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Diyabetli Bireylerde Hastaliga Psikososyal Uyum

Psychosocial Adjustment of Diabetic Patients To Their Disease

Tugee TURTEN KAYMAZ,' Nuran AKDEMIR?

OZET

Amag: Arastirma, diyabetli bireylerin hastaliga psikososyal uyumunu
belirlemek amaciyla tanimlayicr olarak yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirmanin orneklemini, Ankarada bulunan bir
Universite hastanesinin endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar ser-
visinde yatarak tedavi goéren hastalari ile ayni hastanenin poliklinigine
basvuran toplam 122 hasta olusturmustur. Arastirma verileri, arastirma-
ci tarafindan literatdr taranarak gelistirilen “Hasta Tanitim Formu’, “Has-
taliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olcegi” ve “Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi” kullanilarak toplanmistir. Arastirma verilerinin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerin yani sira Mann Whitney
U Testi, Kruskal Wallis Testi ve Spearman Korelasyon Katsayisi kullanil-
mistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin hastaliga psikososyal
uyum puani ortalamasi 45+19.14dir. Psikososyal uyumun en ¢ok etki-
lendigi alanlarin saglk bakimina oryantasyon, mesleki cevre, cinsel ya-
sam ve psikolojik baski alani oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hastalarin
%34.4'Gn0n iyi uyum, %29.5nin orta uyum ve %36.1'inin k&td uyum
sagladigi belirlenmistir. Hastanin 6grenim durumu, meslegi, kontrole
gelme sikhigi, diyet ve egzersiz durumu psikososyal uyumu etkilemek-
tedir (p<0.05). Hastanin yasi, diyabet yili, instline ek olarak oral antidiya-
betik kullanimi psikososyal uyumu etkilememektedir (p>0.05). Diyabetli
bireylerin sosyal destekleri arttika toplam psikososyal uyumlarinin ve
saglik bakimina oryantasyon, aile cevresi, genis aile iliskileri, sosyal cevre,
psikolojik baski alanlarina uyumlarinin arttigi belirlenmistir.

Sonug: Arastirmanin sonucunda, diyabetli bireylerin hastalida psikosos-
yal uyumlarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Anabhtar sozciikler: Diyabet; hemsirelik; psikososyal uyum; sosyal destek.

SUMMARY

Objectives: The present descriptive study aimed to determine the psy-
chosocial adjustment of diabetic patients to their disease.

Methods: The study sample consisted of inpatients in the endocrinolo-
gy and metabolic diseases service of a university hospital in Ankara and
atotal of 122 patients diagnosed with diabetes who were referred to the
polyclinic of the same hospital. Data were collected using the “Patient
Information Form” prepared by the researcher upon reviewing the lit-
erature, the “Psychosocial Adjustment to the lliness Scale - Self-Report,”
and “Multidimensional Scale of Perceived Social Support” Mann-Whit-
ney U test, Kruskal-Wallis test, and Spearman correlation coefficient, as
well as descriptive statistics, were used to analyze the data.

Results: The diabetic patients’ score average of psychosocial adjust-
ment to their disease was 45+19.1. The areas that affected psychosocial
adjustment the most were found to be the orientation to healthcare, vo-
cational environment, sexual relationships, and psychological distress.
Of the patients, 34.4% were observed to be well adjusted, 29.5% mod-
erately adjusted, and 36.1% poorly adjusted. The patients’ education
level, profession, frequency of undergoing medical controls, and diet
and exercise status, but not their age, years of diabetes, and use of oral
antidiabetics along with insulin, were found to affect their psychosocial
adjustment. The total psychosocial adjustment and adjustment to the
areas of orientation to healthcare, domestic environment, extended
family relationships, social environment, and psychological distress of
diabetic patients increased as their social support increase.

Conclusion: The present study demonstrated the psychosocial adjust-
ment of diabetic patients to be at a medium level.
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Giris

Diyabet, gorilme sikligi ve yol actigi komplikasyonlar
nedeniyle 6nemli kronik hastaliklarin baginda gelmekte-
dir. Guniimizde, sosyo-ekonomik seviyenin artmasi yagam
tarzlarini degistirmis ve bu hizli degisimle birlikte tip 2 di-
yabet prevalans: tiim diinyada hizla yiikselmeye baglamigtir.
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Diinyada erigkin (20-79 yas) nifusta diyabet prevalans:
2011 y1ihi itibari ile %8.3’ tiir ve 2030 yilinda bu degerin %9.9
olacag: ongorilmektedir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu
2010 yili verilerine gore Tiirkiye erigkin (20-79 yas) nifu-
sunda diyabet prevalans: %7.4, diinya niifus dagilimina gére
standardize diyabet prevalans: %8 olarak belirlenmis olup tip
2 diyabet prevalans: %7.2'dir."

