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oz

Amag: Bu ¢alisma tip 1 diyabetli geng yetiskinlerin hastaliga psikososyal uyumlari ve stresle bas etme tarzlarini incelemek amaciyla
yapuldh.

Yontem: Kesitsel ve lammlaylcz tipte planlanan arastirmanin 6rneklemini Agustos 2012-Ocak 2013 tarihleri arasida divabet poliklinigine basvuran 128
hasta olustudu. Veriler éz-bildivim yontemi ile toplands. Veri toplama aract olarak Tamtici Bilgi Formu, Hastahiga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi
(PAIS-SR) ve Stresle Basa Cikma Tarzlar: Olgegi (SBTO) kullamd. Verilerin istatistiksel degerlendirmesi tammlayict ve ¢ikarimsal testler — t testi, Mann
Whitney U testi, tek yonlii varyans analizi ve korelasyon analizi— ile yapidh.

Bulgular: Hastalarin %73 i kadin, %51.6 51 bekdr, %51.6 s1 iiniversite mezunu, yas ortalamasi 28.39+7.25, hastalik siiresi 11.81£7.65
yilve %92.2 sinde HbAIc > %6.5 'dir. Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi sonuglarina gére hastalarin %99.2 'nin hastali-
ga uyumu “koti” simwrlart arasindadir. Hastaliga psikososyal uyum alt boyutlarinda kadinlar ¢aresiz yaklasimi (t=4.06, p=0.001), er-
kekler (t=1.98, p=0.04), bekarlar (t=-1.98; p= 0.04) ve BKI'i normal olanlar (t= 2.54; p= 0.01) _kendine giivenli yaklasimi, iiniversite
mezunlart (F=3.79,p=0.02) ve BKI'’i normal olanlar (t=2.48, p=0.01) sosyal destek arama yaklasimini daha fazla kullanmistir. Has-
taliga psikososyal uyum olgegi toplam puani ile stresle basa ¢tkma tarzlar: olgeginin ¢aresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim alt bo-
yutlart arasinda pozitif yonde anlamly zayif bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonug¢: Calismada hastalarin tamamina yakinin psikososyal uyumlarimin zayif oldugu, kadin, bekar ve egitim diizeyi diisiik olanlarin
kotii uyum ve etkisiz bas etme agisindan daha fazla risk tasidiklar: belirlend;.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 diyabet, psikososyal uyum, stresle basa ¢ikma, hemsgirelik.

ABSTRACT

Aim: The present study was performed to evaluate the psychosocial adjustment to illness and methods of coping with stress among
young adults with type 1 diabetes.

Method: One hundred twenty-eight patients admitted to the diabetes clinic between August 2012 and January 2013comprised the
sample of this study designed as a cross-sectional and descriptive one. The Descriptive Information Form, Psychosocial Adjustment
to Iliness Scale-Self Report version (PAIS-SR), and Methods of Coping with Stress Scale were used as data collection tools. Statistical
evaluation of the data was performed using descriptive and inferential tests such as the t test, Mann-Whitney U test, one-way analy-
sis of variance and correlation analysis.

Results: Of the patients, 73 % were female, 51.6% were single, 51.6% were university graduates. Their mean age was 28.39+7.25 years. The
mean disease duration was 11.81£7.65 years and in 92.2% of the patients the level of HbA1c was >6.5%. The results of Psychosocial Adjustment
to Iliness Scale-Self Report version were related with poor disease adjustment in 99.2 % of the patients. Of the subscales of psychosocial
adjustment to illness, the helpless approach was utilized by the females (t = 4:06, p = 0.001), males (t = 1.98, p = 0.04) and singles (t =-1.98; p
= 0.04), the self-confident approach was utilized by those whose BMI was normal (t = 2.54; p = 0.01), and the social support seeking approach
was utilized by the university graduates (F = 3.79, p = 0.02) and those whose BMI was normal (t = 2.48, p = 0.01) more. A significant positive
weak correlation was determined between the total score obtained from the Psychosocial Adjustment to Illness Scale and the scores obtained
from the helpless approach and submissive approach subscales of the Methods of Coping with Stress Scale (p <0.05).

Conclusion: This study demonstrated that nearly all of the patients who were diagnosed with type 1 diabetes had poor psychosocial
adjustment to their conditions. Especially single women with low education levels were at a greater risk of poor adjustment levels and
insufficient coping with their diseases.

