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Amag: Diyabetin kabul ve uyum siireci, hastaligin bireysel degerlendirilmesinden ve bireysel basa ¢ikma yanitlarindan etkilenir. Bu
arastirma diyabeti olan yetigkinlerin kosulsuz kendini kabul diizeyleri ve hastaliga uyumlarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Yontem: Kesitsel ve tanimlayici tipteki ¢alisma, 15.12.2019-15.02.2020 tarihleri arasinda Osmaniye Devlet Hastanesi Dahiliye
Poliklinik ve Klinigi’nde diyabet tanisi ile takip ve tedavisi siirdiiriilen 228 kisi ile gerceklestirilmistir. Veri toplama araci olarak
“Kisisel Bilgi Formu”, “Kosulsuz Kendini Kabul Olgegi” ve “Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi” kullanilmistir. Verilerin analizinde
SPSS paket programi kullanilmugtir. Istatistiki anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak alinmustir.

=99

Bulgular: Diyabeti olan yetiskinlerin “Kosulsuz Kendini Kabul Ol¢egi” toplam puan ortalamas1 74.2+10.73 iken, “Kronik Hastaliklara
Uyum Olgegi” toplam puan ortalamas: 86.0712.99°dir. Diyabeti olan yetiskinlerin Kosulsuz Kendini Kabul Olgegi kosulsuz kendini
kabul alt boyut puan ortalamalar ile Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi toplam ve fiziksel ve psikolojik uyum alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamli iligki vardir (p<0.05).

Sonug: Diyabeti olan yetigkinlerde kosulsuz kendini kabul orta ve hastaliga uyum iyi diizeyde ve anlamli iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, kosulsuz kendini kabul, kronik hastaliga uyum

ABSTRACT

Objective: Acceptance and adaptation to diabetes is individually evaluated and affected by coping responses. This study was conducted
to evaluate the unconditional self-acceptance levels and adaptation of adults with diabetes.

Methods: The descriptive-cross-sectional study was carried out with 228 people who were followed up and treated with the diagnosis
of diabetes in the Internal Medicine Outpatient Clinic and Clinic of Osmaniye State Hospital between 15.12.2019 and 15.02.2020.
“Personal Information Form”, “Unconditional Self-Acceptance Scale” and “Chronic Illness Adaptation Scale” were used as data
collection tools. SPSS package program was used in the analysis of the data. Statistical significance level was taken as p<0.05.
Results: The mean Unconditional Self-Acceptance Scale total score of adults with diabetes is 74.2 + 10.73. Adults with diabetes mean
total Chronic Illness Adaptation Scale score 86.07 + 12.99. There is a statistically significant positive correlation between the mean
scores of the Unconditional Self-Acceptance Scale unconditional self-acceptance sub-dimension and the Chronic Iliness Adaptation
Scale total and physical and psychological adjustment sub-dimensions (p<0.05).

Conclusion: In adults with diabetes, unconditional self-acceptance is moderate and adjustment to the disease is good and significantly
correlated.
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Giris

Diabetes Mellitus (DM), kisilerin fiziksel, sosyal
ve ruhsal bircok sorun ve ¢atisma yasamasina neden
olan ve birden fazla sistemi etkileyen, kronik bir
hastaliktir (Durmaz ve Orak, 2016). Bagka bir ifade
ile DM; insiilin salinimi, insiilin duyarsizligi ya da
her ikisi ile iligkili olabilen kontrol dis1 kan glukoz
diizeyinin yilikselmesi ve buna bagli cesitli
komplikasyonlarin goriildiigii, hastanin yasam boyu
cesitli sorunlarla bas etmeye calismasi gereken ve
birey merkezli izlem ve bakim gerektiren bir
hastaliktir ~ (International Diabetes Federation,
2019).

Diyabetin kiiresel yaygmligi 2015°te %38.8 iken,
2040’ta %10.4’e yiikselecegi tahmin edilmektedir.
Bunun yaninda diyabet, diinyada 6liim nedenleri
arasinda onuncu sirada yer almakta ve olenlerin
neredeyse  yarisint 60 yas altt  kisiler
olusturmaktadir. Avrupa {ilkeleri arasinda %14.6 ile
Tiirkiye diyabet oraninin en yiiksek oldugu iilkedir.
Niifusun artmasi, yasam siiresinin uzamasi,
dengesiz beslenme, obezite ve fiziksel aktivitenin
azalmasi gibi nedenlerle diyabet prevalansinin
yiikseldigi belirtilmektedir (International Diabetes
Federation, 2019; World Health Organization,
2016).