Biitin kronik hastaliklarda oldugu gibi sik goriilen, te-
davisi stireklilik gerektiren diyabete, bireyin uyumu 6nem
tagimaktadir.?! Hastaliga psikososyal uyum; saglik bakimina
uyum, mesleki cevre, ev-aile iligkileri, cinsel iligkiler, genis
aile iligkisi, sosyal ¢evre ve psikososyal baski alanlarini iceren
genis bir alani kapsamaktadir.®! Diyabete uyumda hastaliga,
tedaviye ve bireye 6zgii bircok faktor etkili olmaktadir. Bun-
lar arasinda diyabet yili, diyabet tani yag1 ile birlikte birey-
lerin saglik ve hastalik algist ve yas, cinsiyet, meslek gibi
bireysel ozellikler yer almaktadir. Geng yasta diyabet tanist
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alan bireylerde diyet ve insilin kullanimina uyumsuzluk
goriliirken, ileri yasta diyabete karsi daha ciddi bir tutum
gelismekte, diyabet yonetimi daha iyi olmakta ve psikososyal
uyum artmaktadir.*””) Kronik ya da akut komplikasyonlarin
gelisme riski, kan gsekerinin dengede olmamasi, hastaligin
kontroliiniin saglanmasinda diyet, egzersiz, ila¢ kullanimi
gibi bir¢ok faktoriin bir arada olmas: diyabetli bireyde psiko-
sosyal uyum sorunlarina yol agmaktadir.®% Ayrica diya-
bete bagli ortaya ¢ikan fizyopatolojik degisikliklere bagl
bireyin ruhsal durumu ve sosyal hayat: da olumsuz etkilen-
mektedir.™ Tim bunlarin yan: sira cinsel yagamin olum-
suz etkilenmesi, kan sekerinin kontrol altina alinamamasi,
komplikasyonlarin hastalikla birlikte ortaya ¢ikmasi, is
yasamindaki stresin hastaligin kontrolini zorlagtirmas: gibi
nedenlere bagli olarak diyabetli bireyin depresyon ve anksi-
yete diizeyi artmaktadir." Depresif semptomlarin varlig ise
diyabete biligsel ve duygusal uyumu azaltmaktadur.['¥

Kronik hastaliklarda aile ve ¢evreden destek gérmek
hastalikla bas etmede ve hastaliga uyumda o6nemli bir
kaynaktir. ¥ Ozellikle, tan1 asamasinda ve komplikasyonlarin
ortaya ¢tkmasi durumunda sosyal destek ihtiyaci artmaktadr.
8] Dengeli iligkilerin, is birliginin oldugu, ¢atigmalarin az,
rol karmagasinin olmadig: ailelerde hastalia uyum ko-
lay olmakta; agir1 koruyucu, endigeli, kontrol edici, yon-
lendirici tutumlarin sergilendigi ailelerde hastaliga uyum
bozulmaktadir.!%)

Diyabet, fizyolojik komplikasyonlarin yani sira ruhsal,
biligsel sorunlara yol acan, bag etmenin zaman aldig1 kro-
nik bir hastaliktir. Kronik ya da akut komplikasyonlarin
gelisebilecek olmasi, kan sekerinin belirli bir dengesinin
olmamasi sonucu psikososyal uyum sorunlari yasanabilecegi
gibi, hastalifa psikososyal uyum saglanamamas: yetersiz 6z-
bakim davraniglarina yol agarak komplikasyon geligmesini
hizlandirabilmektedir. Hemgire diyabetli bireyin egitiminde,
tedavisinde, izleminde ve bireye 6z-bakim davranislarini
kazandirmada énemli bir role sahiptir. Diyabetli bireylerde
hastaliga psikososyal uyumun bilinmesi, hastaligin iyi yéneti-
minin saglanarak, gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi
ya da geciktirilebilmesi i¢in hemsireye yol gosterici olacaktur.

Bu aragtirma, diyabetli bireylerin hastaliga psikososyal
uyumunu belirlemek amaciyla yapilmistur.
Aragtirmanin Sorular
1. Diyabetli bireylerde hastaliga psikososyal uyum diizeyi
nedir?

2. Diyabetli bireylerde hastalia uyumu etkileyen sos-
yo-demografik 6zellikler, hastalia ve tedaviye iligkin
ozellikler nelerdir?

3. Diyabetli bireylerin hastaliga psikososyal uyum puanlari
ile sosyal destek diizeyleri arasinda iligki var midur?

Gereg ve Yontem
Aragtirmanin Tiirt

Aragtirma, diyabetli bireylerin hastaliga psikososyal uyu-
munu belirlemek amaciyla tanimlayic: ve iligki arayici olarak
yapilmuistir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Ankarada bulunan bir Univer-
site hastanesinin endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar
servisinde yatarak tedavi goren hastalari ile ayni has-
tanenin poliklinigine bagvuran hastalar olugturmugtur.
Aragtirmanin 17.01-09.05.2011  tarihleri
arasinda ayni Universite hastanesinde endokrinoloji ve me-
tabolizma hastaliklar: servisinde yatarak tedavi goren hasta-
lar ile endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar: poliklinigine
bagvuran ve aragtirmaya katilmay: kabul eden 122 diyabet
tanili hasta olugturmugtur. 17.01.2011-08.02.2011 tarihleri
arasinda yapilan pilot ¢caligmada psikososyal uyum 6l¢eginin
ortalamasi 47, standart sapmast ise 10.1 olarak bulunmustur.
Bu degerleri en fazla 3 birimlik bir hata ile kestirebilmek i¢in
0.05 yanilma diizeyi ve %90 giic ile ¢alismaya alinmas: ger-
eken kisi sayis1 122 olarak belirlenmistir.