Key Words: Type 1 diabetes, psychosocial adjustment, coping with stress, nursing.
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GIRiS

Kronik hastaliklar i¢ginde 6nemli bir yere sahip olan tip
1 diyabet, genetik zeminde pankreasin beta hiicre ha-
rabiyetine bagli mutlak insiilin yetersizligi sonucu or-
taya ¢ikan bir hastaliktir. Tiim diyabetlilerin yaklasik
%5-10"unu tip 1 diyabet olusturmakla birlikte, 2013
yilinda 79.000’den fazla tip 1 diyabet gelistigi bildi-
rilmektedir (ADA 2014; IDF 2013). Diyabet bakim ve
tedavisinin temel amaci insiilin aktivitesi ve kan glu-
koz diizeyini normal sinirlarda tutarak vaskiiler ve no-

ropatik komplikasyonlart azaltmaktir (Nathan ve ark.
2009).

Diyabet kisi i¢in yeni bir yagam deneyimidir. Tip 1 di-
yabetlilerin hedeflenen kan glukoz degerine ulagmasi,
kisa ve uzun dénemde iyilik halini saglayabilmesi ve
yasam kalitesini arttirabilmesi i¢in dncelikli olarak in-
stilin uygulama, 6giinleri planlama ve uygun beslen-
me, kendi kendine kan glukoz kontroliinii siirdiirme ve
diizenli egzersiz yapma konularinda yeterliligini sag-
lamas1 gerekmektedir (Buckloh 2008; Spencer, Coo-
per ve Milton 2009; Spencer, Cooper ve Milton 2013).
Tiim bu uygulamalar1 yapabilmek i¢in diger bir ifa-
deyle bireyin ve ailenin diyabeti yonetebilmesi i¢in di-
yabete uyum saglamasi, yasam bi¢iminde degisiklik
yapmasi kendi kendine bakim davraniglarini ve bunla-
rin getirdigi zorluklarla bas etmeyi 6grenmesi gerek-
mektedir (Rasussen, Ward, Jenkins, King ve Dunning
2011). Stresle basa ¢ikma yontemi olarak aktif ve pa-
sif yollar1 deneyen hastalarin, bu yontemler neticesin-
de hastaligin prognozunda énemli degisiklikler olabil-
mektedir. Aktif baga ¢ikma yontemini kullanan hasta-
larin klinik gidisatinda daha az kétiilesme goriiliirken
pasif basa ¢ikma yontemini kullanan hastalarin za-
yif bir metabolik kontrolil oldugu yapilan ¢aligmalar-
la gosterilmistir (Graue, Wentzel-Larsen, Bru, Hanes-
tad ve Sevik 2004; Skoci¢, Rudan, Brajkovi¢ ve Mar-
cinko 2010).

Diyabet fiziksel bir hastalik olmanin yani1 sira psiko-
sosyal boyutlar1 olan bir durumdur. Diyabet fizyopa-

tolojik siireclerle insan organizmasinda degisiklik-
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ler olustururken, diyabetli fiziksel, duygusal, ruhsal,
sosyal ve cinsellikle ilgili bir dizi sorun ve ¢atigmayla
kars1 karsiya kalir, ruhsal denge ve hastaliga uyumun-
da birtakim farklilagmalar gériilebilir. Ozellikle endi-
se, depresyon, stres ve sosyal destek kaybi diyabet y6-
netimini olumsuz etkileyerek diyabeti siddetlendire-
bilmektedir (Watkins ve ark. 2000, Buzlu 2002).

Geng erigkin donemi mesleki yasama hazirlik, evlen-
me, ¢ocuk sahibi olma gibi gelisimsel gorevlerin ya-
sandi1g1 bir dénemdir. Diyabetli gengler bu déonemde
gelisimsel gorevlerini basarmaya calisirken hastalik,
yasam, Oliim gibi kaygilar1 da yogun olarak yasarlar.
Bu ¢oklu stresorlerle bas edemeyen genglerin ruh sag-
1181 olumsuz olarak etkilenmektedir (Salamon ve ark.
2012; Spencer ve ark. 2013). Bu baglamda, geng eris-
kin diyabetlilerin psikososyal uyumlarinin ve stresle
bas etme yollarimin belirlenmesi 6z-yonetimleri igin
yapilacak egitim, rehberlik ve danigsmanlik girisimle-
rinde yol gosterici olacaktir. Ulasilabilen kaynaklar,
bu konuda Tiirk diyabetli gengler ile yapilmis calis-
malarin sinirli oldugunu gostermistir. Bu calismanin
amaci tip 1 diyabetli geng eriskinlerin hastaliga psiko-
sosyal uyumlarini ve stresle bag etme yollarini incele-
mek, bulgular1 sosyodemografik 6zellikleri ve hasta-
liga iligkin ozellikleri ile iligskilendirmektir. Elde edi-
len bilgiler diyabetlinin tedavi ve bakimini destekle-

yecektir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel ve tanimlayici tipte bir arastirmadir.
Evren ve Ornek Sec¢imi

