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0oz

Tip 1 diyabet, bireyleri hem fizyolojik hem de psikososyal boyutta etkileyen kronik bir
hastaliktir. Son yillarda dikkat ¢eken psikososyal sorunlardan bir tanesi de damgalamadir.
Damgalama, bireylerin hastaliga ve tedaviye uyumunu bozan bir faktordir. Tip 1 diyabette
damgalama bireylerin metabolik kontroliiniin kétiillesmesine, benlik kavramlarinin bozulmasina,
okul, is ve aile yasamlarinda degisikliklere ve sosyal iliskilerinin bozulmasina neden olmaktadir.
Goriildiigii gibi damgalama, bireylerin fizyolojik durumunu, benlik kavrammi, rollerini ve
sosyal/aile iligkilerini etkilemektedir. Damgalamaya maruz kalan Tip 1 diyabet tanisina sahip
bireylerin etkilendigi alanlarin ve Roy Adaptasyon Modeli kavramlar ile benzerlik gosterdigi
goriilmektedir. Bu noktada, Tip 1 diyabet tanisina sahip bireylerin deneyimledikleri damgalama
ile bag etmeleri ve uyum saglamalart ig¢in Roy Adaptasyon Modeli dogrultusunda hemsirelik
bakimi sunulabilecegi diistiniilmiistir. Bu 6zden hareketle, Tip 1 diyabette damgalama Roy
Adaptasyon Modeli dogrultusunda ele almmustir.

ABSTRACT

Type 1 diabetes is a chronic disease that affects individuals both physiologically and
psychosocially. Stigma is one of the striking psychosocial problems in recent years. Stigma is a
factor that disrupts individual's adaptation to the disease and treatment. In the face of these
stimuli, individuals use coping mechanisms. Stigma in Type 1 diabetes causes individuals to poor
metabolic control, discomfort in self-concept, changes in school, work and family life, and
deterioration in social relationships. As can be seen, stigma affects individuals' physiology, self-
concept, roles and social/family relations. It is seen that there is a similarity in the fields of Type
1 diabetes stigma and Roy Adaptation Model. At this point, it was thought that nurses could
perform nursing care in line with the Roy Adaptation Model during the coping and adaptation
process to the stigma experienced by individuals. Based on this essence, stigma in Type 1
diabetes is handled in line with the Roy Adaptation Model.
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GIRiS

Tip 1 diyabet, pankreasta bulunan beta hiicrelerinde iiretilen insiilinin siirekli kayb1 sonucu olusur (American
Diabetes Association, 2013). Damgalama ve psikososyal uyumun bozulmasi, diyabet tanisina sahip bireylerin sik
karsilastig1 psikososyal sorunlardan bazilaridir (Hapunda, Abubakar, van de Vijver ve Pouwer, 2015; Schabert,
Browne, Mosely ve Speight, 2013; Stuckey ve digerleri, 2014). Dokuzuncu IDF Diyabet Atlasinin Diyabet
Savunuculuk Raporu (Advocacy Guide of the IDF Diabetes Atlas Ninth Edition, 2019)’na gore diyabet tanisi olan
bireylere yapilan ayrimcilik, acilen 6nlenmesi gereken bir sorundur (International Diabetes Federation, 2019). Tip 1
diyabette damgalamanin Onlenmesi igin kanit temelli arastirmalar yapilmalidir. Hemsirelikte kanit temelli
arastirmalar planlanmasi i¢in Onerilen yontemlerden bir tanesi de ele alinan kavramlarin hemsirelik kuramlari
baglaminda incelenmesidir.

Damgalama bireye stres veren ve uyumunu bozan bir durumdur. Bireyin damgalamaya uyum saglamasi ve
yasadig1 stres verici durum ile bag etmesi gerekmektedir. Damgalama sonucu bireyin bas etme mekanizmalart
etkilenir. Etkisiz bas eden bireyler daha fazla damgalama hissedebilir. Damgalamanin en goriiniir hali bireyin
dislanmasidir. Damgalama nedeniyle bireyler toplum tarafindan dislanir ve bireyin sosyal destegi azalir. Birey
dislanmasa dahi, birey kendini toplumdan uzaklastirabilir ve boylece karsiikl bagliik adaptasyonu bozulur (Link
ve Phelan, 2001). Damgalama bireyin benligine yoneltildigi icin bireyin benlik saygisi azalmaya, beden imaji
bozulmaya (Goffman, 1963; Van Brakel, 2006) ve kimlik algis1 degismeye baglar (Abdoli, Abazari ve Mardanian,
2013) ve boylece benlik adaptasyonu bozulur. Kimlik algisinin degismesi, hem toplumsal damgalamay1 hem de 6z-
damgalamay1 artirmaktadir. Damgalamanin nedeni ve sonucu olarak ortaya ¢ikan statil kaybi, bireylerin is ve okul
hayatin1 da etkiler ve rol adaptasyonu bozulur. Tim bu yasanan zorluklar ve damgalama deneyimi, 6z bakim
aktivitelerinin, tedaviye devam etme motivasyonunun, diyabet yonetim uygulamalarinin ve genel saglik arama
davranislarinin azalmasina (Link ve Phelan, 2001; Schabert ve digerleri, 2013; Van Brakel, 2006), dogrudan ve
dolayli olarak HbAlc degerinin yiikselmesi ve metabolik kontroliin azalmasina neden olur (Brazeau ve digerleri,
2018) ve béylece bireyin fizyolojik adaptasyonu bozulur. Deneyimlenen ve hissedilen damgalama bireyin uyumunun
bozulmasi ile sonuglanir. Bu agidan bakildiginda Tip 1 diyabette damgalamanin, Roy Adaptasyon Modeli ile
yakindan benzerlik gosterdigi diisiiniilmiistiir. Literatiir incelendiginde bu benzerlige ragmen Tip 1 diyabette
damgalamada Roy Adaptasyon Modeli temelli siirli sayida arastirmaya rastlanmistir. Bu 6zden hareketle bu
calismada Tip 1 diyabette damgalama siirecinin Roy Adaptasyon Modeline gore ele alinmasi amaglanmustir.

