, beden kiitle indeksinin 30 kg/m2 ’nin iizerinde

olmasi, polikistik over sendromu varligi, daha dnceki gebeliklerde diyabet goriilmesi,



iri bebek dogurma Oykiisii, gebelik yasinin 30’un iistiinde olmasi sayilabilir (Oguz,
2016).

2.3.4. Diger Spesifik Tipler

Tip 1, tip 2 ve gestasyonel diyabet disinda kalan tiim diyabet hastaliklarini
icine alan gruptur. B hiicrelerinin fonksiyonlarinda meydana gelen monogenetik
bozukluklar, endokrinopatiler, ekzokrin pankreas hastaliklari, insiilin etkisinde
goriilen genetik bozukluklar, ilaglara bagli etkiler ve infeksiyonlar bu hastalik

grubuna neden olabilmektedir (Gizlici ve Catak, 2019).

Tablo 2.1. Diabetes mellitusun etiyolojik siniflamasi (TEMD, 2022).

I.Tip 1 diyabet (Genellikle mutlak insiilin noksanligina sebep olan-hiicreyikimi vardir)

11. Tip2diyabet (insiilin direnci zemininde ilerleyici insiilin sekresyonde fektiile karakterizedir)

I11. Gestasyonel diabetes mellitus (GDM: Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan ve genellikle dogumla

birlikte diizelen diyabet formudur)

IV. Diger spesifik diyabet tipleri

A. B -hiicre fonksiyonlarimin genetik defekti E. Ilag veya kimyasal ajanlar
(monogenik diyabetformlart) - Atipikanti-psikotikler
20.Kromozom,HNF-47(MODY1) - Anti-viralilaglar
7.Kromozom,Glukokinaz (MODY?2) - B -adrenerjikagonistler
12.Kromozom, HNF-171(MODY3) . Diazoksid
13.Kromozom, IPF-1(MODY4) . Fenitoin

17.Kromozom, HNF-171(MODYY5)
2.Kromozom,NeuroD1(MODY 6)
2.Kromozom,KLF11(MODY7)
9. Kromozom,CEL(MODY8)
7.Kromozom,PAX4(MODY9)
11.Kromozom,INS(MODY10)
8. Kromozom,BLK(MODY11)
MitokondriyalDNA
11.Kromozom, Neonatal DM
(INS,Kir6.2,ABCC8,KCNJ11mutasyon)
11.Kromozom,KJN11(MODY13)
3.Kromozom,APLL1(MODY14)

Digerleri

Glukokortikoidler

B -Interferon
Nikotinikasit
Pentamidin
Proteazinhibitorleri
Tiyazidgrubudiuretikler
Tiroidhormonu

Vacor

Statinler

Digerleri (Transplantrejeksiyonunu

onlemek igin kullanilan ilaglar)

Immun aracihikh nadir diyabet formlar:

Antiinstlin-reseptorantikorlari




Tablo 2.1. Diabetes mellitusun etiyolojik siniflamasi (Devami)

IV. Diger spesifik diyabet tipleri

B. Insiilinin etkisindeki genetikd efektler Diyabetle iliskili genetik sendromlar
Leprechaunism Alstrémsendromu
Lipoatrofikdiyabet Downsendromu
Rabson-Mendenhallsendromu Friedreichtipiataksi
TipAinsulindirenci Huntingtonkorea
Digerleri Klinefeltersendromu

C. Pankreasinekzokrindokuhastaliklar: Laurence-Moon-Biedlsendromu
Fibrokalkuldzpankreatopati Miyotonikdistrofi
Hemokromatoz Porfiria
Kistikfibroz Prader-Willisendromu
Neoplazi Turnersendromu
Pankreatit Wolfram(DIDMOAD)sendromu
Travma/pankreatektomi Digerleri
Digerleri infeksiyonlar

D. Endokrinopatiler Konjenitalrubella
Akromegali Sitomegalovirus
Aldosteronoma KoksakiB
Cushingsendromu Digerleri (adenovirus, kabakulak)
Feokromositoma
Glukagonoma
Hipertiroidi
Somatostatinoma
Digerleri

2.4. Diyabet Belirtileri

Diyabetes mellitusta klasik olarak gorulen semptomlar (Karako¢ Kumsar ve
ark., 2019);

e Polilri,

e Polidipsi,

e Polifaji veya istahsizlik,
e Halsizlik,
e (Cabuk yorulma,

e Agiz kurulugu,



e Noktdridir.

Hastalarda klasik semptomlara ek olarak bulanik gérme, agiklanamayan kilo
kaybi, halsizlik, inat¢1 enfeksiyonlar, kismi parezi, kas sertligi, alopesi ve spesifik
olmayan kasint1 gibi sempomlar gorilebilir (Karakog Kumsar ve ark., 2019; Ozer,
2020).

2.5. Diyabette Tam1 Yontemleri ve Tanillama Kriterleri

Diyabet semptomlarinin varligt ya da siipheli durumlarda aglik plazma
glukozu (APG), rastgele plazma glukozu (PG), 75 gr oral glukoz tolerans testi
sirasindaki (OGTT) 2. saat plazma glukoz (2. st PG) diizeyi ve/veya HbALC tetkiki
yapilarak tani konulabilir (Tablo 2.2). Asikar DM tanisi i¢in dort tani kriterinden
herhangi birisi yeterlidir. Normalden yiiksek fakat diyabet tanisi konulacak kadar
yiiksek olmayan sonucglarin bulundugu durumda bozulmus aglik glukozu (BAG),
bozulmus glukoz tolerans: (BGT) gibi diger glukoz metabolizmasi bozukluklarindan

sOz edilir. Boylelikle prediyabetikler belirlenebilir (TEMD, 2022).

10



Tablo 2.2. Diabetes mellitus ve glukoz metabolizmasinin diger bozukluklarinda tani kriterleri (TEMD, 2022).

Asikar DM izole BAG izole BGT BAG+BGT YRG
APG >126 mg/dl 100-125 mg/dl <100mg/dI 100-125 mg/dI -
(>8st aghkta)
OGTT 25t PG >200 mg/dI <140mg/d| 140-199 mg/dl 140-199 mg/dI -

(759 glukoz)

>200mg/dl+Diyabet semptomlar: - - _ N
Rastgele PG

ALC™* >%06,5 - - - %5,7-6,4
(>48 mmol/mol) (39-47 mmol/mol)

*Glisemi venoz plazmada glukoz oksidaz veya hekzokinaz yontemi ile *mg/dl’ olarak olgiiliir. Asikar DM tanisi i¢in dort tani kriterinden herhangi birisi
yeterliiken izole BAG, izole BGTve *BAG+BG Ti¢ginherikikriterinbulunmasisarttir.”Standardizemetodlarladlctilmelidir.

DM: Diabetes mellitus, APG: Aglik plazma glukozu, 2.st PG: 2. saat plazma glukozu, OGTT: Oral glukoz tolerans testi, A1C: Glikozillenmis hemoglobin A1c,
BAG: Bozulmus aglik glukozu (impaired fasting glucose), BGT: Bozulmus glukoz toleransi (impairedglucosetolerance), YRG: Yiksekriskgrubu
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2.5.1. Achk Plazma Glukozu (APG) Olciimii

Giliniimiizde diyabeti tanilarken kullanilan ucuz olmasi sebebiyle en fazla
kabul goren yontemlerden biridir. Teste alinacak kisinin gece boyu kalori i¢eren
higbir sey almamas1 en az 8 saat a¢ olmas1 gerekmektedir. Olgiim sonucunun 100-
125 mg/dl araliginda ¢ikmasi prediyabet olarak tanimlanirken > 126 mg/dl deger ile
diyabet tanis1 konulur (Akdemir ve Birol 2020; Topuz ve Gozim, 2020).

2.5.2. Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT)

Hastanin ii¢ glin oncesinden, karbonhidrat kisitlamasi olmadan beslenmesi
gerekir. Test 8 saat agliktan sonar sabah aglik kan sekerinin dl¢iilmesiyle uygulanir.
Hasta test Ooncesinde ve esnasinda su tiiketebilir, fakat ¢ay, kahve tiiketmemeli ve
sigara kullanmamalidir. A¢lik kan sekeri 6lgtiminden sonra 250-300 ml su iginde 75
gr eritilmis glukoz 5 dakikada igirilir ve 2 saat sonra kan sekeri dlgiiliir. Kan glukoz

diizeyinin 200 mg/dl veya lizerinde olmasi ile diyabet tanis1 konulur (Olgun, 2021).

2.5.3. Rastgele Plazma Glukozu Olg¢iimii

Poliiiri, polidipsi ve polifaji gibi diyabetin klasik belirtilerinin varligiyla
birlikte rastgele bir zamanda kan glukoz diizeyi olgiildiigiinde 200 mg/dl veya

tizerinde olmasi ile diyabet tanis1 konulur (Eroglu, 2019).

2.5.4. HbA1c Olgiimii

Kan glikoz duzeyinin artmasiyla glikoz molekiilleri eritrosit igindeki
hemoglobine baglanarak glikolize olmus hemoglobin diizeyinde artisa neden olur.
Kanda glukoz seviyesinin yiiksek seyrettigi siireyle dogru orantili olarak glikolize

HbA 1c diizeyi de artmaktadir (Olgun ve Celik, 2021). Bu test bize ortalama olarak 2-
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3 aylik period i¢inde kan glikoz diizeyi hakkinda fikir verir. DM tanisi i¢in HbAlc

degerinin %6.5 ve daha yiiksek olmas gerekir (Tunca ve Ongiin Yilmaz, 2021).

2.6. Diyabet Komplikasyonlar:

Diyabette kan glukoz diizeyinin kontrol edilememesine bagli olarak gelisen
akut komplikasyonlar mortaliteye neden olabildigi gibi, uzun siireli metabolik
diizensizlikler ¢esitli organlarin ¢alismasinda yetersizlik ve islevsizlik seklinde
kronik komplikasyonlara da yol acabilmekte ve yasamsal organlarda kalici
bozukluklara neden olabilmektedir (Eker ve Celik, 2021). Diyabet komplikasyonlari
akut ve kronik olarak ikiye ayrilmaktadir (IDF, 2021).

2.6.1. Akut Komplikasyonlar

Diyabetik ketoasidoz (DKA) (Celik ve Kir Biger, 2021).

Hiperozmolar hiperglisemik durum (HHD)
Laktik asidoz (LA)

Hipoglisemi

2.6.1.1. Diyabetik Ketoasidoz (DKA)

Diyabetik ketoasidoz genellikle tip 1 diyabetiklerde gorllsede bazi
durumlarda tip 2 diyabetli bireylerde de gortlebilen, dnemli 6lclde insilin eksikligi
ile ortaya cikan; hiperglisemi, asidoz ve ketonemi ile seyreden akut bir durumdur.
Hastalarda biling durumlar1 hafif sersemlikten derin komaya kadar gidebilir. Ayrica
asidotik solunum, nefeste aseton kokusu, deri turgor basincinda azalma, hipotansiyon
ve kalp ritminde bozukluklar gorulir (Anataca ve Celik, 2021). DKA, da meydana
gelen serebral 6dem sebebiyle miidahale hayati 6nem tasimaktadir. Mortaliteye

neden olabilecek dehidratasyon ve sok tablosunun tedavisi i¢in dncelikli olarak sivi
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replasmani yapilmali sonrasinda ise hiperglisemi ve asidozu ortadan kaldirmak i¢in

insiilin tedavisine baslanmalidir (Cil ve Tiirker, 2021).

2.6.1.2. Hiperozmolar Hiperglisemik Durum (HHD)

Tip 2 diyabetli hastalarda meydana gelen ketoasidoz gelismeksizin ileri
derecede hiperglisemi, dehidratasyon, hiperosmolarite ve mental bozukluklarla
karakterize mortalite ve morbidite orani ¢ok yiliksek akut gelisen bir tablodur
(Muneer ve ark., 2021). Genellikle geriatrik diyabetiklerde ve tip 2 diyabeti olanlarda
inme, yaniklar, pankreatit, travma ve MI (miyokard infarktiisii) gibi durumlarinda
gelismektedir (S. Ozer, 2019). Bireyde gériilen poliiiri, polidipsi, kilo kaybi, agizda
kuruma, halsizlik, yorgunluk ve ileri derecede dehidratasyon bas donmesine neden
olmaktadir. Hiperozmolar hiperglisemik durumun tedavisinde sivi replasmani

saglanirken insiilin ve potasyum uygulamasi yapilir (Kaya ve ark., 2017).

2.6.1.3. Laktik Asidoz (LA)

Dokulardaki oksijen kullanim1 ve dagilimindaki yetersizliginden kaynaklanan
agir bir metabolik asidoz bi¢imidir. Genellikle altta yatan ciddi bir hastalig
bulunanlarda gorilmektedir (Smith, 2016). Hiicrelerin enerji olarak glukoz dis1 yakit
kullanmalariyla laktik asit olusmakta, laktat yapimi ile kullanimi arasindaki denge
bozulmakta ve vicutta laktik asit birikmektedir. Laktik asit viicutta kaldik¢a denge
bozulmakta ve kisi rahatsizlik hissetmeye baslamaktadir. Akut olarak meydana gelen
agir laktik asidozun prognozu, altta yatan hastaliga bagli olarak genelde kotudur
(Foucher ve Tubben, 2020). Prognozu oldukca koétl olan laktik asidozun tedavisinde
altta yatan durum tespit edilerek ona uygun tedavi planlamasi yapilmalidir (Denli

Yalvag ve ark., 2017).
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2.6.1.4. Hipoglisemi

Hipoglisemi, genellikle soguk nemli cilt, halsizlik, solukluk, tremor, ¢arpinti,
terleme, bas agrisi, halsizlik, ruhsal degisiklikler, uyku hali, dikkatte azalma ve daha
da ilerleyen donemde biling kaybi, konviilsiyon gibi belirtilerle kendini gosteren akut
gelisen ve acil miidahale gerektiren bir durumdur (Olgun ve ark., 2017). Ciddi
hipoglisemi belirtilerinden bagimsiz olarak 6lgiim yapildiginda glikoz diizeyinin <70
mg/dl olmasi hipoglisemi olarak kabul edilir. Kan glukozu <54mg/dl olmasi ise
Klinik 6nemli hipoglisemidir (Karaahmetoglu, 2020). Hipoglisemi 06giin atlama,
yetersiz karbonhidrat alimi, insiilin dozunun fazla yapilmasi, yiikksek doz oral
antidiyabetik ilag alimi, asir1 fiziksel aktivite gibi bircok nedenle meydana
gelebilmektedir (Akdemir ve Birol 2020). Tedavide normal kan glukoz dizeyini
saglamak amaciyla bilinci agik ve yutma refleksi olan hastaya 15 g glukoz(150-
200ml meyve suyu veya 4-5 adet kesme seker) oral yolla verilmektedir. Cigneme-
yutma fonksiyonlar1 bozulmus, bilinci kapali hastada ise parenteral tedavi

uygulanmalidir (Olgun ve ark., 2017).

2.6.2. Kronik Komplikasyonlar

Diyabette 1y1 bir glisemik kontroliin saglanamamasi kronik hiperglisemiye
neden olmakta ve kronik hiperglisemi sonucunda organlar ve sistemler etkilenerek
kronik komplikasyonlar meydana gelebilmektedir. Kronik komplikasyonlar kicglk
kan damarlarinin  etkilendigi mikrovaskiiler ~komplikasyonlar, biiyiikk kan
damarlarinin etkilendigi makrovaskiiler komplikasyonlar olmak {iizere iki basliga

ayrilir (Celik ve Kir Biger 2021).

Mikrovaskiler Komplikasyonlar (Yiiksel ve Bektas, 2020).
¢ Retinopati
o Nefropati
e NOropati

¢ Diyabetik ayak
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2.6.2.1. Retinopati

Diyabetli bireylerde uzun siireli hiperglisemiye bagli olarak, kapiller g6z
damarlarinda hasar meydana gelmesiyle olusmaktadir. Hastalarin temel sorunu
retinanin beslenememesidir ve buna bagh korlikk olustugu bilinmektedir (Eroglu,
2018). Hastalar tip 1 diyabet tanisinin tizerinden 3-5 yil gegtikten sonra, tip 2 diyabet
tanist konuldugu anda diyabetik retinopati yoniinden taranmalidir. Diyabetik
retinopatiyi Onlemek amaciyla hastanin kan sekeri, tansiyon ve lipit diizeyleri
izlenmeli, kalict yasam tarzi degisiklikleri kazandirilmalidir. Dlnyadaki en énemli
korliik nedenlerinden biri olarak gosterilen diyabetik retinopati sikligt Amerika’da
%20 olarak tespit edilirken bu oran Tiirkiye’de %30.5 olarak belirlenmistir (Onmez,
2017).

2.6.2.2. Nefropati

Nefropati ya da diyabetik bobrek hastaligi, idrarda albiimin atilimiyla
seyreden diigiik glomeriiler filtrasyon hizinin eslik ettigi, bobrekte ciddi hasarla
kendini gosteren, morbidite ve mortalite oran1 yiiksek diyabetin mikrovaskiiler bir
komplikasyonudur. Ayrica kan basinct ile kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskinde
artisa neden olmaktadir (ADA, 2021). Diyabetli bireylerin %40’inda nefropati, %20-
%40’1inda bobrek hastaligi gelistigi bildirilmistir. Diyabetli bireylerin ¢ogunu
etkileyen bir komplikasyon olmasi sebebiyle iizerinde durulmasi gereken 6nemli bir

konudur (Bing6l ve Topbas, 2018).

2.6.2.3. NOropati

Noropatinin patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte diyabetik noropati;
diyabetin neden oldugu sinir hasari ve diyabetin kontrolsiiz seyrinde uzun yillar
iginde sinir sisteminde olusan harabiyet olarak tanimlanir. Noropati sindirim sistemi
basta olmak iizere gozleri, viicut ekstremitelerini, kalbi ve c¢esitli organlar
etkilemekte buna bagli olarak viicuttaki pek cok sistem ve fonksiyonda sorunlar

gortlebilmektedir (Olgun ve ark., 2017). Ozellikle alt ekstremitelerde karincalanma,
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yanma, uyusma, elektrik carpiyormus hissi ile kendini gdstermektedir (Onmez,

2017).

2.6.2.4. Diyabetik Ayak

Diyabetik ayak hem makro hem mikro komplikasyonlarin sonucu olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Diyabet hastalarinda periferik néropati ve periferik arter hastalig
sebebiyle olusan enfeksiyon veya derin dokularda gorilen bir harabiyettir.
Noropatinin neden oldugu hissizlik sebebiyle siirekli tekrarlayan travmalarin fark
edilmemesi diyabetik ayaga neden olmaktadir (Ayanoglu, 2015). Diyabetik ayak
tilserlerinin %50’ den fazlasi periferik arter hastalifiyla iliskilidir (Utlu ve ark,.
2020). Diyabetli hastalarin en uzun siire hastanede kalis sebebi olarak gosterilen ayak
tilserine bagl olarak diyabetli bireylerde oliim riski yaklasik 2.5 kat artmaktadir.
Diyabet hastalar1 donemsel olarak diyabetik ayak komplikasyonu yasasalar da
alinacak bazi 6nlemler ve egitimle diyabetik ayaktan korunulabilmektedir. Diyabetik
ayak ulseri olusumu durumunda ise multidisipliner bir yaklasim ile yakin takip
saglanarak tedavi edilmelidir. Tedavinin temelini yeterli ve uygun debridman, yara
bakimi, ayagi yikten koruma, antibiyotik tedavisi ve glisemik kontrol
olusturmaktadir (Biger ve Celik, 2016; TEMD, 2022).

Makrovaskuler Komplikasyonlar (IDF 2021);
o Aterosklerotik Kalp Rahatsizliklar
o Serebrovaskdiler Bozukluklar

e Periferik Arter Hastalig1

2.6.2.5. Aterosklerotik Kalp Rahatsizliklar:

Kardiovaskiiler hastaliklarin gelismesinde rol oynayan en onemli risk
faktorlerinden biri diyabettir. Kardiyovaskiiler hastaliklar diyabetli bireylerde 2-4 kat
daha fazla goriilmektedir (Yilmaz ve ark., 2018). Kiiresel capta yapilan bir derleme
son 10 yilda T2DM’li bireylerin %32.2’sinde kardiyovaskiiler hastalik gelistigini,

diyabetli kisilerde inme veya miyokart enfarktiisii nedeniyle oOliimlerin, diyabeti
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olmayan kisilere gore 2.5-3.5 kat daha fazla oldugunu ortaya koymustur (Einarson ve
ark., 2018). Diyabetli bireylerde trigliserit ve LDL kolesterol diizeyi yikselmekte,
HDL kolesterol diizeyi diismektedir (TEMD, 2022). Buna bagli olarak gelisen
dislipidemi aterosklerozu hizlandirmakta ve endotel disfonksiyonuna sebep
olmaktadir. Ayrica hiperglisemi durumunda arter duvarinda nitrik oksit salinmasi
baskilanmakta ve tromboz olugsmaktadir. Tiim bunlarin sonucunda olusan pihtilagma
yatkinligi, makrovaskiiler patolojik olaylarin ortaya ¢ikmasinda neden olmaktadir

(Samancioglu, 2016).

2.6.2.6. Serebrovaskuler Bozukluklar

Beyine giden damarlarda sertlik olmasi, daralma veya bloke olmasi sonucu
kan akiminin engellenmesine bagli serebrovaskiiler hastaliklar goriilmektedir
(Eroglu, 2018). Diyabetli hastalarda serebrovaskiiler hastalik riskindeki artisin sebebi
insiilin direnci, santral obezite, bozulmus glukoz toleransi ve hiperinsiilinemidir
(Unal ve ark., 2015). Diyabetli bireylerde azalan insiilin salinimina bagh ateroskleroz
riski artmakta ve serebral damarlarda tikanikliklara neden olmaktadir (Demirci Sahin
ve ark., 2015). Diyabet tanisi alan bireylerde tanisi olmayan bireylere oranla inme
durumu 2-6 kat daha fazla goriilmektedir. Ayrica inme diyabete bagli olusan
Olimlerin yaklasik %25’inden sorumludur. Diyabet tanili bireylerde iskemik inme

goriilme siklig1 hemorajik inmeye gore daha fazladir (Maida ve ark., 2022).