Kosulsuz kendini kabul, “Ozellik, karakter,
basari, amag, sosyal olarak onaylanmaya ihtiyac
duymaksizin kiginin kendini kabul etmesidir.”
seklinde tanimlanmaktadir. Kosulsuz kendini
kabuliin, kisilerin kendini degerlendirme ve 6z saygi
arayisindan kaynakli sorunlarin giderilmesinde bir
¢oziim yolu olarak gelistirildigi belirtilmektedir.
(Ellis, 1973). Kendini kabul, kisinin kendisine
gergekei  bir  bakis acisiyla  bakmasi  ve
degerlendirmesiyle ilgilidir. Kendini kosulsuz
kabulde, benligini oldugu gibi kabul etme ve saygi
duyma vardir. Kisinin benligi ile ilgili memnuniyeti
ve mutlulugunu ifade eden kendini kabuliin ruh
saghgr icin gerekli ve Onemli oldugu ifade
edilmektedir (Ellis, 2005; Macinnes, 2006). Kisinin
yasadigt olumsuz yasam deneyimleriyle bag
etmesinde, kosulsuz kendini kabul etkilidir (Zhou ve
Xu, 2019). Kosulsuz kendini kabuliin, benlik
saygisi, olumlu duygu durum, affetme, rasyonel
diisiinceler, mutluluk ve yasam doyumu, duygusal-
biligsel bilinglilik ile pozitif iligkili; mantik dist
inanglar, depresyon ve anksiyete, fonksiyonel
olmayan duygular ve miikemmeliyetgilik ile negatif
iliskili oldugu belirtilmektedir (Popov, 2019; Jibeen,
2017; Porada ve ark., 2017; Dixon ve ark., 2014).

Kronik bir hastaliga uyum saglama; etkili bas
etme becerisi gosterme, ruhsal bozukluklarin

olmamasi, olumsuz duygu deneyimlerinin az olmast
ve degisen yasam kosullarina uyum saglama olarak
belirtilmektedir. Kronik hastalig1 olan kisiler uzun
siireli olarak c¢esitli yasam tarzi degisiklikleri
yapmak zorundadir. Bu degisiklikler tibbi tedaviye
basarili uyum ve hastaligin kontrol altina alinmasi
ya da etkisiz ya da yetersiz bas etmeyle
sonuclanabilir (Durmaz ve Sevcan Orak, 2016;
Moss, 2013; Ridder ve ark., 2008). Kronik bir
hastalik olan diyabet hastaligina uyum karmasik,
cok boyutlu, etkilesimli ve biyopsikososyal olarak
gerceklesen bir siirectir (Kavuran, 2020; Ahola ve
Groop, 2013). Diyabeti olan yetigkinler cesitli
fiziksel, sosyal, ruhsal sorunlar ve 6nemli yasam
deneyimi degisiklikleri ile yiizlesmek zorunda
kalmaktadir (Capoglu ve ark., 2019; World Health
Organization, 2016). Bu degisikliklerde kisilerin
daha onceden kullandig1 bag etme mekanizmalari
yetersiz olabilmekte, hastalifa uyumlarinda yeni
sorunlar ortaya ¢ikabilmekte ve siklikla depresyon,
anksiyete gibi psikolojik semptomlarda artig
goriilebilmektedir. Bunlar da diyabete uyumu daha
da azaltmakta ya da bireyin giinliikk yasaminda
kigisel  ozellikleri  dogrultusunda  degisiklik
yapmasini zorunlu kilarak kisisel bir diyabet goriisii
olusturmasina neden olmaktadir. (Capoglu ve ark.,
2019; Due-Christensen ve ark., 2018; Cam ve ark.,
2014).

Diyabeti olan yetiskinlerde diyabete iliskin
egitim programlarinin uygulanmasi ve hastalarin
hastaliklarin1 kabul etmesi, hastalikla birlikte yeni
yasama uyumunu kolaylastiracaktir. Diyabeti olan
hastalarla calisan hemsireler, hasta ile iletisimin
giiclendirilmesinde, kendilerini kabul etmelerinde,

hastalarin  yasam kalitesi ve iyilik halinin
gelistirilmesinde, hastaliga uyumlarinin
saglanmasinda yeterli giidiilenmeyi

gerceklestirmelidir (Gedik-Celik, 2019). Kisinin

yasadigt olumsuz yasam deneyimleriyle bas
etmesinde “kosulsuz kendini kabul” etkilidir.
Diyabet hastaligi siireci de kisi i¢in gesitli

zorluklarla yiizlesmek zorunda kaldigi ve uyumun
¢ok dnemli oldugu bir siiregtir. Bu siirecte etkili bag
etme ve uyumun saglanmasi bireyin yagam doyumu
ve iglevselligini 6nemli derecede destekleyecektir.
Literatiirde diyabeti olan yetiskinlerin kosulsuz
kendini kabul etme diizeyleri ile hastaliga
uyumlarinin  degerlendirildigi  bir  caligmaya
rastlanmamistir. Bu nedenle bu g¢alisma diyabeti
olan yetiskinlerde kosulsuz kendini kabul
diizeylerinin ve hastaliga uyumlarmin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmigtir.