Tip 1 Diyabette Damgalama

Damgalama kavrami, 1960 yilinda Goffman tarafindan “etiketleme, basmakalp diisiinceler, aywma, statii
kaybr ve ayrimciligin bir araya gelmesi ile olugan toplumsal siire¢” olarak tanimlanmigtir. Bireyin digerleri
tarafindan normal olarak goriilmeyen karakteristik bir 6zellige sahip olmasi ve bu 6zellige sahip olma durumunun
baskalar1 tarafindan bilinmesi sonucu olugmaktadir (Goffman, 1963). Bireylerin Tip 1 diyabet tanisina sahip
olduklari i¢in deneyimledikleri damgalama, Tip 1 diyabette damgalama olarak adlandirilir. Yapilan genis 6lgekli bir
calismada (Tiirkiye, Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Fransa, Almanya, italya, Hindistan, Cin gibi 17 iilke),
Tiirkiye’nin diyabette ayrimcilik oraninin %28 oldugu ve g¢alismaya katilan iilkeler arasinda en iist siralarda yer
aldig belirtilmistir (Wens ve digerleri, 2013). Bu yiiksek damgalama oranlarinin azaltilmasi i¢in damgalamay1
Onleyici girisimlere ihtiyac duyulmaktadir. Damgalamay1 oOnlemek icin Oncelikle damgalamanin goriilme
bicimlerinin bilinmesi gerekmektedir. Her tiir damgalamada oldugu gibi Tip 1 diyabette damgalama da ti¢ farkli
bicimde goriilmektedir: Oz-damgalama (igsellestirilmis damgalama), toplumsal (kisilerarasi) damgalama ve yapisal
ayrimcilik (Goffman, 1963; Van Brakel, 2006).

Oz-damgalama (kendini damgalama), toplumsal damgalamanmn birey tarafindan kabul edilmesi sonucu
bireyin kendisini damgalamasidir. Bu damgalama tiiriinde bireyler kendilerinin suglu oldugunu, insiilin enjeksiyonu
ya da kan glikozu 6l¢iimii sirasinda toplumun kii¢imseyici ve tuhaf bakislarina maruz kaldigii diisiinmektedir
(Irani, Abdoli, Parvizy, Fatemi ve Amini, 2015). Bireyler damgalamalar ile bas edebilmek i¢in kapali ve kimsenin
gormedigi ortamlarda insiilin enjeksiyonu ya da kan glikozu 6l¢iimii gerceklestirmekte ve toplumdan kendini izole
etmektedir (Schabert ve digerleri, 2013).

Toplum, aile, arkadas, okul hayati tarafindan damgalanma tiirtine toplumsal (kisilerarast) damgalama adi
verilmektedir. Tip 1 diyabete sahip olan bireylerin diglanmasi ve bireylerin kimligine iliskin basmakalip diisiincelere
sahip olunmasi, toplumsal damgalamadir. Evlilik ve g¢ocuk sahibi olmasi ile ilgili kisitlamalar olacagim
diistiniilmesi, insiilin enjeksiyonu yapan ya da kan glikozu 6l¢timii yapan bireyleri uyusturucu bagimlisi ya da sarhos
oldugunun zannedilmesi ve ige yaramaz ve aciz biri oldugunun diisiiniilmesi en yaygin basmakalip diisiincelerdir.
Tip 1 diyabet tanisina sahip bireyler, toplumsal alanlardan ve okul ortamlarinda diglanabilir ve sekerli yiyeceklerin
oldugu ortamlara alinmayabilir. Sosyal bir ortama dahil edilseler bile, diyabete ve koétii metabolik sonuglara bireyin
neden oldugunun disiiniilmesi nedenle sug¢layici davraniglara maruz kalabilirler. Tiim bunlarmn yani sira Tip 1
diyabet tanisina sahip olan bireylerin deneyimledikleri damgalama sekerli yiyecekler yediginde yargilanma,
zorbalik ve alay edilmeye maruz kalma, bireyin yiik oldugunu diisinme ve cevreden gizlenme seklinde de
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gerceklesmektedir (Abdoli ve digerleri, 2013; Browne, Ventura, Mosely ve Speight, 2014; Stuckey ve digerleri,
2014).

Yapisal damgalama, diyabet tanisi olan bireylerin hiikiimet, yasa ve kuruluslar tarafindan damgalanmasi
olarak tanimlanmaktadir (Goffman, 1963; Van Brakel, 2006). Bu damgalama tiiriinde, vardiyali islere bagvurularin
reddetme, diyabet tanisina sahip oldugunu 6grendiginde isten ¢ikarma, yapabilecegi isten ¢ok daha hafif isleri verme
(Stuckey ve digerleri, 2014) ve calisma beklentilerini degistirme seklinde goriilmektedir (Lee, Lim ve Koh, 2015).

Tiim damgalama tiirleri birbirini etkilemektedir. Toplumsal damgalama, bireyin kimlik yapisinin degismesine
neden olarak 6z-damgalamay: artirmaktadir (Abdoli ve digerleri, 2013). Oz-damgalama deneyimleyen bireyler
toplumdan uzaklagmaktadir. Bireyler toplumdan uzaklastiklar: igin toplumsal damgalama daha da artarak kisir bir
dongii haline gelmektedir. Yapisal damgalama da toplumsal damgalama ile iligkilidir. Hiikiimet, yasa koyucu ve
kuruluglarda yer alan bireylerin toplumsal damgalamaya sahip olmasi nedeniyle yapisal damgalama goriilmektedir
(Goffman, 1963; Link ve Phelan, 2001). Bu nedenle damgalamanin 6nlenmesi i¢in tim damgalama tiirlerinin
onlenmesi gerekmektedir.