2.6.2.7. Periferik Arter Hastahg

Intrakranial arterler, koroner arterler ve aort disinda kalan arterlerin
etkilendigi durumda periferik vaskiiler hastaliklardan (PAH) s6z edilir. Daha ¢ok alt
ekstremitelerde karsimiza ¢ikan ve istirahatte agri, iilserasyon, gangren gibi tablolara
sebep olan bu hastalik diyabetli hastalarda ¢ok daha fazla goérilmektedir (Mishra,
2021). Alt ekstremitede istirahat halinde iken agri hissedilmesi bacaklarda kan
akiginin yetersiz oldugunu gosterir. PAH, distalde bulunan ve daralan fazla sayida
damar etkilemektedir. Genellikle diyabeti olan bireylerde noropati veya nefropati

durumunda u¢ arterlerde gelismekte ve alt ekstremite amputasyon riskini
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arttirmaktadir. Diyabeti olan bireyler olmayanlara gdére 15 kat daha fazla alt

ekstremite amputasyonu gegirme riski barindirmaktadir (An ve ark., 2021).

2.7. Diyabet Tedavisi

Diyabet tedavisinde amag¢ kan glukoz diizeyini normal seviyelere indirerek,
komplikasyonlarin dnlenmesi ya da kontrol altina alinmasi ile saglikli bir yasam tarzi
sirdiiriilmesini saglamaktir (Akaltun ve Ersin, 2016). Bu amag¢ dogrultusunda
uygulanan diyabet tedavisinin etkinligi farkli bilesenlerin koordineli olarak bir araya
getirilmesi ve birlikte uygulanmasi ile basarili olabilir. Diyabet tedavisi
bilesenlerinden biri olan ilag tedavisinin yani sira ilag tedavisi ile birlikte tibbi
beslenme tedavisi (TBT), diyabet egitimi, fiziksel aktivite ve egzersiz gibi
uygulamalara da yer verilmelidir. Bu yasam tarzi degisiklikleriyle uzun dénemde,

optimal glisemik kontrol saglanabilir (Eroglu, 2019).

Diyabetin tedavisi (Karaca Sivrikaya ve Cinar, 2016);

Ilag tedavisi (Oral antidiyabetikler ve Insiilin)

Tibbi beslenme tedavisi

Diyabet egitimi

Fiziksel aktivite

Bireysel izlem bilesenlerinden meydana gelmektedir.

2.7.1.la¢ Tedavisi

Diyabetin ilag tedavisinde oral antidiyabetikler (OAD) ve insilin
kullanilmaktadir (Karaca Sivrikaya ve Cinar, 2016).
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2.7.1.1. Oral Antidiyabetik Tlaclar

A. Insiilin Duyarhligini Arttiran ve Insiilin Direncini Azaltan ilaglar
(Biguanidler, Glitazonlar)

B. Insiilin Sekresyonunu Arttiran ilaglar (Siilfoniliireler, Glinidler)

C. Karbonhidrat Emilimini Azaltan Ilaglar (Alfa Glukozidaz Inhibitorleri)

D. inkretin Bazli Ilaglar (DPP-4 Inhibitorleri, Glukagon Benzeri Peptid-1
Reseptor Agonistleri)

E. Bobreklerden Glikozun Geri Emilimini Azaltan Ilaglar (Sodyum Glukoz
Co-Transporter-2 Enzim Inhibitorleri) olmak iizere 5 ana baslikta smiflandirilmistir
(Erdogan ve Ozcan, 2021).

A. Insiilin Duyarhiligim Arttiran ve Insiilin Direncini Azaltan Ilaglar

Biguanidler (metformin): Karacigerde insiilin duyarliligimi arttirict etki
gostermektedirler. HbAlc dizeyini %1-2 oraninda diisiirerek ac¢lik kan sekerini
distirtirler. Kismen de olsa tokluk kan sekeri tizerine de etki ederek diisiiriirler. Belli

bir miktar kilo kaybina neden olmalar1 avantaj saglar (Salmanoglu, 2019).

Tiazolidindionlar (glitazon): Insiilin sekresyonuna etki etmeyen bu grup
ilaclar insiilin direncini azaltarak glisemik kontrolii saglarlar ve periferik dokularda
insiilinin etkisini arttirirlar. Kas, yag ve diger dokularda glukozun kullanimini

arttirarak insiiline duyarlig1 diizeltirler (Cubuk ve Ince, 2015).

B. Insiilin Sekresyonunu Arttiran llaglar

Stlfoniltireler: Pankreastaki beta hicrelerinde insilin sekresyonunu artirarak
etki gosteren bu grup ilaclarin asil etkileri aglik hiperglisemisini diistirmektir.
Cogunlukla yemek yemeden yarim saat dnce alinmalidir. Karacigerden metabolize
edilerek idrar ve fekal yolla atilirlar. Karacigerden metabolize edildikleri igin
karaciger yetmezligi olan hastalarda kontrendikedirler. En sik gorilen yan etkileri

kilo alim1 ve hipoglisemidir (Oktay ve Oktay, 2015).
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Glinidler: Absorbsiyon hizi ve yarilanma omrii siilfoniliirelere gore daha
kisadir ve hipoglisemi riski daha diisiiktiir. Borek yetmezligi olan hastalarda da
kullanilabilirler (Yazic1, 2017). Insiilin sekresyonunu uyaran glinidler bagirsaktan
hizla emilerek karacigerde metabolize olur. Hipoglisemi ve kilo artisi gibi yan
etkileri olan bu ilaglar yemeklerden 6nce alinarak postprandiyal hiperglisemiye etki

ederler (Turan ve Kulaksizoglu, 2015).

C. Karbonhidrat Emilimini Azaltan Ilaclar

Alfa Glukozidaz Inhibitorleri: Karbonhidratlarm parcalanmasimi saglayan
enzimleri inhibe ederek, karbonhidratlarin bagirsaktan absorbsiyonunu geciktirirler.
En Onemli yan etkileri diyare, gaz ve siskinliktir. Genellikle hipoglisemi riski
diisiiktiir ve kilo artisina neden olmazlar. Bu grupta tlilkemizde bulunan tek ilag olan

akarboz o6zellikle tokluk kan sekeri lizerine etkilidir (Salmanoglu, 2019).

D. Inkretin Bazli [laclar

Inkretin bazli ilaglarin oral olarak almanlari DPP-4 Inhibitorleri, parenteral
yolla alinanlari ise Glukagon Benzeri Peptid-1 Reseptor Agonistleridir (Erdogan ve
Ozcan, 2021).

DPP-4 Inhibitorleri: Dolasimda inkretin hormonlarinin metabolize olmasina
DPP-4 enzmini inhibe ederek engel olurlar. Pankreas alfa ve beta hiicrelerinin glukoz
cevabini iyilestirirler. Etkisini gostermesi i¢in DPP-4 inhibittrlerinin azda olsa
insiilin  salimmmina  ihtiyact vardir. DPP-4 enzimini inhibe ederek etki
gosterdiklerinden prandial insiilin sekresyonunu artirirken, glukagon sekresyonunu
baskilarlar. Yani tip 2 diyabetli bireylerde postprandial glukoz diizeyini azaltmis
olurlar (Goksu ve Unal, 2017).

Glukagon Benzeri Peptid-1 Reseptor Agonistleri: Glukoz ile uyarilan insiilin
sekresyonunu stimule eder. Gastrik bosalmay1 geciktirerek kalori alimini azaltir ve
kilo kaybina yol agar. Bulant1 goriilmesi en 6nemli yan etkisi olsa da zamanla
azalmaktadir (Turan ve Kulaksizoglu, 2015). Etki mekanizmalarinin glukoza bagiml

olmasi nedeniyle, ilagtan kaynaklanan hipoglisemi riski diisiiktiir (Yazici, 2017).
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E. Bobreklerden Glikozun Geri Emilimini Azaltan Iaclar

Sodyum Glukoz Co-Transporter-2 Enzim Inhibitérleri: Bobrek tibullerinde
glukozun geri emilimini Onleyerek idrarla birlikte fazlaca glukoz atilimini saglarlar.
Uriner glukoz kaybmi arttirdiklar1 icin, enerji iiretiminde keton cisimciklerinden
yararlanilir ve dolayisiyla viicut yag yiizdesinde azalma meydana gelir (Karadeniz ve

Babayigit, 2021).

2.7.1.2. insiilin

Insiilin, pankreasm B hiicrelerinden salgilanan, plazma glukoz seviyelerini
diizenleyen ve biiyiime gelismede enerji depolarinin siirdiriilebilirligi i¢in gerekli
o6nemli bir hormondur (Sahin, 2018). Viicutta insiilin salinimi1 bazal ve prandiyal
(bolus) olarak gergeklesmektedir. Bazal insiilin agken, gece uyku halinde ve 6giin
aralarinda salgilanan prandiyal insiilin ise yemek yedikten sonra salgilanan insilindir
(Erdogan ve Ozcan, 2021; Turan ve Kulaksizoglu, 2015). Insiilin hormonu
organizmada glikozun hiicre i¢ine girmesinden, yaglarin trigliserit, glikozun glikojen
olarak depo edilmesinden ve protein sentezinin arttirllmasindan sorumludur.
Diyabetli bireylerde instlin hormon salinnmindaki bozukluklar sebebiyle
olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi ve glisemik kontroliin saglanabilmesi i¢in
fizyolojik insilin sekresyonunu taklit eden insulin tedavileri uygulanmaktadir
(Donner ve Sarkar, 2015).

Insiilinin baslica etki mekanizmalar1 asagida verilmistir (Bakan ve Acar Tek,
2018):

- Glukozun hiicre i¢ine girigini saglayarak kan sekerini diigiirtir.

- Kas ve karacigerde glikojen olusumunu arttirir.

- Karacigerde glikoneojenezi inhibe eder.

- Dokularda glikoz kullanimini arttirir.

Diyabet instlinin kesfedilmesiyle ve tedavide kullanilmaya baslamasiyla
Olimciil bir hastalik olmaktan ¢ikmis, kronik hastalik olarak degerlendirilmeye

baslamigtir (Dirgar ve Olgun, 2021). Insiilin tedavisi mutlak insiilin eksikligi goriilen
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tip 1 diyabetli bireyler i¢in hayati onem tasimaktadir. Tip 2 diyabetes mellitus ve
gestasyonel diyabetes mellitusta ise diger ajanlarin kontrendike oldugu veya yetersiz
kaldig1 durumlarda tercih edilir. Boylelikle kan glukoz seviyesini kontrol altina

alinarak komplikasyonlarin 6niine gecilmis olur (Mathieu ve ark., 2021).

Insiilin kullanimi igin endikasyonlar (TEMD, 2022):

1- Tip 1 diabetes mellitusu olan hastalar,

2- Baslangicta yavas seyirli yetiskin otoimmun diyabetliler (latent
autoimmune diabetes in adult, LADA)

3- Tip 2 diabetes mellituslu hastalar icin insulin tedavisinin gerekli oldugu
durumlar;

- Insiilin dis1 antihiperglisemik ilaclarla istenen glisemik kontroliin
saglanamamasi

- Asirt kilo kaybi, agikar hipertrigliseridemi ve ketosis gibi insiilin eksikligi
diisiindiiren bulgularin varlig

- Polidri, polidipsi gibi agir hiperglisemik semptomlar

- Diyabetik ketoasidoz ve hiperozmolar hiperglisemik durum gibi
hiperglisemik aciller

- Akut miyokard infarkttsi (MI)

- Akut, atesli ve sistemik hastaliklar

- Major cerrahi girisimler

- Gebelik ve laktasyon

- Agir bobrek ve karaciger yetersizligi

- Pankreas yetersizligi

- Insiilin harici antihiperglisemik ilaglara agir yan etki ve alerji

- Yliksek dozda ve uzun siireli kortikosteroid kullanimi

4-Diyet ile kontrol edilemeyen GDM

Gunluk bazal ve prandiyal insulin gereksinimini karsilamak amaciyla
planlanan insulin tedavi rejimlerinin yaklasik yarisi bazal, diger yarisi ise prandiyal
olarak hesaplanmaktadir (Yilmaz, 2017). Insiilin tedavisine gegisteki ilk basamagi
olusturan bazal insiilin tedavisi, hepatik glikoz {iretimini baskilayarak 6giin
aralarinda ve gece normoglisemiyi saglar. Metformin ve diger oral antidiyabetik

ilaclarla birlikte kullanilir (Cinar Yavuz ve Aycicek, 2020). Prandiyal insulin tedavisi
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yemek zamanindaki glikoz artiglarii karsilamak i¢in yemeklerle birlikte uygulanir
(Slattery ve ark., 2018). Bazal insllin ihtiyaci orta etkili ve uzun etkili insiilinlerce
karsilanirken prandiyal insiilin ihtiyaci ¢ok hizli, hizli ve kisa etkili insiilinlerce
karsilanmaktadir (TEMD, 2022). Hem bazal hem bolus (prandiyal) insilin
ihtiyacinin karsilanmasi i¢in tek enjeksiyonda hazir karisim insiilin preparatlar

kullanilir (Cinar Yavuz ve Aygicek, 2020).

Tablo 2.3. Insiilin tipleri ve etki profilleri (TEMD, 2022).

insilin tip ba;:::gm Pik etki Etki suresi | Gorunim
PRANDIYAL (OGUN UZERINE ETKILI) INSULINLER
COK HIZLIE TKIiLi
Cok Hizli Etkili Aspart™ 16-20dk 15-2.2st 5st Berrak
Cok Hizli Etkili Lispro™ 20dk 2-2.9st 5st Berrak
HIZLI ETKILI
LisproU100&U200 15-30dk 30-90dk 3-5st Berrak
Biyobenzer Insiilin LisproU100™ <150k 30-90dk 3-5st Berrak
Glulisin 15-30dk 30-60dk 4st Berrak
Aspart 15dk 1-3st 3-5st Berrak
Regiiler Inhaler Insiilin™ 12dk 30-50dk 3st Toz
KISA ETKILI
Reguleru100 30-60dk 2-4st 5-8st Berrak
BAZAL ETKILI INSULINLER
ORTA ETKILi
Regiileru500™ 30dk 2-4st <24st Berrak
NPH 1-2st 4-10st >14st Bulanik
UZUN ETKILI
Detemir 3-4st 6-8st (APiksiz) 20-24st Berrak
Glargin U100 90dk Piksiz 24st Berrak
Biyobenzer Insiilin Glargin U100 90dk Piksiz 24st Berrak
Glargin U300 90dk Piksiz <36st Berrak
Degludec U100&U200™ 30-60dk Piksiz <42t Berrak

NPH: Notral protamin Hagedorn, Reg: Reguler, NPA: Notral protamin aspart, Asp: Aspart, NPL: Notral protamin
lispro, Lis: Lispro, Deg: Degludec.

Etki baslangici, pik etki ve etki siiresi hastaya 6zgii nedenlerle degisim gosterebilir. Pik etki ve etki siiresi bagimli olup
yiksek dozlarda etki siiresi uzar. Bu tablodaki bilgiler KUB (kisa iiriin bilgisi) metinlerinden alimmis, KUB’de aranan bilgi
yoksa literatiirden yararlanilmistir. Veriler kiyaslamali ¢aligmalara ait olmadig igin gruplarin etki profillerinde tutarsizlik var
gibi gorinebilir.

*Ulkemizde ruhsath degildir veya satisa sunulmamaktadir. **Diger dual insiilinlerden farkli olarak icerigindeki bazal
insiilinin etki siiresi daha uzundur ve kisa/hizl etkili insiilin ile bu insiilinin protaminle etkisinin uzatilmis halinin karigimmini
degil, iki ayri insiilin preparatinin karigimini igermektedir.
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Tablo 2.3. Insiilin tipleri ve etki profilleri (devami)

. Etkd Pik etki Etki suresi | Gorinim
Insiilin tipi baslangici
UZUN ETKILI
DUALINSULINLER KARISIM
NPH/Reg70/30 30dk 2-4st 14-24st Bulanik
NPA/Asp70/30 6-12dk 1-4st 18-24st Bulanik
NPL/Lis75/25 15-30dk 30-150dk 14-24st Bulanik
NPL/Lis50/50,NPA/Asp50/50 15-30dk 30-180dk 14-24st Bulanik
NPA/Asp30/70™ 10-20dk 16-3.2st 14-24st Bulanik
KO-FORMULASYON
Deg/Asp70/30™ 14-72dk 2-3st >24st Berrak

NPH: Notral protamin Hagedorn, Reg: Reguler, NPA: Notral protamin aspart, Asp: Aspart, NPL: Notral protamin
lispro, Lis: Lispro, Deg: Degludec.

Etki baslangici, pik etki ve etki siiresi hastaya 6zgii nedenlerle degisim gosterebilir. Pik etki ve etki siiresi bagimli olup
yiiksek dozlarda etki siiresi uzar. Bu tablodaki bilgiler KUB (kisa iiriin bilgisi) metinlerinden alinmis, KUB’de aranan bilgi
yoksa literatiirden yararlanilmustir. Veriler kiyaslamali ¢aligmalara ait olmadigi igin gruplarm etki profillerinde tutarsizlik var
gibi gorunebilir.

*Ulkemizde ruhsath degildir veya satisa sunulmamaktadir. **Diger dual insiilinlerden farkli olarak igerigindeki bazal
insiilinin etki siiresi daha uzundur ve kisa/hizli etkili insiilin ile bu insiilinin protaminle etkisinin uzatilmig halinin karisimini
degil, iki ayri insiilin preparatinin karigimimni igermektedir.

2.7.2. Tibbi Beslenme Tedavisi

Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT) diyabetin Onlenmesi, tedavi edilmesi,
diyabete bagl gelisebilecek komplikasyonlarin geciktirilmesi ve tedavisi agisindan
oldukca 6nemlidir (E. Ozer, 2019). Tibbi beslenme tedavisi ile kan glukoz diizeyinin
ve lipid profilinin kontrol altina alinarak metabolik dengenin saglanmasi, sagligin
iyilestirilmesi, bireyin yasam tarzi dikkate alinarak bireysel beslenme
gereksinimlerinin  saglanmasi, akut komplikasyonlarm Onlemesi ve kronik

komplikasyon riskinin azaltilmasi hedeflenir (Ozelgiin, 2017).

Diyabetli bireylerde standart bir dagilima gore beslenme 6nerisinde bulunmak
dogru degildir. Diyabetli bireyin mevcut beslenme aliskanliklari, metabolik hedefleri
ve diyabetli bireyin tercihleri gbz énunde bulundurularak bireysel olarak bir tedavi

plani hazirlanmalidir (Evert ve ark., 2019).

Genel olarak ifade edecek olursak diyabetli bireylerin enerji gereksiniminin
%45-65"1 karbonhidratlardan (KH), %15-20’si proteinlerden, %20-35’i yaglardan

karsilanabilir. Kan glikoz diizeyini belirleyen en Onemli faktoriin tiiketilen
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karbonhidrat miktar1 olmasi, fazla protein aliminin bobrek fonksiyonlar tizerine olan
olumsuz etkileri ve fazla yag alimmin kalp damar hastaliklarina olan egilimi
arttirmasi sebebiyle belirtilen miktarlarin asilmamasi gerekmektedir. Lifli gidalarin
gastrointestinal sistemden besinlerin ge¢is siiresini uzatarak tokluk hissi vermesi ve
ince bagirsaklardan glikozun emilimini geciktirmesi sebebiyle diyabetli bireylerin

tibbi beslenme tedavisinde tercih edilmelidir (Keser ve Unutmaz Duman, 2019).

2.7.3. Diyabet Egitimi

Diyabet tedavisinde en Onemli basamaklardan biri olan egitimle diyabette
tedavi sans1 arttiritlmaktadir. Diyabetli bireylerde saglikli beslenme, fiziksel aktivite,
kan glukoz diizeyinin takibi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi konusunda alinan
egitimlerle diyabet 6z bakim davraniglar1i kazandirilarak diyabete bagli gelisen
olumsuz saglik sorunlarmin Onlenebilecegi belirtilmektedir (Karaca Sivrikaya ve
Ergiin, 2018). Diyabetli bireylerin yasam deneyimlerini, ihtiyaglarini ve hedeflerini
iceren diyabet egitimi, 0zel yetistirilen saglik profesyoneli tarafindan verilmeli ve

hastaya gore egitim bireysellestirilmelidir (Oztlrk, 2019; Ernawati ve ark., 2021).

Yapilan arastirmalar diyabet egitimi alan tip 2 diyabetli hastalarin HgAlc
degerlerinde %0.4’liik dusiis sagladigini, komplikasyon gorilme sikligi ve olim
oranlarini azalttigini ortaya koymustur. Bu sebeplerle egitiminin diyabet tedavisinin
vazgecilmez bir pargast oldugu dogrulanmaktadir. Ayrica 6z yeterliligi gelistirmesi,
saglikli basa ¢ikma davranislarini arttirmasi ve planlanan tedavi uygulamalarini

destekteklemesi agisindan 6nemlidir (Samancioglu ve ark., 2017).

2.7.4. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite diyabetli bireylerde glisemik kontroliin saglanmasi, hastaliga
bagli gelisebilecek komplikasyonlarin Onlenmesi ve kardiyovaskiiler risklerin
azaltilmasi acisindan 6nemlidir (Melmer ve ark., 2018). Egzersizle insilin direncinde
azalma, insiilin etkisi ve glikoz toleransinda artis meydana gelmektedir (Kiigiik

Yetgin, 2017). Ulkemizde yapilan bir calismada diizenli olarak tekrar edilen egzersiz
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uygulamalarinin HbAlc diizeyini % 0.22 oraninda azalttigi, kan basmci ve kan
sekerinin dengelenmesine olumlu katki sagladigi belirtilmistir (Kafkas ve ark.,
2017). Yine tip 2 diyabetin tedavisinde ve Onlenmesinde fiziksel aktivitenin
etkinliginin degerlendirildigi son ¢alismalarda da daha yliksek fiziksel aktivite
seviyeleri ile daha diisiik tip 2 diyabet insidansi iliskilendirilmistir (Halim ve ark.,
2021).