154



Kendini Kabul ve Diyabete Uyum

Ordu University J Nurs Stud
2021, 4(2), 153-162

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Bu calisma, diyabeti olan bireylerin kosulsuz
kendini kabul diizeylerinin ve hastaliga uyumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla kesitsel ve tanimlayici
tipte gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Yeri

Arastirma, 15.12.2019-15.02.2020 tarihlerinde,
Osmaniye Il Saglik Miidiirliigii’ne bagli Osmaniye
Devlet Hastanesinde hizmet sunan Dabhiliye
Poliklinik ve Klinigi’nde DM tanis1 olan hastalarla
yuriitilmistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ilgili hastanedeki Dahiliye
Poliklinik ve Klinigi’'nde DM tamisi ile takip ve
tedavisi strdiiriilen 550 kisi olusturmaktadir.
Aragtirmanin  6rneklem  biiyiikliigii hesabinda
G*Power Versiyon 3.1.9.2 kullanilmistir. Buna gore
0.95 giigte 0=0.05 hata ile en az O&rneklem
blytikligli 225 kisi olarak hesaplanmistir.
Calismada basit rastgele sayilar tablosu kullanilarak
basit rastgele ornekleme yontemi ile 228 kisiye
ulasilmigtir. On sekiz yas {istii, iletisim sorunu
olmayan, hastalig1 tanima ve uyum siireci a¢isindan
en az altt ay 6nce DM tanist alan ve calismaya
katilmay1 kabul eden hastalar caligmaya dahil
edilirken; psikiyatrik hastalik tanist  olanlar
calismaya dahil edilmemistir (Capoglu ve ark.,
2019; Durmaz ve Sevcan Orak, 2016; Ahola ve
Groop, 2013).

Veri Toplama Form ve Araclari

Calismada; hastalarin  sosyo-demografik ve
klinik Ozelliklerini sorgulayan “Kisisel Bilgi
Formu”, “Kosulsuz Kendini Kabul Olgegi”
(KKKO) ve “Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi”
(KHUO) kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu; Konu ile ilgili literatiir
taranarak arastirmaci tarafindan olusturulmustur.
Form; her bireye iliskin sosyodemografik 6zellikleri
(yas, beden kiitle indeksi (BKI), cinsiyet, birlikte
yasanilan kisiler, egitim diizeyi, meslek) ve saglikla
ilgili 6zellikleri (ek kronik hastalik varligi, sigara ve
alkol kullanimi, hastaligr ile ilgili ayrintili bilgi
alma, verilen tedaviyi tam olarak uygulama,
onerilen beslenme-diyet programina tam olarak
uyma, Onerilen fiziksel aktivite programina tam
olarak uyma, oOnerilen kisisel bakim ve takip
uygulamalarini yapma, hastaligi ile ilgili gelismeleri
takip etme, hastalik siireci ile ilgili distinceleri,
birinci derece yakininda diyabet varligi) sorgulayan
toplam 17 sorudan olugsmaktadir (International
Diabetes Federation, 2019; Zhou ve Xu, 2019;
Moss, 2013).

DOI:10.38108/ouhcd.889699

Kosulsuz Kendini Kabul Olgegi (KKKO);
Chamberlain ve Haager (2001) tarafindan
gelistirilen KKKO 20 maddeden olusmaktadir
(Chamberlain ve Haaga, 2001). Olgegin Tiirkce
uyarlamas1 Kapikiran ve Kapikiran (2010)
tarafindan gerceklestirilmistir. Olcek, maddeleri
“benim i¢in dogru” ile “benim i¢in dogru degil”
arasinda degisen 7’li likert tiiri bir 6lgme aracidir.
Olcek kosullu ve kosulsuz kendini kabulii igeren iki
alt olcekten olusmustur. Olcekteki “Sadece insan
oldugum i¢in degerli olduguma inanirim.” kosulsuz
ve “Bazi insanlarin digerlerinden daha degerli
oldugunu diisiiniiriim.” gibi kosullu kendini kabulii
iceren maddelerden olusmaktadir. Olgegin bazi
maddeleri ters puanlanmakta olup tiim madde
puanlarinin toplanmasiyla tek bir puan elde
edilmektedir. Kosullu kendini kabul maddeleri 1, 4,
6,7, 8,9, 10,12, 13, 14, 15, ve 19. maddeler olup,
ters puanlama yapilmaktadir. Kosulsuz kendini
kabul maddeleri ise 2, 3, 5, 11, 16, 17 ve 18.
maddelerdir. Olgegin giivenirligi icin
gergeklestirilen Cronbach alfa degeri 0.76, test
tekrar test korelasyonu r=0.62 ve madde toplam
puan korelasyonlar1 0.40-0.72 arasinda
degismektedir (Kapikiran ve Kapikiran, 2010). Bu
aragtirmada ise Cronbach alfa degeri 0.80 olarak
hesaplanmustir.

Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi (KHUO); Atik
ve Karatepe (2016) tarafindan gelistirilmis olup
kronik hastaliklarda hastalarin, hastaliga uyum
diizeyini degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir. Ug alt boyutlu ve 25 maddeli olan
Olgekte; fiziksel uyumu, 1., 9., 10., 13., 14., 15., 16.,
18.,22.,23., 24. maddeler (maksimum 55, minimum
11 puan), sosyal uyumu; 2., 3., 5., 7., 17., 19., 25.
maddeler (maksimum 35, minimum 7 puan),
psikolojik uyumu; 4., 6., 8., 11., 12., 20., 21.
maddeler (maksimum 35, minimum 7 puan)
dlgmektedir. Olgekten alinan toplam puan 125’tir.
Alt boyutlardan ve/veya 6l¢egin tamamindan alinan
puanlarin artmasi, hastalarin hastalifa uyum
diizeylerinin de artmasi anlamina gelmektedir. Atik
ve Karatepe’nin ¢alismasinda, 6lgegin geneline ait
Cronbach alfa degeri 0.88 olarak belirtilmistir (Atik
ve Karatepe, 2016). Bu arastirma da ise Cronbach
alfa degeri 0.87 olarak hesaplanmuistir.

Verilerin Toplanmasi

Calismanin  verileri  yardimc1  arastirmact
tarafindan yiliz yiize gorlisme teknigi ile
toplanmustir. Bu goriismeler poliklinik ve klinikte
bulunan bir odada hasta ile birebir iken sessiz bir
ortamda gerceklestirilmistir. Bir goriisme yaklasik
20 dakika stirmiistiir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 21 paket programinda
yapilmigtir.  Olgek  puanlarinin  tamimlayici
degiskenlerle iliskileri tek degiskenli analizler ile
degerlendirilirken, iki grup icin Student’s t test,
ikiden fazla grup icin Tek Yonlii Varyans Analizi,
post hoc testlerden Tukey kullanilmus, iki siirekli
degisken igin ise Pearson korelasyon katsayisi
hesaplannustir. Istatistiksel olarak anlamli bulunan
degiskenler Coklu Lineer Regresyon Analizine
dahil edilmistir. Regresyonda anlamli model elde
edilebilmesi i¢in geriye dogru eleme ydntemi

kullanilmustir. Istatistik anlamlilik seviyesi p<0.05
olarak alinmustir.

Bulgular

Tablo 1’de katilimcilarin sosyo-demografik ve
saglikla ilgili ozellikleri goriilmektedir.
Katilimeilarin yas ortalamasi 57.75+13.06 yil, BKI
28.72+5.64, %54.4°4 kadin, %52.6’s1 esi ve
cocuklartyla yasamakta, %32.9’u ilkokul mezunu,
%431 ev hanimi, %79.8°1 sigara %91.2’si alkol
kullanmamakta ve %38.2’sinin ek kronik hastaligi
vardir.

Tablo 1. Diyabeti olan yetiskinlerin sosyo-demografik ve saglikla ilgili 6zellikleri

Ort+SS Min-Maks
Yas 57.75£13.06 18-86
Beden Kiitle indexi 28.72+5.64 16.71-47.83
Kilo (kg) 80.59+15.58 47-135
Boy (cm) 167.8+9.15 145-197
n %
Cinsiyet Kadin 124 54.4
Erkek 104 45.6
Birlikte yasanilan kisiler Yalniz 21 9.2
Esi ile 68 29.8
Es ve ¢ocuklar 120 52.6
Genis aile 19 8.3
Egitim diizeyi Okuryazar degil 22 9.6
Okuryazar 25 11.0
Ilkokul mezunu 75 32.9
Lise mezunu 65 28.5
Yiiksekokul ve iistii mezun 41 18.0
Meslek Ev hanimi 98 43.0
Isci 13 57
Emekli 70 30.7
Memur 17 7.5
Serbest 30 13.2
Sigara kullanim Kullantyor 46 20.2
Kullanmiyor 182 79.8
Alkol kullanimi Kullaniyor 20 8.8
Kullanmiyor 208 91.2
Ek kronik hastalik Var 87 38.2
Yok 141 61.8

Tablo 2°de diyabeti olan yetiskinlerin KKKO ve
KHUO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 ve
giivenilirligi goriilmektedir. Katilimcilarm KKKO

toplam puan ortalamas1 74.2+10.73, KHUO toplam
puan ortalamasi ise 86.07+£12.99’dur.