Roy Adaptasyon Modeli

Adaptasyon (uyum), hayatin her alaninda yer alan, bireyin ¢evresi ile bir biitiin olmasini saglayan bir siiregtir
(Uzun, 2017). Roy, adaptasyonu “kiginin, bireysel olarak ya da grup halinde, ¢evre ile biitiinlesme saglamak igin
bilingli segimlerini ve farkindaliklarimi kullanarak elde ettikleri siire¢ ve sonu¢” olarak tanimlamistir (Roy ve
Andrews, 1999). Bireyin i¢ ve dis ¢evresi, onun uyum diizeyini belirlemektedir. Bu uyum diizeyini etkileyen bazi
uyaranlar bulunmaktadir. Basa ¢ikma aktivitesi gosteren bireyler bu uyaranlara karsi bazi davraniglar (cevap)
gostermektedir. Basa ¢ikma mekanizmalar1 sonucu ortaya ¢ikan tepkiler adaptasyon bigimleri olarak adlandirilir
(Pektekin, 2013; Roy ve Zhan, 2010; Uzun, 2017; Velioglu, 2012).

Uyaran, cevreden gelen insan-gevre etkilesiminin bilesenidir (Uzun, 2017). Fokal (odak), konteksiiel
(baglamsal) ve rezidiiel olmak iizere li¢ uyaran tipi bulunmaktadir (Pektekin, 2013; Roy ve Andrews, 1999; Uzun,
2017; Velioglu, 2012). Hemsireler ilk olarak fokal uyarani, daha sonra konteksiiel uyarani yoOnetmeyi
hedeflemektedir (Catal ve Dicle, 2014).

o  Fokal (odak) uyaran, bireyin birdenbire kars1 karsiya geldigi ve hemen kars1 koydugu uyarandir (Pektekin,
2013; Uzun, 2017; Velioglu, 2012). Bireyin dikkat ve enerjisi fokal uyarana odaklanir. Bu nedenle birey
diger uyaranlardan ziyade fokal uyaranlara adaptasyon gelistirmeye ¢alisir (Uzun, 2017).

o  Konteksiiel (baglamsal) uyaran, odak (fokal) uyaranin etkiledigi davranisi etkileme ve odak (fokal)
uyaranin etkisini degistirme yoluyla katki saglayan uyarandir. Bireyin dikkat ve enerjisinin merkezi
degildir ancak durumu etkileyen uyaranlardir (Uzun, 2017; Velioglu, 2012).

e  Rezidiiel uyaran, uyaranla iliskili ancak su anki durumla ilgili etkisi anlagilmayan ve bilinmeyen
uyaranlardir. Inang, davranis ve gecmis kisisel deneyimler bu uyaran tiirii i¢inde yer alir (Uzun, 2017;
Velioglu, 2012).

Birey gelen uyarilar ile bas etmeye ¢alisir. Roy Adaptasyon Modeline gore bas etme siiregleri, degisen gevre
ile dogustan ve edinsel etkilesim yollaridir (Uzun, 2017). Bas etme siirecinde regiilatdr (diizenleyici) ve kognator
(bilingli) iki alt sistem bulunmaktadir (Roy, 2011a; Roy ve Andrews, 1999).

o  Regiilator (diizenleyici) bas etme mekanizmalari, bireyin uyaranlara noral, kimyasal, endokrin yollarla
tepki vermesidir. Bu alt sistemde bulunan tepkiler bireye 6zgii degil, evrensel, otomatik ve bilingsizdir
(Uzun, 2017; Velioglu, 2012). Tepki genellikle otonom sinir sistemi aracilifiyla olusur ve bireyi
adaptasyona hazirlar (Roy ve Zhan, 2010; Uzun, 2017).

o  Kognator (bilingli) bas etme mekanizmalari, biligsel ve duygusal yollarin kullanildigi siirectir. Cevap
algisal-bilgi siireci (segici dikkat, kodlama ve hafiza aktiviteler), 6grenme (taklit ve problem ¢ozme), karar
verme ve duygusallik yoluyla verilir (Uzun, 2017; Velioglu, 2012). Bu alt sistemde bulunan tepkiler bireye
0zgiidiir ve bilinglidir (Roy ve Zhan, 2010; Uzun, 2017).

Cevreden gelen uyarilar regiilator (diizenleyici) ve kognator (bilingli) alt sistem tarafindan islendikten sonra
gozlemlenebilir, dl¢iilebilir ve subjektif cevaplar ortaya ¢ikmaktadir. Bu cevaplara “adaptasyon bigimi” ad1 verilir
(Pektekin, 2013; Uzun, 2017). Dort temel adaptasyon bicimi bulunmaktadir; “fizyolojik”, “benlik kavrami”, “rol
fonksiyonu” ve “karsilikli bagimlilik”. Bu alt sistemler hem bas etme mekanizmalarindan hem de algi yoluyla
birbirlerinden etkilenmektedir. Bu nedenle adaptasyon bigimleri birbirlerinden ayr1 degil, birbiri ice i¢ gegmis olarak
degerlendirilmektedir (Roy, 2011a; Roy ve Andrews, 1999; Roy ve Zhan, 2010). Adaptasyon bicimlerine
adaptasyonun diizeyine gore adaptif ya da etkisiz davraniglar goriilmektedir (Uzun, 2017).