Diyabeti olan bireylerde egzersiz hafif diizeyde baslamali ve yavas adimlarla
kademeli bir sekilde arttirmalidir. ki giinden fazla ara vermeksizin, haftada en az 3
gin toplam 150 dakika olacak bi¢cimde egzersiz yapmalar1 tavsiye edilmektedir.
Ayrica giin icerisinde kisa siireli de olsa hareket etmeleri, 90 dakikadan fazla

hareketsiz sekilde kalmamalar1 6nemlidir (Polat, 2016).

2.7.5. Bireysel izlem

Diyabet yonetiminde en 6énemli bilesenlerden biri kendi kendine kan glukoz
seviyesini izlemdir. Amerikan Diyabet Birligi (ADA), hiperglisemi ve asemptomatik
hipogliseminin oniine ge¢ilmesinde, glisemik kontroliin saglanmasinda kendi
kendine kan sekeri izleminin 6nemli oldugunu belirtmektedir (Ustiindag ve

Dayapoglu, 2021).

Bireysel izlemle diyabetli bireylerin glikozuri, glisemi ve ketondri
seviyelerinin takibi glukoz 6l¢iim araglar1 ya da gorsel yontemler kullanilarak
yapilir. Tip 2 diyabetikler haftada en az bir giin kan glukoz takibini 6lgim cihaziyla
kendileri izlemelidir (Karaca Sivrikaya ve Ergun, 2018). Kan glukozunun kendi
kendine izlenmesiyle glukoz seviyelerindeki degiskenlik en aza indirilmis, ciddi
hipoglisemi tablosu engellenmis ve istenilen HbAlc diizeyi saglanmis olacaktir
(Tdre ve ark., 2022). Yapilan arastirmalar da bireysel izlem siklig1 ile diisiik HbA1C
arasinda anlamlt bir iliski oldugunu ortaya koymustur (Karaca Sivrikaya ve Cinar,
2016).
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2.8. Yorgunluk

Yorgunluk giinlik yasamda hem hasta hem de saglkli tiim bireylerce
deneyimlenen giigsiizliikten farkli olarak algilanan bir yakinmadir. Genellikle yavas
baslangigli, dinlenme ile hafifletilebilen ve bireyin algilamasina dayali subjektif bir

deneyim olarak aktardigi belirsiz bir semptomdur (Persson ve Bondke Persson,

2016).

Kuzey Amerika Hemsirelik Tanis1 Dernegi (NANDA) yorgunlugu 1988
yilinda hemsirelik tanisi olarak kabul etmis, mental ve fiziksel is kapasitesini azaltan,
dinlenmekle geg¢meyen siirekli bitkinlik duygusu yasama olarak tanimlamigtir

(Ozdemir ve Tasc1, 2017).

Yorgunluk, insanlarin is performansinda diisiise neden olan ve giinliik yasam
aktivitelerini olumsuz etkileyen oénemli bir faktordir (Ozkan Tuncay, 2018).
Yorgunlugun olusmast ile; giinlik yasam aktivitelerine karsi ilgisizlik, performans
diisiikligii, fiziksel semptomlarda artis ve depresif ruh hali gibi olumsuz semptomlar
meydana gelebilmektedir. Yorgunluk hastanin ailesi ve arkadaglar1 arasindaki
iliskiyi, meslek hayatini, cinsel yagsamini ve tedaviye uyumunu da olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Ozkan ve Akin, 2017; Arslan, 2016). Ayrica yorgunluk kiside
gerginlik, huzursuzluk, endise, duygusal durum degisikligi, depresyon, kendini
degersiz hissetme ve uykusuzluk gibi bir¢ok sorunun olugmasina neden olmaktadir

(Aktas ve Karagam, 2017).

Yorgunluk hastalar igin her ne kadar 6nemli bir bulgu olarak kabul edilse de
bu bulgunun yonetilmesi ve tedavi edilmesi konularinda karsilanmayan biiylik bir
ihtiya¢ vardir. Zaten yorgunlugun tartisilmamasi da bu konuda uygulanacak tedavi
yaklagimi ile ilgili bilgi eksikliklerinin oldugunu ortaya koymaktadir (Choy ve
Dures, 2019).
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2.9. Diyabetli Bireylerde Yorgunluk

Yorgunluk, kronik hastaliklarda karsilastigimiz bir bulgu olup yorgunluga
neden olabilecek kronik ve metabolik hastaliklardan biri de Diabetes Mellitustur
(Jensen ve ark., 2017). Diyabette yorgunluk, psikolojik, fizyolojik ve yasam tarzi
faktorlerini iceren ¢ok yonli bir semptom olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Fizyolojik
boyutunu hipoglisemi, hiperglisemi ve hastaliga bagli komplikasyonlar olustururken,
depresyon ve anksiyete psikolojik boyutunu ortaya koymaktadir. Fiziksel inaktivite
ya da yiiksek viicut kiitle indeksi ise yasam tarzi faktorleri ile ilgili olabilir (Jain ve
ark., 2015).

Kas kuvvetinde azalma ile calisma kapasitesinde azalmaya neden olan
yorgunluk fonksiyonel bagimliliga neden olur. Kisi kendi kendine diyabet yonetimini
yapamaz, uykusuzluk ve duygusal stres yasar (Lien ve ark., 2018). Yorgunluk
hisseden diyabetli bireylerin sagliklarin1 ihmal etmeleri ve kendi kendine
diyabetlerini yonetememeleri sebebiyle diyabete bagli komplikasyonlarin goriilme
siklig1 artmaktadir. Yorgunluk diyabetin iyi bir sekilde yonetilememesine neden olsa
da, iyi yonetilemeyen diyabete bagli da goriilmektedir. Yani yorgunluk hem sebep
hem de sonug olarak karsimiza ¢ikar (Singh ve ark., 2016).

Diyabetli  kisilerde glisemik  kontroliin  saglanamamasi  sebebiyle
periferalvaskiiler kayip ve kardiyovaskiiler hastalik komplikasyonlariyla beraber
siklikla yorgunluk belirtileri goriilmektedir (Lien ve ark., 2018). Yorgunluk hastanin
duygu durumunda dalgalanmalara yol agmakta ve konsantrasyonunu bozmaktadir.
Bunun bir sonucu olarak da komplikasyon riski artarak yasam kalitesinde diisiis
meydana gelmektedir. Uzun sureli yorgunluk, diyabet 6z yonetim becerilerini de
olumsuz yonde etkileyerek yine komplikasyonlara neden olmaktadir (Seo ve ark.,
2015). Buna ragmen yorgunluk semptomu saglik hizmeti saglayicilar1 tarafindan
gbzardr edilebilmektedir. Ancak etkin bir diyabet yoOnetimi ic¢in yorgunlugu

yonetebilecek stratejiler belirlenmelidir (Romadlon ve ark., 2022).
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2.10. Diyabette Yorgunluk ve Hemsirelik

Hastalar yorgunluk semptomu ile etkin bir sekilde bas edebilmek icin saglik
profesyonellerinin onerilerine ihtiya¢ duyarlar. Saglik profesyonelleri i¢inde yer alan
hemsirelerin, yorgunluk yakinmasi olan bireylere destek olma noktasinda énemli bir
yere sahip oldugu agiktir (Saza ve Cevik, 2020). Hemsireler ilk yaklasim olarak
yorgunluga neden olan faktorleri belirleyerek ortadan kaldirmaya yonelik ¢alismalar
yapmalidir. Dikkatin baska yone ¢ekilmesi, yeterli uyku ve dinlenmenin saglanmasi
yoluyla yorgunluk azaltilabilir (Karadag, 2018). Hemsireler yorgunluk nedenlerini
belirlenmek ve azaltmaya yonelik ¢alismalar yapmak icin hastanin kendi ve ailesi ile
goriiserek onlar1 da siirece dahil eden multidisipliner bir yaklasimi benimsemelidir
(Dilek ve ark., 2019). Tip 2 diyabetli bireylerde hemsireler tarafindan sosyal destek
sistemlerinin harekete gegcirilmesi tedaviye uyumu artirabilecek uygun miidahalelerin

planlanmasi agisindan 6nemlidir (Aylaz ve ark., 2015).

Hastalar gerekli olmayan giinliik aktiviteler yoniinden kisitlanirken 6nemli
giinliik aktiviteler enerjinin yiiksek oldugu zamanlarda yapilmalidir. Giin igerisinde
sekerleme seklinde uyunarak dinlenme saglanabilir. Hemgireler hastalar1 saglikli ve
dengeli beslenmeye yonlendirmeli, kafein ve alkol alimini kisitlamalar1 gerektigini

anlatmalidir (Sayin Kasar ve Yildirim, 2016).

2.11. Oz Yo6netim

Oz yonetim kavram daha ¢ok kronik hastaliklarda meydana gelen hastaligin
belirtileri, etkileri, tedavi siiregleri, hastaligin gerektirdigi yasam tarzi
degisikliklerine hastanin uyum saglayabilme ve tedavi siirecine aktif katilabilme
duzeyini vurgular (Eroglu ve Sabuncu, 2018). Oz ydnetim; saglik profesyonelleri,
toplum, aile ve kisinin kendi katilimiyla hastaliga bagl belirtilerin, belirlenen tedavi
planinin, saglik kosullarinin ve yasam tarzi1 degisikliklerinin y0netilebilme

yetenegidir (Basoglu ve ark., 2020).
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2.12. Diyabetli Bireylerde Diyabet Oz Yoénetimi

Kisilerin yasam kaliteleri lizerine olan olumsuz etkileri bilinen diyabet
tedavisinde amag, kan glukoz diizeyini kontrol altina alarak meydana gelebilecek
komplikasyonlar1 engellemek ve geciktirmektir. Ancak diyabetli bireylerde kan
sekeri diizeyinin istendik diizeyde kontrol altina alinmasi ve olusabilecek
komplikasyonlarin  6niine gecilmesi giic olabilmektedir (Uren ve Yilmaz
Karabulutlu, 2018). Tam da bu noktada diyabet 6z yonetiminin etkinligi akla
gelmektedir. Yapilan calismalar glisemik kontroliin saglanmasi ve diyabet
komplikasyonlarinin 6nlenmesinde, diyabet 6z yoOnetimin diyabet tedavisi kadar

faydali oldugunu ortaya koymustur (Selen ve Polat, 2018).

Kan sekeri diizeyini normallestirmeyi ve uzun vadeli komplikasyon riskini
azaltmay1 amaglayan diyabet 6z yonetimi; saglikli beslenme planinin olusturulmasi,
fiziksel aktivitenin artirilmasi, hastalik agisindan risk olusturabilecek davranislardan
kacinilmasi, kan sekeri izleminin yapilmasi ve metabolik kontroliin saglanmasi gibi
0z yonetim becerilerini icermektedir (Chatterjee ve ark., 2018; Banerjee ve ark.,
2020). Diyabet 6z yonetiminde; bireylerin saglikli beslenme aliskanligi kazanmasi,
yasam tarzi degisikligi, kan glukoz diizeyini istenilen seviyede tutabilmesi, hastalik
belirtileri ve komplikasyonlar1 ortadan kaldirilmas1 6nemlidir. Bu sebeple diyabet 6z
yonetimi, diyabetli bireyin stresle basa ¢ikma, karar verme, saglik profesyonelleri ile
i birligi yapma, bilgi, beceri, tutum ve davranislar1 gibi konulari igerir (Powers ve
Joan, 2020).

Diyabette 6z yOnetimin basariya ulagsmasi i¢in diyabet 6z yonetim egitimi,
davranigs  degisimini  destekleyici uygulamalar ve dijital mdudahalelerden
yararlanilmas1 gerekmektedir. Bu durum hastalarin hedef metabolik degerlere
ulagmasini saglayarak, diyabet komplikasyonlarindan korunma ve iyilik halinin

yiikseltilmesinde yararli olacaktir (Muslu ve Oncel, 2019; Eroglu ve Sabuncu, 2018).
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2.13. Diyabette Oz Yonetim ve Hemsirelik

Hemsireler kronik rahatsizliklarin bakim siirecindeki tutum ve davranislari
sebebiyle saglik profesyonelleri arasinda 6nemli yere sahiptir. Literatiire bakildiginda
en basarili kronik hastalik yonetimi uygulamalarinda muhakkak hemsirelerin yer
aldigr goriilmiistiir (Incirkus ve Nahcivan, 2015). Hemsireler sorumluluklari
dogrultusunda kronik hastaliklara yonelik yenilik¢i ¢ozliimlerle hastalarin ve ailelerin
yasamlarinda olumlu degisiklikler saglamakta, egitim, danismanlik, rehabilitasyon ve
hastalik 6z yonetiminde biiyiik sorumluluklar iistlenmektedir (Akpinar ve Ceran,
2019). Ayrica hemsirelerin diyabetli bireylerde 6z yonetimi destekleme rolleri
bulunmaktadir. Oz  yonetimin  desteklenmesinde  bireylerin  yasadiklari
kolaylagtiricilarin  ve engellerin diyabet hemsiresi tarafindan bilinmesi diyabet

hemsiresinin verecegi bakim kalitesini etkilemektedir (Canbolat ve ark., 2022).

Hemsire 6z bakim i¢in gerekli bilgi, beceri ve davranis degisikligi olusturma
siirecinde hastayla isbirligi halinde c¢alisarak kisilerin yasam kalitesinin
arttirilmasinda ve ilaca bagimliligin azaltilmasinda etkin rol istlenmektedir.
Hemsireler hastalarin 6z bakimlarini artirmak amaciyla beslenme, kan glukoz takibi,
egzersiz, hastaligin komplikasyonlarini bilme ve Onleme gibi konularda egitim

diizenleyebilirler (Istek ve Karakurt, 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tip 2 diyabetli bireylerde yorgunluk ve diyabet 6z yo6netim
dizeylerinin belirlenmesi, sosyodemografik ozelliklerin yorgunluk ve diyabet 6z
yonetim iizerine olan etkisinin ortaya koyulmasi, yorgunluk ve diyabet 6z yonetim
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict ve analitik tipte bir arastirma

olarak planlanmis ve gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma verilerinin toplanmas1 Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinigi ve Klinigi’nde Haziran-Eylul
2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Atatiirk Sehir Hastanesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 polikliniginde 2 muayene odas1 ve 1 diyabet egitim odasi
bulunmaktadir. 2 uzman hekim, 2 diyabet hemsiresi ve 1 diyetisyen poliklinikte
hizmet vermektedir. Ayrica diyabet hastalarinin yatarak takip ve tedavisinin yapildigi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Klinigi bulunmakta, diger dahiliye
hastalar1 da bu klinikte yatarak tedavi gérmektedir. 2 uzman hekim ve 5 hemsirenin

hizmet verdigi klinik 28 yatak kapasitesindedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 01 Haziran 2021- 01 Haziran 2022 tarihleri arasinda
Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Poliklinigi ve Kliniginde ayaktan ve yatarak tedavi goren 2400 tip 2 diyabetli birey
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda evreni bilinen

orneklem biytikligi yaklagimi kullanilmigtir.
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N.t2.p.q
T&N-1D+2Dp.Q

n

Formiilde;

N= Evrendeki birey sayis1

n= Ornekleme almacak birey sayis1

p= Incelenecek olayn gbriiliis siklig1 (olasiligr)

q= Incelenecek olaym goriilmeyis siklig1 (1-p)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda
bulunan teorik deger

d= Olayn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma olarak

simgelenmistir (Akalpler ve Eroglu, 2015).

Buna gore; %95 (0=0.05) giiven aralig1 sinirlarinda d=0.05 hatada p=0.90 igin
ulagilmas1 gereken minimum o6rneklem biyiikliigi 332 kisi olarak hesaplanmuistir.

Arastirmanin 6rneklemini ise 332 tip 2 diyabetli birey olusturmustur.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Enaz 3 ay once tip 2 diyabet tanis1 almis olmak,
e 18 yasindan biiyiik olmak,

e Arastirmada uygulanmasi planlanan formlar1 cevaplayabilecek diizeyde

biligsel ve fiziksel sagliga sahip olmak,
e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek,

e Tiirkge konusmak ve anlamak.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Bagimh Degiskenler

Kronik Hastaliklarin Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme-Yorgunluk
Olgegi (FACIT Bitkinlik Skalas1) puan ortalamalar1 ve Diyabet Oz Yonetim Olgegi-

35 puan ortalamalar1 bagimli degiskenlerdir.

3.5.2. Bagimsiz Degiskenler

Kigisel bilgi formunda bulunan cinsiyet, yas, 6grenim durumu, medeni
durum, ¢alisma durumu, hastaligin siiresi, tedavi sekli, hastaliga yonelik egitim alma

ve ailede hastalik 6ykiisiiniin bulunmasi bagimsiz degiskenlerdir.

3.6. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan literatlir taranarak olusturulan
“Kigisel Bilgi Formu” (Bozkaya, 2022; Calli, 2014; Cigek, 2019), Kronik
Hastaliklarm Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme-Yorgunluk Olgegi (FACIT
Bitkinlik Skalas1) (Cinar ve Yava, 2018) ve Diyabet Oz Yénetim Olgegi-35 (DOYO-
35) (Kaya Meral ve Kutlu, 2021) kullanilarak toplanmustir.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi formu 2 boliimden olusmustur. Ik béliim sosyodemografik
Ozellikleri iceren (cinsiyet, yas, 6grenim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu)
toplam 5 sorudan olusmaktadir. Ikinci boliimde ise diyabet durumu ile ilgili bilgileri
iceren (hastaligin siiresi, tedavi sekli, hastaliga yoOnelik egitim alma ve ailede
hastalik Gykiisiiniin bulunmasi) toplam 4 sorudan olugmaktadir. Kisisel bilgi formu

toplam 9 sorudan olusmaktadir (EK-1).
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3.6.2. Kronik Hastaliklarin Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme-
Yorgunluk Olgegi, FACIT (The Functional Assessment of Chronic Iliness
Therapy) Bitkinlik Skalas1

Kronik Hastaliklarin Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme-Yorgunluk
Olgegi, FACIT (The Functional Assessment of Chronic lliness Therapy) Bitkinlik
Skalas1 (EK-2), 1995 yilinda Cella ve arkadaglari tarafindan gelistirilmistir.
Gelistirilen 6lgegin Cronbach alfa katsayis1 0.95 bulunmustur (Cella, 1997). Olgegin
tiirkce versiyonu gecerlik giivenirligi 2015 yilinda Yava ve Cinar tarafindan
yapilmustir. Gegerlik gilivenirligi yapilan dlgegin Cronbach alfa katsayis1 0.98 olarak
bulunmustur (Cinar ve Yava, 2018). Calismamizda ise Cronbach alfa katsayisi1 0.95
olarak elde edilmistir. Bu dlgek, kanser hastalarinda anemi ile yorgunlugun iliskisini
degerlendirmek ve artan talebi karsilamak icin gelistirilmistir. Gelistirilmesinin
ardindan, 70 yayinlanmis calisma ve 20.000 kisi iizerinde yapilmistir. Literatiirde
Olgegin 1995 yilindan bu yana kanser, multiple skleroz, romatoid artrit, sedef
hastalig1, paroksismal nokturi, hemoglobiniiri, parkinson hastaligi olmak tizere tiim
durumlarda, FACIT Yorgunluk Olgeginin guvenilir ve gegerli oldugu bulunmus,
kronik hastalig1 olan eriskinlerde kullanilmak iizere onaylanmstir. Olgek, hastalarin
son 7 giin i¢indeki yorgunlugunu 6lcen 13 ifadeden olusmakta ve cevaplar 0-4
arasinda puanlanmaktadir. “Hi¢”, “Cok az *, “Biraz”, “Oldukca “, “Cok fazla”
seklinde cevaplanan likert tipi soru formundan olusmaktadir. Olgegin toplam puan
aralign 0-52 arasindadir. Olgek toplam puaninin yiiksek olmasi hastanin yorgunluk
diizeyinin diisiik oldugunu gosterir. Olgek toplam puaninin diisiik olmasi hastanin
yorgunluk diizeyinin yiiksekligini gosterir. Olgegin 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 10, 11, 12, 13.
maddeleri ters olarak puanlanan maddelerdir. Olgegin 7 ve 8. maddeleri diiz olarak

puanlanmistir (Cinar, 2015).

3.6.3. Diyabet Oz Yénetim Olcegi-35 (DOYO-35)

Diyabet Oz-Yonetim Olgegi (DOYO-35) (EK-3), 2008 yilinda Lin ve
arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. Dogrulanmasi, 0.94'liik Cronbach alfa katsayis1
ve 0.73'lik bir test-tekrar test korelasyonu ile elde edilmistir (Kaya Meral, 2018).
Olgegin Tiirkge versiyonu gegerlik giivenirligi 2018 yilinda Kutlu ve Kaya Meral
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tarafindan yapilmis, 6lgegin cronbach alfa degeri 0.95 olarak belirlenmistir (Kaya
Meral ve Kutlu, 2021). Calismamizda ise Cronbach alfa katsayis1 0.91 olarak elde
edilmistir. Tip 2 diyabetli yetiskinlerin son ¢ ayda 6z-ydnetim becerilerini uygulama
sikligini degerlendirmek i¢in kullanilan, 35 maddeden olusan, her maddeye 4 puanlik
cevap veren ve kendi kendini raporlayan bir Olcektir. Cevaplar 1 (asla) ile 4 (her
zaman) arasinda toplam puanlar ise 35 ile 140 arasinda degismektedir. Olgekten
alman puanin yiiksek olmasi 6z yoOnetim faaliyetlerinin daha sik oldugunu
gostermektedir. Bu 0lcek; 6z dizenleme (10 madde), 6z entegrasyon (9 madde),
saglik uzmanlar1 ve diger 6onemli insanlarla isbirligi (9 madde), kan sekeri kontrolii
(4 madde) ve onerilen rejimlere uyma (3 madde) olarak bes alt boyuta ayrilmaktadir
(Kaya Meral, 2018).

