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BAZI SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER ACISINDAN
DIYABETLI BIREYLERIN PSIKOSOSYAL UYUM
DUZEYLERi UZERINE BiR ARASTIRMA

A Research on Psychosocial Adjustment Levels
of Individuals with Diabetes in Terms of Some
Sociodemographic Features

Oguzhan ZENGINZ, Engin FIRAT?, Bilal ACAR3

OZET

Amag: Bu arastirma cinsiyet, egitim durumu, aile tipi, gelir, meslek, yasanilan yer, hanede yasa-
yan kisi gibi birtakim sosyodemografik 6zelliklerin diyabetli bireylerin psikososyal uyum diizeyle-
rine etkisi olup olmadigini incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Gereg ve Yontem: Cankiri Devlet Hastanesi i¢ Hastaliklari Poliklinigine 03.03.2015- 15.06.2015
tarihleri arasinda basvuran ve arastirmanin igerme kriterlerini saglayan 93 diyabetli birey arastir-
maya dahil edilmistir. Veri toplama araci olarak Katihmci Bilgi Formu ve Psikososyal Uyum-Oz Bil-
dirim Olgegi kullaniimistir. Verilerin analizinde SPSS paket programi araciligi ile Mann-Whitney
U, Kruskal-Wallis ve Spearman testleri kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirma kapsaminda elde edilen verilere gore erkekler kadinlara gére daha iyi bir
psikolojik uyuma sahiptir. Yas ilerledikge psikolojik uyum artmaktadir. Hanede yasayan kisi sayisi
arttikga hastalarin saglik bakimi, aile gevresi, sosyal gevre, psikolojik alan ve genel psikososyal
uyumu kotiye gitmektedir. Emekliler saghk bakimina uyumda daha az sorun yasarken mesle-
gini serbest meslek olarak bildirenler saglik bakimina uyumda daha ¢ok sorun yasamaktadir.
Psikolojik uyumda yine emeklilerin oldukga iyi bir diizeyde oldugu goérilirken herhangi bir iste
galismayanlarin psikolojik alan uyumlarinin kéti oldugu bulunmustur (p<.05).

Sonug: Yas, cinsiyet, hanede yasayan kisi sayisi ve icra edilen meslek diyabetli bireylerin psiko-
sosyal uyumunu etkileyen degiskenler arasinda yer almaktadir.

Anahtar Sozciikler: Diyabet; Psikososyal uyum; Saglik psikolojisi.

ABSTRACT

Objectives: This research is carried out to examine the effects of some sociodemographic
features like gender, education, family type, income, occupation, living place and number of
household on the psychosocial adjustment levels of people with diabetes.

Material and Methods: 93 diabetic individuals who met the inclusion criteria of the research
and applied to the Outpatient Clinic of Internal Disease in Cankiri State Hospital between the
dates of 03.03.2015 and 15.06.2015 participated in the research. Data were collected using a
demographic data sheet and the Psychosocial Adjustment to Iliness Scale-Self Report (PAIS-SR).
In the analysis Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis and Spearman’s Correlation were used.
Results: Results indicated that men had beter psychological adjustment to illness than women.
Advanced age was related with beter psychological adjustment. Number of people living in
house was negatively associated with healthcare orientation, domestic environment, social
environment, psychological distress and pschosocial adjustment. Retired participants had
fewer problems in the domain of healthcare orientation than self-employed participants. While
retired participants had beter adjustment in the domain of psychological distress, non-working
participants had poor adjustment to psychological distress.

Conclusion: Age, gender, number of people living in the house and occupationare of variables
that affect the psychosocial adjustment of people with diabetes.