Tablo 2. Diyabeti olan yetiskinlerin KHUO ve KKKO toplam ve alt dlgek puan ortalamalari ve giivenilirligi

Ort £ SS Min-Max Alfa
Fiziksel uyum 39.31+7.45 17-54 0.821
Sosyal uyum 23.82+4.46 9-34 0.531
Psikolojik uyum 22.94+3.88 7-32 0.402
KHUO toplam 86.07£12.99 44-115 0.827
Kosullu 38.53+£10.81 13-76 0.790
Kosulsuz 35.67+6.5 15-49 0.720
KKKO toplam 74.2+10.73 42-121 0.611
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Tablo 3’de diyabeti olan yetigkinlerin hastalik
stireci ile ilgili diislinceleri yer almaktadir. Buna
gore katilimcilarin  %81.1°1 hastaligr ile ilgili
bilgilendirildigini, = %68’1  verilen  tedaviyi
uyguladigini, %49.6’s1  beslenme ve diyet
programima kismen uydugunu, %52.8’1 fiziksel

aktivite programmna kismen uydugunu, %51.8’i
hastaligi nedeniyle onerilen kisisel bakim ve takip
uygulamalarini yaptigini, %39.5’1 hastalig ile ilgili
gelismeleri takip ettigini ve %40.8’1 hayatini
yeniden diizenlemesi gerektigini ifade etmistir.

Tablo 3. Diyabeti olan yetiskinlerin hastalik siireci ile ilgili diisiinceleri

n %
1. Hastahi@imz ile ilgili ayrintili bilgi verildi mi? (diyet, ilag, egzersiz, Evet 185 81.1
komplikasyonlar...) Hayir 8 35
Kismen 35 154
2. Hastahigimiz nedeniyle verilen tedaviyi tam olarak uygular misimz? Evet 155 68.0
Hayir 10 44
Kismen 63 27.6
3. Hastahigimiz nedeniyle 6nerilen beslenme-diyet programina tam olarak Evet 88 38.6
uyar misiniz? Hayir 27 118
Kismen 113 49.6
4. Hastah@immz nedeniyle dnerilen fiziksel aktivite programina tam olarak Evet 63 27.6
uyar misiniz? Hayir 39 17.1
Kismen 126 55.3
5. Hastaliginiz nedeniyle 6nerilen kisisel bakim ve takip uygulamalarim Evet 118 51.8
yapar misimz? Hayir 18 7.9
Kismen 92 404
6. Hastaliginiz ile ilgili gelismeleri takip eder misiniz? Evet 90 395
Hayir 56 24.6
Kismen 82 36.0
7. Hastalik siireciniz ile ilgili diisiinceniz nedir? Hayatimda bir
degisiklik olmad1 44 193
Hayatim1 yeniden
diizenlemem
gerekti 93 40.8
Hayatim
zorlastirdi 91 39.9

Tablo 4’de diyabeti olan yetigkinlerin hastalik
siireci ile ilgili diisiinceleri ve KKKO puan
ortalamalarinin KHUO sonuglarina etkisi ile ilgili
regresyon analiz sonuglart goriilmektedir. Buna
gore; katilimcilarin KKKO kosulsuz kendini kabul
alt boyut puan ortalamalari ile KHUO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonli iliski vardir (t:4.483; p<0.001);
katilimeilarm KKKO kosulsuz kendini kabul alt
boyut puan ortalamalar1 ile KHUO fiziksel uyum alt
boyut puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii iliski vardir (t:4.147; p<0.001);
katilimeilarm KKKO kosulsuz kendini kabul alt
boyut puanlar1 ile KHUO fiziksel uyum alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii iligki vardir (t:3.065; p=0.002).
Katilimcilarin kosulsuz kendini kabul alt boyut
puanlar1 artttkga KHUO toplam ve fiziksel ve

psikolojik uyum alt boyut puanlar1 anlaml diizeyde
artmaktadir (p<0.05).

Tablo 4’e gore, DM hastalig1 nedeniyle dnerilen
fiziksel aktivite programina uyan katilimcilarin
KHUO fiziksel uyum alt boyut puan ortalamalarinin
anlamhi  arttigi, kisisel bakim ve takip
uygulamalarint kismen yapan ve yapmayanlarin,
hastaligi ile ilgili gelismeleri takip etmeyenlerin,
hastalik siirecinde yasaminda degisiklik olmadigini
belirten katilimeilarin ise KHUO fiziksel uyum puan
ortalamalarinin anlaml sekilde azaldig1
goriilmektedir (p<0.05). Diyabet hastalig1 nedeniyle
onerilen kigisel bakim ve takip uygulamalarini
yapmayanlarin, hastalig ile ilgili gelismeleri takip
etmeyenlerin, hastalik  siirecinde  yasaminda
degisiklik olmadigim1 ve hastaligin hayatlarim
zorlastirdigini belirten katihimcilarm KHUO sosyal
uyum puan ortalamalarmin anlamh sekilde azaldigi
goriilmektedir (p<0.05). Diyabet hastalig1 nedeniyle
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onerilen kigisel bakim ve takip uygulamalarim KHUO psikolojik uyum puan ortalamalar1 anlamli
kismen yapanlarin ve yapmayanlarin, hastaligin sekilde azalmaktadir (p<0.05) (Tablo 4).
hayatlari1  zorlastirdigin1  belirten katilimeilarin