3.7. Verilerin Toplanmasi

Atatiirk Sehir Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar
Poliklinigindeki egitim odasinda arastirmaya goniillii olarak katilan her bir hastayla
doktor muayenesi sonrasi yliz ylize goriisme teknigi kullanilarak formlar dolduruldu.
Kendi isaretleme yapabilecek hastalara formlarlar verilip doldurulmasi istenirken,
kendi isaretleme yapamayacak hastalara arastirmaci tarafindan formdaki sorular
okunarak verdiklere s6zel cevap uygun kutucuga isaretlendi. Poliklinik muayenesinin
yapilmadig1 6gle arasi ve mesai bitimi sonrasinda Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 Klinigine gidilerek arastirmaya goniillii olarak katilmak isteyen
hastalarla ylizyiize goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan formdaki sorular
okunarak verdiklere sézel cevap uygun kutucuga isaretlendi. Her bir goriisme 15-20

dk araliginda stirdii.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testlerine gore incelendi. Normal dagilan
veriler arasindaki iligskinin incelenmesinde Pearson korelasyon katsayisi ve normal

agilmayan veriler arasindaki iliskinin incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon
dagil | daki ilisk | de S ’s rho korel
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katsayist kullamldi. Olgek toplam ve alt boyut puanlarma etki eden bagimsiz
degiskenlerin incelenmesinde lineer regresyon analizi kullanildi. ikili gruplara gore
normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi.
Ug ve iizeri gruplara gére normal dagilmayan verilerin karsilastiriimasinda Kruskal
Wallis testi kullanildi ve ¢oklu karsilastirmalar Dunn testi ile incelendi. Ug ve iizeri
gruplara gore normal dagilan verilerin karsilastirilmasinda Tek yonll varyans analizi
kullanild1. Analiz sonuglar1 nicel veriler i¢in ortalama standart sapma ve ortanca
(minimum-maksimum) seklinde kategorik veriler ise frekans ve yiizde olarak

sunuldu. Onem diizeyi p<0,050 olarak alindi.

3.9. Arastirmanin Etik Yonleri

Aragtirmaya baslamadan oOnce arastirmanin etik kurul izni Balikesir
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (EK-4), kurum izni
ise Balikesir 11 Saglik Miidiirliigii Bilimsel Arastirma Talepleri Komisyonu’ndan
almmistir (EK-5). Gonallulik ilkesi esas alindigindan galismaya katilmayi kabul
eden hastalar dahil edimistir. Hastalara aragtirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi
verilmis ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan yazili onam alinmistir (EK-
6). Arastirmaya katilan hastalarin kimlik bilgileri gizlilik ilkesine bagli kalinarak
kullanilmamigtir. Arastirmada kullanilan her iki olgek igin gecerlik giivenirligini

yapan aragtirmacilardan mail yoluyla onay alinmistir (EK-7).

3.10. Arastirmamin Smmirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin kapsamini Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklar1 klinigi ve polikliniginde ayaktan ve yatarak tedavi goren
332 tip 2 diyabetli birey olusturmustur. Veriler, arastirmaya katilmayi kabul eden
hastalarin, kisisel bilgi formundaki sorulara ve Olceklere verdikleri cevaplarla
sinirhidir. Calismaya katilan hastalarin, yorgunluk diizeyleri Kronik Hastaliklarin
Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme-Yorgunluk Olgegi (FACIT Bitkinlik
Skalasi)’nin; 0z yonetim diizeyleri, Diyabet Oz Yénetim Olgegi-35> in dl¢tiigii
ozelliklerle sinirlidir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgulari asagida belirtilen bes alt baslikta sunulmustur;

1- Sosyodemografik 6zelliklere iliskin bulgular

2- DOYO-35 ve FACIT Yorgunluk Olgegi’'nden alinan puanlara iliskin
bulgular

3- Olgek puanlari ile sosyodemografik 6zelliklerin karsilastirilmasi
4- FACIT Yorgunluk Olgegine etki eden degiskenlere iliskin bulgular

5- Diyabet Oz Yonetim Olgegi-35 ve alt boyutlarina etki eden degiskenlere
iligkin bulgular

4.1. Katimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Tliskin Bulgular

Tablo 4.1. Katilimcilara ait sosyodemografik 0zelliklerin dagilimi (n=332).

min. - maks.
X *S.S
Yas 64.4£12.6 64 (37 - 94)
Diyabet hastahg siiresi (yil) 116174 11 (1-41)
N %
Kadmn 150 45.2
Cinsiyet
Erkek 182 54.8
Okur-yazar degil 44 13.3
Okur-yazar/ilkokul 65 19.6
Ogrenim durumu Ortaokul 92 27.7
Lise 85 25.6
Universite ve {izeri 46 13.9
Evli 231 69.6
Medeni durum
Bekar 101 30.4
Calisan 99 29.8
Cahsma durumu
Calismayan 233 70.2

Tablo 4.1. Katilimcilara ait sosyodemografik 6zelliklerin dagilimi (devami)
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min. - maks.

X *s.

Insiilin 36 10.8
Tedavi sekli Oral antidiyabetik ilag 227 68.4

Insiilin+oral antidiyabetik ilag 69 20.8

Olmayan 117 35.2
Ailede diyabet odykisi

1. derece akrabada olan 170 51.2
olma

2. derece akrabada olan 45 13.6

Alan (Hemsire) 168 50.6
Daha once diyabet egitimi

Alan (Hekim) 80 24.1
alma

Almayan 84 25.3

Tablo 4.1.’de katihmcilara ait sosyodemografik ozelliklerin dagilimi
verilmigtir. Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 64.4, diyabet hastalig1 siiresi
ortalamasi 11.6 olarak elde edilmistir. Aragtirmaya katilan tip 2 diyabetli bireylerin
%354.8'1 erkektir. Katilimcilarin %27.7'sinin ortaokul mezunu oldugu, %69.6’sinin
evli oldugu, %70.2'sinin ¢alismadigi, %68.4'liniin oral antidiyabetik ila¢ kullandigi,
%351.2'sinin 1. derece akrabalarinda diyabet Oykiisiiniin oldugu, %50.6'sitnin daha

once hemsirelerden diyabet egitimi aldig1 belirlenmistir.

4.2. Katihmeilarin DOYO-35 ve FACIT Yorgunluk Olcegi Alt Boyut ve

Toplam Puan Bulgulan
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Tablo 4.2. FACIT Yorgunluk Olgegi ve Diyabet Oz Yonetim Olgegi-35 alt boyut ve
toplam puan dagilimlar1 (n=332)

Ortalama S.sapma Ortanca Minimum Maksimum

Diyabet 6z yonetim 6lcegi-35

103.7 14.8 106.0 58.0 134.0
toplam
Oz diizenleme alt boyutu 29.3 4.8 29.5 15.0 40.0
Oz entegrasyon alt boyutu 26.1 4.8 27.0 14.0 36.0
Saglik uzmanlan ve diger onemli 27.2 48 28.0 9.0 36.0
insanlarla isbirligi alt boyutu
Kan sekerleri kontrolii alt boyutu 11.7 2.3 12.0 4.0 16.0
Onerilen rejimlere uyma alt 93 17 9.0 30 120
boyutu
FACIT Yorgunluk dl¢egi 33.9 133 370 20 520
toplam

Tablo 4.2’de Diyabet Oz ydnetim Olgegi-35 toplam puan ortalamasi
103.7+14.8 olarak bulunmus ve DOYO-35 alt boyutlarindan en yiiksek puan 6z
dizenleme alt boyutundan alinmistir. Calismaya katilan tip 2 diyabetli bireylerin

FACIT Yorgunluk Olgegi toplam puan ortalamas1 33.9+13.3 olarak bulunmustur.
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4.3. Olgek Puanlar Ile Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Tablo 4.3. Katilimcilarim sosyodemografik ozellikleri ile DOYO-35 ve FACIT 6lgeklerinden aldiklari puanlarin dagilima.

Saghk uzmanlari ve

. Onerilen Diyabet 6z yonetim
B Oz entegrasyon diger 6nemli Kan sekerleri = FACIT Yorgunluk
Oz diizenleme puani rejimlere uyma olcegi-35 toplam
puani insanlarla isbirligi kontrolii puanm olcegi puam
puani puani
puani
295+49 264+49 27.2+48 11.6+22 95+1.7 104.1+15.2 327+14.1
Kadin n:150
30 (16 - 40) 27 (15 - 36) 28(9 - 36) 12 (5 - 16) 9(5-12) 106 (58 - 134) 37(2-52)
29.2+48 26+4.7 27.1+48 11.8+23 92+18 103.3+145 348+125
Erkek n:182
Cinsiyet 29 (15 - 40) 27 (14 - 35) 28 (11 - 36) 12 (4 - 16) 9(3-12) 106 (59 - 134) 36.5(3-52)
Test ist. 14152.500 14331.500 13825.500 13005.500 14719.000 14258.500 12611.000
p* 0.563 0.433 0.840 0.455 0.212 0.485 0.233
26.05+4.24 23.68 +4.41 24.02 +5.26 10.48 £2.22 8.55+1.93 92.77 +13.96 21.68 +13.57
Okur-yazar degil
26 (20 - 35)a 23.5(14 - 33)a 24 (9-33)a 11 (5-15)a 8(4-12)a 93 (59 - 116)a 20.5(2-52)a
Okur- 27.68+4.4 24,92 +4.85 25.88+4.93 1122 +2.14 9.2+1.79 98.89 + 14.75 29.78 +12.87
yazar/ilkokul 27 (18 - 40)a 25 (15 - 35)a 27 (11 - 34)ab 11 (5-16)ab 9(3-12)ab 101 (58 - 133)ab 31(4-51)b
Ortaokul 29.2+4.63 25.3+4.45 27.26 +3.96 11.66 +2.09 9.18 + 1.66 102.61 + 13.07 35.04 +12.58
rtaoku
30(15-37)b 26 (15-34)a 28 (15 - 35)bc 12 (6 - 16)b 9 (4 -12)ab 105 (66 - 123)b 38.5(4-52)c
Egitim durumu Li 31.22+4.42 27.6 £3.97 27.96 +4.19 1235+2.2 9.53+1.64 108.67 +11.86 36.82 +10.44
ise
32(18 - 40)c 28 (17 - 34)b 29 (14 - 35)c 12 (4 - 16)c 9(3-12)bc 110 (74 - 131)c 38(8-52)c
Universite ve 31.67+4.61 29.15+4.84 30.22+4.73 12.65+2.3 10.02 + 1.53 113.72 £ 14.25 43.41 +8.65
uzeri 32 (19 - 40)c 30 (16 - 36)b 31(11-36)d 13 (6 - 16)c 10 (6 - 12)c 115.5 (59 - 134)c 45.5 (20 - 52)d
Test ist. 54.901 44.367 45.845 34.175 20.177 64.177 68.208
p** <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

*Mann-Whitney U testi, **Kruskal Wallis testi, ***Tek yonli varyans analizi, a-d: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur, ortalama + s. sapma, ortanca
(minimum — maksimum)
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Tablo 4.3. Katilimcilarin sosyodemografik dzellikleri ile DOYO-35 ve FACIT 6lceklerinden aldiklar puanlarin dagilimi (devamu).

Saghk uzmanlari ve

. . Onerilen Diyabet 6z yonetim FACIT
Oz diizenleme Oz entegrasyon diger 6nemli  Kan sekerleri -
rejimlere olgegi-35 toplam Yorgunluk
puani puam  insanlarla isbirligi kontrolii puam
uyma puani puam olcegi puam
puani
Evii 298+4.6 26.6+4.6 27.7+45 119+21 9417 105.5+13.6 35.2+125
vli
30 (16 - 40) 27 (14 - 36) 28 (13 - 36) 12 (4 - 16) 9(3-12) 107 (66 - 134) 38(2-52)
Medeni durum Bekar 282+51 251+49 259+%52 113+£25 9+138 99.4+16.4 30.8+145
29 (15 - 40) 25 (15 - 35) 27 (9 - 36) 11 (5-16) 9(4-12) 101 (58 - 134) 32 (3-52)
Test ist. 13840.000 13673.500 14061.000 13649.000 13718.500 14281.500 13652.500
p* 0.007 0.012 0.003 0.013 0.009 0.001 0.014
28.7+438 257438 26.6 4.9 115+21 92+138 101.7 £14.9 31.1+13.6
Caligmayan
29 (15 - 40) 26 (14 - 36) 27 (9 - 36) 12 (5-16) 9(3-12) 103 (58 - 134) 32 (2-52)
Cal 30.7+4.38 27245 285+4.4 12424 9517 108.4 +13.3 40.3+9.9
aligan
Gahsma durumu 31 (16 - 40) 28 (16 - 36) 29 (11 - 36) 13 (4 - 16) 9(3-12) 110 (59 - 131) 44 (9 - 52)
Test ist. 14329.500 13604.500 14220.500 14297.000 12868.000 14689.000 16186.000
p* <0.001 0.010 0.001 <0.001 0.090 <0.001 <0.001
sl 26.86 +5.18 2494 +4.76 2442 +54 11.11+2.01 8.61+1.63 95.94 + 16.48 32.19+15.2
nsulin
275(15-37)a 26 (15 - 33) 26 (9-34)a 11 (7 -15) 9(6-12)a 101 (58 - 120)a 37 (2-51)ab
Oral antidiyabetik 29.73 £4.94 26.38 +4.89 27.55 +4.68 1192 +2.34 9.37+1.74 104.94 +14.89 35.7+1257
ilag 30 (16 - 40)b 27 (15 - 36) 28 (11 - 36)b 12 (4 - 16) 9(3-12)b 107 (59 - 134)b 38 (3-52)a
Tedavi sekli Insiilin+oral 29.38 +3.97 25.96 + 4.36 27.28 +4.56 1143+211 9.48+1.74 103.52 +12.28 28.67 +13.06
antidiyabetik ilag 30 (21-37)b 27 (14 - 33) 29 (14 - 35)b 12 (6 - 16) 10 (5-12)b 105 (72 - 129)ab 30 (6 - 49)b
Test ist. 9.518 2.413 12.205 6.160 8.264 9.336 15.548
p** 0.009 0.299 0.002 0.051 0.016 0.009 <0.001

*Mann-Whitney U testi, **Kruskal Wallis testi, ***Tek yonlu varyans analizi, a-d: Ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur, ortalama + s. sapma, ortanca (minimum — maksimum)
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Tablo 4.3. Katilimcilarin sosyodemografik dzellikleri ile DOYO-35 ve FACIT 6lceklerinden aldiklar puanlarin dagilimi (devamu).

Saghk uzmanlari

) ) Kan sekerleri Onerilen Diyabet 6z FACIT

Oz diizenleme Oz entegrasyon ve diger onemli -
puam puam sanlarla kontroli rejimlere yonetim 6l¢egi-35 Yorgunluk
puani  uyma puani toplam puani olcegi puani

isbirligi puani

Omayan 2826473 2594471 2701£467 1167+22 919+£179 10207 +1455 3196+ 14.24
29 (15 - 40)a 27 (14 - 35) 28(11-36)  12(6-16)  9(3-12) 105 (59 - 134) 33 (3- 52)
1. derece 3019481  26.32+4.74 2727+48 1181232 951172 1051+ 1463 34.71+12.17
Allede akrabada olan 30 (18-40)b 27 (15 - 36) 28(11-36)  12(4-16) 10(3-12) 107 (58-134) 38 (2-52)
diyabet 2. derece 2896478  2596+513 2707532  11.6+228 884+162  10242+1576 356+ 14.21
Oykustiolma - hada olan 20(16-37)ab 26 (16 - 35) 28(9-36)  12(6-16)  9(4-11)  103(59-126) 38 (4-52)
Test ist. 11.959 0.352 0.603 1.014 6.117 3.773 3.381
pr* 0.003 0.839 0.740 0.602 0.051 0.152 0.184
Alan 28.85+5.17 258+49 2683+511 1155+238 917+183  10221+1562 3292%13.71
(Hemsire) 29 (15 - 40) 26 (15 - 35) 28(9-36)  12(4-16)  9(3-12)  106(59-133)  35.5(3-52)
Dahaonce i ki) 30.13 £ 4.68 26 + 4.38 2723+431 11.98+203 953+174  10485+13.81 3599 1184
diyabet 30 (16-40)  26.5 (17 - 35) 28(16-36)  12(7-16)  9(4-12) 105 (73-134) 39 (2 -52)
imiaima 2058+ 424  26.93+4.86 2773+ 467 1186225 937+153 10546+ 13.82  33.7 +1352
29 (18 - 40) 28 (14 - 36) 29(11-36)  12(6-16)  9(6-12) 107 (58-134) 37 (3-52)
Test ist. 1.980 3.322 1.975 1.508 1.692 1.702 2.297
P 0.141%** 0.190%* 0.372%* 0.471%* 0.429%* 0.427%* 0.317**

*Mann-Whitney U testi, **Kruskal Wallis testi, ***Tek yonlu varyans analizi, a-d: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur, ortalama + s. sapma, ortanca
(minimum — maksimum)
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Tip 2 diyabetli bireylerin sosyodemografik 0zelliklerine gore 6lgek puanlar
karsilastirildiginda FACIT Yorgunluk Olgegi toplam puam (p=0.233), Diyabet Oz
Yonetim Olgegi-35 toplam puani (p=0.485) ve 0z dizenleme (p=0.563), 6z
entegrasyon  (p=0.433), saglik wuzmanlar1 ve diger Onemli insanlarla
isbirligi(p=0.840), kan sekerleri kontrolii (p=0.455), ©nerilen rejimlere uyma
(p=0.212) alt boyut puanlar1 kadin ve erkeklerde farklilik gostermemektedir.

Egitim durumuna goére ortanca puanina bakildiginda okur-yazar olmayanlarda
FACIT Yorgunluk Olgegi toplam puani, Diyabet Oz Yonetim Olgegi-35 toplam
puani, 6z diizenleme, 0z entegrasyon, saglik uzmanlar1 ve diger énemli insanlarla
isbirligi ve oOnerilen rejimlere uyma alt boyut puanlari ortanca degerleri okur-
yazar/ilkokul, ortaokul, lise, liniversite ve iizeri mezunlarina gore anlamli derecede
diisik bulunmustur (p=0.001). Okur-yazar olmayanlarda ve okur-yazar/ilkokul
gruplarinda kan sekerleri kontrolii alt boyut puani ortanca degeri ortaokul, lise,

liniversite ve lizeri mezunlarina goére anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0.001).

Medeni duruma gore ortanca puanina bakildiginda bekarlarda FACIT
Yorgunluk Olgegi toplam puani (p=0.014), Diyabet Oz Yénetim Olcegi-35 toplam
puan1 (p=0.001), 6z dizenleme (p=0.007), 6z entegrasyon (p=0.012), saglik
uzmanlar1 ve diger onemli insanlarla isbirligi (p=0.003), kan sekerleri kontroli
(p=0.013) ve onerilen rejimlere uyma(p=0.009) alt boyut puanlari ortanca degerleri

evlilere gore anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Calisma duruma gore ortanca puanina bakildiginda ¢alismayanlarin FACIT
Yorgunluk Olgegi toplam puani (p<0.001), Diyabet Oz Yonetim Olgegi-35 toplam
puani (p=0.001), 6z duzenleme (p=0.001), 6z entegrasyon (p=0.010), saglk
uzmanlar1 ve diger dnemli insanlarla igbirligi (p=0.001) ve kan sekerleri kontrolii
(p=0.001) alt boyut puanlar1 ortanca degerleri calisanlara gore anlamli derecede
diisiik bulunmustur. Calisma durumuna gore ortanca Onerilen rejimlere uyma alt
boyut puani degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir
(p=0.090).

Tedavi sekline gore ortanca puanina bakildiginda insiilin+oral antidiyabetik

ilag kullananlarda FACIT Yorgunluk Olgegi toplam puani Ortanca degeri sadece
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insiilin ve sadece oral antidiyabetik ila¢ kullananlara gore anlamli derecede diigiik
bulunmustur(p=0.001). Sadece insiilin kullananlarda Diyabet Oz Yonetim Olgegi-35
toplam puan1 (p=0.009), 6z dizenleme (p=0.009), saglik uzmanlar1 ve diger énemli
insanlarla isbirligi (p=0.002), 6nerilen rejimlere uyma (p=0.016) alt boyut ortanca
degerleri sadece oral antidiyabetik ilag ve insulin+oral antidiyabetik ila¢ kullananlara
gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. Tedavi sekline gobre ortanca 0z
entegrasyon (p=0.299) ve kan sekerleri kontrolii (p=0.051) alt boyut puanlari

arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir.

Ailede diyabet Oykisiine gore Diyabet Oz Yonetim Olgegi-35 ortanca
puanlarina bakildiginda 1. derece akrabalarinda diyabet hastaligi olanlarn 06z
dizenleme (p=0.003) alt boyut puani ortanca degeri ailesinde diyabet hastasi
bulunmayan veya 2. derece akrabalarinda diyabet hastaligi olanlara gore anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. FACIT Yorgunluk Olgegi toplam puani, Diyabet Oz
Yonetim Olgegi-35 toplam puami, 6z entegrasyon (p=0.839), saglik uzmanlari ve
diger 6nemli insanlarla isbirligi (p=0.740), kan sekerleri kontrolii (p=0.602) ve
Onerilen rejimlere uyma (p=0.051) alt boyut puanlar ortanca degerleri istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir.

Daha 6nce diyabet egitimi alma durumuna gdre ortanca puanina bakildiginda
FACIT Yorgunluk Olgegi toplam puani (p=0.317), Diyabet Oz Yénetim Olcegi-35
toplam puani (p=0.317), 6z diizenleme (p=0.141), 6z entegrasyon (p=0.190), saglik
uzmanlar1 ve diger 6nemli insanlarla isbirligi (p=0.372), kan sekerleri kontrolii
(p=0.471) ve Onerilen rejimlere uyma (p=0.429) alt boyut puanlar egitim almama,
hekim yada hemsireden egitim alma durumuna gore farklilik gdstermemis, elde

edilen degerler arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamustir.
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Tablo 4.4. Yas ve diyabet siiresi ile 6lgek puanlarinin karsilagtirilmasi.

