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Abstract

Purpose: The aim of this study is to compare the social
problem-solving skills of diabetic and healthy individuals
and to investigate the correlation between the social
problem-solving styles/otientations of diabetic patients
with their quality of life and HbAlc levels.

Materials and Methods: Social Problem-Solving
Inventory Short Form and World Health Organization
Quality of Life Survey Abbreviated Version were
performed on ninety patients admitted to Endocrinology
Outpatient Clinic diagnosed with Type 2 Diabetes
Mellitus, who met the inclusion criteria, and on 90 healthy
individuals with similar sociodemographic characteristics
to the patients. HbAlc measurement values of the diabetic
patients over the last 3 months were used. The target value
in the glycemic control was determined as HbA1c<7.
Results: Functional problem-solving scores of diabetic
patients were significantly higher than the healthy subjects;
the physical and environmental domain scores of quality
of life were significantly lower. The non-functional
problem solving scores of the diabetic patients who were
women, unemployed and uneducated about the disease
were significantly higher. Diabetic patients with HbAlc
value =7 had higher positive attitude scores. Correlation
analyses revealed that the functional problem solving styles
of diabetics have a positive correlation with the physical,
mental and environmental domains of the quality of life,
and a negative correlation with HbAlc.

Conclusion: Evaluating social problem-solving skills of
diabetic patients and initiating them according to their
requirements may contribute to the improvement of the
quality of life and clinical outcomes.

Key words: Problem solving, quality of life, diabetes
mellitus, hemoglobin Alc
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Amag: Bu calismanin amact; diyabetli ve saglikli bireylerin
sosyal sorun ¢ézme becerilerinin karsilastirilmast, diyabetli
hastalarin sosyal sorun ¢ozme tarzlarinin/yonelimlerinin
yasam kaliteleri ve HbAlc dizeyleri ile iliskisinin
incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Endokrinoloji Poliklinigine bagvuran
Tip 2 Diabetes Mellitus tanili hastalardan dahil etme
kriterlerini karsilayan 90 hasta ile benzer sosyodemografik
Szelliklerde 90 saglikli bireye sosyodemogtrafik bilgi formu,
Sosyal Sorun Cézme Envanteri Kisa Formu, Dinya Saghik
Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi Kisa Formu uyguland:.
Diyabet hastalarinin son 3 ay icindeki HbAlc 6él¢im
degerleri  kullanildi.  Glisemik kontrolde hedef deger
HbA1c=7 olarak belirlendi.

Bulgular: Diyabet hastalarinin  islevsel sorun ¢6zme
puanlart sagliklt bireylerden anlamli olarak daha yiiksek;
yagam kalitesinin bedensel ve ¢evresel alan puanlar ise
anlamli olarak daha distkti. Kadin, ¢alismayan, hastalig:
ile ilgili egitim almayan diyabet hastalarnin islevsel
olmayan sorun ¢ézme puanlart anlamli olarak daha yiiksek
bulundu. HbAlc degeri =<7 olan diyabetlilerin soruna
olumlu yaklasim puanlart daha yiiksekti. Korelasyon
analizlerinde diyabetlilerin islevsel sorun ¢6zme tarzlar ile
yasam kalitesinin bedensel, ruhsal ve ¢evre alani arasinda
pozitif yonde, HbAlc arasinda ise negatif yonde iliski

saptandi.
Sonug: Diyabetli hastalarin = sosyal sorun  ¢6zme
beceriletinin degerlendirilmesi, gereksinimleri

dogrultusunda girisimlerde bulunulmasi yasam kalitesinin
ve klinik sonuglarin iyilestirilmesine katk: saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Problem ¢6zme, yasam kalitesi,
diabetes mellitus, hemoglobin Alc
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GIRIS

Yirminci yizyihin baglarinda en Onemli saglk
sorunlarinin basinda enfeksiyon hastaliklart gelmekte
iken glinimizde teknoloji ve tip alanindaki
gelismeler ile bu hastaliklar yerini kronik hastaliklara
birakmistir!. Akut hastaliklardan kronik hastaliklara
gerceklesen bu geciste genellikle kronik hastaligt olan
hastalarin aktif katilimi olmaksizin akut sorunlara,
hizli ve kisa vadeli ¢6ziimlere odaklanan saglik
hizmetleri zamanla yetersiz kalmis ve hastalarin
kendi kendine yonetim yeteneklerini arttirmaya
yonelik  uygulamalara  gereksinim
baglanmistir?.

duyulmaya

Guntimiizde kronik hastaliklarin en 6nemlilerinden
biri diabetes mellitustur. Nifus artisi, yaslanma ve
kentlesmenin getirdigi yasam tarzindaki hizli degisim
ile birlikte diyabet prevalanst hizla ytkselmektedir.
Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) verilerine
gore butin dinyada 2015 yilinda 415 milyon
diyabetli varken; bu rakamin 2040 yilinda 642
milyona cikacagt 6ngorilmektedir. Orta ve disik
gelirli ilkelerde diyabet prevalanst daha hizl
yukselmektedir. 2015 yilinda dinyada 5 milyon kisi

diyabet nedeniyle hayatin1 kaybetmistir. Dinya
Saglik  Orgiiti’niin  tahminlerine gdre 2030’da