Tablo 4. Diyabeti olan yetiskinlerin hastalik siireci ile ilgili diisiinceleri, KKKO puan ortalamalarinin KHUO
sonuglarina etkisi

Model Unstandardized Standardized t p
Coefficients Coefficients
B Std. Beta
Error
Fiziksel uyum (Constant) 25.254 3.090 8.173 <0.001
Kosulsuz kendini kabul 0.269 0.065 0.234 4,147 <0.001
Serbest meslek -2.857 1.218 -0.130 -2.345 0.020
Kilo 0.086 0.026 0.179 3.243  0.001
Hastaligimiz ile ilgili ayrintili bilgi -2.538 1.181 -0.123 -2.149  0.033

verildi mi? (diyet, ilag,

komplikasyonlar...) (kismen)

Hastaliginiz nedeniyle 6nerilen 2.652 1.047 0.160 2533 0.012
fiziksel aktivite programina tam uyar

misiniz? (evet)

Hastaliginiz nedeniyle 6nerilen kigisel — -6.044 1.657 -0.219 -3.647 <0.001
bakim ve takip uygulamalarimi tam

olarak yapar misiniz? (hayir)

Hastaliginiz nedeniyle 6nerilen kigisel ~— -2.433 0.962 -0.161 -2.529 0.012
bakim ve takip uygulamalarini tam

olarak yapar mismiz? (kismen)

Hastaliginiz ile ilgili arastirma yapar, -2.292 1.011 -0.133 -2.268 0.024
gelismeleri takip eder misiniz? (hayir)
Hastalik siirecinde hayatimda bir -1.912 1.043 -0.101 -1.833  0.068
degisiklik olmadi

R?: 0.369 p<0.001

Sosyal uyum  (Constant) 26.316 0.436 60.325 <0.001
Okuryazar degil -1.982 0.901 -0.131 -2.201  0.029
Okuryazar -3.072 0.847 -0.216 -3.626 <0.001
Hastaliginiz nedeniyle 6nerilen kigisel ~— -2.931 1.014 -0.178 -2.891 0.004

bakim ve takip uygulamalarini tam
olarak yapar misimz? (hayir)

Hastaliginiz ile ilgili arastirma yapar, -1.991 0.638 -0.193 -3.119  0.002
gelismeleri takip eder misiniz? (hayir)
Hastalik siirecinde hayatimda bir -1.471 0.733 -0.130 -2.008 0.046
degisiklik olmadi
Hastalik hayatimi zorlastird -2.426 0.614 -0.267 -3.950 <0.001
R?: 0.237 p<0.001
Psikolojik (Constant) 21.368 1.346 15.872 <0.001
uyum Kosulsuz kendini kabul 0.108 0.035 0.180 3.065 0.002
Okuryazar degil -1.625 0.799 -0.124 -2.034 0.043
Okuryazar -2.084 0.751 -0.168 -2.774  0.006
Ortadgretim -1.086 0.528 -0.126 -2.057 0.041
Hastaliginiz nedeniyle onerilen kigisel ~— -2.498 0.901 -0.174 -2.774  0.006

bakim ve takip uygulamalarini tam

olarak yapar misiniz? (hayir)

Hastaliginiz nedeniyle 6nerilen kigisel ~ -0.932 0.483 -0.118 -1.929  0.055

bakim ve takip uygulamalarini tam

olarak yapar misiniz? (kismen)

Hastalik hayatimi zorlastirdi -2.487 0.487 -0.314 -5.110 <0.001
R?: 0.260 p<0.001

158



Kendini Kabul ve Diyabete Uyum

Ordu University J Nurs Stud
2021, 4(2), 153-162

DOI:10.38108/ouhcd.889699

Tablo 4. (Devam) Diyabeti olan yetiskinlerin hastalik siireci ile ilgili diisiinceleri, KKKO puan ortalamalarinin

KHUO sonuglarina etkisi

Model Unstandardized Standardized t p
Coefficients Coefficients
B Std. Beta
Error
KHUO (Constant) 76.830 4.304 17.852 <0.001
toplam Kosulsuz kendini kabul 0.498 0.111 0.249 4483 <0.001
Okuryazar degil -5.560 2.406 -0.127 -2.311  0.022
Okuryazar -5.981 2.270 -0.144 -2.635 0.009
Hastaliginiz nedeniyle 6nerilen kisisel ~— -11.485 2.849 -0.239 -4.031 <0.001
bakim ve takip uygulamalarini tam
olarak yapar misiniz? (hayir)
Hastaliginiz nedeniyle onerilen kisisel ~ -5.000 1.523 -0.189 -3.282 0.001
bakim ve takip uygulamalarini tam
olarak yapar misiniz? (kismen)
Hastaliginiz ile ilgili arastirma yapar, -4.519 1.757 -0.150 -2.572 0.011
gelismeleri takip eder misiniz? (hayur)
Hastalik siirecinde hayatimda bir -3.443 1.961 -0.105 -1.756  0.080
degisiklik olmad1
Hastalik hayatimi zorlastirdi -6.595 1.665 -0.249 -3.961 <0.001