Yas Diyabet siiresi
r p r p

Oz diizenleme alt boyutu -0.334 <0.001 -0.230 <0.001
Oz entegrasyon alt boyutu -0.254 <0.001 -0.190 0.001
Saglik uzmanlari ve diger énemli insanlarla isbirligi alt boyutu -0.308 <0.001 -0.201 <0.001
Kan sekerleri kontrolii alt boyutu -0.267 <0.001 -0.208 <0.001
Onerilen rejimlere uyma alt boyutu -0.205 <0.001 -0.137 0.013
Diyabet 6z yonetim 6l¢egi-35 toplam -0.373 <0.001 -0.273 <0.001
FACIT Yorgunluk dl¢egi toplam -0.498 <0.001 -0.489 <0.001

r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi

Tip 2 diyabetli bireylerin yas ve diyabet siiresine gore 6lgek puanlarinin
karsilastirllmasinda yas ve Diyabet Oz Yonetim Olgegi-35 toplam puani degerleri
(r=0.373. p<0.001), 6z dizenleme alt boyut puani1 degerleri (r=-0.334. p<0.001), 6z
entegrasyon alt boyut puani degerleri (r=-0.254. p<0.001), saglik uzmanlar1 ve diger
onemli insanlarla isbirligi alt boyut puani degerleri (r=-0.308. p<0.001), kan sekerleri
kontrolii alt boyut puan1 degerleri (r=-0.267. p<0.001) ve Onerilen rejimlere uyma alt
boyut puani degerleri (r=-0.205. p<0.001) arasinda negatif yonlii zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Yas ve FACIT Yorgunluk Olcegi
toplam puani degerleri arasinda negatif yonlii orta diizeyde istatistiksel olarak

anlaml1 bir iliski bulunmustur (r=-0.498. p<0.001).

Tip 2 diyabetli bireylerin diyabet suresi agisindan bakildiginda 06z
entegrasyon alt boyut puani degerleri (r= -0.190, p=0.001) ve Onerilen rejimlere
uyma alt boyut puani (r=-0.137. p=0.013) degerleri arasinda negatif yonlii ¢ok zay1f
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunurken yine diyabet siresi ile
Diyabet Oz Yonetim Olgegi-35 toplam puani (r= -0.273. p<0.001) degerleri, 6z
dizenleme alt boyut puani (r=-0.230, p<0.001) degerleri, saglik uzmanlar1 ve diger
onemli insanlarla isbirligi puanit (r= -0.201, p<0.001) degerleri ve kan sekerleri
kontroll alt boyut puani (r= -0.208. p<0.001) degerleri arasinda negatif yonlii zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Diyabet siiresi ve FACIT
Yorgunluk Olgegi toplam puam degerleri arasinda negatif yonlii orta diizeyde

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r= -0.489. p<0.001).
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4.4. FACIT Yorgunluk Olg¢egine Etki Eden Degiskenlerin Incelenmesi

Tablo 4.5. Tip 2 diyabetli bireylerin FACIT Yorgunluk Olgegi yordayicilarinin lineer regresyon analizi ile incelenmesi.

Bo (%095 Cl) S. Hata B1 t p rt rr VIF

Sabit 50.38 (37.705 - 63.055) 6.442 7.820 <0.001
Cinsiyet(Referans: Kadin) 1.58 (-0.983 - 4.143) 1303 0.059 1213 0.226 0.081 0.068 1.200
Yas -0.232 (-0.402 - -0.063) 0.086 -0.221 -2.694 0.007 -0.511 -0.150 3.355
Okur-yazar/ilkokul 3.492 (-0.909 - 7.892) 2237 0105 1561 0.120 -0.152 0.087 2.248
Ogrenim durumu Ortaokul 6.685 (2.353 - 11.016) 2202 0226 3.036 0.003 0.055 0.168 2771
(Referans: okur-yazar degil) Lise 5.995 (1.264 - 10.726) 2404 0198 2493 0.013 0131 0.139 3.142
Universite ve Gizeri 10.382 (4.936 - 15.828) 2768 0271 3.751 <0.001 0.290 0.206 2.610
Medeni durum (Referans: Bekar) -0.737 (-3.445 - 1.972) 1377 -0.026 -0.535 0.593 0.155 -0.030 1.145
Cahisma durumu (Referans: Calismiyor) 0.309 (-3.117 - 3.735) 1741 0.011 0.178 0.859 0.317 0.010 1.811
Diyabet hastalig: siiresi (yil) -0.486 (-0.72 - -0.251) 0.119 -0.273 -4.075 <0.001 -0.521 -0.223 2.237
. Oral antidiyabetik ilag -1.839 (-5.792 - 2.115) 2.009 -0.065 -0.915 0.361 0.205 -0.051 2.492

Tedavi sekli (Referans: Insiilin) _

Instilin+oral antidiyabetik ilag -2.548 (-7.008 - 1.912) 2.267 -0.078 -1.124 0.262 -0.201 -0.063 2.414
Ailede diyabet dykisi olma 1. derece akrabalarinda olan -1.279 (-3.983 - 1.425) 1374 -0.048 -0930 0.353 0.066 -0.052 1.347
(Referans:Olmayan) 2. derece akrabalarinda olan -0.52 (-4.35 - 3.311) 1.947 -0.013 -0.267 0790 0.052 -0.015 1.267
Daha once diyabet egitimi alma Alan (Hemsire) -0.071 (-2.992 - 2.85) 1.484 -0.003 -0.048 0.962 -0.072 -0.003 1.572
(Referans: Almayan) Alan (Hekim) 2.823 (-0.641 - 6.286) 1760 0.091 1603 0.110 0.091 0.090 1.617
F=12.24. p<0.001, R?=0.368. Diizeltilmis R>=0.337. Bo: Standartlastirilmamus beta katsayisi; p1: Standartlastirilmis beta katsayisi; r': Zero-order korelasyon; r2: Partial

korelasyon
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Tip 2 diyabetli bireylerde FACIT Yorgunluk Olgegi toplam puanina etki eden
bagimsiz degiskenlerin lineer regresyon analizi ile incelenmesinde; Cinsiyet
(p=0.226), medeni durum (p=0.593), c¢alisma durumu (p=0.859), tedavi sekli
(p=0.050), ailede diyabet 6ykustu olma (p=0.050) ve daha oOnce diyabet egitimi
almanin (p=0.050) FACIT Yorgunluk Olgegi toplam puanma etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir. Yasin FACIT Yorgunluk Olgegi toplam puanina etkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p=0.007), yas bir birim artiginda FACIT
Yorgunluk Olgegi toplam puani 0.232 birim azalmaktadir. Egitim durumuna gére,
okur-yazar olmayanlarda FACIT Yorgunluk Olgegi toplam puam ortaokul, lise,
universite ve iizeri mezunlara gore anlamli derecede diisilk bulunmustur (p=0.001).
Diyabet hastalig1 siiresinin FACIT Yorgunluk Olgegi toplam puanina etkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p=0.001), hastalik siiresi bir birim artiginda

FACIT Yorgunluk Olgegi toplam puani 0.486 birim azalmaktadir.
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4.5. Diyabet Oz Yonetim Olgegi-35 ve Alt Boyutlarina Etki Eden Degiskenlere iliskin Bulgular

Tablo 4.6. Tip 2 diyabetli bireylerin Oz diizenleme alt boyutu yordayicilarinin lineer regresyon analizi ile incelenmesi.

Bo (%695 CI) S. Hata 1 t p rt r VIF

Sabit 21.272 (16.108 - 26.435) 2.624 8.105 <0.001
Cinsiyet (Referans: Kadin) -0.787 (-1.745 - 0.171) 0.487 -0.081 -1.617 0.107 -0.027 -0.091  1.205
Yas -0.044 (-0.108 - 0.02) 0.033 -0.113  -1.343 0.180 -0.333  -0.075 3.432

Okur-yazar/ilkokul 0.827 (-0.82 - 2.474) 0.837 0.068 0.988 0.324  -0.170 0.056  2.265
Ogrenim durumu (Referans: Okur- Ortaokul 1.419 (-0.219 - 3.058) 0.833 0.131 1.704 0.089  -0.019 0.096 2.852
yazar degil) Lise 3.389 (1.608 - 5.17) 0.905 0.306 3.743 <0.001 0.228 0.206  3.204

Universite ve Gizeri 2.894 (0.818 - 4.969) 1.055 0.207 2.743 0.006 0.193 0.153  2.726
Medeni durum (Referans: Bekar) 0.511 (-0.499 - 1.521) 0.514 0.049 0.995 0.320 0.158 0.056  1.146
Calisma durumu (Referans:
Cahsmayan) -0.398 (-1.675 - 0.88) 0.649 -0.038  -0.612 0.541 0.189  -0.034 1.811
Diyabet hastahg: siiresi (y1l) 0.142 (0.053 - 0.232) 0.046 0.218 3.120 0.002  -0.216 0.173  2.355

Oral antidiyabetik ilag 1.573 (0.097 - 3.049) 0.750 0.151 2.097 0.037 0.117 0.117  2.498
Tedavi sekli (Referans: insiilin) Insiilin+oral

antidiyabetik ilac 2.397 (0.731 - 4.064) 0.847 0.201 2.830 0.005 0.004 0.157 2424
Ailede Diyabet Oykiisii Olma 1. derece akrabada olan 1.119 (0.11 - 2.129) 0.513 0.116 2.181 0.030 0.179 0.122  1.350
(Referans: Olmayan) 2. derece akrabada olan -0.294 (-1.723 - 1.134) 0.726 -0.021  -0.405 0.685 -0.032  -0.023 1.268
Daha once diyabet egitimi alma Alan (Hemsire) -0.244 (-1.333 - 0.846) 0.554 -0.025  -0.440 0.660 -0.103  -0.025 1.572
(Referans: Almayan) Alan (Hekim) 0.869 (-0.428 - 2.165) 0.659 0.077 1.318 0.188 0.091 0.074  1.630
FACIT Yorgunluk 6lcegi 0.16 (0.118 - 0.201) 0.021 0.437 7.614 <0.001 0.473 0.394 1581

F=10.354. p<0.001, R?=0.345. Diizeltilmis R?=0.311, Bo: Standartlagtirilmamis beta katsayisi; B1: Standartlastirilmis beta katsaywsi; r!: Zero-order
korelasyon; r?: Partial korelasyon
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Tablo 4.6.°da tip 2 diyabetli bireylerde 6z diizenleme alt boyut puanina etki
eden bagimsiz degiskenler lineer regresyon analizi ile incelenmistir. Cinsiyet
(p=0.107), yas (p=0.18), medeni durum (p=0.32), ¢alisma durumu (p=0.541) ve daha
once diyabet egitim almanmn (p=0.050) 6z diizenleme alt boyut puanina etkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Egitim durumuna gore, okur-yazar
olmayanlarda 6z dlizenleme alt boyut puani lise (p=0.001), Universite ve uzeri
mezunlara (p=0.006) gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. Diyabet hastaligi
siresinin 6z diizenleme alt boyut puanina etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmus
(p=0.002), hastalik siiresi bir birim artiginda 0z diizenleme alt boyut puani 0.142
birim artmaktadir. Insiilin kullananlarda 6z diizenleme alt boyut puan1 sadece oral
antidiyabetik ila¢ (p=0.037) ve insilin+oral antidiyabetik ila¢ (p=0.005) kullananlara
gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. Ailede diyabet Oykiisii olma durumuna
gore, ailesinde diyabet hastas1 olmayanlarin 6z diizenleme alt boyut puani, 1. derece
akrabalarinda diyabet olanalar (p=0.03) goére anlamli derecede diisiikk bulunmustur.
FACIT Yorgunluk Olgeginin 6z dizenleme alt boyut puanina etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmus (p=0.001), FACIT Yorgunluk Olgegi puan: bir birim

artiginda 0z diizenleme alt boyut puani 0.16 birim artmaktadir.

51



Tablo 4.7. Tip 2 diyabetli bireylerin Oz entegrasyon alt boyutu yordayicilarinin lineer regresyon analizi ile incelenmesi.

Bo (%095 Cl) S. Hata B1 t p rt rr  VIF
Sabit 17.791 (12.562 - 23.02) 2.658 6.694 <0.001
Cinsiyet (Referans: Kadin) -1.023 (-1.993 - -0.053) 0.493 -0.107 -2.075 0.039 -0.043 -0.116 1.205
Yas 0.019 (-0.046 - 0.083) 0.033 0.049 0.565 0.573 -0.269 0.032 3.432
Okur-yazar/ilkokul 0.28 (-1.388 - 1.948) 0.848 0.023 0.330 0.741 -0.125 0.019 2.265
Ogrenim durumu Ortaokul 0.092 (-1.567 - 1.752) 0.843 0.009 0.109 0.913 -0.108 0.006 2.852
(Referans: Okur-yazar degil) Lise 2.406 (0.602-4.21) 0917 0220 2624 0.009 0.180 0.146 3.204
Universite ve lizeri 3.128 (1.026 - 5.23) 1.068 0.227 2928 0.004 0.254 0.163 2.726
Medeni durum (Referans: Bekar) 0.871 (-0.153 - 1.894) 0520 0.084 1674 0.095 0.145 0.094 1.146
Calisma durumu
(Referans: Calismayan) -0.387 (-1.68 - 0.907) 0.658 -0.037 -0.588 0.557 0.151 -0.033 1.811
Diyabet hastahig siiresi (yil) 0.057 (-0.034 - 0.148) 0.046 0.088 1.230 0.220 -0.210 0.069 2.355
. Oral antidiyabetik ilag 0.667 (-0.827 - 2.162) 0.760 0.065 0.878 0.380 0.075 0.049 2.498
Tedavi sekli (Referans: Insiilin) .
Insiilin+oral antidiyabetik ilag 1.292 (-0.396 - 2.979) 0.858 0.110 1.506 0.133 -0.019 0.085 2.424
Ailede diyabet 6yksii olma (Referans: 1. derece akrabalarinda olan -0.377 (-1.4 - 0.645) 0520 -0.040 -0.726  0.468 0.039 -0.041 1.350
Olmayan) 2. derece akrabalarinda olan -0.766 (-2.213 - 0.68) 0.735 -0.055 -1.042 0.298 -0.015 -0.059 1.268
Daha 6nce diyabet egitimi alma Alan (Hemsire) -1.063(-2.166-0.04) 0561 -0.111 -1.897 0.059 -0.070 -0.106 1572
(Referans: Almayan) Alan (Hekim) -1.016 (-2.329-0.297)  0.667 -0.091 -1522 0129 -0.016 -0.085 1.630
FACIT Yorgunluk dlcegi 0.171 (0.129 - 0.213) 0.021 0474 8.040 <0.001 0472 0413 1581

F=8.756. p<0.001, R?=0.308. Diizeltilmis R?>=0.273. fo: Standartlastirilmamis beta katsayisi; p1: Standartlastirilmis beta katsayisi; r': Zero-order

korelasyon; r?: Partial korelasyon

52



Tip 2 diyabetli bireylerde 6z entegrasyon alt boyut puanina etki eden
bagimsiz degiskenler incelenmis, yas (p=0.573), medeni durum (p=0.095), ¢alisma
durumu (p=0.557), diyabet hastalig1 siiresi (p=0.22), tedavi sekli (p=0.050), ailede
diyabet 6ykisl olma (p=0.050) ve daha 6nce diyabet egitimi almanmn (p=0.050) 6z
entegrasyon alt boyut puanina etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
Cinsiyetin 0z entegrasyon alt boyut puanina etkisine bakildiginda erkeklerin puani
kadinlarin puanmma goére anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0.039). Egitim
durumuna gore okur-yazar olmayanlarinda 0z entegrasyon alt boyut puani lise
(p=0.009), Universite ve Uzeri mezunlara (p=0.004) gére anlamli derecede diisiik
bulunmustur. FACIT Yorgunluk Olgeginin 6z entegrasyon alt boyut puanma etkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p=0.001), FACIT Yorgunluk 6lgegi puani bir

birim artiginda 0z entegrasyonalt boyut puani 0.171 birim artmaktadir.
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Tablo 4.8. Tip 2 diyabetli bireylerin Saglik uzmanlar ve diger dnemli insanlarla is birligi alt boyutu yordayicilarinin lineer regresyon
analizi ile incelenmesi.

Bo (%95 CI) S. Hata B1 t p rt r VIF
Sabit 21.373 (15.894 - 26.852) 2.785 7.676 <0.001
Cinsiyet (Referans: Kadin) -0.529 (-1.545 - 0.488) 0.517 -0.055 -1.023 0.307  -0.004 -0.058 1.205
Yas -0.042 (-0.11 - 0.026) 0.034 -0.109 -1.214 0.226  -0.303 -0.068 3432
Okur-yazar/ilkokul 0.941 (-0.807 - 2.688) 0.888 0.078 1.059 0290 -0.131 0.060 2.265
Ofrenim durumu Ortaokul 1.857 (0.118 - 3.595)  0.884 0.173 2.101 0.036 0014 0.118 2.852
(Referans: Okur-yazar degil) Lise 2.127 (0.237-4.017)  0.961 0.193 2.214 0.028  0.099 0.124 3.204
Universite ve iizeri 3.655 (1.453 - 5.857) 1.119 0.263 3.266 0.001 0.256 0.181 2.726
Medeni durum
1.153 (0.081 - 2.224) 0.545 0.110 2.115 0.035 0.179 0.118 1.146
(Referans: Bekar)
Cahsma durumu
0.071 (-1.285 - 1.426) 0.689 0.007 0.102 0.918 0.188 0.006 1.811
(Referans: Calismayan)
Diyabet hastahg siiresi (yil) 0.103 (0.008-0.198)  0.048 0.159 2.134 0.034 -0.187 0.119 2.355
Oral antidiyabetik ilag 2.296 (0.73 - 3.862) 0.796 0.222 2.884 0.004 0.121 0.160 2.498
Tedavi sekli _
P, Insiilin+oral
(Referans: Insiilin) o 3.078 (1.31-4.846)  0.899 0.260 3.425 0.001  0.013 0.189 2.424
antidiyabetik ilag
1. derece akrabalarinda
. . -0.736 (-1.808 - 0.335) 0.544 -0.077 -1.353 0.177 0.026 -0.076 1.350
Ailede diyabet dykiisti olma olan
(Referans: Olmayan) 2. derece akrabalarinda
| -1.04 (-2.556 - 0.476) 0.770 -0.074 -1.350 0.178  -0.007 -0.076 1.268
olan
Daha énce diyabet egitimi alma Alan (Hemsire) -0.678 (-1.833 - 0.478) 0.587 -0.070 -1.154 0.250  -0.068 -0.065 1.572
(Referans: Almayan) Alan (Hekim) -0.584 (-1.959 -0.792)  0.699 -0.052 -0.834 0.405  0.009 -0.047 1.630
FACIT Yorgunluk dlcegi 0.112 (0.068 - 0.156) 0.022 0.307 5.021 <0.001 0.379 0.272 1.581

F=6.666. p<0.001, R?>=0.253. Diizeltilmis R?=0.215. fo:
korelasyon; r?: Partial korelasyon

Standartlastirilmamis beta katsayisi; Bi: Standartlastirilmis beta katsayisi; rl: Zero-order
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Tip 2 diyabetli bireylerde saglik uzmanlari ve diger 6nemli insanlarla isbirligi
alt boyut puanma etki eden bagimsiz degiskenlerin lineer regresyon analizi ile
incelendigi tabloda (Tablo.4.8.), Cinsiyet (p=0.307), yas (p=0.226), calisma durumu
(p=0.918), ailede diyabet 6ykustu olma (p=0.050) ve daha oOnce diyabet egitimi
almanin (p=0.050). Saglik uzmanlar1 ve diger 6nemli insanlarla isbirligi alt boyut
puanina etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Egitim durumuna gore,
okur-yazar olmayanlarin saglik uzmanlar1 ve diger onemli insanlarla isbirligi alt
boyut puani ortaokul (p=0.036), lise (p=0.028), Universite ve (zeri mezunlara
(p=0.001) gore anlaml derecede diisiikk bulunmustur. Medeni duruma gore, evlilerin
puant bekarlarin puanindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.035).
Diyabet hastalig1 siiresinin saglik uzmanlar1 ve diger 6nemli insanlarla igbirligi alt
boyut puanina etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p=0.034), hastalik siiresi
bir birim artiginda saglik uzmanlar1 ve diger dnemli insanlarla isbirligi alt boyut
puant 0.103 birim artmaktadir. Insilin kullananlarda saglik uzmanlar1 ve diger
onemli insanlarla isbirligi alt boyut puan1 sadece oral antidiyabetik ilag(p=0.004) ve
instlin+oral antidiyabetik ilag (p=0.001) kullananlara gére anlamli derecede diisiik
bulunmustur. FACIT Yorgunluk Olgeginin saglik uzmanlari ve diger 6nemli
insanlarla isbirligi alt boyut puanima etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmus
(p=0.001), FACIT Yorgunluk 6l¢egi puant bir birim artiginda saglik uzmanlart ve

diger 6nemli insanlarla igbirligi alt boyut puani 0.112 birim artmaktadir.
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Tablo 4.9. Tip 2 diyabetli bireylerin Kan sekerleri kontrolii alt boyutu yordayicilarinin lineer regresyon analizi ile incelenmesi.