Olumlerin basta gelen 7. nedeni diyabet olacaktit’.
Fiziksel inaktivite, alkol titketimi, hipertansiyon,
diyabet ve sigara kullanimi gibi risk faktorlerine baglt
mortalitedeki en buyiik artisin sigara kullanimindan
sonra diyabete bagli oldugu gosterilmistir. Diyabet
hastalart icin kaybedilen yasam yili ortalama 3,9
yildir*. Ulkeler saglik harcamalarinin %5-20 kadarini
diyabetin tedavisi ve komplikasyonlar nedeniyle
yapmaktadir. 2015 yilinda diyabet nedeniyle yapilan
saglik harcamast 673 milyar dolart bulmustur ve
2040 yilinda bu rakamin 802 milyar dolara ¢ikacag
tahmin edilmektedir>.

Diyabet, ayni zamanda bireylerin kisisel, ailesel,
sosyal yasamini dolayisiyla genel iyilik halini ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Literatiirde ~diyabet hastalarinin = yasam  kalitesi
bugtine kadar pek c¢ok calismada degerlendirilmis;
ancak sorun ¢6zme becerileri ile yasam kalitesi
arasindaki  iliskiyi  degerlendiren herhangi  bir
calismaya rastlanamamistir. Ogiinlerin planlanmast,
ilaclarin zamaninda ve uygun dozda alinmast, insilin
enjeksiyonlarinin yapilmasi, kan sekerlerinin kontrol
edilmesi gibi kigisel bakim uygulamalarini 6grenmek,
bu davranslari glinliik yasamla bitinlestirmek, diger
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sorumluluklar ve yasam stresiyle birlikte zor ve
yorucu olabilmektedir. Diyabetli bireylerin hem
yasam sorunlart hem de hastaliklarina baglt sorunlar
ile bas etmek durumunda olmalart noktasindan
hareketle, diyabeti olan bireylerin sorun ¢6zme
becerilerinin - degerlendirilmesi ve bunun yasam
kaliteleri ile Kklinik sonuglara etkisinin ortaya
konulmast amaciyla bu c¢alisma planlanmistir.
Calismada “Diyabeti olan bireylerin sosyal sorun
¢6zme becerileri saglikli bireylerden farkli midire”,
“Diyabeti olan bireylerin sosyal sotun ¢6zme
becerileri ile sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri
arasinda bir iliski var mudw?”, “Diyabeti olan
bireylerin sosyal sorun ¢6zme becerileri ile yasam
kaliteleri ve HbAlc diizeyleri arasinda bir iligki var
mudir?” sorularina yanit aranmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, tanimlayict ve analitik tipte gézlemsel bir
calisma olup arastirmanin  evrenini 1 Mart-30
Haziran 2015 tarihleri arasinda Endokrinoloji
poliklinigine basvuran Tip 2 Diabetes Mellitus (DM)
tamuli hastalar olusturdu. Poliklinige muayene gelen
18 yasindan buytk, 65 yasindan kiiclik; en az bir
yildir Tip 2 DM tanil;; okur-yazar; depresyon,
psikotik bozukluk, bipolar bozukluk ya da mental
retardasyon tanist almamus; Tip 2 DM ve metabolik
sendromun diger bilesenleri (hipertansiyon, insiilin
direnci, dislipidemi, koroner arter hastaligi, obezite,
non alkolik hepatosteatoz) disinda kronik hastaligt
olmayan bireyler arasindan muayene sonrast ilk yazar
tarafindan ¢alisma hakkinda bilgi verilip calismaya
katilmayr kabul edenlerden aydinlatilmis onamlart
alindr ve anketler verilerek kendilerinin doldurmast
istendi (n=90). Kontrol grubu olarak muayeneye
gelen hastalarin  refakatcileri arasindan  bilinen
herhangi bir kronik hastaligi olmayan esit sayida
bireye aynt anketler uygulandi. Ortalama 25 dakikada
katthmeilar  tarafindan  doldurulan  anketler
toplanarak eksiksiz doldurulan anketler
degerlendirmeye alindi.  Arastirma icin Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi
(06.03.2015/40).

Veri toplama araglar1

Sosyodemografik ve hastalik bilgi formu

Sosyodemografik ve hastalikla ilgili verileri toplamak
icin tarafimizca olusturulan bir form kullanidi.
Formda dogum yili, cinsiyeti, calistp calismadigi,
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6grenim durumu, ekonomik durumu, diyabet tant
stiresi, komplikasyon wvarlig, ne ila¢c kullandigi,
diyabetle ilgili egitim alip almadig1 sorguland:. Klinik
sonug olarak endokrinoloji poliklinigine bagvuran
hastalarin  Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Merkez Laboratuvarinda Yiksek Performanslt Sivi
Kromatografisi (HPLC) yontemi kullanilarak son 3
ay icinde degerlendirilen Hbalc Sl¢timleri kullanidi.
Glisemik kontrolde hedef deger HbA1c=<7 olarak
belirlendi6,7.