o  Fizyolojik adaptasyon bicimi, bireyin ¢evreden gelen uyaranlara karsi fizyolojik olarak yanitlama
bi¢imidir. Amact fizyolojik biitiinliigii saglamaktir. Oksijenlenme, beslenme, bosaltim, aktivite ve
dinlenme, koruma alanlarindaki bes temel fizyolojik gereksinimi bulunur. Bu gereksinimleri karsilamak
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icin duyular, sivi, elektrolik ve asit-baz dengesi, norolojik fonksiyon ve endokrin fonksiyon olmak iizere
dort temel diizenleyici siire¢ bulunur (Roy ve Zhan, 2010; Uzun, 2017).

e  Benlik kavrami adaptasyon bicimi, benlik kavrami bireyin kendisi hakkindaki duygu, diisiince, alg1 ve
inanglaridir (Velioglu, 2012). Amaci psikolojik ve spiritiiel biitiinliigiinii korumaktir. Benlik kavrami
bireyin kendisi ile ilgili goriisleri ile iligkili olsa da, baskalarinin onu nasil gordiigiine iligkin dis algi da
benligi etkilemektedir (Roy ve Zhan, 2010). Benlik adaptasyon bigiminde fiziksel ben ve kisisel ben olmak
iizere iki alt bilesen bulunmaktadir (Uzun, 2017). Fiziksel ben, bireyin bedeni hakkindaki algi, duygu ve
diistinceleridir. Bireyin kendi hakkindaki duygulari (bedeni duyumsama) ve beden imaji alt bilesenler
icinde yer alir (Pektekin, 2013; Uzun, 2017). Kisisel ben, bireyin davraniglari, idealleri, moral-ahlaksal
degerleri ve kisisel standartlaridir. Kisisel benligin uyumlu olmasi i¢in 6z-tutarlilik, 6z-amag¢ ve deger
gereklidir (Uzun, 2017).

®  Rol fonksiyonu adaptasyon bicimi, bireyin toplumdaki pozisyonundan dolayi sahip oldugu pozisyonu
devam ettirmek icin toplumun bekledigi rol davranislarini gostermesidir (Velioglu, 2012). Roller iletisim
ve etkilesim sonucu olusur. Amaci, sosyal biitiinlesmeyi saglamaktir (Roy ve Zhan, 2010; Uzun, 2017).
Birincil rol, segme hakkimizin olmadig1 cinsiyet rolleri (kadin, erkek) gibi rollerdir. Ikincil rol, nispetten
secilebilen ebeveynlik, mesleki ve dgrencilik gibi rolleridir. Ugiinciil roller ise, dzgiirce segilebilen dernek
baskani1 ve okul miidiirii gibi siiresi olan rollerdir (Pektekin, 2013; Uzun, 2017; Velioglu, 2012).

o Karsitlikli baglhilik adaptasyon bicimi, bireyin yakin iliskiler ve destek sistemlerine dayanan davranislaridir
(Roy ve Zhan, 2010; Uzun, 2017; Velioglu, 2012). Amaci, iliski biitiinliigiiniin korunmasi ve
stirdiiriilmesidir. Bireyin, doyum, sevgi, giiven saygi gibi gereksinimler karsilanmaktadir (Uzun, 2017).
Karsilikli baglilik alani, sadece anne, baba, ¢ocuk, es gibi yakin aileyi degil, arkadas, partner, tanr1 gibi
iliskileri de kapsamaktadir. Iligki karsilikli bir kavramdir, bu nedenle gereksinimlerin hem kars: taraftan
almmmast hem de kars1 tarafa vermesi gerekmektedir (Roy ve Zhan, 2010; Uzun, 2017).

Ozetle, birey uyaranlar ile karsilagir. Bu uyaranla bas etme siirecleri davranis olarak ortaya ¢ikar. Adaptasyon
bicimleri sonucu ortaya ¢ikan davranislar, adaptasyon diizeyini (uzlasmaci, dengeleyici ve miikemmel uyum) belirler
(Catal ve Dicle, 2014; Uzun, 2017).

Tip 1 Diyabette Damgalama ve Roy Adaptasyon Modeli

Damgalama bireylerin bas etme mekanizmalari etkilenir. Damgalama, kisilerarasi iliskilerinin bozulmasina
neden olarak karsilikli  baghlik adaptasyonunun, damgalamanin benlige yoneltilmesi nedeniyle benlik
adaptasyonunun, statli kaybina nedeniyle rol adaptasyonun ve diyabet yonetiminin kotiilesmesi nedeniyle fizyolojik
adaptasyonun bozulmasina neden olur. Bdylece damgalama bireyin uyumunun bozulmasi ile sonuglanir. Celik ve
digerlerinin (2015) yaptig1 ¢alismaya gore Tip 1 diyabet tanisina sahip bireylerin tamamina yakininin (%99.2)
hastaliga uyumu kotii oldugu belirlenmistir (Celik, Kelleci, Avcr ve Temel, 2015). Bu nedenle Tip 1 diyabet tanisina
sahip bireylerin uyumlarini arttiracak hemsirelik girisimlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bireylerin uyumunu arttirmak
icin kullanilabilecek hemsirelik modellerinden biri de Roy Adaptasyon Modelidir. Bu modele gore bireyler birgok
uyarana maruz kalir. Bu uyaranlardan bir tanesi de damgalamadir (Roy ve Zhan, 2010). Damgalamanin azaltilmasi
icin bireyin damgalamaya uyum saglamasi ve bas etmesi gerekmektedir.