R?: 0.365 p<0.001

Tartisma

Bu calismada, KKK O toplam puan ortalamasinin
74.2+10.73 olmas1 diyabeti olan yetiskinlerin orta
diizeyde kosulsuz kendini kabul ettiklerini
gostermektedir (Tablo 2). Yuniarti ve ark. (2013)
diyabet hastalar1 ile yaptiklar1 bir c¢alismada,
hastalarin kendini kabul puaninin 87.20 oldugunu ve
bu hastalarin orta diizeyde kendilerini kabul
ettiklerini ifade etmektedir (Yuniarti ve ark., 2013).
Tsvetkova ve ark. (2016) calismasinda, diyabet
hastalarinin saglikli kisilere gore onemli Olgiide
daha disiik diizeyde kendini kabul etme
ozelliklerine  sahip  olduklart  bulunmustur
(Tsvetkova ve ark., 2016). Buna karsin Vasile’nin
(2012) saglikli yetigkinlerle yaptig1 calismasinda,
katilimeilarin diisiik diizeyde kendini kabul ettikleri
savunulmaktadir (Vasile, 2012). Buna gore
literatiirde diyabeti olan yetigkinlerin kendini kabul
diizeylerini degerlendiren olduk¢a kisith sayida
calisma bulunmaktadir. Calismamizin sonucu
literatiire bu yonil ile katki saglamaktadir.

Calismada, diyabeti olan yetiskinlerin KHUO
toplam puan ortalamasimin 86.07+£12.99 oldugu ve
hastaliga iyi uyum sagladiklar1 goriilmektedir
(Tablo 2). Ustaalioglu ve Tan (2017) ¢alismalarinda,
diyabeti olan yetiskinlerin diyabette bakim ve
tedaviye tutumlarinin olumlu oldugunu
belirtmektedir (Ustaalioglu ve Tan, 2017). Zengin
ve ark. (2017) diyabeti olan bireylerin psikososyal
uyumlarmi  inceledikleri  ¢aligmalarinda, bu
bireylerin hastaliklarina iyi uyum sagladigini ifade

etmektedir (Zengin ve ark., 2017). Buna karsin
cesitli caligmalarda yetiskin bireylerin diyabet
hastaligina uyumlarinin kotii oldugu goriilmektedir.
Erdem ve ark. (2016) ¢aligmalarinda, Tip 2 diyabet
hastalarmin yasam tarzi degisikliklerine yeterli
uyum saglayamadiklarini vurgulamaktadir (Erdem
ve ark., 2016). Celik ve ark. (2015) diyabeti olan
geng hastalarin hastaliga kotii uyum sagladiklarini
belirtmektedir (Celik ve ark., 2015). Hastaliga
uyumlart  koti  olan  diyabet  hastalarinin
hastaliklarin1 ~ yonetemedikleri  bildirilmektedir
(Salamon ve ark., 2012). Bu ¢aligmadaki hastalarin
diyabet hastaligina iyi uyum sagladiklar ile ilgili
sonucu literatiirii bu yonde desteklemektedir.

Calismada, katilmcilarin  KKKO  kosulsuz
kendini kabul alt boyut puanlari arttikca KHUO
toplam ve fiziksel ve psikolojik uyum alt boyut
puanlari anlamli diizeyde artmaktadir (Tablo 4).
Marchini ve ark. (2018) da hastalarin kendileri ile
yilizlesmelerinin uyumla ilgili oldugunu ifade
etmektedir (Marchini ve ark., 2018). Kosulsuz
kendini kabul etme, kisisel uyum ve refahi
desteklemektedir (Flett ve ark., 2003). Bu
calismanin kosulsuz kendini kabuliin hastaliga
uyumu pozitif yonde anlamli etkiledigi sonucu,
literatlirde nadir olan caligmalara benzemekte ve
literatiire katki saglamaktadir.