Sosyal Sorun C6zme Envanteri Kisa Formu

D’ Zurilla ve arkadaglart (2002) tarafindan gelistirilen
Sosyal Sorun Cézme Envanteri-Kisa Formu (Social
Problem Solving Inventor-Short Form8) (SSCE-
KF) “sorun yonelimi” ve “sorun ¢bzme tarzlar’”
olmak tzere iki boyuttan olusmaktadir. Sorun
yonelimi boyutu, soruna olumlu yonelim ve soruna
olumsuz yonelim olmak tizere iki; sorun ¢6zme tarzt
boyutu ise, rasyonel (akilci) cozme,
dikkatsiz/durtisel tarz, kacinan tarz olmak Uzere tg
alt élgekten olusmaktadir. Olgekte toplam 25 madde
yer almaktadir. Maddeler O (hi¢ uygun degil) ile 4
(tamamen uygun) arasinda olmak tzere besli olarak
derecelendirilmektedir. Her bir alt lgege ait toplam
puan elde edilebildigi gibi Olgekten genel toplam
puan da elde edilebilmektedir. Ol¢me aracinda
tersten puanlanan maddeler yoktur. Her bir alt
Slgege ait toplam puan elde etmek icin o alt Slgege
giren maddelere ait puanlarin toplanmast yeterlidir.
Ancak 6lcekten genel toplam puan elde edebilmek
icin 6zel bir formiliin uygulanmast gerekir:

sorun

SSCE-KF Genel Toplam Puan =
SQOY tp + RSC tp + (20-SOSY tp) + (20 -
DDT tp) + (20 —-KT tp)

SOY tp: Soruna Olumlu Yénelim Toplam Puani RSC tp:
Rasyonel Sorun Cozme Toplam Puani; SOSY tp: Soruna
Olumsuz Yonelim Toplam Puani; DDT tp: Dikkatsiz/Diurtisel
Tarz Toplam Puani; KT tp: Kaginan Tarz Toplam Puant

Olgekten alinan en diisitk puan 0, en yitksek puan ise
100’ diar. Yiksek puan sosyal sorun ¢6zme
becerisinin “iyi dizeyde” oldugunu; disik puanlar
ise sosyal sorun ¢6zme becerisinin “dustk dizeyde”
oldugunu gésterir. Alt 6lceklerden Soruna Olumlu
Yonelim ve Rasyonel Sorun (Cézme sosyal sorun
¢6zmede yapict (islevsel) yaklasimi; Soruna Olumsuz
Yoénelim, Dikkatsiz/Diirtiisel Tarz ve Kacinan Tarz
ise yapict olmayan (islevsel olmayan) yaklasimi temsil
etmektedir.
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Bu envanterin Turkce’ye uyatlamasi, gecerlik ve
guvenirlik analizleri Eskin ve Aycan (2009)
tarafindan yapilmistir. Olgek icin elde edilen, i¢
tutarlik ve test-tekrar test giivenirlik katsayilart iyi ile
mitkemmel arasinda  degismektedir. ¢ tutarlik
katsayilar1 .62 ile .92 arasinda bulunmustur. Olumlu
Sorun Yoénelimi alaninda .67; Negatif Sorun
Yonelimi alaninda .78; Akilct Sorun Cozme Tarzi
alaninda .75; Dirtisel/Dikkatsiz Sorun Cozme
Tarzi alaninda .62; Kac¢inan Sotrun Coézme Tarzi
alaninda ise .75 i¢ tutarlik givenirlik katsayilatina
sahiptir. Test-tekrar test giivenirlik katsayilart ise .60
ile .84 arasinda degismektedir. Olumlu Sorun
Yonelimi alaninda .61; Olumsuz Sorun Yonelimi
alaninda .73; Rasyonel Sorun C6zme Tarzt alaninda
.66; Ddrtiisel/Dikkatsiz  Sorun  Coézme Tarzt
alaninda .66; Kacinan Sorun Cézme Tarzt alaninda
ise .72 test-tekrar test giivenirlik katsayilarina
sahiptir’.

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi
Kisa Formu

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen World
Health Organization — Quality of Life (WHOQOL)-
100’den 24 boélumiin herbiri icin birer soru alinip
genel saglik ve yasam kalitesiyle ilgili iki soru
eklenerek 26 soruluk WHOQOL-BREF
olusturulmustur. Olgek bedensel, ruhsal, sosyal
vegevre alanlarint icermektedir!”.

WHOQOL-BREF, Fidaner ve arkadaslari (1999)
tarafindan Tiirkee'ye uyarlanmstir. Olgegin Tiirkge
versiyonunun i¢ tutarliligi olduke¢a yiksek dizeyde
bulunmustur.  Saglikli grupta bedensel saglik
boyutunda .76, psikolojik saglik boyutunda .67,
sosyal iliskiler boyutunda .56 ve ¢evre boyutunda .74
Cronbach alfa ic tutarhlik katsayilarina sahiptir. Test
tekrar test guvenilirligi .51 ile .81 arasinda
degismektedir (Fidaner ve arkadaglar11999). Tirkce
versiyonuna cklenen bir ulusal soru (27. soru) ile
cevre (TR) alant olusturulmustur. Cevre (TR) alant
sosyal baskt ile ilgili bir soru icermektedir. Tirkce
versiyonu bu sekilde 5 alandan olugmaktadit.