Roy Adaptasyon Modeli, diyabete uyarlanmistir. Whittemore ve Roy (2002), Roy Adaptasyon Modelinin
diyabetle yasama deneyiminin yaraticti ve anlamli bir kavramsallastirmasini saglayan bir model oldugunu
belirtmistir (Whittemore ve Roy, 2002). Ulusal literatiirde Tip 1 diyabette Roy Adaptasyon Modelinin kullanildig:
aragtirmalar sinirlidir (Sunay Ertem, 2019; Tosun ve Kadiroglu, 2016) ve damgalama ile iliskili Roy Adaptasyon
Modelinin kullanildig: arastirmalara rastlanmamustir.

Uyaran

Roy Adaptasyon Modeline gore yapilan caligmalar genellikle uyaran (6zellikle fokal ve konteksiiel
uyaranlar) dogrultusunda planlanmaktadir (Melo, Dantas, Costa, Wanessa ve Katherinne, 2015). Bu dogrultuda, Tip
1 diyabette damgalamanin uyaran olabilecegi diistiniilmiistiir. Tosun ve Kadiroglu (2016) yaptig1 ¢alismaya gore
diyabet tanisina sahip bireylerin fokal uyarani, insiilin pompasi gibi c¢evredeki bireylerin gorebilecegi diyabet
yonetim araglarinin kullanmasidir (Tosun ve Kadiroglu, 2016). Bunun disinda, bireyin insiilin uygulamas sirasinda
rahatsiz edici bakiglara ve toplum tarafindan diglayici davraniglara maruz kalmasinin da fokal uyaran olabilecegi
diistiniilmektedir. Konteksiiel uyaranlar ise stres, hipoglisemi yasamasi sonucu kaygi duyma, etrafindaki kisilere
insiilin pompasini gostermek istememesidir (Tosun ve Kadiroglu, 2016). Rezidiiel uyaranin ise, insiilin uygulamasi
sirasinda rahatsiz edici bakislara maruz kaldigini diistinmek olabilir.

Bas Etme Mekanizmalari

Bir hastalik tanis1 almak, her birey i¢in stres verici bir deneyim olabilir. Bu stresli deneyim ile bas edebilmek
icin Tip 1 diyabet tanisina sahip bireyler diyabet egitimi, psikososyal destek ve psiko-egitim faaliyetlerine katilsalar
da, baz1 bireyler stres ile etkili bas edemeyebilir (Hapunda ve digerleri, 2015). Tip 1 diyabette damgalamaya maruz

128



Tip 1 Diyabette Damgalama icin Bir Model Onerisi: Roy Adaptasyon Modeli

kalmak, bireylerin diyabet ile iligkili stresinin artmasina neden olmaktadir (Holmes-Truscott, Ventura,
Thuraisingam, Pouwer ve Speight, 2020). Daha fazla strese maruz kalma durumunda, regiilator bas etmeyi
mekanizmalari ortaya ¢ikar ve endokrin yanitlar goriilebilir.

Damgalama bireyin bag etme mekanizmalarinin yetersiz kalmasia neden olabilir (Link ve Phelan, 2001).
Tip 1 diyabet tanisina sahip geng yetiskinler ile yapilan bir caligmada, kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklagim
ve sosyal destek arama yaklagimlari olan etkili bag etme mekanizmalarinin ve ¢aresiz ve boyun egici yaklagimlari
olan etkisiz bag etme mekanizmalarina gére daha fazla kullandiklar: belirlenmistir. Ancak caresiz ve boyun egici
yaklagimi gibi etkisiz bag etme mekanizmalarint kullanan bireylerin psikososyal uyumlarmin daha kétii oldugu
belirtilmistir (Celik ve digerleri, 2015). Bu bakis agisina gore, etkisiz kognator bas etme mekanizmalarint kullanan
ve damgalama deneyimleyen Tip 1 diyabet tanisina sahip bireyler, kotil psikososyal uyum agisindan risk altindadir.

Diyabette damgalamaya karsi en sik kullanilan bas etme mekanizmalari yiizlesme ya da kagma/kaginmadir
(Link ve Phelan, 2001). Sosyal damgalama deneyimleyen bireyler, damgalama ile bas edebilmek i¢in hastaligini
gizleyebilir (Nishio ve Chujo, 2017). Hastaligin gizlenmesi ve saklanmasi 6z-damgalamanin da bir gostergesidir
(Link ve Phelan, 2001). Hastaligin gizlenmesinin disinda bireyler stresin etkisinden kagimmak icin insiilin
enjeksiyonu yapmayabilir ya da yapmay1 unutabilir (Hapunda ve digerleri, 2015). Goriildiigii gibi, etkisiz bas etme
mekanizmalarinin kullanilmasi, bireylerin damgalanmadan etkilenme diizeyini arttirmaktadir (Link ve Phelan,
2001). Bu durum, damgalamaya uyumun saglanmasi igin bas etme siirecinin desteklenmesi gerektigini
gostermektedir.