Arastirmanin evrenini Agustos 2012 - Ocak 2013 ta-
rihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin diyabet
poliklinigi’ne bagvuran hastalar olusturmustur. Diin-
ya Saglik Orgiitii (DSO) kriterlerine gore tip 1 DM
tanis1 almig, 18-45 yas grubunda olan, 6zge¢misin-
de psikiyatrik hastalik dykiisii olmayan, iletisimi en-

gelleyecek herhangi bir problemi bulunmayan, en
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az ilkokul mezunu olan ve ¢aligmaya katilmay1 ka-
bul eden 128 hasta arastirmanin 6rneklemini olustur-

mustur.
Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri, “Tanitict Bilgi Formu”, “Has-
taliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi (PAIS-
SR)” ve “Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO”)

ile toplanmastir.

Tanitic1 Bilgi Formu: Form hastalarin sosyo-demog-
rafik (yas, cinsiyet, egitim, medeni durum) ve hastalik-
la ilgili 6zelliklerini (hastalik siiresi, uyguladig: teda-
vi sekli, doz aralig1, giinliik enjeksiyon sayisi, HbAlc

diizeyi) iceren sorulardan olugmaktadir.

Hastah@a Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi
(PAIS-SR): Fiziksel hastaliga psikososyal uyumu de-
gerlendirmeyi amaglayan 6l¢ek Derogatis tarafindan
1986 yilinda gelistirilmistir (Derogatis 1986). Hasta-
liga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi’nin iilke-
miz i¢in gecerlik ve gilivenirlik ¢alismas1 Adaylar ta-
rafindan (1995) yapilmistir. Bu c¢aligmada alt grup-
lar i¢in giivenirlik katsayis1 sirasi ile 0.87, 0.85, 0.80,
0.95, 0.89, 0.93, 0.83, tiim Glgek i¢in 0.94 olarak bu-
lunmustur (Adaylar 1995). Olgek bireylerin diger bi-
reylerle ve sosyokiiltiirel ¢cevreyi olugturan kurumlarla
karsiliklr etkilesimini 6l¢en 46 maddeden olusmakta-
dir. Olgegin saglik bakimima uyum, mesleki cevre, aile
cevresi, cinsel iligkiler, genis aile iligkileri, sosyal ¢ev-
re, psikolojik distres olmak iizere yedi alt boyutu var-
dir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek
138°dir. Olgekte 35’in altindaki puanlar “iyi psikosos-
yal uyumu”, 35-51 arasi puanlar “orta derecede psi-
kososyal uyumu”, 51’in iistiindeki puanlar “kétii psi-
kososyal uyumu” gostermektedir. Bu ¢alismada PAIS-
SR toplam puan i¢in cronbach alpha giivenirlik katsa-

yist 0.78 bulunmustur.

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi (SBTO): Ki-
silerin stres durumlari ile basa ¢ikmada kullandiklar1

yollar1 belirlemek amaciyla 1980°de Folkman ve La-

zarus tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkiye’de
ilk standardizasyon ¢aligmast 1991 yilinda Siva tara-
findan yapilmgtir. Stresle Basa Cikma Tarzlari Olge-
gi (SBTO) ile ilgili diger bir faktdr analizi ¢alisma-
st 1992 yilinda Sahin ve Durak tarafindan {iniversi-
te Ogrencileri iizerinde yapilmis ve Cronbach alpha
degeri 0.94 bulunmustur. Olgek 30 maddelik, dort-

ER I3

lii likert tipte ve “kendine giivenli yaklasim”, “iyim-
ser yaklasim”, “caresiz yaklasim”, “boyun egici yak-
lasim” ve “sosyal destek arama” olmak {izere bes alt
boyuttan olusmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde
toplam puan elde edilememekte, puanlar her bir alt
boyut i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir. Alt boyutlar-
dan alinan puanlarin yiiksek olusu stresle basa ¢ikma-
da o alt boyuttaki yaklagimin daha ¢ok kullanildigi-
m gostermektedir. Olgegin degerlendirmesinde; Ken-
dine Giivenli Yaklagim, Iyimser Yaklasim ve Sosyal
Destek Arama alt boyutlarindan elde edilen puanlar
arttikca stresle basa ¢ikmanin etkili oldugu; Caresiz
Yaklasgim ve Boyun Egici Yaklagim alt boyutlarindan
elde edilen puanlarin artmasi ise stresle basa ¢ikmada
etkisiz yontemlerin kullanildigini belirtmektedir (Sa-
hin ve Durak 1995). Bu ¢alismada SBTO cronbach
alpha giivenirlik katsayilar1 alt boyutlar i¢in sirasiyla
0.83,0.74,0.74, 0.71, 0.61 bulunmustur.