Olgek  son 15  gin  dikkate  alinarak
yanitlandirilmaktadir.  Cevaplar  5°1i  Likert (hi¢
memnun degilim=1... ¢ok memnunum=5) ile
derecelendirilmektedir. 3, 4, 26 ve ulusal soru olan
27. soru tersten kodlanmast gereken sorulardir!l. Bu
Slgegin toplam skoru yoktur. Her alan kendi icinde
puanlandirtlir. O alant olusturan maddelere verilen
puanlarin ortalamasimin 4 ile c¢arpilmast ile alan
puanlari elde edilir. Alan puanlar1 4-20 arasinda
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degismektedir. Yiksek puan yasam kalitesinin
yiiksekligine isaret eder. Olgek, hasta 6rneklem
grubuna uygulanabilecegi gibi saglikli gruba da
uygulanabilmektedir!?.

Istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS 20 paket programi kullaniarak
yapildi’3.  Degiskenlerin = dagihmi  Kolmogorov
Smirnov testi kullanilarak degerlendirildi. DM ve
kontrol gruplarinin  sosyodemografik Gzelliklerini
karsilastirmak amaciyla  kikare testi uygulandi.
Bagimsiz  degiskenlerin  kiyaslanmasinda normal
dagilim gosteren veriler icin t test ve ANOVA;
normal dagilim gostermeyen veriler icin ise Mann—
Whitney U ve Kruskal Wallis-H testleri kullanildi.
SSC, yasam kalitesi ve klinik parametreleri arasindaki
stirekli iligkiyi belirlemek amactyla yapilan korelasyon
analizi sonucunda parametrik degiskenler icin
Pearson, non parametrik degiskenler icin Spearman
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korelasyon katsayilari dikkate alindi. Tstatistiksel
olarak anlamllik i¢in p<0.05 degeri alind1.

BULGULAR

Tablo 1’ de goruldigi gibi calismaya alinan DM ve
kontrol gruplart arasinda yas, cinsiyet, calisma
durumu, 6grenim durumu ve ekonomik durum
acwisindan  istatistiksel olarak bir farklilk yoktur
(p>.05). Diyabet hastalarinin ortalama tant siireleri
10.4 £ 9.9(1-31) yil olarak hesaplanmustir. Hastaligs
ile ilgili egitim aldigini bildirenlerin sayis1 44
(%48.9)’tlir.Diyabetlilerin 55 (%61.1)’1 sadece oral
antiyabetik(OAD) kullanirken, 11 (%12.2)’i sadece
instlin; 22 (%24.4)’sihem OAD hem insilin
kullanmaktadir. Sadece iki hasta ilagsiz takip
edilmektedir. Hastalarin 28 (%31.1)’inde diyabete
bagli  komplikasyonlar bulunmaktadir. HbAlc
ortalamalart ise %7.19 £ 1.53 olarak hesaplanmustir.

Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik 6zelliklerinin kargilagtirilmasi

DM Kontrol p*
(n=90) (n=90)
n 0 0 n 0 0

Yas <50 28 31.1 29 32.2 .873
>50 62 68.9 61 67.7

Cinsiyet Kadin 46 51.1 56 62.2 133
Erkek 44 48.9 34 37.8

Calisma dutumu Calistyor 23 25.6 28 31.1 408
Calismiyor 67 74.4 62 68.9

Ogrenim durumu Okula gitmemis 6 6.7 16 17.8 169
Ilkokul mezunu 28 31.1 27 30.0
Ortaokul mezunu 14 15.6 15 16.7
Lise mezunu 15 16.7 14 15.6
Universite mezunu 27 30.0 18 20.0

Ekonomik durumu Dusuk 24 26.7 25 27.8 949
Orta 56 62.2 54 60.0
Tyi 10 111 11 12.2

*Ki kare

Iki grup SSC becerileri agisindankiyaslandiginda
diyabet hastalarinin SOY (p=.035) ve RSC (p=.040)
puanlart anlamliolarak daha yuksek
bulunmustur.Yasam kalitesiagisitndankontrol
grubunun bedensel (p=.008) ve cevre (p=.023) alan
puanlart DM hastalarina gére anlamli olarak daha
yuksektir (Tablo 2). DM hastalart arasinda erkek
(P=.009) ve calisanlarin (p=.032) RSC puanlar
komplikasyonu mevcut olan (p=.048) ve hastaliklart
ile ilgili egitim alanlarin(p=.047) da SSCE genel
puanlart anlamlt olarak daha yiksektir. Hem OAD
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hem de instlin kullanan diyabetlilerin ise SOSY
puanlart  anlamlt  olarak  daha  dusiktir
(p=.029)(Tablo 3). Yast 50’nin {zerinde olan,
tniversite mezunu olan ve ckonomik durumu iyi
olan DM hastalarinin ¢evre alani puanlart (sirastyla
p=.007, p=.038 , p=.001); erkeklerin ise bedensel
alan puanlart (p=.023) anlamli olarak daha yiksek
bulunmustur. DM hastalarinda komplikasyon, ila¢
kullanimi, hastalikla ilgili egitim alma durumu ile
yasam kalitesi arasinda anlaml iliski bulunamamustir