Keywords: Diabetes; Psychosocial adjustment; Psychology of health
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GIRIS

Diyabet, kandaki glikoz yogunlugunun siiregen
yuksekligi ile kendini gosteren kronik bir hastaliktir
(1). insiilinin salgilanmasinda ya da insiilinin etkisinde
veya her ikisindeki hasar sonucu yiliksek kan glikozu
(hiperglisemi) ile karakterize olan bir dizi metabolizma
bozuklugunu kapsayan (2) kronik bir hastalik olmanin
yani sira hasta acisindan psikososyal bir dizi sorun
ve gatismanin gliindeme gelmesine yol agabilen bir
durumdur (3). Dlinya genelinde 1995 yilinda 135
milyon olan diyabetli birey sayisinin (4) 2011 yilinda
366 milyona ulastigi dile getiriimektedir (5). Gin
gectikce gorilme sikligr artmaya baslayan diyabetin
hem bireyler hem de toplumlar Uzerindeki etkisinin
dnemli boyutlara ulastigi sdylenebilir. Ornegin Diyabet
Atlasi’'na gore 2012 yilinda 4.8 milyon insan diyabet
nedeniyle hayatini kaybetmis ve 471 milyar Amerikan
Dolari (USD) diyabet icin harcanmistir (6).

Diyabet, tanisi konduktan sonra émiir boyu devam
eden bulasici olmayan kronik bir hastaliktir. Bulasici
olmayan hastaliklarin hem bireye, hem aileye hem
de topluma olan yiki oldukca 6nemli seviyededir.
Diyabet tanisi konan bireylerde, yeni yasam bicimine
gecmek ve siki bir tedavi programini uygulamak
sikintili olabilir. Bitiin diyabet tiirlerinde tedavinin
asil amaci, diyabetli bireyin kan glikoz diizeyini normal
standartlarda tutmak, diyabet nedeniyle ortaya
¢ikmasi muhtemel olan komplikasyonlari engellemek
ve bireyin yasam Kkalitesini iyilestirmektir. Bu ana
amacin gerceklestirilmesi icin uygulanan yontemler
genel olarak diyabet egitimi, diyet (karbonhidrat sayimi
yontemi), egzersiz ve ilag tedavisi seklindedir (7, 8, 9,
10). Ancak ne var ki diyabet tedavisinde arzu edilen
hedefe ulasmak her zaman mimkin olmamaktadir.
Bu nedenle diyabetli bireylerin hastaliga uyum
seviyelerinin tespiti daha genis Olcekli calismalarin
yapilabilmesi icin gereklidir. Ornegin gerceklestirilen
bir arastirmada diyabetli bireylerde psikososyal
uyumun hastalik tipi ve tedavi sekli ile iliskili oldugu
bulunmustur (11).

Bu cercevede diyabetli bireylerin hastaliga iliskin
psikososyal uyumlarinin tespit edilmesi diyabetli
bireylere iliskin olarak yapilacak egitim, rehberlik
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ve danismanlik gibi hizmetlerin verimli bir sekilde

planlanmasinda yardimci olacaktir. ilgili literatiir
incelendiginde Turkiye'de yasayan diyabetli
bireylerin hastaliga iliskin psikososyal uyumlariyla

ilgili cahsmalarin sinirli oldugu gbze carpmaktadir. Bu
noktadan hareketle s6z konusu arastirma cinsiyet,
egitim durumu, aile tipi, gelir, meslek, yasanilan yer,
hanede yasayan kisi gibi birtakim sosyodemografik
ozelliklerin  diyabetli bireylerin psikososyal uyum
dizeylerine etkisi olup olmadigini incelemek amaciyla
gerceklestirilmistir.

YONTEM

Bu arastirma nicel arastirma tasarimina sahip olup
bir kesit alma arastirmasi seklinde planlanmistir. Bu
nedenle arastirmada 6rneklem hesabina gidilmemistir.
Katilimcilar
Arastirma, Cankiri Devlet Hastanesi i¢ Hastaliklari
Poliklinigine 03.03.2015 - 15.06.2015 tarihleri arasinda
diyabet nedeniyle basvuran her hastaya aragstirmaya
katilip isteyip istemedikleri sorulmus ve gonullulik
onamlari alinan 93 hasta arastirma kapsaminda
degerlendirilmistir. Arastirmaya dahil edilen hastalarin
belirlenmesinde;