Beden Kitle Indeksi (BKI) ve HbAlc degerleri has-
talarm poliklinik kayitlarindan elde edilmistir. BKI
18.5-24.9 kg/m? olanlar normal, 25.0 kg/m? lizerinde
olanlar fazla kilolu veya obez, HbA1c degerleri <%6.5
olanlar normal, >%6.5 olanlar yiiksek olarak degerlen-
dirilmistir (ADA 2014).

Veri Toplama Yontemi

Veri toplamadan once bireylerle bire bir goriisii-
lerek calismanin amaci, yontemi, aciklanmis, me-
rak ettikleri sorular yanitlanarak onaylar1 alinmistir.
Caligmaya katilmay1 kabul edenlere formlar Diya-
bet Poliklinigi’nde uygun bir ortam saglanarak uy-
gulanmigtir. Uygulama yaklagik 40-45 dakika siir-

miistiir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baglamadan once yazili kurum izni alin-
mistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve 6rneklem
kriterlerine uyan hastalara bireysel bilgilerin gizliligi
ve istedikleri zaman ¢alismadan ayrilabilecekleri agik-

lanmis ve s6zel onamlar1 alinmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 15.0 ile degerlendirilmis, p degeri
0.05’ten kiiglik degerler anlamli olarak kabul edilmis-
tir. Verilerin analizi i¢in tanimlayici ve ¢ikarimsal ista-
tistikler kullanilmigtir. Hastaliga Psikososyal Uyum-
Oz Bildirim Olgegi toplam ve alt boyutlari ile Stres-
le Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi alt boyutlar1 arasinda-
ki iligkinin belirlenmesinde Pearson korelasyon anali-
zi kullanilmistir. Bireylerin sosyo-demografik, hasta-
lik 6zeliklerine gore Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz
Bildirim Olgegi toplam ve alt boyutlarin ve Stresle
Baga Cikma Tarzlar1 Olgegi alt boyutlarinin degerlen-
dirilmesinde t testi, Mann Whitney U testi, tek yonlii

varyans analizleri kullanilmistir.
Arastirmanin Simirhliklari

Arastirmanin bir diyabet poliklinigi ile sinirli kalmasi,
Orneklem sayisinin az olmasi, hastalarin tamamina ya-
kinmin kan glukoz diizeyini kontrol edemeyen hasta-
lardan olugmasi aragtirmanin siirlhiliklarindandir. Ay-
rica verilerin 6zbildirim yontemi ile toplanmis olma-
st ve Olgek sorularinin uzun olmasi yanitlarin dogru-
lugunun katilimcilarin bildirimleri ile sinirli olmasina
yol agmugtir.

BULGULAR

Hastalarin %73’ kadin, %51.6’s1 bekar, %51.6’s1 tini-
versite mezunu olup, yas ortalamasi 28.39+7.25 dir.
Grubun %39.8’1 <10, %60.2’si >10 yildir diyabet
hastasidir ve hastalik siiresi ortalamasi 11.81£7.65
bulunmustur. Hastalarin %90.6’s1 kalem insiilin kul-
lanmakta ve %94.5’i kendisine giinde >3 kez insii-
lin uygulamaktadir. Hastalarin Beden Kitle Indeksi
(BK1) degerlendirildiginde %65.6’nin normal kiloda,

108

Selda CELIK, Meral KELLECI, Dilek AVCI, Elif TEMEL

%34.4’liniin ise fazla kilolu veya obez oldugu sap-
tanmistir. HbAlc > %6.5 olan 118 hasta (%92.2) kan
sekerlerini diizenli kontrol etmediklerini belirtmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastalikla flgili
Ozelliklerinin Dagilim1 (N:128)

Bireysel Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadm 73 57.0

Erkek 55 43.0
Medeni Durum

Evli 62 48.4

Bekar 66 51.6
Egitim Diizeyi

Diisiik 26 20.3

Orta 36 28.1

Yiiksek 66 51.6
Hastalik Siiresi (y1l)

<10 51 39.8

>10 77 60.2
Uyguladig1 Tedavi Sekli

Kalem insiilin 116 90.6

Pompa insiilin 12 9.4
Giinliik Enjeksiyon Sayis1

<3 7 5.5

>3 121 94.5
HbAIlc Diizeyi (%)

<6.5 10 7.8

>6.5 118 92.2
BKI (kg/m?)