(p>.05) (Tablo 4).
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Tablo 2. Gruplarin SSCE ve yasam kalitesi puanlarinin karsilagtirilmasi

DM Kontrol Total p*
OrttSS OrttSS OrttSS
SOY 13.54+3.88 12.30£3.95 13.07£3.98 .035
SOSY 8.2814.45 8.58+4.21 8.3914.32 .643
RSC 13.79%+3.71 12.66%3.63 13.35%£3.74 .040
DDT 7.331+3.96 7.3114.11 7.48+4.05 971
KT 6.941+4.90 6.36+4.88 6.25+4.71 421
SSCE 64.78+12.74 62.71+13.17 64.30+13.41 286
Bedensel Alan 13.87+2.54 14.91£2.62 14.36%2.63 .008
Ruhsal Alan 14.6512.38 14.76£2.91 14.67£2.82 780
Sosyal Alan 13.87£3.05 14.70£3.12 14.31£3.14 .073
Cevre Alan 13.55+2.26 14.35%£2.42 14.04£2.43 .023

* t test; SOY: Soruna Olumlu Yénelim; RSC: Rasyonel Sorun Cézme; SOSY: Soruna Olumsuz Yoénelim; DDT: Dikkatsiz/Dirttsel Tarz;

KT: Kaginan Tarz; SSCE: Sosyal Sorun C6zme Envanteri

HbAlc degeri =7 olan DM hastalarinin SOY alt
6lgek puanlarinin siirda anlamli olarak daha ytksek
oldugu bulunmustur (p=,050). DM hastalar
arasinda HbAlc degeri bakimindan hastaligi kontrol
altinda olanlar ile olmayanlar arasinda WHOQOL
BREF TR alt 6l¢ek puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunamamustir (p>.05).

Diyabet hastalarinda, SSCE, WHOQOL-BREF TR
puanlart ile HbAlc degerleri arasindaki korelasyon
analizlerinde islevsel sorun ¢6zme tarzlart ile yasam
kalitesinin bedensel, ruhsal ve c¢evre alani alt
Olgekleriarasinda pozitif yonde, HbAlc arasinda
negatif yonde iliski saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 3. DM hastalarinin SSCE toplam ve alt 6lgek puanlarinin sosyodemografik ve hastalikla ilgili

6zelliklerine gére dagilimi

SOY SOSY RSC DDT KT Toplam
Ort £ SD Ort £ ss Ort + ss Ort £ ss Ort £ ss Ort + ss
Yas <50 12.85+4.29 8.53+3.97 13.4243.22 6.50+3.45 6.17+3.92 65.07+11.56
>50 13.85+3.67 8.1614.67 13.95+3.92 7.70+4.14 7.291+5.28 64.641+13.33
P 262 714 498t 239t A4TH .884
Cinsiyet Erkek 13.36%3.95 8.1314.19 14.75%3.52 7.4714.21 7.29%5.33 65.20+11.67
Kadin 13.71£3.85 8.41+4.72 12.86+3.68 7.19+3.74 6.60+4.48 64.36+13.81
P 746t 770 .009t 738 799t 758
Meslek Calistyor 13.95+4.09 8.3413.85 15.2142.99 7.00£4.10 6.52+5.19 67.30+10.99
Calismiyor 13.40+3.82 8.254+4.66 13.29+3.82 7.44+3.94 7.08+4.83 63.91+13.25
558 931 .032 649t 543t 273
Ogrenirn Okula gitmemis 12.16%3.65 7.83+4.79 14.83%5.19 6.66+5.53 7.66+4.63 64.8319.86
{lkokul mezunu 13.78+4.21 9.57+4.93 13.17+3.30 8.14+3.89 7.17+4.42 62.07+13.62
Ortaokul mezunu 13.351+4.28 8.21£4.90 13.8514.03 7.07£3.40 8.0715.63 63.85+11.97
Lise mezunu 14.33+3.90 7.33+4.32 13.60+4.37 7.93+4.38 6.33+5.10 66.33+12.88
Universite mezunu | 13.25%3.50 7.59+3.62 14.25+3.35 6.44+3.75 6.29+5.14 67.18+12.94
P .805 449 796 .550 .67T* .650
Ekonomik Diisiik 13.70+4.54 8.124+4.86 14.20+3.70 8.6615.01 8.2045.33 62.91+15.17
durum Orta 13.58+3.57 8.37+4.56 13.50%3.69 7.05%3.46 6.57£5.00 65.08+12.15
Tyi 12.90+4.20 8.101+2.80 14.40+4.03 5.70%3.12 6.00+2.40 67.5019.83
P .853 .966 .395% 287 .359% .602%
Komplikasyo Var 13.92+4.10 7.10%+4.63 13.92+3.79 6.321+3.46 5.71£3.97 68.71+10.97
n Yok 13.3743.79 8.801+4.29 13.7243.70 7.79+4.11 7.50%5.20 63.00£13.16
P 531 .094 812 086t 110 .048
ilag kullanimi Sadece hap 13.54%3.98 9.091+4.49 13.85%3.62 8.141+4.33 7.45%5.14 62.70+11.93
Sadece insiilin 13.63+4.65 8.00+3.79 12.72+4.38 7.00+2.79 6.81+3.21 64.54412.90
Hap +insilin 13.224+3.35 6.1314.10 13.774+3.57 5.77+3.02 5.724+4.69 69.36+13.45
P .940 .029 .652 112+ 378 112
Hastaligy ile Evet 13.86+4.01 7.81+4.59 14.2743.76 6.65+3.92 6.15+4.88 67.50+12.46
ilgili egitim Hayir 13.23+3.77 8.71£4.30 13.32+3.63 7.97+3.93 7.691+4.85 62.17+12.59
aldi mr? P 449 341 222t .087t 138 ..047