1. En az g ay slre ile diyabet teshisi almis ol-

mak,

2. Herhangi bir psikiyatrik tani almamis olmak,
3. Enaz 18 yasinda olmak,
4. Gelir getiren bir iste calisiyor olmak,

5. En az ilkégretim okulu diizeyinde mezuniyet
derecesine sahip olmak,

6. Evlilik, nisanhlik ya da flort gibi devam eden
bir iliskiye sahip olmak ve

7. Calismaya katilmada gonilli olmak 6l¢iit ola-
rak belirlenmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin yaslari 29 ile 63 arasinda
degismekte olup yas ortalamasi 47,5’tir. Katihmcilarin
ortalama hane halki sayisi 4,2 olup ortalama g¢ocuk
sayisi 2,5’tir. Katilimcilarin diyabet siresi ortalama 6,5
yildir. Hastalarin psikososyal uyum 6lgeginden aldigi
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puan ortalamasi 36,7 olup bu puan orta diizey psikososyal uyuma isaret etmektedir. Tablo 1’de katilimcilara
iliskin diger sosyo-demografik verilere yer verilmistir. Tablo 1 incelendiginde katihmcilarin bazi sorulara cevap
vermedikleri ve her soruda 93 bireye ulasilamadigi goriilmektedir.

Tablo 1: Katilimcilara iliskin Sosyo-Demografik Veriler

Cinsiyet n %
Erkek 82 88,2
Kadin 11 11,8
Toplam 93  100.0
Egitim Durumu n %
ilkégretim Mezunu 38 40,9
Lise veya Dengi Okul Mezunu 41 44,1
Universite Mezunu 14 151
Toplam 93 100.0
Aile Tipi n %
Genis Aile 21 23,1
Cekirdek Aile 59 64,8
Tek Ebeveynli Aile 11 12,1
Toplam 91 100.0
Gelir n %
0-800 17 18,7
801-1600 19 20,9
1601-2400 24 26,4
2401-3200 24 26,4
3201+ 7 7,7
Toplam 91 100.0
Meslek n %
Calismiyor 5 5,4
Serbest Meslek 12 12,9
Isci 22 23,7
Memur 33 355
Emekli 9 9,7
Diger 12 129
Toplam 91 100,0
Yasanilan Yer n %

Kir 15 16,1
Kent 75 83,9
Toplam 90 100
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Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak Psikososyal Uyum- Oz Bildirim
Olgegi ve arastirmacilar tarafindan gelistirilen Katilimci
Bilgi Formu kullanilmistir. Bu formda hastalarin yas,
cinsiyet, medeni durumu, meslek, egitim ve gelir
durumu ile aile yapisi ve ozelliklerine iliskin sorular
bulunmaktadir.

Psikososyal Uyum-0z Bildirim Olcegi

Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olcegi (PAIS-SR),
Derogatis ve Lopez tarafindan 1983 yilinda gelistirilen,
hastaliga psikososyal uyumu 6lgen, 46 madde ve 7
alt 6lcekten olusan dortll likert tipi bir 6lcektir. Bu
Olceklerde yer alan toplam 46 madde 0’dan 3’e kadar
degisen puanlar Gzerinden puanlanir. PAIS-SR’nin alt
Olcekleri ve bu o6lgeklerden alinabilecek maksimum
puanlar sirasiyla; Saglk Bakimina Oryantasyon (24),
Meslek/is Cevresi (18), Aile Cevresi (24), Cinsel iliskiler
(18), Genis Aile iliskileri (15), Sosyal Cevre (18) ve
Psikolojik Alan (21)'dir (12). Hastalik sonrasi olumsuz
degisimler 3 puanla, herhangi bir degisiklik olmamasi
ya da degisimin olumlu yénde olmasi halinde 0 puanla
degerlendirilmektedir. Olgekten elde edilen minimum
puan O (sifir), maksimum puan ise 138’dir. Olgekten
elde edilen dislk puanlar hastaliga “iyi psikososyal
uyuma”, yiiksek puanlar ise “kétli psikososyal uyuma”
isaret eder. PAIS-SR’den elde edilen 35’in altindaki
puanlar iyi, 35-51 arasi puanlar orta derecede iyi
ve 51’in Ustindeki puanlar kot psikososyal uyum
olarak tanimlanir (12, 13). Hastalarin 06lcegi daha
kolay yanitlamalari igin bazi maddelerde “son 30 giin
icerisinde” ya da “son zamanlarda” gibi ifadeler yer
almaktadir. Hastalarin 6lgegi doldurma siresi yaklasik
olarak 20-30 dakika slirmektedir. Bu siire hastalarin
okuma ve anlama hizina gore degisebilmektedir.
PAIS-SR’nin Turk kultdrine uyarlama ¢alismasi Adaylar
tarafindan (1995) “Akut ve Kronik Hastaligi Olan
Bireylerin Hastaliktaki Uyum, Adaptasyon, Algl ve
Oz Bakim Yénelimleri” isimli doktora arastirmasiyla
gerceklestirilmistir. Bu arastirmada alt olgekler icin
glvenirlik katsayisi sirayla .87, .85, .80, .95, .89, .93,
.83 olarak bulunurken PAIS-SR geneli icin ise .94 olarak
saptanmistir (13).
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Verilerin Analizi