Bo (%095 CI) S. Hata 1 t p rt r VIF
Sabit 8.099 (5.452 - 10.746) 1.345 6.020 <0.001
Cinsiyet (Referans: Kadin) -0.168 (-0.659 - 0.323) 0.250 -0.037 -0.675 0.500 0.034 -0.038 1.205
Yas 0.001 (-0.032 - 0.034) 0.017 0.007 0.073 0.941 -0.250 0.004 3.432
Okur-yazar/ilkokul 0.286 (-0.558 - 1.131) 0.429 0.050 0.667 0.505 -0.112 0.038 2.265
Ogrenim durumu Ortaokul 0.468 (-0.372 - 1.308) 0427 0092 1096 0274 -0.019  0.062 2.852
(Referans: Okur-yazar degil) Lise 1.069 (0.156 - 1.982) 0.464 0206 2304 0022 0.161  0.129 3.204
Universite ve lizeri 0.973 (-0.091 - 2.037) 0.541 0.148 1.799 0.073 0.163 0.101 2.726
Medeni durum (Referans: Bekar) 0.334 (-0.184 - 0.852) 0.263 0.068 1.267  0.206 0.138 0.071 1.146
Calisma durumu (Referans: Calismayan) 0.135 (-0.52 - 0.79) 0.333 0.027 0.406 0.685 0.182 0.023 1.811
Diyabet hastahig siiresi (yil) 0.033 (-0.013 - 0.079) 0.023 0.107 1391 0.165 -0.195 0.078 2.355
Oral antidiyabetik ilag 0.461 (-0.296 - 1.217) 0.385 0.095 1.198 0.232 0.122 0.067 2.498
Tedavi sekli (Referans: Insiilin) insiilin+oral
o o 0.439 (-0.415 - 1.294) 0434 0.079 1.012 0.312 -0.067 0.057 2.424
antidiyabetik ilag
1. derece
. . . -0.189 (-0.706 - 0.329) 0.263 -0.042 -0.717 0.474 0.036 -0.040 1.350
Ailede Diyabet Oykusu Olma akrabalarinda olan
(Referans: Olmayan) 2. derece
-0.463 (-1.195 - 0.269) 0.372 -0.070 -1.244 0.214  -0.023 -0.070 1.268
akrabalarinda olan
Daha énce diyabet eitimi alma Alan (Hekim) 0.063 (-0.602 - 0.727) 0338 0012 018 0853 0060  0.010 1.630
(Referans: Almayan) Alan (Hemsire) -0.244 (-0.803 - 0.314) 0.284 -0.054 -0.861 0.390 -0.080  -0.048 1.572
FACIT Yorgunluk dlcegi 0.067 (0.046 - 0.088) 0.011 0.390 6.216 <0.001 0.417 0.331 1.581

F=5.381, p<0.001, R?=0.215. Diizeltilmis R?=0.175. Bo: Standartlastirilmams beta katsayisi; p1: Standartlastirilmis beta katsayisi; r: Zero-order

korelasyon; r?: Partial korelasyon
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Tablo 4.9.°da tip 2 diyabetli bireylerde kan sekerleri kontrolii alt boyut
puanina etki eden bagimsiz degiskenler lineer regresyon analizi ile incelenmistir.
Cinsiyet (p=0.5), yas (p=0.941), medeni durum (p=0.206), calisma durumu
(p=0.685), diyabet hastalig1 siiresi (p=0.165), tedavi sekli (p=0.050), ailede diyabet
Oykusl olma (p=0.050) ve daha 6nce diyabet egitim almanin (p=0.050) kan sekerleri
kontrolii alt boyut puanina etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Egitim
durumuna gore, okur-yazar olmayanlarda kan sekerleri kontrolii alt boyut puani
lise(p=0.022) mezunlara gore anlamli derecede diisik bulunmustur. FACIT
Yorgunluk Olgeginin kan sekerleri kontrolii puanina etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmus (p=0.001), FACIT Yorgunluk Olgegi puani bir birim artiginda kan
sekerleri kontrolii alt boyut puani 0.067 birim artmaktadir.

57



Tablo 4.10. Tip 2 diyabetli bireylerin Onerilen rejimlere uyma alt boyutu yordayicilarmin lineer regresyon analizi ile incelenmesi.

Bo (%695 CI) S. Hata B1 t p rt r VIF
Sabit 6.812 (4.708 - 8.916) 1.070 6.369 <0.001
Cinsiyet (Referans: Kadin) -0.408 (-0.798 - -0.017) 0.198 -0.117 -2.054 0.041 -0.087 -0.115 1.205
Yas 0.006 (-0.02 - 0.032) 0.013 0.040 0.421 0.674 -0.176 0.024 3.432
Okur-yazar/ilkokul 0.5(-0.171-1.172) 0.341 0.114 1.466 0.144  -0.030 0.082 2.265
Ogrenim durumu Ortaokul 0.319 (-0.348 - 0.987) 0.339 0.082 0.941 0.347  -0.044 0.053 2.852
(Referans: Okur-yazar degil) Lise 0.703 (-0.023 - 1.429) 0.369 0.177 1.906 0.058 0.075 0.107 3.204
Universite ve Gizeri 1.062 (0.216 - 1.907) 0.430 0.211 2.469 0.014 0.165 0.138 2.726
Medeni durumu (Referans: Bekar) 0.27 (-0.142 - 0.682) 0.209 0.071 1.290 0.198 0.121 0.072 1.146
Calisma durumu (Referans:
-0.055 (-0.576 - 0.466) 0.265 -0.015 -0.208 0.835 0.082 -0.012 1.811
Calismayan)
Diyabet hastaligi siiresi (y1l) 0.007 (-0.029 - 0.044) 0.019 0.030 0.382 0.703 -0.156 0.022 2.355
Oral antidiyabetik ilac 0.484 (-0.118 - 1.085) 0.306 0.129 1.582 0.115 0.049 0.089 2.498
Tedavi sekli _
s Insiilin+oral antidiyabetik
(Referans: Insiilin) | 0.862 (0.183 - 1.541) 0.345 0.201 2.497 0.013 0.050 0.139 2424
ilag
. 1. derece akrabalarinda
Ailede Diyabet Oykusi | 0.14 (-0.272 - 0.551) 0.209 0.040 0.667 0.505 0.121 0.038 1.350
olan
Olma (Referans: Olmayan)
2. derece akrabalarinda
| -0.539 (-1.121 - 0.043) 0.296 -0.106 -1.822 0.069 -0.105 -0.102 1.268
olan
Daha énce diyabet egitimi alma Alan (Hemsire) -0.166 (-0.61 - 0.278) 0.226 -0.048 -0.737 0.462 -0.078 -0.042 1.572
(Referans: Almayan) Alan (Hekim) 0.163 (-0.366 - 0.691) 0.269 0.040 0.607 0.545 0.071 0.034 1.630
FACIT Yorgunluk dlgegi 0.033 (0.017 - 0.05) 0.009 0.254 3.898 <0.001 0.276 0.215 1.581

F=3.637. p<0.001, R?=0.156. Diizeltilmis R?>=0.113. Bo: Standartlastirilmamis beta katsayisi; B1: Standartlastirilmis beta katsayisi; r': Zero-order

korelasyon; r?: Partial korelasyon
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Tip 2 diyabetli bireylerde 6nerilen rejimlere uyma alt boyut puanina etki eden
bagimsiz degiskenler lineer regresyon analizi ile incelenmistir. Yas (p=0.674),
medeni durum (p=0.198), c¢alisma durumu (p=0.835), diyabet hastaligi siiresi
(p=0.703), ailede diyabet Oykusi olma (p>0.050) ve daha once diyabet egitimi
almanin (p>0.050) Onerilen rejimlere uyma alt boyut puanina etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Erkeklerin kadinlara (p=0.041), okur-yazar
olmayanlarin tniversite ve tiizeri mezunlarina (p=0.014), insiilin kullananlarin
instlin+oral antidiyabetik ila¢c (p=0.013) kullananlara gére onerilen rejimlere uyma
alt boyut puani anlaml derecede diisiik bulunmustur. Onerilen rejimlere uyma alt
boyut puam etkisine bakildiginda FACIT Yorgunluk Olgeginin 6nerilen rejimlere
uyma alt boyut puanina etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p<0.001),
FACIT Yorgunluk Olgegi puani bir birim artiginda énerilen rejimlere uyma alt boyut

puani 0.033 birim artmaktadir.
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Tablo 4.11. Tip 2 diyabetli bireylerin Diyabet Oz Y6netim Olgegi-35 yordayicilarinin lineer regresyon analizi ile incelenmesi.

Bo (%095 CI) S. Hata 1 t p rt rr VIF

Sabit 75.347 (60.192 - 90.501)  7.702 9.783 <0.001
Cinsiyet (Referans: Kadin) -2.915 (-5.726 - -0.103)  1.429 -0.098 -2.040 0.042 -0.029 -0.114 1.205
Yas -0.06 (-0.248 - 0.128)  0.095 -0.051 -0.630 0.529 -0.354 -0.035 3.432
Okur-yazar/ilkokul 2.834(-2-7.669) 2457 0.076 1.153 0.250 -0.160 0.065 2.265
Ogrenim durumu Ortaokul 4.156 (-0.653 - 8.965)  2.444 0.126 1.700 0.090 -0.044 0.095 2.852
(Referans: Okur-yazar degil) Lise 9.694 (4.466 - 14.922)  2.657 0.287 3.648 <0.001 0.199 0.201 3.204
Universite ve (izeri 11.711 (5.62 - 17.802)  3.096 0.274 3.783 <0.001 0.273 0.208 2.726
Medeni durum (Referans: Bekar) 3.138(0.173-6.103) 1507 0.098 2.082 0.038 0.192 0.117 1.146
Calisma durumu (Referans: Calismayan) -0.634 (-4.383-3.116)  1.906 -0.020 -0.332 0.740 0.209 -0.019 1.811
Diyabet hastaligi siiresi (y1l) 0.342 (0.079-0.605) 0.134 0.172 2555 0.011 -0.247 0.142 2.355
. Oral antidiyabetik ilag 5.481(1.149-9.814) 2.202 0.173 2489 0.013 0.126 0.139 2.498

Tedavi sekli (Referans: Insiilin) i

Insiilin+oral antidiyabetik ilag 8.068 (3.178 - 12.959)  2.486 0.222 3.246 0.001 -0.005 0.180 2.424
Ailede diyabet dykiisii olma 1. derece akrabalarinda olan -0.043 (-3.007 - 2.92)  1.506 -0.001 -0.029 0.977 0.099 -0.002 1.350
(Referans: Olmayan) 2. derece akrabalarinda olan -3.103(-7.295-1.09)  2.131 -0.072 -1.456 0.146 -0.033 -0.082 1.268
Daha 6nce diyabet egitimi alma Alan (Hemygire) -2.395(-5.591-0.802) 1.625 -0.081 -1.474 0.141 -0.100 -0.083 1.572
(Referans: Almayan) Alan (Hekim) -0.505 (-4.311-3.301) 1934 -0.015 -0.261 0.794 0.045 -0.015 1.630
FACIT Yorgunluk dlcegi 0.542 (0.421-0.664) 0.062 0.486 8.811 <0.001 0.527 0.445 1.581
F=12.786. p<0.001, R2=0.394. Diizeltilmis R2=0.363. Bo: Standartlastirilmamis beta katsayisi; p1: Standartlastirllmis beta katsayisi; r': Zero-order korelasyon; r?: Partial

korelasyon
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Tip 2 diyabetli bireylerde Diyabet Oz Yonetim Olgegi-35 toplam puanina etki
eden bagimsiz degiskenlerin lineer regresyon analizi ile incelenmesi sonucunda; yas
(p=0.529), ¢alisma durumu (p=0.74), ailede diyabet 6ykisu olma (p>0.050) ve daha
once diyabet egitimi almanin (p>0.050) Diyabet Oz Yonetim Olgegi-35 toplam
puanina etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Erkeklerin kadinlara
(p=0.042), okur-yazar olmayanlarin (p=0.042) lise, liniversite ve {izeri mezunlarina
gore Diyabet Oz Yonetim Olgegi-35 toplam puani anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Egitim durumuna gére, okur-yazar olmayanlarda Diyabet Oz Yonetim
Olgegi-35 toplam puani lise, iiniversite ve iizeri mezunlarina gore anlamli derecede
disik bulunmustur (p=0.250). Medeni duruma gore, evlilerin puani bekarlarin
puanindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.038). Diyabet hastalig
siiresinin Diyabet Oz Yénetim Olgegi-35 toplam puanina etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmus (p=0.011), hastalik siiresi bir birim artiginda Diyabet Oz Y6netim
Olgegi-35 toplam puan1 0.342 birim artmaktadir. Insiilin kullananlarda Diyabet Oz
Yonetim Olgegi-35 toplam puani sadece oral antidiyabetik ilag (p=0.013) ve
instlin+oral antidiyabetik ilag (p=0.001) kullananlara gére anlamli derecede diisiik
bulunmustur. FACIT Yorgunluk Olgeginin Diyabet Oz Yoénetim Olgegi-35 toplam
puanina etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p<0.001), FACIT Yorgunluk
Olgegi puani bir birim artiginda Diyabet Oz Yonetim Olgegi-35 toplam puani 0.542

birim artmaktadir.

Tablo 4.12. FACIT Yorgunluk Olgegi ile Diyabet Oz Yoénetim Olgegi-35 toplam
puan ve alt boyutlar1 arasindaki iligkinin incelenmesi.

Yorgunluk olcegi
r p
Ozduzenleme 0.473 <0.001
Oz entegrasyon 0.472 <0.001
Saglik uzmanlar ve diger 6nemli insanlarla isbirligi 0.379 <0.001
Kan sekerleri kontrolii 0.417 <0.001
Onerilen rejimlere uyma 0.276 <0.001
Diyabet 6z yonetim 6lgegi-35 toplam 0.527 <0.001

r: Pearson korelasyon katsayisi
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Tip 2 diyabetli bireylerde FACIT Yorgunluk Olgegi ile Diyabet Oz Y6netim
Olgegi-35 toplam puan ve alt boyutlar: arasindaki iliski incelenmistir. FACIT
Yorgunluk Olgegi toplam puami ile saglik uzmanlar1 ve diger 6nemli insanlarla
isbirligi alt boyut puanmi (r=0.379; p<0.001) ve onerilen rejimlere uyma alt boyut
puani (r=0.276; p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir

iligki elde edilmistir.

FACIT Yorgunluk Olgegi puani ile 6z diizenleme alt boyut puan1 (r=0.473;
p<0.001), 6z entegrasyon alt boyut puani (r=0.472; p<0.001), kan sekerleri kontrolii
alt boyut puan1 (r=0.417; p<0.001) ve Diyabet Oz Y&netim Olgegi-35 toplam puani
(r=0.527; p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir
iliski elde edilmistir.
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5. TARTISMA

Tip 2 diyabetli bireylerde yorgunluk ve diyabet 6z yodnetim duzeylerinin
belirlenmesi, sosyodemografik 6zelliklerin yorgunluk ve diyabet 6z yonetim (zerine
olan etkisinin ortaya koyulmasi, yorgunluk ve diyabet 6z yonetim arasindaki
iligkinin belirlenmesi amactyla yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular literatiir

bilgisi dogrultusunda 3 baslik altinda tartisilmistir.

1- Tip 2 Diyabetli Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore FACIT

Yorgunluk Olgegi Verilerinin Incelenmesi

2- Tip 2 Diyabetli Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Diyabet

Oz Yénetim Olgegi-35 ve Alt Boyut Verilerinin incelenmesi

3- FACIT Yorgunluk Olgegi ile Diyabet Oz Yonetim Olgegi-35’in

Karsilastirilmasi

5.1. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
FACIT Yorgunluk Olgegi Verilerinin incelenmesi

Diyabetli bireylerde yaygin olarak goriilen ve sikint1 veren bir semptom olan
yorgunlugun saglikli beslenme, diizenli egzersiz gibi sagligi gelistirici davraniglar ve
diyabet 6z bakimina olan olumsuz etkilerinden dolay1 diyabetli bireyler i¢in dnemi
blyuktur (Cinar, 2015). Tip 2 diyabetli bireylerde fizyolojik, psikolojik ve yasam
tarz1 faktorlerine bagh olarak yorgunluk gortlmekte, yorgunluk da fonksiyonel
kapasiteyi azaltmaktadir (Hidayat ve ark., 2020). Fiziksel ve ruhsal hastaliklarin
timiinde farkli derecelerde ortaya cikan ve evrensel bir belirti olan yorgunlugun
tanimlanmas: giictiir (Aylaz ve ark., 2015). Arastirmamizda tip 2 diyabetli bireylerin
yorgunluk diizeyleri ve etkileyen demografik o6zellikler degerlendirilmistir. Bunun

sonucunda yas, egitim durumu ve diyabet hastaligi siiresinin FACIT Yorgunluk
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Olgek puanini etkiledigi goriilmiistiir.

Arastirmamizda yasin artmasiyla tip 2 diyabetli bireylerde yorgunluk
diizeyinin arttigi ortaya koyulmustur. Tip 2 diyabetli bireylerin en sik
yakinmalarindan birinin de sabah kalktiklarinda kendilerini yorgun hissetmeleri
oldugunu sodyleyen Bozkaya (2022)’nin ¢alismasinda ileri yasta olanlarda diyabete
0zgii belirtilerin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Seo ve ark. (2015)’nin Kore’de
yaptig1 arastirmada yasin artmasiyla tip 2 diyabetli bireylerde yorgunlugun arttigi
bildirilmistir. Giiven (2010)’in c¢alismast da yasla birlikte yorgunlugun arttigini
gostermektedir. Yasin ilerlemesi ile eslik eden hastalik sayisinin artmasinin,
psikolojik ve sosyal sorunlarin enerji diizeyini azaltmasinin ve bireysel bas etmedeki

yetersizligin yorgunluk diizeyini arttiracagi diisiintilmektedir.

Arastirmamizda tip 2 diyabetli bireylerin egitim durumuna goére yorgunluk
durumlar1 degerlendirildiginde okur-yazar olmayanlarda FACIT Yorgunluk Olgegi
toplam puani ortaokul, lise, iiniversite ve lizeri mezunlara gére anlamli derecede
diisik bulunmustur (p<0.001). Literatire bakildiginda Bozkaya (2022)nin
calismasinda egitim diizeyi diisiik olanlarda diyabete iliskin belirtilerin daha fazla
olduguna isaret edilmektedir. Cmar (2015)’in galigmasinda egitim diizeyinin
azalmasiyla yorgunluk diizeyinin arttigi goriilmiistiir. Seo ve ark. (2015)’nin
caligmasinda egitim diizeyi diisiik olanlarda yorgunlugun daha siddetli oldugu
saptanmistir. Aylaz ve ark. (2015) yaptiklar1 calismada egitim diizeyi diistiikge
yorgunluk diizeyinin arttig1 belirtmektedir. Bayram (2010)’1n arastirmast da egitim
diizeyi yiikseldikge, yorgunlugun anlamli olarak azaldigini géstermektedir. Giiven
(2010) calismasinda yine egitim diizeyinin artmasiyla, yorgunlugun azaldigini
bildirmistir. Bu durumun, egitim diizeyi diisiik diyabetli bireylerin yorgunlukla bag
etmede giigliik yasayabilmelerinden ve egitim diizeyi yliksek kisilere gore beden
giicii gerektirecek islerde ¢alismalarindan kaynaklanabilecegi disiintlebilir. Ayrica
egitim diizeyinin azalmasiyla diyabet yonetimindeki yetersizliklerin, daha ylksek

yorgunluga neden olabilecegi ongoriilmektedir.

Arastirmamizda tip 2 diyabetli bireylerin diyabet hastaligi siiresine gore
yorgunluk durumlar1 degerlendirildiginde hastalik siiresinin artmasiyla yorgunluk

diizeyinin arttig1 goriilmiistiir. Yazid ve ark. (2020) calismasinda diyabet siiresinin
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artmastyla yorgunlugun arttigimni bildirmislerdir. Seo ve ark. (2015)’nin yaptigi
calisma da diyabet hastalik siiresi arttiginda tip 2 diyabetli bireylerde yorgunlugun
artigini1 bildirmistir. Jain ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismada diyabet siresiyle
yorgunlugun iligkili oldugunu bildirmislerdir. Bayram (2010) ¢alismasinda diyabet
stiresi arttik¢a yorgunluk diizeylerinin de paralel olarak arttigini bildirmistir. Giiven
(2010)’in caligmas1 da diyabet hastalik siiresinin artmastyla yorgunlugun arttigin
ortaya koyan bir ¢alisma olup bulgularimiz1 destekler niteliktedir. Bu durum diyabet
hastaliginin ¢ok yonlii tedavi, bakim ve takip gerektirmesi, hastaligin ilerlemesi ile
artik iyilesemeyecegini diisiinme ve komplikasyonlara bagl olarak meydana gelen

fizyolojik degisimlere baglanabilir.

5.2. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
Diyabet Oz Yonetim Olgegi-35 ve Alt Boyut Verilerinin Incelenmesi

Diyabetli bireylerde glisemik kontroliin saglanmasi, hastaliga bagh
komplikasyonlarin engellenmesi ve iyilik halinin yukseltilmesi icin 6z yOnetim
onemlidir. Oz ydnetimin saglanmasi igin tibbi beslenme tedavisi, ilag kullanimi ve
fiziksel aktiviteye uyumu saglayan 6z bakim davranislar1 uygulanmaktadir (Eroglu
ve Sabuncu, 2018). Kapsamli kisisel bakim gerektiren diyabet hastaliginda, tip 2
diyabetli bireylerin hastaliklarin1 ve bakim siireglerini yonetme kapasitelerini igeren
0z yonetim becerileri tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde 6nemli bir
belirleyicidir. Diyabet Oz Yonetim Olgegi-35 alt boyutlarindan olan 6z diizenleme
kan glukoz diizeyi degisimlerini, nedenlerini tespit ederek bu gozlemlere dayanarak
harekete gecme gibi hastalarin kendi kendilerini diizenleyen davranislari yansitirken,
0z entegrasyon alt boyutu hastanin fiziksel egzersiz durumu, kilo kontrolii, beslenme
aligkanliklart ve diyabetle bas edebilme durumlari hakkinda bilgi verir. Saglik
uzmanlar1 ve diger 6nemli insanlarla isbirligi alt boyutu ise hastalarin sosyal destek
sistemi ve saglik hizmeti saglayicilariyla isbirliginin iyi bir diyabet bakimi igin

gerekli oldugunu savunmaktadir (Kaya Meral, 2018).