* Kruskal Wallis T Mann-Whitney U;

SOY: Soruna Olumlu Yénelim; RSC: Rasyonel Sorun Cézme; SOSY: Soruna Olumsuz Yonelim; DDT: Dikkatsiz/Dirtiisel Tarz; KT:
Kaginan Tarz; SSCE: Sosyal Sorun C6zme Envanteri
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Tablo 4. DM hastalarinin WHOQOL-BREF TR alt dlgek puanlarinin sosyodemografik ve hastalikla ilgili
6zelliklerine goére dagilimi1

Bedensel Alan Ruhsal Alan Sosyal Alan Cevre Alan1
Ort * ss Ort * ss Ort * ss Ort * ss

Yas <50 13.30% 2.48 14.26%2.82 13.85%3.12 12.46+2.57
>50 14.12£2.55 14.82£2.15 13.88£3.04 14.04£1.93
p 1441 A141 937t .007t

Cinsiyet Erkek 14.49+2.40 15.07£2.03 14.06£2.73 13.65%£1.82
Kadin 13.27£2.56 14.24£2.62 13.69£3.34 13.44£2.63
p .023 .188t 738t 6531

Meslek Calistyor 14.28+2.58 15.42£1.69 14.20£2.65 14.08£1.54
Calismiyor 13.731£2.54 14.38£2.53 13.76£3.18 13.36£2.44
p 371 .098t 6711 A81t

Ogrenim Okula gitmemis | 13.90£1.56 13.88+2.87 15.88£1.70 13.25£0.94
ilkokul 13.69 £2.47 14.61£2.74 13.54£3.60 12.73£2.61
Ortaokul 13.38 +2.86 14.38+2.63 13.38+3.55 13.33£2.19
Lise 13.18%3.15 14.40£2.38 13.95%2.40 13.71£2.23
Universite 14.68 £2.19 15.13£1.73 13.97£2.67 14.48%£1.87
p .346 .687* A70* .038*

Ekonomik Dusiik 13.76+£2.84 14.58+3.60 13.44£4.27 12.16£2.95

durum Orta 13.90£2.39 14.59+1.80 13.96%2.34 13.83£1.66
Iyi 13.94£2.90 15.13%1.60 14.40£3.31 15.28+1.57
p 793* .654* .985% .001*

Komplikasyon Var 13.48+2.82 14.80£1.80 13.38+3.02 13.68%1.95
Yok 14.04£2.41 14.58+2.61 14.09£3.00 13.49+2.40
p 341 8741 316t .875t

Tlag kullanimi Sadece hap 14.01£2.59 14.40£2.74 13.29+3.32 13.18%2.54
Sadece instlin 13.76£2.87 14.30£1.37 14.06£1.72 13.81£1.65
Hap +insiilin 13.63£2.46 15.39£1.69 15.09£2.54 14.38£1.60
p .834 213* .140* 321*

Hastaligi ile ilgili | Evet 13.89+2.54 14.86£2.03 14.16£2.39 13.90£1.78

egitim aldt m1? Hayir 13.85£2.57 14.44£2.68 13.59£3.57 13.20£2.61
p .6391 5131 .8391 3911

*Kruskal Wallis 1+ Mann-Whitney U
Tablo 5. DM hastalarinda sosyal sorun ¢ézme, yagsam kalitesi ve HbAlc arasindaki korelasyon
SOY | SOSY | RS¢C | DDT KT SSCE | Bedensel | Ruhsal | Sosyal | Cevre | HbAlc
Alan Alan Alan | Alam

SOY 1

SOSY -.169 1

RSC 538t | -.134 1

DDT -162 | .248* | -156 1

KT -.050 348t 096 .5391 1

SSCE 573t | -.636T | 4621 | 7011 | -.648" 1

Bedensel | .302f | -208* | .180 -086 | -.011 194 1

Alan

Ruhsal 3650 | -.243% | 225% | -198 | -176 3641 564t 1

Alan

Sosyal 159 -179 184 -.041 -.035 .140 AG62t 377t 1

Alan

Cevre 227 | -229% | .076 -.143 152 241* 493t ALT7E 410t 1

Alani

HbAlc -253*% | .243* | -239* | -007 | -.092 | -.056 -.144 -116 116 .065 1

* p=0.05 diizeyinde anlamli +p=0.01 diizeyinde anlamh
SOY: Soruna Olumlu Yénelim; RSC: Rasyonel Sorun Cézme; SOSY: Soruna Olumsuz Yonelim; DDT: Dikkatsiz/Dirtiisel Tarz; KT:
Kaginan Tarz; SSCE: Sosyal Sorun C6zme Envanteri
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TARTISMA