Bu arastirmada elde edilen veriler SPSS 15.00 Paket
Programi ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde, ve-
rilerin normal dagilmamasindan dolayi parametrik ol-
mayan testlerden Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis ve
Spearman testleri kullaniimistir. Arastirmada hata payi
p<0.05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Psikososyal uyum olgeginin alt olgekleri ve toplam
puani ele alindiginda saghk bakimina uyum puani
ortalamasinin  7,77; mesleki c¢evre ortalamasinin
4,35; aile cevresi ortalamasinin 4,98; cinsel iliskiler
ortalamasinin 5,50; genis aile iligkileri ortalamasinin
3,17; sosyal gevre ortalamasinin 5,32; psikolojik alan
ortalamasinin 5,73 oldugu goérilmektedir. Genel
psikososyal uyum puani ise 36,73 olarak bulunmustur
(Bakiniz Tablo 2).

Tablo 2: Psikososyal Uyum Olgeginden Alinan Puanlarin
Dagihimi

Olgekler Ort SS Min | Max | Medyan
Saglhk 7,77 3,756 |0 15 7
Bakimina

Uyum

Mesleki 4,35 3.308 |0 13 4
Cevre

Aile Cevresi 4,98 4,419 0 21 4
Cinsel 5,50 4,137 0 14 5
iliskiler

Genis Aile 3,17 2,965 0 13 3
iliskileri

Sosyal Cevre | 5,32 4,532 |0 17 5
Psikolojik 5,73 4,580 |0 19 3
Alan

Genel Psiko- | 36,73 2,109 |6 99 33
sosyal Uyum
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Arastirmaya katilan diyabet hastalarinin psikososyal
uyum duzeylerinin dagihmi incelendiginde; hastalarin
%54, 8'inin iyi dizeyde, %16,1’inin orta dizeyde ve
%29’unun ise kot psikososyal uyum diizeyinde oldugu
gorismektedir (Tablo 3).

Tablo 3: Psikososyal Uyum Dizeylerinin Dagilimi

Psikososyal Uyum Diizeyleri | n %
iyi Uyum (<35 puan) 51 54,8
Orta Uyum (35-51 puan) 15 16,1
K6t Uyum (>51 puan) 27 29
Toplam 93 100

Yas ile psikolojik uyum arasindaki iliski Tablo 4’te
gosterilmektedir. Yas degiskenini degerlendirirken
once ortalama yas hesaplanmistir. Bu ortalama yas
degerinin altindaki ve Ustlindeki gruplar psikososyal
uyum Olgegi agisindan karsilastiriimistir. Tablo 4’ten de
gorilebilecegi Gzere yasi 47,5’ten bliylk olan diyabetli
bireylerde psikolojik uyum vyasi 47,5 ve alti olan
bireylere gore daha iyi bulunmustur. Bunun yaninda
erkek hastalar kadinlara gore daha iyi bir psikolojik
uyuma sahiptir. Hastalarin yasadigi yer, aile tiirti, gocuk
sayisl, hastalik siiresi, egitim durumu ve gelir dizeyi ile
psikososyal uyum diizeyleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Tablo 4: Cinsiyet, Yas ve Psikolojik Uyum iliskisi