Tip 2 diyabetli bireylerin 6z yonetim ve alt boyut puanlarini etkileyen
sosyodemografik ozelliklerin degerlendirildigi arastirmamizda; Kadinlarin Diyabet

Oz Ydnetim Olgegi-35 toplam puani ile 6z entegrasyon ve Onerilen rejimlere uyma
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alt boyut puanlan erkeklere gore anlamli derecede yiliksek bulunmustur (p<0.001).
Ozdelikara ve ark. (2020)’nin kronik hastaliga sahip bireyler iizerinde yaptig
calismada, kadinlarin hastalik 6z bakim yoOnetimi erkeklere gore daha yiiksek
bulunmustur. Dogan ve ark. (2018)’nin yaptiklar1 calismada kadin hastalarin
erkeklere gore 6z bakim yOnetimi puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Soysal (2019)’in yaptig1 ¢alismada erkeklerin kot glisemik kontrol
i¢cin risk faktori oldugu bulunmustur. Giin (2022)’lin ¢alismasinda kadinlarin kan
glukoz kontroliiniin erkeklere gére daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Raum ve ark.
(2012)’nin  aragtirmasinda kadinlarin glisemik kontroliiniin erkeklere gdre daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Erilmez ve arkadaslarimin 2018’de tip 2 diyabetli
hastalar {lizerinde yaptig1 bir calismada kadin hastalarin 6z bakim diizeylerinin
yiiksek oldugu belirtilmistir. Erkekler hastaliklarini 6nemsemez ve toplumdan
gizlemeyi tercih edebilirler. Kadinlar erkeklerin aksine bu durumu rahatlikla dile
getirebilirler. Ayrica kadinlarin, toplumdaki bakim verme rollerinden dolayr kendi
bakimlarini iyi yonettikleri diisiiniilmektedir. Kadinlarda 6z yonetimin yiiksek olmasi
bu durumla agiklanabilir. Gl (2022)’tin g¢alismasinda kadin hastalarin, erkek
hastalara gore diyete uyum diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Domingos ve
ark. (2021) yaptiklar1 ¢alismada diyabetli kadinlarin diyetlerine daha c¢ok dikkat
ettikleri belirtmislerdir. Karahan (2022)’1n ¢alismasinda kadinlarin diyet, egzersiz ve
kan sekeri Ol¢limii puan ortalamalar1 erkeklere gore daha yiliksek bulunmustur.
Kamanli (2017)’nin tip 2 diyabetli hastalarla yaptig1 ¢alismasinda diyete uyma orani
kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek bulunmustur. Diyabet hastasi kadinlarin
diyetlerini kendilerinin diizenledigi, Tiirk toplumu aile yapis1 geregi erkek hastalarin
bu konuda eslerinden destek aldig1 ve dolayisiyla daha geri planda kaldiklar igin

diyetlerine uymakta glcluk cektikleri dngortilmektedir.

Okuryazar olmayanlarin Diyabet Oz Yonetim Olcegi-35 toplam puani ile 6z
diizenleme, 6z entegrasyon, saglik uzmanlar1 ve diger 6nemli insanlarla isbirligi, kan
sekerleri kontrolii ve Onerilen rejimlere uyma alt boyut puanlar1 ortaokul, lise,
iniversite ve izeri mezunlarina gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0.001).
Ko¢ (2020)’un yaptigi c¢alismada egitim seviyesinin yiikselmesiyle diyabet 6z
yonetiminin artti§1 goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde yiiksek egitim diizeyine
sahip olmanin diyabet 6z yonetimini arttirdigi tespit edilmistir (Khalooei ve
Benrazavy (2019), Usluoglu (2018), Bukhsh ve ark. (2018), Yanik ve Erol (2016),
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Call1 (2014), Cicek (2019) . Gul (2022)’lin ¢aligmasinda ilkdgretim ve daha diisiik
egitim diizeyindeki hastalarin saglik hizmetlerini kullanma durumu ve fiziksel
aktivite duzeyi lise, tiniversite ve istii egitim diizeyindeki hastalara gore daha diisiik
tespit edilmistir. Karamanli (2021)’nin ¢alismasinda egitim diizeyi lise ve iizeri
olanlarin saglikli yasam bi¢imi davranisi ve saglik hizmetleri kullanimi ortaokul ve
altina gOre anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Aslan (2021)’in g¢aligmasinda
egitim seviyesi azaldik¢a hastalarin yasam tarzi degisikliklerinde ve saglik
profesyonelleri ile olan iliskilerinde engeller yasadigi goriilmistiir. Ergene Mutlu
(2021) ve Karahan (2022)’1n ¢alismasinda egitim diizeyi yiiksek olan grupta fiziksel
aktivite ve diyete uyum diizeyi yliksek bulunmustur. Alrahbi (2014) ve Gin
(2022)’lin calismalarinda hastalarin egitim durumu ve fiziksel egzersiz puan
ortancasi arasinda istatistiksel fark bulunmus, egitim diizeyi arttik¢a fiziksel egzersiz
diizeyinin de arttig1 gorilmiistiir. Dagdelen Giileyyupoglu (2020)’nun g¢aligmasinda
lise ve iizeri mezunu olan diyabetli bireylerin tedaviye uyumlarinin okuryazar
olmayanlara gore daha iyi oldugu tespit edilmistir. Mogre ve arkadaglarinin (2017)
yaptig1 ¢alismada egitim diizeyi iyi olan bireylerin fiziksel aktivite, beslenme ve evde
kan sekeri 6l¢limii gibi durumlara daha fazla uyum gosterdikleri bildirilmistir. Bu
durum egitim dizeyinin artmasiyla bilgiye kolaylikla ulasabilen hastalarin
farkindaliklarinin da artmasi ve Ogrendiklerini hayatina uygulayabilme becerisi

kazanmastyla agiklanabilir.

Evlilerin Diyabet Oz Yonetim Olgegi-35 toplam puani ile saglik uzmanlar1 ve
diger onemli insanlarla isbirligi alt boyut puaninin bekarlara gére anlamli derecede
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.001). Giinay Ismailoglu ve Timugin (2022)’in
calismasinda evli hastalarin 6z yonetimlerinin daha yiiksek oldugu oldugu
bulunmustur. Eid ve ark. (2018)’nin yaptigi ¢alisma ile Gurmu ve ark. (2018)’nin
yaptig1 ¢alisma evli olanlarin 6z bakima iliskin davranislarinin yiiksek oldugunu
gostermistir. Cigcek (2019)’in ¢alismasinda evlilerin diizenli beslenme ve fiziksel
aktivite duzeylerinin bekarlara gore daha iyi oldugu belirtilmistir. Evlilerin bekarlara
gore daha diizenli bir yasantisinin olmasi, beslenme aligkanliklarinin daha dengeli ve
diizenli olmasi, sosyal olarak birbirlerini desteklemelerinin 6z yonetimlerini arttirdig:

Ongorulmektedir.
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Diyabet siiresinin artmasiyla Diyabet Oz Y6netim Olgegi-35 toplam puani ile
0z dizenleme ve saglik uzmanlar1 ve diger 6nemli insanlarla isbirligi alt boyut
puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.001). Karamanl
(2021)’nin ¢alismasinda 11 yil ve tizeri diyabet tanis1 almis olan hastalarin 10 yil ve
altt diyabet tanisi alanlara gore diyabet 6z yonetimleri daha yiiksek bulunmustur.
Pransanna Kumar ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada diyabet
sireleri uzun olan bireylerin diyabete bagl gelisebilecek sorun ve komplikasyonlara
kars1 ¢6ziim bulmak i¢in diyabette 6z yonetime dnem verdikleri belirtilmistir. Heise
ve ark. (2021), Ozkan Tuncay ve Avci (2020) ile Adwan ve Najjar (2013)’1n
caligmalarinda diyabetle gegirilen siire arttikga hastalifin daha iyi yonetilebildigi
ifade edilmistir. Rachmawati ve ark. (2019)’nin g¢alismasinda diyabet siresinin
artmasiyla kan sekeri 6z takibinde daha iyi yonetimin belirleyici oldugu belirtilmistir.
Khalooei ve Benrazavy (2019)’in ¢alismasi ile Utli ve Dogru (2021)’nun ¢alismasi
diyabet siiresinin artmasi ile kan sekeri izleminin ve saglik hizmetleri kullanimi
diizeyinin arttigin1 bildirmistir. Diyabetle gecirilen siire arttikca tip 2 diyabetli
bireylerin daha bilingli olmasi, gelisebilecek komplikasyonlar1 ongorebilmesi ve
diyabet 6z bakim becerileriyle ilgili daha fazla tecriibeye sahip olmasinin 6z

yonetimi arttirmasiyla agiklanabilir.

Sadece insiilin kullananlarm Diyabet Oz Yénetim Olgegi-35 toplam puani ile
0z dizenleme, saglik uzmanlari ve diger onemli insanlarla isbirligi ve Onerilen
rejimlere uyma alt boyut puanlar1 sadece oral antidiyabetik (OAD) ve insulin+oral
antidiyabetik kullananlara gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0.001).
Garcia ve ark. (2019)’nin yaptig1 ¢alismada diyabet 6z yoOnetiminde tedavi igin
kullanilan ilaglarin etkili oldugu vurgulanmistir. Alanyali ve Arslan (2020)’1n
caligmasi ile Erilmez (2018)’in caligmast OAD kullananlarin 6z yOnetim puan
ortalamasmin insiilin kullananlara gore daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur.
Taskin (2006)’1n ¢alismasinda OAD tedavisi alan bireylerin insilin kullananlara gore
tedaviye uyumunun daha iyi oldugu bildirilmistir. Ashur ve ark. (2016)’nin Libya’da
yaptiklar1 bir arastirmada sadece insulin kullananlarin oral tedavi alan hastalara gore
kotu kotrolli ve kontrolsiiz diyabet goriilme olasiligi daha yiiksek bulunmustur.
Fiseha ve ark. (2018) ile Soysal (2019)’1n yaptig1 ¢alismalarda diyabet tedavisinde
sadece insiilin kullananlarin glisemik kontroliiniin kotii olma olasilig1 3.4 ile 4.8 kat

arasinda arttig1 bulunmustur. Becker ve ark. (2020) calismasinda insiilin kullanmanin
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fiziksel aktivite puanini olumsuz yénde etkiledigini belirtmislerdir. Insiilin kullanan
tip 2 diyabetli bireylerin daha yogun bir tedavi gerektiren diyabet hastalifina sahip
olmalar1 ve insiilin enjeksiyonunu dogru bir sekilde yapamamalarinin 6z yonetim

becerilerini olumsuz etkiledigi 6ngoriilmektedir.

Ailesinde diyabet hastasi bulunmayanlarin 6z diizenleme alt boyut puani 1.
derece akrabalarinda diyabet bulunanlara gore anlamli derecede diisiik bulunmustur.
Wan Farzana Fasya ve ark. (2016)’nin Malezya’da tip 2 diyabetli hastalarda yaptigi
bir calismada ailede diyabet Oykiisii bulunmayan hastalarin daha kot glisemik
kontrole sahip olduklart belirtilmistir. Karamanli (2021)’nin calismasinda ailede
diyabet Oykiisii olan bireylerin 6z yonetimi daha yiiksek bulunmustur. Bu durum
ailelerinde diyabet olan hastalarin, hastalikla ilgili tecrubelerinin ve bilgi

diizeylerinin daha fazla oldugunu diisiindiiriir.

5.3. FACIT Yorgunluk Olgegi ile Diyabet Oz Yénetim Olgegi-35’in

Karsilastirilmasi

Tip 2 diyabetli bireylerin yasadigi yorgunluk hastanin giinliik rutin
aktivitelerini yapmasina engel olmakta ayrica hastalik 6z yonetimlerini de olumsuz
yonde etkilemektedir. Oz yonetim becerilerini uygulayamayan hastalarda diyabete
bagli komplikasyon riski artmaktadir (Yazid ve ark. 2020). Arastirmamizda tip 2
diyabetli bireylerin FACIT Yorgunluk Olgegi ile Diyabet Oz ydnetim Olgegi-35
toplam puan ve alt boyutlar1 arasindaki iliski degerlendirilmistir. Bunun sonucunda
yorgunlugun artmasiyla 6z diizenleme, 6z entegrasyon, saglik uzmanlar1 ve diger
onemli insanlarla isbirligi, kan sekerleri kontrolii, 6nerilen rejimlere uyma ve 6z
yonetim diizeyinin azaldig1 goriilmiistiir. Bozkaya (2022)’nin ¢alismasinda hastalarin
diyabete 6zgu belirtilerinin artmasiyla 6z yonetim 6l¢egi puanlarinda azalma oldugu
belirlenmistir. Kirk ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismada yiliksek yorgunluk
seviyelerinin daha az 6z yonetim davranisi ile anlamli sekilde iliskili oldugunu
belirtmis, yorgunlugun diyabet 6z yonetim davranisi ile negatif iliskili bir semptom
oldugunu bildirmislerdir. Ba ve ark. (2021) yaptiklar1 calismada yorgunluk ve 6z
bakim davranislar arasinda negatif bir iliski oldugunu belirtmislerdir. Yorgunluk

fiziksel islevsellik ve rutin gilinliik aktiviteleri yOnetme yeteneginde azalma ile
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iliskilendirilmistir (Hidayat ve ark. 2020). Oztirk Gozlikli (2016) ile Cinar
(2015)’1in yaptig1 caligmalarda da yine tip 2 diyabetli bireylerde sik goriilen
yorgunlugun fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan hastalarda daha az oldugu
goriilmiistiir. Laranjo ve ark. (2015) ¢alismasinda yorgunlugun fiziksel egzersiz i¢in
engel teskil ettigini bildirmislerdir. Kuo ve ark. (2022) ile Zhu ve ark. (2020)’nin
calismalarinda yorgunlugun fiziksel aktivite ve saglikli beslenme davraniglar igin bir
engel oldugunu bildirilmistir. Romadlon ve ark. (2021) c¢alismasinda fiziksel
aktivitenin yorgunlukla 6nemli 6l¢iide iligkili oldugunu bildirmislerdir. Azak ve ark.
(2008) yaptiklar1 ¢alismada tip 2 diyabetli bireylerde genel yorgunluk diizeyinin
artmasiyla giinliik faaliyetlerin etkilenmesinin de arttigini1 bildirmislerdir. Aylaz ve
ark. (2015) sosyal destek ile yorgunluk siddeti arasinda negatif yonde anlamli bir
ilisgki oldugunu bildirmislerdir. Tip 2 diyabetli bireyler yorgunluga bagl olarak
duygu durum degisiklikleri yasarlar. Yasadiklar1 bu dalgalanmalar bas etme
becerilerine karsi isteksiz davranmalarina neden olabilir. Giinliik rutin aktiviteleri
bile yerine getirmek istemeyebilirler. Ayn1 zamanda yorgunluga bagli cevreyle ve
kisilerle olan iletisimleri de zayiflayabilir. Dolayisiyla multidisipliner bir yaklasimla
uzun siireli, yogun bir tedavi ve bakim gerektiren, tibbi beslenme tedavisi, ilag
kullanimi, fiziksel aktiviteye uyum gibi 6z yonetim becerilerinin ihtiya¢ duyuldugu
tip 2 diyabetin yonetimi olumsuz etkilenmis olacaktir. Bu durumun yorgunluga bagh

diisiik diyabet 6z yonetimini agiklayacagi ongoriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Tip 2 diyabetli bireylerde yorgunluk ve diyabet 6z yodnetim duzeylerinin
belirlenmesi, sosyodemografik ¢zelliklerin yorgunluk ve diyabet 6z yonetim (zerine
olan etkisinin ortaya koyulmasi ve yorgunluk ile diyabet 6z yonetim arasindaki

iliskinin incelenmesi sonucunda, arastirmadan elde edilen veriler asagidaki gibidir.

Tip 2 diyabetli bireylerin yorgunluk diizeyinin disiik oldugu ortaya

koyulmustur.

Tip 2 diyabetli bireylerin diyabet 6z yonetim diizeyinin yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Yasin artmasiyla tip 2 diyabetli bireylerde yorgunluk diizeyinin arttig

gorilmiistiir.

Okur-yazar olmayanlarda yorgunluk dizeyi ortaokul, lise, Universite ve zeri

mezunlara gore yliksek bulunmustur.

Hastalik siiresinin artmasiyla yorgunluk diizeyinin arttig1 goriilmiistiir.

Kadmlarin Diyabet Oz Yonetim Olgegi-35 toplam puani ile 6z entegrasyon
ve Onerilen rejimlere uyma alt boyut puanlart erkeklere gore anlamli derecede yiiksek

bulunmustur.

Okuryazar olmayanlarmn Diyabet Oz Yonetim Olgegi-35 toplam puani ile 6z
dizenleme, 6z entegrasyon, saglik uzmanlar1 ve diger 6nemli insanlarla isbirligi, kan
sekerleri kontrolii ve Onerilen rejimlere uyma alt boyut puanlari ortaokul, lise,

liniversite ve lizeri mezunlarina gore anlamli derecede diisiik bulunmustur.
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Evlilerin Diyabet Oz Yonetim Olgegi-35 toplam puani ile saglik uzmanlar1 ve
diger 6nemli insanlarla isbirligi alt boyut puaninin bekarlara gére anlamli derecede

ylksek oldugu bulunmustur.

Diyabet siiresinin artmasiyla Diyabet Oz Yonetim Olgegi-35 toplam puani ile
0z dizenleme ve saglik uzmanlar1 ve diger 6nemli insanlarla isbirligi alt boyut

puanlarinin anlamli derecede yliksek oldugu bulunmustur.

Sadece insiilin kullananlarm Diyabet Oz Y6netim Olgegi-35 toplam puani ile
0z dizenleme, saglik uzmanlari ve diger onemli insanlarla isbirligi ve Onerilen
rejimlere uyma alt boyut puanlar1 sadece oral antidiyabetik (OAD) ve insulin+oral

antidiyabetik kullananlara gore anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Ailesinde diyabet hastast olmayanlarin 6z diizenleme alt boyut puanmi 1.
derece akrabalarinda diyabet hastaligi olanlara gore anlamli derecede diisiik

bulunmustur.

FACIT Yorgunluk Olgegi puani ile saglik uzmanlart ve diger Gnemli
insanlarla igbirligi ve onerilen rejimlere uyma alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski elde edilirken, 6z diizenleme, 6z
entegrasyon, Kan sekerleri kontrolii alt boyut puanlar1 ve Diyabet Oz Yo6netim
Olgegi-35 toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta

siddette bir iliski elde edilmistir.

Yorgunlugun artmasiyla 6z diizenleme, 6z entegrasyon, saglik uzmanlar1 ve
diger onemli insanlarla isbirligi, kan sekerleri kontrolii, onerilen rejimlere uyma ve

0z yonetim sikliginin azaldig goriilmiistir.

6.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda;
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e Yagin artmastyla tip 2 diyabetli bireylerde yorgunluk diizeyi arttigindan
ozellikle ileri yastaki tip 2 diyabetli bireylerin 6z yonetime dahil edilmesi ve 6z

yonetim davraniglarinin es, dost ve aileleri tarafindan desteklenmesi,

e Egitim diizeyinin azalmasiyla 6z yoOnetim davranmislarimin sikligr da
azaldigindan egitim diizeyi diisiik olan tip 2 diyabetli bireylerde tibbi beslenme
tedavisi, ilag kullanimi ve fiziksel aktiviteye uyum gibi 6z yOnetim davranislari

konusunda farkindalik kazandiracak egitim faaliyetlerinin diizenlenmesi,

e Insiilin tedavisi alan tip 2 diyabetli bireylerin &z yonetimi daha diisiik
oldugundan ihtiyaglarina, tercihlerine ve yetencklerine daha iyi uyan destek

¢Oziimlerinin tasarlanmasi ve uygulanmasi,

¢ Yorgunlugun artmasiyla 6z yonetim siklig1 azaldigindan yorgunluga neden
olan faktorlerin belirlenerek ortadan kaldirilmaya c¢alisilmasi, yeterli uyku ve
dinlenmenin saglanmasi, gerekli olmayan giinliik aktivitelerin kisitlanmasi, 6nemli
giinliik aktivitelerin enerjinin yiiksek oldugu zamanlarda yapilmasi ve hastalarin 6z

yonetim faaliyetleri agisindan desteklenmesi,

e Hemsirelerin yorgun olan tip 2 diyabetli bireylerin 6z yonetimini arttirmasi
amaciyla; 0z yonetim becerilerini uygularken yasadiklar1 kolaylastiricilart ve
engelleri tespit etmesi, 6z bakim igin gerekli bilgi, beceri ve davranis degisikligi
olusturma stirecinde hasta ve ailesi ile isbirligi halinde olmasi, hastalarin 6z
bakimlarim1 artirmak amaciyla beslenme, kan glukoz takibi, egzersiz, hastaligin
komplikasyonlarint bilme ve Onleme gibi konularda egitim planlamasi

onerilmektedir.
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EKLER

EK-1: Kisisel Bilgi Formu

1) Cinsiyetiniz ?
1.( ) Kadin
2.( ) Erkek

2) Yasmz?........

3) Ogrenim Durumunuz ?
1.( ) Okur-yazar degil
2.( ) Okur-yazar/ilkokul
3.( )Ortaokul
4.( )Lise
5.( )Universite ve Uzeri

4) Medeni Durumunuz ?
1.( ) Evli
2.( ) Bekar

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

6) Kag Aydir/Yildir Diyabet (Seker Hastaligl) Hastasisiniz? .............
7) Diyabet tedavisinde ne kullantyorsunuz ?

1.( ) Insiilin

2.( ) Oral Antidiyabetik Ila¢ (Seker Diisiiriicii Hap)

3.( ) Insiilin + Oral Antidiyabetik ila¢ (Seker Diisiiriicii Hap)

8) Ailede diyabet ykiisii olan yakininiz var m1?
1.( ) Hayur, yok
2.( ) 1. Derece Akrabalarimda Var
3.( ) 2. Derece Akrabalarimda Var

9) Daha dnce diyabet egitimi aldiniz m1?
1.( ) Almadim
2.( ) Aldim Hemsire
3.( ) Aldim Hekim
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EK-2: Kronik Hastaliklarin Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme-Yorgunluk
Olgegi, FACIT Bitkinlik Skalast

Yorgunluk Olcegi (FACIT Bitkinlik Skalasi)
Asagidaki listede sizinle aymi hastaligi olan diger insanlarin énemli oldugunu séyledigi bazi ifadeler
verilmistir. Liitfen son 7 giinii g6z 6niinde bulundurarak, yanitinizi her satirda bir say1y1 daire

icine alarak veya isaretleyerek belirtiniz.