Bu ¢alismada, fiziksel aktivite programina uyum
gdsteren katilimecilarin KHUO alt boyutu olan
fiziksel uyumlar1 anlamli sekilde artmakta, kisisel
bakim ve takip uygulamalarin1 kismen yapan ve
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yapmayanlarin, hastalig1 ile ilgili gelismeleri takip
etmeyenlerin, hastalik  siirecinde = yasaminda
degisiklik olmadigini belirten katilimcilarin fiziksel
uyumlari ise anlamli sekilde azalmaktadir (Tablo 4).
Al-Qazaz ve ark. (2011), hastalarin diyabetle ilgili
bilgi diizeyi arttik¢a hastaliga fiziksel uyumlarinin
arttigin1 belirtmektedir (Al-Qazaz ve ark., 2011).
Shams ve Barakat da (2010) benzer sekilde
hastalarin diyabetle ilgili bilgi, inan¢ ve motivasyon
diizeyleri ile hastaliga fiziksel uyum arasinda pozitif
yonlii anlamli iliski oldugunu savunmaktadir
(Shams ve Barakat, 2010). Nam ve ark. (2011)
diyabet yonetimindeki engellerle ilgili derleme
calismasinda, diyabet hastaligina yonelik olumlu
tutum ve vyeterli bilginin diyabete uyumu ve
yonetimi olduk¢a dnemli diizeyde olumlu etkiledigi
vurgulanmaktadir (Nam ve ark., 2011). Hernandez-
Tejada ve ark. (2012) Tip 2 diyabeti olan
yetigkinlerde giiclendirme, ilaglara uyum ve
O6zbakim davraniglarini degerlendirdikleri
caligsmalar1 da benzer sekilde bu bireylerde diyabetle
ilgili egitimin onlarin daha iyi fiziksel uyumunu ve
0z Dbakim davramiglarim  destekledigi  ifade
edilmektedir (Hernandez-Tejada ve ark., 2012). Bu
caligma sonuglari da literatiirle uyumludur.

Bu c¢aligmada, kisisel bakim ve takip
uygulamalarint kismen yapan ve yapmayanlarin,
hastaligin hayatlarini zorlastirdigini ifade edenlerin
KHUO alt boyutlarindan psikolojik uyumlar
anlaml1 sekilde azalmaktadir. Bu ¢alismada, diyabet
hastalig1 nedeniyle onerilen kisisel bakim ve takip
uygulamalarin1 yapmayanlarin, hastaligr ile ilgili
gelismeleri takip etmeyenlerin, hastalik siirecinde
yasaminda degisiklik olmadigmi ve hastaligin
hayatlarim1  zorlagtirdigimi  belirten katilimcilarin
KHUO alt boyutlarindan sosyal uyum puan
ortalamalarinin anlaml sekilde azaldig
goriilmektedir (Tablo 4). Sagligin kronik hastalig
olan kigiler ve yaslanan niifus a¢isindan “uyum
saglama ve kendi kendini yonetme yetenegi” olarak
tanimlanmasi gerektigi belirtilmektedir (Huber ve
ark., 2011). Bu tanim psikososyal uyuma vurgu
yapmaktadir (Dekker ve Groot, 2018). Kisilerin
hastaliga psikolojik uyum saglayabilmeleri, kronik
bir hastaligin varliginda, hasta olduklarini kabul
etmeleri ve hastaligin getirdigi yeni kosullara uyum
saglamak i¢in yasamlarinda degisiklik yapmalarini
gerektirmektedir (Ridder ve ark., 2008). Diyabeti
olan bireylerin diyet, tedavi ve egzersiz uyumunu
kapsayan saglikli yasam tarzlarimi benimsemesi
hastaliga uyumu kolaylastirmaktadir (Kavuran ve
Yildiz, 2020). Kes ve Gokdogan’in (2020) diyabet
hastalarinda ila¢ uyumu ve psikososyal uyumu

inceledikleri calismalarinda ise tedaviye uyum ile
psikososyal uyum arasinda anlaml1 bir iliski oldugu
belirtilmektedir (Kes ve Gokdogan, 2020). Tiirten-
Kaymaz ve Akdemir (2016) diyabeti olan bireylerde
hastaliga psikososyal uyum adli ¢aligmalarinda
egzersiz yapan, diyetine uyan, kontrollerini
aksatmayan hastalarin uyumlarmin iyi diizeyde
oldugunu belirtmektedir (Tirten-Kaymaz ve
Akdemir, 2016). Akca-Talaz ve Cinar’in (2008)
diyabetik ayak iilseri olan ve olmayan hastalarda
psikososyal uyumu karsilastirdiklart ¢alismalarinda,
egzersiz yapan bireylerin egzersiz yapmayanlara
gbre uyumlarinin daha iyi oldugu goriilmektedir
(Akca-Talaz ve Cinar, 2008). Calismanin bu
bulgulart literatiirii desteklemektedir.

Sonuc ve Oneriler

Diyabeti olan yetigkinler orta diizeyde kendini
kabul etmekte ve diyabete iyi uyum saglamaktadir.
Bu yetiskinlerin KKKO kosulsuz kendini kabul alt
boyut puanlari artttkga KHUO toplam ve fiziksel ve
psikolojik uyum alt boyut puanlarinin anlamli
diizeyde arttigi tespit edilmistir. Caligmadaki
yetigkinlerin diyabetle ilgili bilgi diizeylerinin de
kronik  hastaliga  uyumda  etkili  oldugu
goriilmektedir.
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Bu arastirma, bu 6rneklem ile sinirli oldugundan
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

¢ Diyabeti olan yetiskinler orta diizeyde kendini kabul
etmekte ve diyabete iyi uyum saglamaktadir.

e Diyabeti olan yetiskinlerin kosulsuz kendilerini
kabul etmeleri hastaliga daha iyi uyum saglamalarini
etkilemektedir.
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