Diyabeti olan bireylerin sorun ¢ézme becerilerinin
degerlendirilmesi ve bunun yasam kaliteleri ile klinik
sonuglara etkisinin ortaya konulmasi amactyla
yapilan calismadadiyabet hastalarinin islevsel sorun
¢ozmeyi gosteren SOY ve RSC puanlart sagliklt
bireylere ~ goreanlamlt  olarak  daha  ytksek
bulunmustur.Diyabet hastalarinin =~ sosyal  sorun
¢6zme becerilerini saglik bireylerinki ile karsilastiran
herhangi bir calismaya rastlanmadigs icin bu konuda
bilimsel bir yargiya varmak gilctir. Ancak bu
durumunhastalarin diyabet gibi kronik bir hastaligin
getirmis oldugu sorunlarla basa ¢ikabilmek icin
sorun ¢6zme becerilerini gelistirmis olmalarindan
kaynaklandigt disinilmastir. Nitekim calismamizda
bu dustncemizle uyumlu olarak egitim alan ve
komplikasyonu olan diyabetlilerin SSCE toplam
puanlart anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Zurilla ve arkadaslarinin SSC becerisinde yas ve
cinsiyet farkliligint aragtirdiklart ¢alismalarinda sorun
¢6zmenin bes alt Slceginde de anlamli yas farkliligt
bulunmus olup; orta yas grubunun SOY ve RSC
puanlarinin  genc eriskinlerinkinden daha ytksek;
DDT, KT ve SOSY puanlarinin ise daha dustk
oldugu gorilmistir. Orta yas grubunun yine SOY
ve RSC puanlarin yaslt gruba gére daha yiiksek iken;
DDT ve KT puanlart daha dastik bulunmustur.
Cinsiyetler arasinda da SOY, SOSY ve RSC alt
Olceklerinde anlamlt olarak fark tespit edilmistir.
Erkeklerin SOY puanlar kadimnlarinkinden yiiksek,
SOSY puanlart ise tam tersi daha dustktir!
Glasgow ve arkadaslarinin tip 2 diyabetli 506
eriskinle yaptiklart calismada hastalara Diyabet
Sorun Cézme Olgegi uygulanmis olup sorun ¢ézme
puant ile cinsiyet ve egitim dizeyi arasinda iliski
bulunamamistir’>.  Bu calismada ise  diyabetli
erkeklerin ve caliganlarin  RSC  puanlari anlamlt
olarak daha yiksek bulunmus ancak sosyal sorun
¢o6zme puanlarinin yas, Ogrenim ve ekonomik
duruma gore farklilasmadigt saptanmustir.

Calismamizda literatiirdeki pek ¢ok calismayla
uyumlu olarak soruna olumlu yaklasan ve rasyonel
sorun ¢6zme tarzina sahip diyabet hastalarinin
glisemik kontroli daha iyi iken; soruna olumsuz
yaklasan hastalarin glisemik kontrolintin daha kéti
oldugu saptanmistur.Tip 2 diyabetli 65 Afrikalt
Amerikalilar arasinda yapilan bir ¢alismada SSCE’nin
alt Olceklerinden sadece islevsel olmayan sorun
¢cozme tarzlar ile glisemik kontrol arasinda anlamli
iliski oldugu gosterilmistir. Dikkatsiz/durtusel tarz
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alt Slcegindeki her ceyrek degerlik artis HbAlcde
0.82’lik bir artigla; kacingan tarz alt Slcegindeki her
ceyrek degerlik artis  1.62°lik  bir artisla iliskili
bulunmustur!®.Hill-Briges  ve arkadaglariin = 78
diyabetli ve 111 HIV’li hastayla yaptiklar1 ¢alismada
hastalarin saglikla iliskili sorun ¢6zme becerileri ile
hastalik kontrolt arasinda iliski incelenmis ve sorun
¢6zme becerisi daha iyi olan diyabetli hastalarin daha
dustik HbAlc dizeylerine sahip oldugu ve daha az
acil servis ziyareti gerceklestirdigi gOsterilmistir.
Saglikla iliskili sorun ¢ézme becerisinin etkili sorun
¢6zme, gecmis deneyimlerin olumlu aktarimi ve
olumlu sorun yonelimi alt Olcekleri ile HbAlc
arasinda da negatif yonde iliski tespit edilmistir!”.
Trento ve arkadaslarinin tip 2 diyabetli hastalarla
yaptiklart bes yillik randomize kontrolld c¢alismada
egitim alan grup ile almayan kontrol grubunun
egitim 6ncesi degerlendirilen HbAlc degerleri birbiri
ile benzer iken bes yil sonra egitim alan grubun
sorun ¢6zme beceri puanlarindaki artisa karsilik
HbA1c degerlerinde disiis olmus; kontrol grubunda
ise bunun aksine sorun c¢6zme beceri puanlari
dismekle birlikte HbAlc degerlerinde arttis oldugu
goOsterilmistir’®.  Diyabet  kontroliinde  problem
¢6zmenin 6nemi klinik olarak gbzlenmesine ragmen,
yapilan arastirmalarin bazilarinda sorun ¢6zme ile
glisemik ~ kontrol  arasinda  anlamli  iligki
bulunamamigtir!%20,