Psikolojik Alan
Ortanca (7] z p
47,5vealtiyas | 7,50
480,000 | -3,376 | ,001*
47,5 stiiyas | 4,00
Erkek 4,50
264,000 |-2,233 |,026*
Kadin 9,00

* p<0.05, **p<0.01

Tablo 5’te gorildigu Gzere hanede yasayan kisi sayisi
ile genel psikososyal uyum ve diger alt 6lgekler arasinda
istatistiksel acidan anlaml bir iliski vardir. Hanede
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yasayan kisi sayisi arttikga hastalarin saglik bakimina,
aile gevresine ve sosyal gcevreye uyumu, psikolojik alani
ve genel psikososyal uyumu kotiliye gitmektedir. Bunun
yaninda sahip olunan meslek de hastalarin saghk
bakimina oryantasyonunu ve psikolojik alan uyumunu
etkilemektedir. Meslekler arasinda karsilastirma
yapildiginda; emeklilerin saglik bakimina uyumda en az
sorun yasayan grup oldugu, meslegini serbest meslek
olarak bildirenlerin ise saghk bakimina uyumda diger
meslek sahiplerine oranla daha c¢ok sorun yasadigi
gorilmektedir. Psikolojik uyumda yine emeklilerin
oldukca iyi bir diizeyde oldugu goriilirken herhangi bir
iste calismayanlarin psikolojik alan uyumlarinin kot
oldugu bulunmustur.

Tablo 5: Hanede Yasayan Kisi Sayisi ve Sahip Olunan
Meslek ile Psikososyal Uyumun Korelasyonu

Hane | SBO MiC | AC Ci GAi | SC PA PAIS
Rho | ,267 ,167 |,334 | ,053 |,047 |,254 | ,386 305

p ,017* | ,140 | ,002** | ,644 |,676 | ,023* | ,000%* | 006**
Meslek | SBO Mi¢ | AC Ci GAi | SC PA PAIS
X2 11,862 | 1,486 | 2,876 | 2,687 | 1,932 | 7,623 | 11,131 | 6,611
p ,037% | ,915 |,719 |,748 |,858 |,178 |,049* | ,251

* p<0.05, **p<0.01
TARTISMA

Yogun bir tibbi bakim gerektiren bir hastalik tanisi
almak bircok insan icin yasamsal bir krizdir (14).
islev kaybi, benlik imgesi, cinsel iliskiler, baska
insanlara bagimli olma korkusu, ilag kullanma, diyet
diizenlemeleri, glinliik ahskanlklarda ve ev ortaminda
zorunlu degisiklikler yapma durumu bu krize neden
olan faktorler arasindadir (15). Hastalarin kronik
bir hastaliga uyumu; hastanin yasina, sosyal destek
sistemlerine ve inancglarina gore degisebilmektedir.
Hasta, hastalik tanisinin konulmasina dek sorunlarini
¢ozmekte kullandigi basetme kaynaklarinin karsilagilan
bu yeni kriz durumunda vyetersiz oldugunu fark
eder (16). Kronik hastaliga sahip bireyler hastaligin
beraberinde getirdigi kisithlik ve zorluklara uyum
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saglamak ve bu durumla bas etmek icin kendi kendinin
uzman bir yoneticisi olmak durumundadir (17). Ancak
bireyin ve ailenin diyabeti yonetebilmesi icin diyabete
uyum saglamayi ve hastaligin beraberinde getirmis
oldugu sorunlarla basetmeyi 6grenmesi gerekmektedir
(18).