Normal 84 65.6

Fazla kilolu veya obez 44 34.4
Yas Ortalamasi (y1l) 28.39+£7.25
Hastalik Siiresi Ortalamasi (yil) | 11.81+£7.65
Tedavi Dozu Ortalamasi (IU) 52.53+19.07
HbA1c¢ Diizeyi Ortalamasi (%) | 8.41+1.54

Tablo 2’de tip 1 diyabetli bireylerin Psikososyal
Uyum-Oz Bildirim Olgegi’nin (PAIS-SR) toplam ve
alt boyut puan ortalamalar1 verilmistir. Hastalarin
PAIS-SR toplam puan ortalamasi 66.50+£5.14 (min
50-max 81), %99.2°nin (n:127) hastaliga kotlii uyum
sagladiklar1 bulunmustur.
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Tablo 2. Hastalarin PAIS-SR Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n:128)

Degiskenler X£SS Min - Mak Puan Arahg: n (%)
*PAIS-SR Toplam 66.50+5.14 50-81 0-138

Saglik Bakimma Uyum 12.05+1.90 7-16 0-24

Mesleki Cevre 8.61+2.06 4-15 0-18

Aile Cevresi 10.72+1.81 3-17 0-24

Cinsel iligkiler 9.67£1.56 6-15 0-18

Genis Aile liskileri 6.10+1.70 2-11 0-15

Sosyal Cevre 8.53+1.84 1-14 0-18

Psikolojik Distres 10.80+1.68 7-16 0-21

*PAIS-SR Gruplama

0-34 iyi psikososyal uyum - 0-34 0(0.0)
35-50 orta psikososyal uyum 50 35-50 1(0.8)
>51 kotii psikososyal uyum 57-81 51-138 127 (99.2)

*PAIS-SR: Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi

Tablo 3’de arastirmaya katilan bireylerin SBTO
alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi gosteril-
mistir. Buna goére diyabetlilerin SBTO puan or-
talamas1 sirasiyla kendine giivenli yaklasim igin
14.79+3.36 (min:0 max:21), iyimser yaklasim i¢in
9.35+2.78 (min:0 max:15), caresiz yaklasim igin
10.06+4.30 (min:0 max:21) boyun egici yaklagim
i¢in 6.31£3.23 (min:0 max:14) ve sosyal destek ara-
ma i¢in 7.44£2.34 (min:0 max:12) bulunmustur.
Bulgular tip 1 diyabetli gen¢ yetiskinlerin kendine

Tablo 3. Hastalarin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO)
Alt Boyut Puan Ortalamalarmim Dagilimi (n:128)

Degiskenler X+SS Min - Mak | Puan
Arah@

Kendine 14.79+3.36 | 0-21 0-21

Giivenli

Yaklagim

Iyimser 9.35+£2.78 0-15 0-15

Yaklagim

Caresiz 10.06+4.30 | 021 0-24

Yaklagim

Boyun Egici 6.31+3.23 0-14 0-18

Yaklagim

Sosyal Destek 7.44+2 .34 0-12 0-12

Arama

giivenli, iyimser ve sosyal destek arama yaklagimla-
rin1 stresle bas etmek i¢in orta diizeyde kullandikla-
rin1, ¢aresiz ve boyun egici yaklagimlari daha az kul-

landiklarini gostermistir.

Tablo 4’de hastalarin bireysel Ozelliklerine gore
SBTO alt boyut puan ortalamalar1 gosterilmistir. Buna
gore kadinlar caresizligi (t=4.06, p=0.001), bekarlar
kendine giivenli yaklagimi (t=1.98, p=0.04), tiniversi-
te mezunlar1 sosyal destek aramay1 (F=3.79, p=0.02),
hastalik siiresi >10 y1l olanlar boyun egici yaklasim
(t= -2.38, p=0.01) ve BKI’i normal olanlar (t=2.48,
p=0.01) kendine giivenli ve sosyal destek arama yak-
lasimlarmi daha fazla kullanmastir.

Tablo 5°de hastalarin bireysel 6zelliklerine gore PAIS-
SR toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi
verilmigtir. Buna gore, kadinlarin erkeklere gore sag-
lik bakimina uyum ve psikolojik distres puan ortala-
malari, evlilerin bekarlara gore psikolojik distres puan
ortalamalar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ayri-
ca egitim diizeyi diisiik olanlarin cinsel iliskiler uyum
puani ortalamas1 anlaml olarak diisiik, psikolojik dist-
res puan ortalamalari yiiksek bulunmustur. Enjeksiyon
sayis1 <3 kez olanlarin psikolojik distres puan ortala-

mas1 anlamli olarak yiiksektir.
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Tablo 4. Hastalarin Bireysel Ozelliklerine Gore SBTO Alt Boyut Puan Ortalamalarmin Dagilimi (n:128)