Calismamizda soruna olumlu yaklagan, rasyonel
sorun ¢ézme tarzina sahip olan, sosyal sorun ¢ézme
becerisi gelismis diyabet hastalarinin yagam kaliteleri
daha yuksekken;soruna olumsuz yaklasim tarzt
olanlarin  daha dustk oldugu tespit edilmistir.
Korelasyon analizlerinde islevsel sorun ¢6zme
tarzlart ile yasam kalitesinin bedensel, ruhsal ve ¢evre
alani alt Olgekleriarasinda pozitif yonde, HbAlc
arasinda negatif yonde iliskisaptanmugtir.Literatirde
sorun ¢6zme becerileri ile yagam kalitesi arasindaki
iliskiyi ~ degerlendiren  herhangi bir calismaya
rastlanamamistit. Rose ve arkadaglarinin  intensif
insulin tedavisialtindaki 116 diyabet hastasina 8 farkl
standardize ~ yasam  kalitesi ~ve  kisilikblcegi
uygulayarak yaptiklari calismada, daha aktif sekilde
basa ¢ikma stratejileri olan hastalaryasam kalitesi
boyutlarinda daha iyi puanlar bildirmislerdir?’.Grey
ve arkadaglart 12-20 yas aras1 77 geng diyabet hastas:
ile yaptiklart ¢alismada mevcut tedaviye davranissal
miidahalelerin eklenmesinin metabolik kontrol ve
yasam kalitesinin bir yildan uzun stre daha iyi
olmasint sagladigini saptamiglardir?>. Mevcut literattr
ile calismamizin sonuglart géz Oniine alindiginda
yasamindaki sorunlarla etkili basa ¢ikan, bu konuda
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egitim alan ve islevsel sorun ¢6zme tarzina sahip
hastalarin yasam kalitesinin daha iyi oldugu yorumu
yapilabilir-

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak diyabet
hastalarinin yagam kalitesi alt 6lcek puanlart sagliklt
bireylerden daha dusik bulunmustur'®?3. Yine
literatiirle uyumlu olarak DM hastalarinin  yast,
cinsiyeti, egitim duzeyi ve ckonomik durumunun
yasam kaliteleri ile iligkili oldugu saptanmustir?+28
Istendik metabolik kontroliin saglanamamasinin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini gésteren,
HbAlc degeri <7 olan hastalarin yasam kalitesi
puanlarinin daha yiksek oldugunu ortaya koyan
calismalar oldugu gibi 24?930 bizim calisgmamizla
uyumlu olarak HbAlc ile yasam kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamayan
calismalar da  bulunmaktadir?63132. Bu  durum
HbAlc ile yagam kalitesi arasinda dogrusal olmayan
bir iliskiden kaynaklanabilir.  Calismaya  ait
kisitliliklars  belirtmek gerekirse; HbAlc disindaki
veriler hastalarin  kendileri tarafindan doldurulan

anketler aracthigr ile toplandigr icin  subjektif
Ozelliktedir. Bulgular sadece bu c¢alismaya ait
orneklemeyi yansittugt icin diyabet hastalarinin

geneline ait kesin yargi ¢tkarmak bilimsel olarak
uygun degildir.Sonug olarak bu calismada diyabet
hastalarinda islevsel sosyal sorun ¢dzme tarzi ile
yasam kalitesi ve diyabet kontrolii arasinda pozitif
yonde bir iliski bulunmustur. Diyabetli hastalarin
yasam kalitesi bugiine kadar pek ¢ok calismada
degerlendirilmistit. ~ Ancak literatiirde  diyabet
hastalarinin sosyal sorun ¢ézme becerileri ile yasam
kalitesi atrasindaki iliskiyi degetlendiren ve/veya
diyabet hastalarinin sosyal sorun ¢6zme becerilerini
saglik  bireylerinki ile kiyaslayan herhangi bir
calismaya rastlamlmamistir. Calisma bu 6zellikleri ile
literatiirdeki diger ¢alismalardan farklidir.

Diyabet hastalarinda islevsel sosyal sorun ¢6zme
tarziile yagsam kalitesi ve diyabet kontroli arasinda
pozitif yonde bir iliski bulunmast gbzoéniine
alindiginda  diyabet hastalart ile calisan saglik
profesyonellerinin sosyal sorun ¢6zme konusundaki
bilgi, beceri ve tutumlarint degerlendirmeleri ve
gelistirmeleri 6nemlidir. Diyabetli bireylerin sosyal

sorun  ¢6zme  becerilerinin - degerlendirilmesi,
gereksinimleri dogrultusunda girisimlerde
bulunulmasi yasam kalitesinin ve klinik sonuglarin
iyilestirilmesine ~ katki  saglayabilir. ~ Ayrica, bu

calismaya gore; kadin, calismayan, hastaligt ile ilgili
egitim almayan diyabet hastalari islevsel olmayan
sorun ¢6zme becerilerine sahiptir. Bundan sonra
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yapilacak  aragtirmalarda ve  girisimlerde  bu
ozelliklerin dikkate alinmast Onerilir.
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