Adaptasyon Bicimi
Fizyolojik Adaptasyon Bicimi

Bireyler damgalama ile bas edebilmek i¢in insiilin enjeksiyonundan kaginabilir ve damgalama nedeniyle
insiilinden nefret edebilir. Bunun yani sira, yasanan stres ve duygudurum degisikliklerine bagh diyabet yonetimi
etkisiz hale gelebilir (Brazeau ve digerleri, 2018; Browne ve digerleri, 2014; Nishio ve Chujo, 2017; Schabert ve
digerleri, 2013). Kotli metabolik sonuclar ortaya c¢iktiginda, saglik ekibi tarafindan metabolik kontrolii saglamak
adina insiilin dozu arttirilmaktadir (Cakir, Saglam, Ozgiir, Eren ve Tarim, 2010). Insiilin dozunu arttirmak fizyolojik
uyum icin gerekli olsa da, yapilan bir ¢aligmada gilinde iicten fazla insiilin enjeksiyonu gerceklestiren bireylerin
psikolojik distresi daha yiiksek oldugu bulunmustur (Celik ve digerleri, 2015). Stres yiikiiniin artmasi sonucu
regiilator bas etme mekanizmalariin devreye girmesi ve endokrin yollarla verilen tepkilerin ortaya ¢ikmasi, hastalik
seyrinin kotiilesmesine, komplikasyon riskinin artmasina ve glisemik kontroliin azalmasina olabilir. En az bir
komplikasyon deneyimi olan ve HbAlc degeri yiiksek olan bireyler, daha fazla suglama ve yargilama
deneyimlemekte, sosyal alanlarda daha ¢ok farkli davranilmaya maruz kalmakta, kimligi ile ilgili daha ¢ok endise
hissetmekte ve daha fazla damgalama deneyimlemektedir (Hansen, Olesen ve Willaing, 2020; Holmes-Truscott ve
digerleri, 2020). Damgalama deneyimlemek de, HbAlc degerinin %9’un iizerinde olmasi riskini ii¢ kat, zayif
glisemik kontrol riskini iki kat ve siddetli hipoglisemi riskini iki kat arttirmaktadir (Brazeau ve digerleri, 2018).
Boylece bir kisir dongii olusabilir. Kotii glisemik kontrol belirtileri ve komplikasyonlar damgalamaya; damgalama
stres yiikiinlin artmasina; stres yiikiiniin artmasi regiilator ve kognatdr alanda etkisiz bas etmeye; etkisiz bas etme de
yeniden kot glisemik kontrol belirtileri ve komplikasyonlara neden olur. Kisacasi fizyolojik adaptasyonun
bozulmasi ve etkili bag etme mekanizmalarmin kullanilamamasi, damgalamaya maruz kalan Tip 1 diyabet tanisina
sahip olan bireylerin uyumu zorlastirir.

Metabolik gostergeler sadece bireyin deneyimlerinden etkilenmemektedir. Orta veya siddetli depresif
belirtileri olan ebeveynlerin diyabette damgalama yasayan cocuklari, ayni miktarda damgalanma yasayan ve
ebeveynlerinde hafif depresif belirtisi olan ¢ocuklara gére daha kotii glisemik kontrole sahip oldugu ve gocuklarin
HbAlc degerleri daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Capistrant, Friedemann-Sanchez ve Pendsey, 2019). Aile ve
sosyal c¢evrenin deneyimledigi damgalamanin degerlendirilmesi ve uygun girisimlerin saglamasi sayesinde
bireylerin fizyolojik iyilik halini artacaktir.

Her ne kadar akran ve arkadas destegi onemli olsa hastaliga uyum igin &nemli olsa da, bazi durumlarda
0zbakim ve glisemik kontrol icin tehdit olusturabilir (Huston, Blount, Heidesch ve Southwood, 2016). Arkadas ve
akranlarin olumsuz tepkileri diyabete yonelik stresin artmasina neden olmaktadir (Hains ve digerleri, 2007). Ancak
birey Tip 1 diyabeti benliginin bir pargasi haline getirerek olumlu bir benlik ingaa ettiyse, bireyin diyabet yonetimi
akranlarinin olumsuz tepkilerinden etkilenmemektedir (Commissariat, Kenowitz, Trast, Heptulla ve Gonzalez,
2016). Boylece benlik alanina uyum saglanmasi, bireyin baglilik sistemine uyumunu da saglar. Akran ve
arkadaslarin uyum zorlugu yasamasi da, olumsuz etkilerin olusmasina neden olmaktadir (Hains ve digerleri, 2007).
Bu nedenle, sadece bireyin degil, sosyal destek saglayacak ¢evresinin de fizyolojik alana uyumunun saglanmasi ¢ok
onemlidir (Roy, 2011b).
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Benlik Kavram Adaptasyon Bi¢imi

Tip 1 diyabet tanisina sahip olan bireylerin sorunlarla bag etmesi ve sorunun ¢oziilmesi i¢in benlik saygisi
onemlidir (Oz, Bal Yilmaz ve Akcay, 2009). Damgalama ile yetersiz bas edebilen bireylerde benlik saygisinda
azalma goriilmektedir (Goffman, 1963; Van Brakel, 2006). Bireylerin damgalama ile bas edebilmesi i¢in benlik
saygilan yiikseltilmelidir (Irani ve digerleri, 2015). Bireyin benlik saygisi azaldiginda, kimlik duygusuna iliskin
endiseleri de artmaktadir (Firmin, Luther, Lysaker, Minor ve Salyers, 2016; Major ve O’Brien, 2005). Diyabet
tanisina sahip gengler, “diyabetik” gibi kimligin sadece diyabet ile iliskili oldugu damgalayici bir damgalayici
benlik kavrami yerine “divabet tanisina sahip bir birey” gibi diyabet ve kimligin uyum i¢inde oldugu bir kimlik
gelistirme miicadelesi igindedir (Hess ve Mctigue, 2008). Fazla seker yedigi i¢in diyabetin olustugu ve bireylerin
sisman, bagimli ve tuhaf olduklarina dair stereotipik diislinceler, toplumun Tip 1 diyabet tanisina sahip bireyin
benligine iliskin yanlis inanislardir (Gredig ve Bartelsen-Raemy, 2017). Bu damgalama, direk olarak bireyin
benligine yoneltilmistir. Baskalarinin tepkileri ve tutumlar1 nedeniyle olumsuz bir kimlik olan “zayif ben” algisinin
olusumuna katkida bulunmaktadir (Nishio ve Chujo, 2017). Benlige iliskin kotii olarak nitelendirilen damgalama
algilarinin aynalanmasi, benlik sayisinin azalmasi ve 6z-damgalama ile sonuglanabilir. Oz-damgalamanin bir
gostergesi olan kendine yonelik acima duygusu, kimlik algisinin daha da kotiilesmesi ve olaylart olumsuz
yorumlamaya neden olmaktadir (Nishio ve Chujo, 2017). Bu durumda Tip 1 diyabette damgalama, benlik saygisi,
beden imaj1 ve kimlik algisini etkileyerek fiziksel ve kisisel benlik uyumunun bozulmasina yol agar.