Bireysel n KGY iy CcY BEY SDA
Ozellikler X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
Cinsiyet
Kadin 73 14.26+3.87 8.90+3.21 11.32+4.43 6.49+3.30 7.3242.35
Erkek 55 15.50+2.39 9.96+1.97 8.38+3.50 6.07+3.15 7.60+2.33
Test z=-1.90 z=-1.95 t=4.06 t=0.72 t=-0.64
p=10.05 p=10.05 p=0.001 p=0.46 p=0.51
Medeni Durum
Evli 62 14.19+3.75 9.25+2.98 10.30+4.43 6.16+3.31 7.334£2.36
Bekar 66 15.36+2.87 9.45+2.61 9.83+4.19 6.45+3.17 7.5442,33
Test t=-1.98 t=-0.39 t=0.62 t=-0.51 t=-0,49
p=0.04 p=10.69 p=0.53 p=0.61 p=0.61
Egitim Diizeyi
Diistik 26 13.73+3.89 9.53+3.06 10.96+3.31 6.69+3.87 6.92+1.69
Orta 36 15.05+3.74 9.414£2.93 11.00+5.01 6.7543.51 6.83+2.63
Yiiksek 66 15.07+£2.86 9.25+2.63 9.194+4.09 5.9242.77 7.98+2.29
Test F=1.65 F=0.10 F=2.83 F=0.98 F=3.79
p=0.19 p=0.90 p=0.06 p=0.37 p=0.02
Hastalik Siiresi
<10 51 15.13+3.46 9.43+2.80 9.27+4.00 5.494+3.25 7.66+2.25
>10 77 14.57£3.30 9.31+2.79 10.58+4.44 6.85+3.12 7.2942.39
Test t=0.93 t=0.23 t=-1.69 t=-2.38 t=0.87
p=10.35 p=0.81 p=0.09 p=0.01 p=0.38
Uyguladig1 Tedavi
Kalem Insiilin 116 14.75+3.34 9.29+2.83 10.01+4.08 6.28+3.22 7.51£2.20
Pompa Insiilin 12 15.2543.69 10.00+2.29 10.50+6.27 6.58+3.44 6.75+3.41
Test t=-0.48 t=-0.83 z=0.71 t=-0.30 z=1.08
p=10.62 p=0.40 p=0.79 p=0.76 p=0.46
G. Enjeksiyon Sayis1
<3 kez 7 14.57+£2.29 9.14+1.86 10.00+3.51 8.14+4.22 5.85+3.28
>3 kez 121 14.80+3.42 9.37+2.83 10.06+4.35 6.20+3.15 7.534+2.25
Test t=-0.18 t=-0.21 t=0.03 t=1.54 t=-1.86
p=10.85 p=0.83 p=10.96 p=0.12 p=0.06
HbA1C Diizeyi (%)
<6.5 10 15.70+3.16 9.70+3.33 8.20+3.61 5.90+2.88 7.90+2.51
>6.5 118 14.72+3.38 9.33+2.75 10.22+4.33 6.34+3.27 7.40+2.33
Test t=0.88 t=0.40 t=-1.43 t=-0.41 t=0.63
p=0.37 p=10.68 p=0.15 p=0.67 p=10.52
BKI (kg/m?)
Normal 84 15.3343.37 9.48+2.78 9.944+4.52 6.28+3.17 7.80+2.22
Fazla kilolu veya obez 44 13.77+3.15 9.11+2.81 10.2943.88 6.36+3.39 6.75+2.42
Test **t=2.54 **= (.72 **t=-0.44 **g=-0.12 **t=2.48
*p=0.01 p=10.47 p=0.65 p=10.89 **p=0.01

KGY: Kendine Giivenli Yaklagim; IY: Iyimser Yaklasim; CY: Caresiz Yaklasim; BEY: Boyun Egici Yaklasim; SDA: Sosyal Destek
Arama Yaklagimi; *p<0.05; **p<0.01
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0.01

0.05 ** p

*p:
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Tablo 6’da Hastalarin Psikososyal Uyumu ve Stres-
le Basa Cikma Tarzlar1 arasindaki iligki gosterilmistir.
Hastalarin PAIS-SR mesleki ¢evreye uyumlari arttik-
¢a caresiz (1=0.34, p<0.01) ve boyun egici yaklagimi
(r=0.20,p<0.05) daha az kullandiklari, aile ¢evresine
uyum puani arttik¢a sosyal destek arama yaklagiminin
arttigr (r=0.24, p<0.01), PAIS-SR sosyal ¢evre puani
arttik¢a iyimser yaklagimi (r=0.18, p<0.05) daha faz-
la kullandiklar1 goriilmektedir. Ayrica hastalarin PAIS-
SR psikolojik distres puanlar1 arttik¢a kendine giiven-
li (r=-0.20, p<0.05) ve iyimser yaklasimin (r=-0.20,
p<0.05) azaldig1 belirlenmistir. Bununla birlikte has-
talarin PAIS-SR toplam puan ortalamas arttik¢a care-
siz (r=0.21, p<0.05) ve boyun egici yaklagimi (r=0.23,
p<0.01) daha fazla kullandiklar1 saptanmustir.