Hig Cok Biraz 0l- Cok

az dukc¢a fazl
- a

T Kendimi bitkin hissediyorum.... 0 1 2 3 4
i Kendimi halsiz hissediyorum.... 0 1 2 3 4
x Kendimi tiikenmis hissediyorum 0 1 2 3 4
&n Kendimi yorgun hissediyorum. 0 1 2 3 4
& Yorgun oldugum icin bir seylere baslamakta giicliik

cekiyorum .......... 0 1 2 3 4
x Yorgun oldugum icin basladigim isleri bitirmekte

giicliik cekiyorum 0 1 2 3 4
in Enerjim var........ 0 1 2 3 4
& Her zamanki islerimi yapabillyorum...ceeceereesieeeeeeeees 0 1 2 3 4
in Glindiizleri uyuma ihtiyact hissediyorum........ceee 0 1 2 3 4
iy Yemek yivemeyecek kadar vorgunum........ e 0 1 2 3 4
s Glinliik islerimde yardima ihtiyac duyuyorum.............. 0 1 2 3 4
i Yapmak istedigim seyleri yorgunluktan yapamadigim

ICIN KIZIFOTTIN. ..ot 0 1 2 3 4
s Yorgun oldugum icin sosyal faaliyetlerimi kisitlamam

gerekiyor 0 1 2 3 4
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EK-3: Diyabet Oz Yo6netim Olgegi-35

SAYI

Asagidaki ifadeler son {i¢ ay icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve size neler
olduguyla ilgilidir. Yanlis veya dogru cevap yoktur. Liitfen diyabetle ilgili sizi en 1yi ifade eden
béliime “x™ isareti koyun. Boslugun yaninda yer alan rakamlar sunlarn ifade etmektedir:

1= Asla (Hic olmadi.)
2= Nadiren (Haftada bir- ii¢ kez olur. Haftanin yarisindan az bir kisminda olur.)

3= Genelde (Haftada dort- alti kez olur: haftanin yarisindan daha fazla bir

kisminda olur.)

4= Her zaman (Her giin olur.)

=
= o E
T T =
= TN
=2 T B -
o ] - w
- £ O =T
1.Yiyecegim gida ve porsiyon miktarlarii secerken bunlarin kan sekerim
L . o O 0Ooodod
iizerindeki etkisini dikkate alirim.
2. Sosyal aktivitelere katilabilirim ve diyabetimi de yénetebilirim. O 0O o O
3. Disarda vemek yedigim zaman yemek porsiyonlari ve tercihlerimi nasil OoOo0Oo0
yodneteceZimi bilirim.
4. Diyabet yénetimimi sagligim korumanin bir yolu olarak gdriiriim. O 0Ood O
5. Diyabet yonetimi ile ilgili ipu¢larini 6grenmek icin diger diyabetli kisilere
Ooodgo
soru sorma konusunda rahatundir.
6. Diyabet olmadan Gncesine gore giinliik yasam tarzim daha saglikl. O O O 0O
7. Diyabeti giinliik hayatuma basarili bir sekilde uyumlandirdum. O 0O oo
8. Kan sekeri diizeyimle ilgili viicudumun verdigi isaretlere dikkat ederim. [1 [0 [0 [J
9. Giinliik yasantimda kan sekeri diizeyimin degismesine neden olabilecek oooo

durumlara dikkat ederim.

10.Hangi belirti ve bulgularn kan sekeri diizeyimle ilgili oldugunu
cogunlukla fark edebilirim.

O

O

11 Kan sekeri diizeyimdeki degisikliklerin nedenini genellikle anlayabilirim.

12 Meveut kan sekeri diizeyim ile hedetlenen kan sekeri diizeyi arasindaki 0
fark: karsilastirinim.

13 Kan sekeri diizeyi ve Alc takibi yaparak istedigim hedeflere dogru
AT = =0 o0onon
gelisimimi izlerim.

14.Susama. sinirlilik ve huzursuzluk gibi beden belirtilerine gore harekete Ooooo
gecerim.
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15.Kan sekerimi diisiikmiis gibi hissettigimde mtimkiin olan en kisa siirede

e . 0 R I R
kan sekeri diizeyimi kontrol ederim.
16.Daha 6nce yaptifim tecriibelerimin sonucuna dayanarak ne yapacaguma OO0 00
karar veririm.
17 Kendimi kotii hissettigimde nedeninin kan sekerimin yiiksekligi mi yoksa
diigtikliigii mii oldugundan emin degilsem kan sekerimi en kisa zamanda [J [0 O [
Olcerim.
18.Diyabet programum yeni durumlara uyacak sekilde ayarlayabilirim
= Ce e 0 R I Iy
(evden vzak olmak. program degisikligi ve kutlamalar gibi).
19 Kan sekerimi yiiksekmis gibi hissettifimde kan sekeri diizeyimi miimkiin OO0 00O
olan en kisa siirede dlcerim.
20.Tedavi planunla ilgili sorulari saglik calisanlarma sorma Kkonusunda OO0 00O
rahatumdur.
21. Diyabet kontroliim kétii oldugunda olasi nedenleri tespit etmek icin saghk OO0 00O
calisanlari ile calisirum.
22, Tedavi plamimda ne kadar esneklik istedifgimi saglik calisanlarina
. 0 R I Iy
rahatlikla soylerim.
23. Tedavi plamunda yapmak istedigim degisiklikleri saghik calisanlarina
o - = = = 0 R I Iy
rahatlikla soylerim.
24. Diyabetimi kontrol etmek icin yardunlarina ihtiyacim oldugunda bunu
. . . I R I Ry
diger insanlara (arkadaslarim. ailem vs.) sGylerim.
25 Normal kan sekeri diizeyi disindaki sonuclar saglik calisanlar ile rahatca Oo0Ooo
fartisinm.
26.Gerektiginde yiiksek kan sekeri belirtilerim ile ilgili olarak baskalarindan
. ) e I R I Ry
(arkadaslarim, ailem vs.) bana yardun etmelerini isterim.
27.Diyabet yonetimimde bana yardime: olabilecek kaynaklar konusunda
o E ke e < - [ I I I I
saglik calisanlarina rahatlikla soru sorarum.
28 Kigisel bakimimla ilgili kararlari (ilaclar, diyet. egzersiz vs.) almamda
i ey i . 0 R I R
bana yardumer olmasi icin kan sekerimi kontrol ederim.
29.Yemek tercihlerimi kan sekerimi konfrol etmemde vardumci olacak
o . . 0 R I R
sekilde diizenlerim.
30.Diyabet ilaclarimi recetede belirtilen zamanlarda alirim. 0O O o 0O
31.Kan sekerimi ve kilomu kontrol etmeme yardume: olacak kadar egzersiz OO0 00O
yapariumn.
32.Kilomu saglik calisanlarinin ve benim belirledigim aralikta tutarum. 0O 0O 0O
33.Diyabet ekibini her 1-3 ayda bir goriiriim. 0O 0O 00
34 Diisiik kan sekeri belirtilerim oldugunda nasil tedavi edecegimi bilirim. [ [0 O [
35. Diyabet ilaclaruni recetede belirtilen dozlarda alirim. [ O I
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EK-4: Etik Kurul izni

KLINIK ARASTIRMALAR ETjK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI “Tip 7 Diyabetli Bireylerde Yorgunlugun —
Yonetimine Etkisi”

- Versiyon Dili
é Belge Ad1 Tarihi Numarasi
Z& | ARASTIRMA PROTOKOLU Turkee [ Ingilizee []  Diger [J
Q= .
Zz = BILGILE S ULLU OLUR - 2
ue FOR(JMI(JI:’\‘D‘RIUVIIb R Tirkge [ ingilizee [] Diger (]
5 g OLGU RAPOR FORMU Torkee (X Ingilizee [ Diger O
=}
A ARASTIRMA BROSURU Turkee [ ingilizce (] Diger [
Belge Adv Ag¢iklama

z SIGORTA [m]
=t ARASTIRMA BUTCESI ]
=z = BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER [m)
a6 FORMU =
Za2 ILAN O
: & YILLIK BILDIRIM L
b & [SONUC RAPORU O
22 GUVENLILIK BILDIRIMLERI
22  [DIGER:

.~ Karar No:2021/07 Tarih: 13.01.2021
= 5 Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/calismanin gerekge, amag, yaklagim ve yOn{cmleri dikkate alinarak
§-‘-"- incelenmis ve uygun olup aragtir /gal bagvuru dosyasinda belirtilen merkezleyden izin 9l|qm§5| sartiyla
§ S gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya Katilan etik kurul Gye tam sayisinin oybirligi ile kamr ven!mlsur, )

= Tlag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik kap da yer alan arastir | lar igin Tarkiye Ilag ve Tibbi

Cihaz Kurumu'ndan izin alimmas: gerekmektedir.

j

KLINiK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI Ealllga\v/lejzliiyolqiik Urdinlerin Klinik Arasurmalan Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalari
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:
Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alani Kurumu Cinsiyet Aill‘:si::;::a Katilim *
Gogils - s 3
Prof.Dr.Fuat EREL Hastaliklart AD BAUN Tip Fakiltesi EX |KO |EO |HX |EQO |HO
Prof.Dr.Gillten ERKEN Fizyoloji AD BAUN Tip Fakilltesi E[] |KX |EO |HX [0 [HO
Kadin Hastahklari - § - g 3
Dog.Dr.Akin USTA ve Dogum AD BAUN Tip Fakilltesi E KO|ed |u® |eO | HO |
Dog.Dr.Eren ALTUN Patoloji AD BAUN Tip Fakilltesi EX (kO |0 |HX | O | HEA
O Tibbi o PRI
Dr.Ogr.Uyesi Elif AKSOZ Farmakoloji AD BAUN Tip Fakiiltesi E0 KX |E0 |HR |EO |HO
Uzm.Dr.Mehmet Halk Saghgi Balikesir KEAS .
CALISKAN Boltimii Organize Sanayi ER | kO |e0 |HR | EO | HO
Av.Erman ARDA Avukat Serbest ER |KO|ed |HX | EO |HO
Balikesir Saglik 1
Hii: NDAKCI D
o G kezacl Uygulama ve Arg.Hast. ER (kO |0 |HR | e0 |HO
Serhat ALDEMIR Emekli EX |KO|EO |HX |EO |HO

Etik Kurul Bagkaninin
Unvan/Adi/Soyadi:Prof.Dr.Fuat EREL

imza:

Not: Etik kurul bagk i yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ET{g KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Tip 2 Diyabetli Bireylerde Yorgunlugun Diyabet Oz

Yonetimine Etkisi”

ETIiK KURUL
BILGILERI

ETIK KURULUN ADI

BALIKESIR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ACIK ADRESI:

Cagig Yerleskesi Usak Yolu Uzeri, 10145 BALIKESIR

TELEFON

266 612 14 61-6707

FAKS

E-POSTA

baukliniketik@gmail.om

BASVURU BILGILERI

KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACI Dog.Dr.Sibel KARACA SIVRIKAYA
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemsirelik Bolimii
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACININ BALIKESIR
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICI
PROJE YORUTUCUSU
UNVANI/ADI/SOYADI
(TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
destek alanlar igin)
DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI
FAZ 1 a
FAZ2 )
FAZ3 O
FAZ4 0
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag galigmasi a
TURY Tibbi cihaz klinik aragtirmasi ]
in vitro tibbi tani cihazlari iie
yapilan performans a
degerlendirme galigmalari
1lag dis1 klinik aragtirma )
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL §i
MERKEZLER ® m] ] e "

Not: Etik kurul bagkani, imzasinn yer almadigt her sayfaya imza atmahdir.
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EK-5: Kurum Izni

TiE
BALIKESIR VALILIGI
Balikesir il Saghk Miidiirliigi

T.C. SAGLIK BAKANLIGI T.C. SAGLI’K‘BAKANLIGI
BALKESIR

s BiLiIMSEL ARASTIRMA TALEPLERi KOMIiSYON DEGERLENDIRME FORMU
It SAGUK MODORLOGO
Dokiiman Kodu:ARGE.FR.03 lvayin Tarihi: 14.07.2016 RRevizyon Tarihi/No:21.01.2020 / 02 sayfa No:1/1
ARASTIRMA SAHIBININ
Adi Soyadi Tugba KARABULUT

Balikesir Altieyliil 3 Nolu Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu /Balikesir
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Arastirma Yapilacak il / iller Balikesir

Kurumu / Universitesi

Arastirma Yapilacak Saglik Tesisleri | Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi

Aragtwmanin Koausu Tip 2 Diyabetli bireylerde yorgunlugun diyabet 6z yonetimine

etkisi

Arastirmanin Statiisii Yiiksek Lisans Tezi

On izin Formu (x )Var () Yok
Hastane On izin Formu (x) Var () Yok
Arastirma Caligmalari Bagvuru Formu (X)) Var () Yok

Bagvuru Belgeleri Universite / Kurum Talebi (x) Var () Yok
Arastirma Yontemi Ornegi (x) Var () Yok
Kurumsal Kimlik Belgesi (x) Var () Yok
*Prospektif

. *Kisisel Bilgi Formu
Veri Toplama Araclar *FACIT Bitkinlik Skalast (4. Strtm)

*Diyabet Oz Yonetim Olgegi-35
Arastirmanin Yapilacag: Tarih Araligi 30.04.2021-30.07.2021

Gérils istenilen Birimler Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Uzmani/ Uzm. Dr. Ahmet
oriis istenilen Biri YILDIRIM

KOMISYON GORUSU / KARAR

31.05.2021 tarihinde yapilan komisyon toplantisinda; Tugba KARABULUT isimli aragtirmactya ait "Tip 2
Diyabetli bireylerde yorgunlugun diyabet 6z yonetimine etkisi" baslikli aragtirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, | amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup, ¢aliymanin

yapilmasinin uygun olduguna karar verilmistir.

Komisyon Karari ( x ) Oy Birligi () Oy Goklugu ile alinmistir. \
Mubhalif Uyenin Adi ve Soyadi: /
T

Gerekcesi:
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EK-6: Yazili Onam Formu

KATILIMCI BiLGIiLENDIiRiLMiS ONAM FORMU
Katilmcinin:

Ad1 Soyadi: Tarih:.../..../202...

BILGILENDIRME

Bu klinik ¢aligmanin amaci, Tip 2 Diyabetli Bireylerde Yorgunlugun Diyabet Oz Y06netimine
Etkisini ve bunlar etkileyen faktdrleri belirlemektir. Balikesir Universitesi Etik Kurulu bu ¢alismanin
Helsinki Deklerasyonu’nda belirtilen maddelere goére ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun
oldugunuonaylamis olup ¢alisma denetime agiktir. Bu ¢alisma Oncesinde arastirmaya goniilli olarak
katilmak istediginize dair bir evrak imzalamaniz gerekmektedir.

Bu c¢alismaya katilmakta Ozgiirsiiniiz. Baslangicta kabul edip daha sonra fikir degistirip,
hicbir gerek¢ce gostermeden calismadan ayrilabilirsiniz. Elde edilen veriler, toplu olarak kullanilacak
ve bireysel veriler gizli tutulacaktir.

Tesekkdir ederim.
Tugba ISBILEN KARABULUT
Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik ABD Yiiksek Lisans Ogrencisi

KATILIMCI ONAMI

Asagida imzast bulunan Den ........cccocoiiiriiiiiiiiiieieeeee e yukarida
yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozli olarak bilgilendirildim. Bunun,
denetime agik bir ¢alisma oldugu bana anlatildi.

Ayrica, aragtirmanin herhangi bir asamasinda gekilebilecegim ve o ana kadar sahsimda elde
edilen bilgiler iizerindeki haklarimdan vazgegmeme hakkim oldugu konusunda da
bilgilendirildim. Arastirma sonuglarinin egitim ya da bilimsel amaglarla kullanilmasi
sirasinda mahremiyetime saygi gosterilecegine inantyorum. S6z konusu arastirmaya kendi

rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Bilgilendirmeyi yapan Katilimer
Ad1 Soyadu: Adi Soyada:
imza: imza:
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EK-7: Olgek Izinleri

©® O ® [ Posta-TUGBAISBILENKAR' X = +

& (&} & outlook.live.com/mail/0/id/AQMKADAWATYOMDABLWQ3MTgtY2Q1ZSOWMAItMDAKAEYAAAMZLMMcwQl 1g7T41BWAFUTNpdSJGQJUOUZCBhCFSAAACAQWAA... Y M e H

Apps ) Yandex ®3 NewTab B BIK EJ tugba BJ News B3 Popular Ejinterested G ™ & & O & o v @ @B S T B3I haver B sporsiteleri B3 haber canh »

_Tumk,m,.e,, < © S o s roniny

|. Giris  Gorntale  Yardim

_ v B8 v fev & v ©Okundu/Okunmad v B v £ v X Kapat
< v
o > Sik Kullanilanlar
- X Kapat Ynt: Diyabette Yorgunluk Olgegi Kullanim izni
~ Klasérler
2
£ GelenKutu... 17 @ =
v Reklam engelleyici
£3 GereksizE-.. 9 kullaniyorsunuz gibi
Iy g
W gériniyor. Gelen
= 7 Taslaklar 3 Iy Yitezpdf « @ FACIT-FatigueScale TUR Fin.. ., g doc41 ScoringFACIT-Fatigue... , kutunuzun alanini
= 2eaxe S e 2K n st ditizaye
a > Gonderilmis cikarmak icin
3ek(334K8) © Tuming OneDrive'a kaydet & Tumuni indir Reklamsiz Outlook
> T Silinmis ©.. 79 teklifine kaydolun.
3
a T Arsiv
(@ Notlar
3 Conversation
P 2 3 2 s 9 o
(aRSE Rl Kronik F F y me- Olcedi
Olgek, hastalarin gegirmis oldugu son 7 giin icindeki yorgunlugunu élgen 13 ifadeden olusmakta ve cevaplar 0-4 arasinda
Gruplar maktadir.
“Cok az “, “Biraz", "Oldukea “, "Cok fazla” seklinde cevaplanan likert tipi soru formundan olusmaktadir.
VYani anin Qlgegin toplam puan araligi 0-52 arasindadir.
@ Microsoft 365' Olgek toplam puaninin yiiksek olmasi hastanin yorgunluk diizeyinin diisiik oldugunu gésterir.
yiikselt premium Olgek toplam puaninin diisiik olmasi hastanin yorgunluk diizeyinin yiiksekligini gosterir.
Outlook ozellikleri Olcegin 1,2,3,4,5,6,9,10,11,12,13. maddeleri ters olarak puanlanan maddelerdir.
Olcedin 7 ve 8. i diiz olarak
® O ® [F rosta- TUGBAISBILEN KAR' X+
€ C @ outlook.live.com/mail/0/id/AQMKADAWATYOMDABLWQ3MTgtY2Q1ZSOWMAIMDAKAEYAAAMZLMMcWQUSSK54WI1g7T41BWAFUTNpdSJGQUUOUZCBNCFSAAACAQOAA... % % @
* Apps Yandex @ NewTab B3 BiK tugba B9 News B3 Popular ES interested G ™ & B B2 vy o 2 9 B3 spor siteleri haber canli »
&

- a
B o

Giris  Gérintile  Yardim

|@ o
“EEEE v 5 0 ¢ G- - ©oknu/owma Ov v 0 X Kapat Sonraki
o Stk Kullanilanlar
& . T, L
X kapat Re: Diyabet Oz Yonetim Olgegi Kullanim izni
“ Klasorler
2
£ GelenKutu... 17
Reklam engelleyici
F3 GereksizE-.. 9 kullaniyorsunuz gibi
goriiniyor. Gelen
7 Taslaklar 3 kutunuzun alanint
en ist diizeye
gikarmak icin

B> Gonderilmis
Reklamsiz Outlook

Olgegi aragtirmanmizda kullanabilirsiniz. Ekte dlgegi gonderiyorum. Olgegin gegerlilik giivenilirlik alismasini bir dergiye
teklifine kaydolun.

W silinmis O... 79 yolladim ancak heniiz yaymlanmadi. Bu sebeple referans olarak doktora tezimi kaynak gésterebilirsin "Tip 2 Diyabetli
hastalarda Moti 1 Gorii in Oz-yénetim ve HgAlc Uzerine Etkisi".

y

> @ @ & ¢
v

& Arsiv
Olgek Bilgisi: Lin ct. al (2008) tarafindan gelistirilen Diyabet Oz- Yonetim Olgegi (DSMI-35), Tip 2 diyabetli yetiskinlerin

2 Notlar uygulama sikligini belirlemek igin, her maddeye 4 puanhk

son ii¢ ay boyunca 35 maddeden olugan 6z-yonetim becerileri
cevap veren ve kendi kendini raporlayan bir 6lgektir. Cevaplar 1 (asla) ile 4 (her zaman) arasinda degisir. Olgek igin toplam
puanlar 35 ile 140 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar 6z yonetim faaliyetlerinin daha sik oldugunu gostermektedir. Bu
Yeni klasér olu... Slgek bes alt faktore aynlmistir. Bunlar; dzdenetim (10 madde), 6z entegrasyon (9 madde), saglik uzmanlari ve diger nemli
insanlarla igbirligi (9 madde), kan sekeri kontrolii (4 madde) ve 6nerilen rejimlere uyma (3 madde) seklindedir. (")lccgin

@

£3 Conversation .

i dogrulanmast, 0.94'lik Cronbach alfa katsayisi ve 0.73'liik bir test-tekrar test korel. ile elde edil Meveut
Veni anin ¢alismada, 6lgegin cronbach alpha degeri 0.959 olarak belirlendi.
9 Microsoft 365'e
yakselt premium Tyi alismalar dilerim

Outlook bzellikleri
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