Diyabetin inkar edilerek kimlik algisina dahil edilmemesi, insiilin uygulamalariin reddedilmesi ile
sonuglanabilir (Commissariat ve digerleri, 2016). Kimlik duygusuna iliskin endiseler, fizyolojik (kortizol diizeyinde,
kan basincinda artig gibi) ve psikolojik (olumsuz bilis ve duygular gibi) degisikliklere neden olurken (Major ve
O’Brien, 2005) ve benlik sayisinin azalmast da HbAlc degerinin yilikselmesine neden olmaktadir (Zoffmann,
Vistisen ve Due-Christensen, 2014). Damgalama deneyimleyen bireyler, hastaligin neden oldugu sistemik
degisiklikler nedeniyle viicudunu kusurlu olarak gorebilir (Nishio ve Chujo, 2017) ve bdylece kisisel benligin alt
alani1 olan beden imaj1 da etkilenmis olur.

Tip 1 diyabet tanisina ¢ocuklarin benlik saygisi, saglikli ¢ocuklarla yapilmis calismalardakine gdre daha
diisiiktiir (Oz ve digerleri, 2009). Tip 1 diyabete sahip adélesanlari sadece %57.6’smin benlik saygisi yiiksek
bulunmustur (Artuvan, Hem ve Yurtsever, 2020). Tip 1 diyabet tanisinin genellikle ¢ocukluk yaslarinda konuldugu
g6z onilinde bulunduruldugunda, ¢ocukluk ¢agindaki benlik sayisindaki azalma yetigkin yasamini da etkilemektedir.
Ozetle, benlik saygisi, beden imaji ve kimlik algisma yani benlik kavrami adaptasyonu saglanamazsa, Roy
Adaptasyon Modelindeki bag etme siireci ve fizyolojik alan gibi bir¢ok alan etkilenebilir. Bu nedenle bireyin benlik
alanina adaptasyonu damgalamaya uyum saglanmasi ve bas edilmesi i¢in olduk¢a dnemlidir.

Rol Fonksiyonu Adaptasyon Bicimi

Tip 1 diyabet tanismma sahip bireylerin %78.3’li neler yapip ne yapamayacagim konusunda haksiz
varsayimlara maruz kaldigmi ifade etmistir (Hansen ve digerleri, 2020). Esit olmayan muamele veya dislanma
nedeniyle bireylerin %11.3’1 kariyer hedefinden vazgegmektedir. Tip 1 diyabet tanisina sahip bireylerin %40.3’line
gore cevresindeki kisiler diyabetin i performansint bozdugunu diistinmektedir (Gredig ve Bartelsen-Raemy, 2017).
Tip | diyabet tanisina sahip bireylerin ¢evresindeki kisilerin mesleki rollerinin bozulacagini diisiinmesi ve diyabet
tanisina sahip olduklari icin igten ¢ikarilmasi da bir damgalama deneyimidir (Browne, Ventura, Mosely ve Speight,
2017). Bireylerin mesleki rollerine iliskin damgalamaya maruz kalmasi, mesleki rol fonksiyonlarini yerine
getirememesine ve islevselliklerinin etkilenmesine neden olur.

Toplumsal damgalamanin bir belirtisi olan isten ¢ikarilma, direkt olarak bireylerin rol adaptasyonunu
etkilemektedir. Isten ¢ikarilmasa bile isten cikarilmaya iliskin korkular da bireyin rollerine uyum saglamasini
zorlastirabilir. Isyerinde ayrimciliga maruz kalmak, diyabet ile iliskili is sikintisin1 artirmaktadir (Hansen, Skinner,
Olesen ve Willaing, 2019). Tip 1 diyabet tanisina sahip bireylerin %70'1 isle ilgili diyabet distresi yasamaktadir.
Fiziksel ¢alisma kosullar1 ve is talepleri ile ilgili sorunlar isle ilgili diyabet distresini artirmaktadir (Hakkarainen,
Moilanen, Hanninen, Heikkinen ve Risdnen, 2016). Yasanan sikint1 ve farkli davranilarak ayrimciliga maruz kalma,
igyerinde yiiksek kan glikoz diizeyinin yiliksek olmasina ve dolayli olarak da HbA1c diizeyinde artmasina neden olur
(Hakkarainen ve digerleri, 2016; Hansen ve digerleri, 2019). Bu durumda bireylerin mesleki rolleri ile iliskili sikinti
yasamasi ve damgalama deneyimlemesi, bireyin fizyolojik uyumunun kétiilesmesine de neden olabilir.