TARTISMA

Tip 1 diyabetli geng eriskinlerin hastaliga psikososyal
uyumlari ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin incelendi-
g1 bu aragtirma, biiylik ¢ogunlugu hastalik siiresi 10
yil ve iizerinde olan diyabetlilerin bulgularin1 yansit-
maktadir. Bu siire diyabete uyum saglama ve hasta-
lig1 yonetebilme becerileri agisindan zengin veri sag-
layacak gibi goriinmektedir. Ancak ¢alisma grubunun
¢ok biiyiik oranda (%92.2) kan sekerini diizenli kont-
rol etmeyen / HbA 1¢ sonuglar1 yiiksek olan ve ayni za-
manda hastaliga uyumu kotii olan (9%99.2) diyabetli-
leri icermesi degiskenler arasindaki iligkilerin anlam-
landirilmasi ve tartisilmasini sinirlandirmigtir. Hastali-
ga psikososyal uyumlar1 yetersiz olan diyabetli birey-
lerin kan glikoz diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve
hastaliklarin1 yonetemedikleri baska ¢aligmalarda da
gosterilmistir (Grey, Davidson, Boland ve Tamborlane
2001; Salamon ve ark. 2012). Bu ¢alismadaki ¢arpici
sonug, hastalarin hemen hepsinin kétii kontrollii olma-
st ve hastaliga uyum saglayamamis olmalaridir.

Bununla birlikte, diyabetlilerin bireysel ve hastalik
oOzellikleri hastaliga uyum ve bas etme yaklasimlari
konusunda bazi ipuglar1 vermistir. Bu ¢aligmada ka-
din, evli, disiik egitimli ve giinde ii¢ kez ve iizerin-
de insiilin enjeksiyonu yapan diyabetlilerin psikolojik
distres puanlari daha yiiksek idi. Psikolojik distres top-
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lam uyum ile iligkili, idi ve distres arttik¢a kendine gii-
ven ve iyimser yaklagimlar1 azalmisti. Diger bir ifade
ile, psikolojik distres hem uyumsuzluk hem de koti
diyabet kontrolil i¢in belirleyici idi. Nitekim, Collins,
Corcoran ve Perry (2009), Gendelman ve ark. (2009),
caligmalarinda hastalifa uyum saglayamayan ve iyi
yonetemeyen diyabetli bireylerde anksiyete, depres-
yon gibi ruhsal bozukluklarin daha fazla goriildiigii-
nii belirtmistir.

Bu ¢alismada kadinlarin, evli olanlarin ve egitim dii-
zeyi diisiik diyabetlilerin hem hastaliga uyumu, hem
de stresle bas etme yaklagimlar1 daha diisiik bulundu.
Ozellikle kadinlarin saglik bakimma uyum konusun-
da daha fazla sorun yasadiklar1 dikkat ¢ekti. Bu bul-
gular, diyabetini kontrol edemeyen ve ¢ogu kadin
olan ¢aligma grubu i¢in siirpriz degildi. Kara ve Cinar
(2011)’1n psikososyal uyumu iyi olan diyabetli birey-
lerin metabolik kontrollerinin daha iyi oldugu bulgusu
ile ortligiiyordu. Ayrica, kadinlar etkisiz bag etme yon-
temi olan “caresizlik” yaklagimin1 daha fazla kullan-
mist1. Bir meta-analiz ¢aligmasi (Duangdao ve Roesch
2008), duygu odakli basa ¢ikma yontemlerini kullanan
diyabetli bireylerin psikososyal uyumlariin yetersiz
oldugu, daha fazla depresyon ve anksiyete semptom-
lar1 gosterdikleri ve tedaviye daha zayif uyum sagla-
diklar1 belirlenmistir. Bu ¢aligmada, kanit giicii yiiksek
olan bu bilgi Tiirk diyabetli kadinlar1 yansitt1.