Diyabetgibionemlibirsaglksorununusosyodemografik
ve psikososyal yoniyle ele almak ve diyabetli
bireylerin yasamis oldugu psikososyal sorunlari ve
uyum dizeyini betimlemek bu calismanin temelini
olusturmaktadir. Bu temel dogrultusunda psikososyal
uyum Olgeginin alt Olgekleri ve toplam puani ele
alindiginda saghk bakimina uyum puani ortalamasinin
7,77; mesleki cevre ortalamasinin 4,35; aile gevresi
ortalamasinin 4,98; cinsel iliskiler ortalamasinin 5,50;
genis aile iliskileri ortalamasinin 3,17; sosyal cevre
ortalamasinin  5,32; psikolojik alan ortalamasinin
5,73 oldugu goriilmektedir. Genel psikososyal uyum
puani ise 36,73 olarak bulunmustur. Tirten (2011)
122 diyabet hastasina PAIS-SR olgegini uygulamis ve
saglik bakimina uyum puani ortalamasini 10; mesleki
cevre ortalamasini 6; aile ¢evresi ortalamasini 5; cinsel
iliskiler ortalamasini 7; genis aile iliskileri ortalamasini
2; sosyal cevre ortalamasini 5,5; psikolojik alan
ortalamasini 6, genel psikososyal uyum puanini ise 45
olarak bulmustur (19). PAIS-SR ve alt 6lgeklerine iliskin
bulgularimiz Tirten (2011)'in bulgulariyla oldukca
yakindir. Bununla birlikte 115 diyabetli kadinla calisan
Willoughby ve arkadaslari (2000) genel psikososyal
uyum puani ortalamasini 30 olarak bulmuslardir (20).

Arastirmamiza katilan diyabet hastalarinin psikososyal
uyum dizeylerinin dagihmi incelendiginde; hastalarin
%54,8’inin iyi dlizeyde, %16,1’inin orta dizeyde
ve %29unun ise kotlu psikososyal uyum dizeyinde
oldugu gorismektedir. Aydin (2005)'in diyabetli
bireylerle yaptigi ¢alismada bireylerin %37.1'inin iyi
uyum, %37.1'inin orta uyum ve %21.8’inin kot uyum
dlzeyi gosterdigi gortilmektedir (21). Bizim ¢alismamiz
Aydin (2005)'1n ¢alismasina gore iyi uyum diizeyinde
daha fazla bir sikhga isaret etmektedir. Kocaman ve
arkadaslari (2007) hastanede yatarak tedavi géren 198
hasta ile gergeklestirdikleri arastirmaya gore hastalarin
%47'si kotu psikososyal uyuma sahiptir ve psikososyal
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uyuma etki eden tek sosyodemografik degisken ¢ocuk
sahibi olmaktir (22). Bizim arastirmamizda ise gocuk
sahibi olmak psikososyal uyum (zerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkiye sahip degildir.

Arastirmamizda elde edilen diger bulgulara goére
cinsiyet degiskeni, diyabetli bireylerin psikososyal
uyum dlzeyine etki eden degiskenlerden biridir.
Bulgularimiza goére bu hasta grubunda kadinlarda
psikolojik alan uyum sorunu daha yogun olarak
gozlenmektedir. Celik ve arkadaslarinin  (2015)
bulgularina gore diyabetli kadinlarin psikolojik alan
uyum diizeyleri bizim arastirmamiza benzer bir bicimde
erkeklere gore daha kotuduar (23). Willoughby ve
arkadaslarinin (2000) ¢alismasinda diyabetli kadinlarin
en c¢ok psikolojik alanda uyum sorunu yasadigl
gorulmustir (20). Bu durum bizlere toplum tarafindan
kadinlara atfedilen rollerin (yemek ve temizlik yapma
gibi rutin ev isleri, cocuk bakimi vb) kadinlarin hastaliga
uyum saglamalarini zorlastirdigini diislindirmektedir.
Bulgularimiza gore 47,5 Ustl yasa sahip diyabetli
bireyler, 47,5 yas alti bireylere gére daha iyi psikolojik
uyum dizeyine sahiptir. Glndliz (2014) diyabetli
hastalarla gergeklestirdigi calismasinda hastalarda yas
arttikga hastaliga psikososyal uyumun koétilestigini
tespit etmistir (24). Mazanec (2011) ise radyoterapi
alan hastalarin psikososyal uyumunu ele aldigi
calismasinda yasl bireylerin uyumlarinin genclere gore
daha iyi oldugunu tespit etmistir (25). Literatirde yasin
psikososyal uyuma etkisi ile ilgili ¢calismalar oldukga
farkli sonuglara sahiptir.