Cocuklarin yasamdaki rollerinden bir tanesi de ikincil rol fonksiyonlarindan biri olan 6grenci roliidiir. Benlik
saygisi diisiik olan Tip 1 diyabet tamisina sahip gocuklar, okulu daha fazla aksatmaktadir (Oz ve digerleri, 2009).
Bunun yani sira, addlesanlarmn okuldaki bagari durumunun azalmasi, benlik saygilarmi olumsuz yonde
etkilemektedir (Artuvan ve digerleri, 2020). Tip 1 diyabet tanist olan addlesanlarin yarisindan fazlast (%56.41)
diyabet nedeniyle okulunu aksattigini ve insiilin uygulamalari, hipoglisemi korkusu, kan glikozu takibi gibi
uygulamalarinin olmasi sebebiyle okula gitme konusunda isteksiz olduklarini ifade etmistir. Yine ayni ¢alismada
sosyal destek durumlari ile okulu aksatma durumlart iliskili bulunmustur (Bal Yilmaz, Tas, Yavuz ve Erol, 2011).
Diyabet yonetiminin zorluklar1 ve benlik saygisinin azalmasi, 6grenci rollerini yerine getirilememesi ve dgrenci rolii
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ile ilgili olumsuz algilara; okula gitmemek de sosyal destegin azalmasina neden olmaktadir. Bu durumda, fizyolojik,
benlik ve karsilikli bagllik alanlarina adaptasyon siirecinin &grencilerin rol alanma adaptasyonunu etkiledigi
sOylenebilir.

Karsihkh Baghhk Adaptasyon Bicimi

Bireyler damgalama ile bag edebilmek i¢in etraflarindaki kisilere hastaliklar: hakkinda konugmak gibi sosyal
destek yontemlerine de bagvurabilirler. Ancak bunu yapamadiklart durumlarda, sosyal yasami ve baskalariyla
etkilesimlerini sinirlama yoluna bagvurabilirler (Nishio ve Chujo, 2017). Daha yiiksek diizeyde damgalanma
algilayan bireyler, daha az sosyal destek hissetmektedir (Gredig ve Bartelsen-Raemy, 2017). Bunun yani sira,
ozellikle ergenler Tip 1 diyabet tanisina sahip olduklar1 ve hipoglisemi korkusu gibi nedenlerle sosyal aktivitelere
katilim konusunda ¢ekimser davranmaktadir (Hapunda ve digerleri, 2015). Bu durum aslinda 6z-damgalamanin bir
etkisidir. Kendini damgalayan ergenlerde sosyal ortamlara dahil olmama nedeniyle sosyal destek algisi azalabilir.
Baga ¢ikma mekanizmalardan biri olan sosyal destek yardiminin kullanimi Tip 1 diyabet tanisina sahip bireylerin
psikolojik iyilik halini arttirmakta (Edgar ve Skinner, 2003) ve diyabete iligskin sikinti hissini azaltmaktadir
(Holmes-Truscott ve digerleri, 2020). Bu noktada bireylerin sosyal destek almasi ve sosyal baglilik hissinin artmasi
ile karsilikli baglilik alanlar1 desteklenmektedir. Bu sayede bireylerin sikintinin azalmakta ve iyilik halini
desteklenmektedir.

Sosyal destek algisi bireyin karsilikli baglilik alani ve bas etme mekanizmalarini etkilemesinin yani sira
fizyolojik adaptasyon siirecini de etkileyebilir. Rassart ve digerlerinin (2015) yaptigi calismaya gore sosyal destek
problemi olan ve daha yalniz hisseden bireylerin HbAlc degerleri yiliksek bulunmustur (Rassart ve digerleri, 2015).
Karsilikl1 baglilik alaninda uyum saglanamamasi, bireyin fizyolojik uyum siirecini de etkilemektedir.

Tip 1 diyabet tanisina sahip ¢ocuklarm aile destegi ve ergenlerde aile islevselligi, benlik saygisim
arttirmaktadir (Ho, Lee, Kaminsky ve Wirrell, 2008; Oz ve digerleri, 2009). Ailenin yani sira arkadas destegi de
uyumu arttiran faktorlerden bir tanesidir. Altundag (2018)’m Tip 1 diyabet tanisina sahip ¢ocuklarda yaptigi
calismasinda, sosyal destek faaliyetleri ve egitimin, arkadaslardan alinan sosyal destegi arttirdigini bulmustur
(Altundag, 2018). Hem sosyal destegin arttirllmast hem de damgalamanin azaltilmasi icin, akran gruplar
onerilmektedir. (Irani ve digerleri, 2015). Akran gruplarinin destegi ile birlikte bireylerin sosyal bagliligin arttirilip
sayesinde damgalamaya uyum saglanabilir.

SONUC

Tip 1 diyabet tanisina sahip bireyler, yasamlarinin her alaninda damgalamaya maruz kalabilmektedir.
Damgalamanin azaltilmasi i¢in birey ve toplumun bu siirece uyum saglamasi gerekmektedir. Damgalamaya uyum
siireci gbéz Oniinde bulunduruldugunda, damgalamanin nedenleri ve sonuglarinin birer uyaran olabilecegi
disiiniilmektedir. Her giin bu uyaranlar ile regiilator ve kognator olarak basa ¢ikmaya ¢alisan bireylerin yasadiklar
bu deneyim, adaptasyon bi¢imi davraniglart olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Damgalamanin sonucu ortaya ¢ikan bu
adaptasyon bigimleri bireylerin fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli baglilik alanlarini
etkilemektedir. Bazi bireyler bu alanlara iliskin etkili bas etme davraniglari gelistirerek miikemmel uyuma
ulasirken, bazi bireyler ise uzlasmaci ve dengeleyici uyum diizeyinde kalabilir. Bu noktada Tip 1 diyabet tanisina
sahip bireylerin damgalama uyumunu saglamak adina Roy Adaptasyon Modelinin klinik uygulamalar ve
arastirmalarda kullanimi Onerilmektedir. Roy Adaptasyon Modelinin hem Tip 1 diyabette damgalama hem de
saglikla iliskili damgalamada kullanilmasinin literatiire katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Yazar Katkilari: Fikir ve tasarim: S.D., EEM.S. Denetleme ve danismanlik: S.D. Literatiir tarama: E.M.S.
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