Calismada, bekarlarin kendine giivenli yaklasimai, iini-
versite mezunlarinin sosyal destek aramayi ve BKI
normal olanlarin kendine giivenli ve sosyal destek
arama yaklasimini stresle etkili bag etme yontemleri
olarak daha fazla kullandiklar1 belirlenmigtir. Chang
(2009), tip 1 diyabetli hastalarda stresle basa ¢ikma
yontemlerinin, giinliik stres ile kan glikozu ve duygu-
durum arasindaki iligkiyi diizenledigini gdstermistir.
Bir baska ¢aligmada probleme dayali bag etme yonte-
mi kullanan hastalarin daha iyi glisemik kontrole sa-
hip olduklari, daha az anksiyete ve depresyon semp-
tomlarn gosterdikleri belirlenmistir (Duangdao ve
Roesch 2008). Bu anlamda bekar, egitimli ve kilosu

normal olan Tip 1 diyabetliler hastaligin yonetimin-

de daha bagarili goriillmektedir. Ancak, bu ¢aligmada
hastalarin tamamina yakininda kan sekeri kontrolii iyi
diizeyde degildi ve basa ¢ikma yaklagimlari ile uyum
arasinda beklenen iliskiler bulunmadi. Bu sonuglar,
hastaliga uyumu etkileyen bagka faktorlerin incelen-

mesi gerektigini diistindiirmiistiir.

Bu caligmada BKI yiiksek olan ve enjeksiyon sayisi
giinde {igten fazla olan diyabetli bireylerin etkisiz bag
etme yontemlerini daha fazla kullandiklar1 ve psikolo-
jik sorunlar1 daha fazla yasadiklar1 belirlenmistir. Du-
angdao ve Roesch (2008) ve Roesch, Weiner ve Va-
ughn (2002)’nin gosterdigi gibi, stresorii algilama, bag
etme bi¢imi ve psikososyal uyum arasinda iliski bu-
lunmaktadir. Yam sira, stresle bas etmede giicliik ya-
sayan diyabetli bireylerin HbAlc diizeyleri daha yiik-
sek bulunmustur (Gafvels ve Wandell 2006). Stres ya-
samin dogal ve gerekli bir pargasidir. Yagsami stresten
tamamen arindirmanin bir yolu yoktur. Burada 6nem-
li olan stresin nasil yorumlandigi ve strese nasil yanit
verildigidir (Buzlu 2002; Shiu ve Wong 2002; Watkins
ve ark. 2000). Diyabet, bireyin uyum kapasitesini de-
gistiren baslica stresorlerden olmakla birlikte, berabe-
rinde getirdigi tedaviler, ilaglar, aile iligkilerinde bo-
zulma, beden imajinda degisiklik ve agr1 gibi faktorler
de stres kaynag1 olmaktadir (Ozdemir ve Tas¢1 2013;
Salamon ve ark. 2012; Serlachius, Northam, Fryden-
berg ve Cameron 2011). Diger taraftan stres dogrudan
noéroendokrin ve hormonal yollarla kan sekeri seviyesi
bozabildigi gibi dolayli olarak diyabetin tedavi ve iz-
lenmesini aksatarak uyumun bozulmasina neden ola-
bilir ve diyabetlide yetersiz 6z bakim, tedaviyi reddet-
me, sosyal izolasyon ve diyete uymama gibi uyumsuz
davraniglar goriilebilir (Buzlu 2002; Selachius ve ark.
2011). Bu ¢alismada hastalarin psikososyal uyumlari
ile garesiz yaklagim ve boyun egici yaklasim boyutlar
arasinda anlamli iligkilerin goriilmesi yani psikososyal
uyum azaldikg¢a ¢aresiz ve boyun egici yaklasimlarin

artmasi literatiir bilgilerini desteklemistir.
SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmada Tip 1 diyabet hastalarinin HbAlc so-

nuglarinin yiiksek ve tamamina yakininin psikosos-
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yal uyumlariin zayif oldugu, kadin, evli, egitim dii-
zeyi diigiik ve giinde 1-3 kez enjeksiyon uygulayanla-
rin hastaliga psikososyal uyumlari diigiik bulunmustur.
Ayrica kadin, evli, egitim diizeyi diisiik ve fazla kilolu
veya obez olan diyabetliler stresle etkisiz basa ¢ikma

yontemlerini kullanmistr.

Bu sonuglar dogrultusunda diyabetli bireylere bakim

veren hemsirelerin;

- Diyabetli bireylerin hastaliga uyumlarin1 ve bag
etme yaklagimlarini tanimlamasi,

- Oncelikli olarak kadin, evli, obez ve egitim diizeyi
diisiik olan tip 1 diyabetlilerin hastaliga psikosos-
yal uyumlarini ve bag etme yaklagimlarini dikkate
almasi,

- Diyabetli bireylerin psikososyal uyumlarini ve bas
etme yaklagimlarini egitim, rehberlik ve danisman-
lik hizmetlerine dahil etmesi Onerilebilir.

- Ayrica bu konunun daha biiylik 6rneklem ile tekrar
calisilmast1 ve psikososyal uyumun oOniindeki en-
gellerin belirlenmesi i¢in niteliksel aragtirmalarin

yapilmasi onerilebilir.
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