Elde ettigimiz bir diger bulguya gére hanede yasayan
kisi sayisi psikososyal uyumda énemli bir role sahiptir.
Hanede yasayan kisi sayisi arttikca hastalarin saghk
bakimina, aile cevresine ve sosyal cevreye uyumu,
psikolojik alani ve genel psikososyal uyumu kotiye
gitmektedir. Turten (2011) ¢alismasinda genis ailede
yasayan diyabet hastalarinin saglk bakimina uyumda
kotu bir dizeye sahip olduklarini belirtmektedir (19).
Bu bulgudan hareketle kalabalik hanelerde yasayan
diyabetli bireylere gereken ilginin gosterilmedigi
ve hanedeki yasamin s6z konusu bireylere goére
kurgulanmadigi distinllebilir. Bununla birlikte kalabalk
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hanelerde gorilebilecek anlagsmazlik ve rol gatismalari
diyabetli bireylerin psikososyal uyumlarina olumsuz
etkide bulunabilir.

Calismamiza gore sahip olunan meslek hastalarin
saghk bakimina oryantasyonunu ve psikolojik alan
uyumunu etkilemektedir. Meslek durumu sorusunda
kendini emekli olarak belirten hastalarin psikolojik alan
uyum dizeyini diger gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Turten (2011)’in
calismasindaki bulgulara gore emeklilerin psikolojik
alan uyumu bizim calismamiza paralel olarak diger
meslek gruplarina oranla daha yiksektir (19).

GCam (2009)'In meme kanserli bireylerle yaptig
calismada emeklilerin aile ¢evresi uyum diizeylerinin
memur ve ev hanimiolan bireylere gore daha iyi oldugu
belirtiimektedir (26). Literatirde emekli olmanin
psikososyal uyuma yonelik olumlu etkisi; insanlarin
yaslilik doneminde simdiye dek kendilerinden beklenen
yasamsal gorevleri yerine getirdiklerinden daha dusiik
beklentiler icerinde olmasi seklinde agiklanabilir.

Arastirmamiz bulgularina gore hastalarin yasadigi yer,
aile tirl, cocuk sayisi, hastalik stresi, egitim durumu
ve gelir diizeyi ile psikososyal uyum diizeyleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir.
Gundiz (2014) cinsiyet, meslek ve aile tipinin diyabetli
hastalarin psikososyal uyum puanlarina etki etmedigini
belirtmektedir (24).

SONUC

Sonug¢ olarak bu hasta grubunda kadin hastalarda
psikososyal uyum sorunu daha yogun olarak
gozlenmektedir. Yasin ilerlemesi ve emekli olma
hastalarin psikolojik alan uyum dizeyini artirmaktadir.
Bununla birlikte hanehalki sayisindaki artis psikososyal
uyumu olumsuz yoénde etkilemektedir. Hastalarin
yasadigl yer, aile tlrQ, gocuk sayisi, hastalik siresi,
egitim durumu ve gelir dizeyi ile psikososyal uyum
diizeyleri arasinda istatistiksel acgidan anlamli bir
fark bulunmamaktadir. Tim bu temel bulgulardan
hareketle bu hasta grubunda geng yetiskinlik
doéneminde olan, kadin ve kalabalik hane halkina sahip
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hastalar psikososyal uyumda diger hastalara gére daha
¢ok sorun yasamakta olup bu o6zellikteki hastalarin
psikososyal agidan desteklenmeleri gerekmektedir.
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