orneklemini,

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, aragtirmaci tarafindan literatir ta-
ranarak geligtirilmis olan “Hasta Tanitim Formu”,!710:16-20]
“Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi” (PAIS-
SR) ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” (CB-

SDO) kullanilarak toplanmustir.
Hasta Tamitim Formu

Hasta tanitim formu, “Sosyo-demografik Ozellikler”, “Te-
daviye Iligkin Ozellikler”ve “Diyabet Yonetimi ile Tlgili Ozel-
likler” olmak tzere ¢ bolimde yer alan bagimsiz degiskenleri
iceren toplam 27 sorudan olusmaktadir. Ilk béliim olan “So-
syo-demografik Ozellikler” kisminda hastanin yag1, cinsiy-
eti, tedavi sekli, medeni durumu, 6grenim durumu, meslegi,
gelir durumu ve birlikte yagadig: kisilere iligkin sorular yer
almaktadir. “Tedaviye Iliskin Ozellikler” in sorgulandig: ik-
inci boliimde diyabet siiresi, diyabet tedavi yontemi, oral an-
tidiyabetik ve insiilin kullanim yillari, akut veya kronik kom-
plikasyon gelisme durumu ve siresi ile diyabet diginda var
olan hastaliklar ile ilgili sorular yer almaktadir. Son boliimde
ise “Diyabet Yonetimi Ile Tlgili Bilgiler” igin kontrole gelme
stkligi, diyet ve egzersiz yapma durumu, kendi kendine
kan glikoz izlemi ve HbAlc seviyesine iligkin sorular yer
almaktadir. HbAlc degerleri hasta dosyasindan veya hastane
otomasyon sisteminden bakilarak kaydedilmistir.

Hastaliga Psikososyal Uyum Oz-Bildirim Olgegi

(PAIS-SR)

Hastaliga Psikososyal Uyum Oz-Bildirim Olgegi (Psy-
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chososcial Adjustment to Illness Scale Self-Report (PAIS-
SR), Adaylarin da kaynaginda belirttigi sekilde Derogatis
ve Lopez tarafindan 1983 yilinda gelistirilmis olup hastaliga
psikososyal uyumu 6lgmektedir.®) Olgek 7 psikososyal uyum
alaninda 46 soruyu icermektedir. Psikososyal uyum alanlari;
“Saglik Bakimina Oryantasyon” (Bolim 1), “Mesleki Cevre”
(Bolim 2), “Aile Cevresi” (Bolim 3), “Cinsel Yagsam” (Boliim
4), “Genis Aile Iligkileri” (Bolim 5), “Sosyal Cevre” (Boliim
6) ve “Psikolojik Baski” (Bolim 7) dir. Birinci bolim 8, ikinci
béliim 6, t¢linct boliim 8, dérdiinci bolim 6, besinci bolim
5, altinci boliim 6, yedinci bliim 7 sorudan olugmaktadir. Her
bir soru i¢in uyum seviyesini O ile 3 arasinda belirleyen 4 ifade
yer almaktadir. Soruya verilen olumlu ifade ‘0’ puan ile olumsuz
ifade ise ‘3’ puan ile puanlandirilmaktadir. PAIS-SR ile yapilan
cahismalarda 35 puanin alti psikososyal uyumun iyi, 35-51
arast puan psikososyal uyumun orta ve 51’in tsttindeki puanlar
ise psikososyal uyumun kétii oldugunu géstermektedir.

Olgegin Tiirkge gegerlilik giivenirlik calisgmasi Adaylar
tarafindan 1995 yilinda yapilmistir.®) Akga Talaz tarafindan
diyabetik hastalarda giivenirlik ¢aligmasinda PAIS-SR’nin
cronbach alfa degeri 0.92 olarak bulunmugtur.'”) Bu ¢alisma
i¢in dlgegin cronbach alfa degeri 0.88 bulunmustur.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO)

Zimmet ve arkadaglar1 tarafindan 1988de gelistirilen,
Eker ve Arkar tarafindan 1995 yilinda Turkge’ye uyarlanan
olgek, ti¢ farkli kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliligini
oznel olarak degerlendiren 12 kisa maddeden olugsmaktadur.
21 Aile ve 6zel insan terimlerini ayirt etmek igin ¢alisma
Eker ve ark. tarafindan 2001 yilinda yenilenmistir. Olgek
birden yediye kadar siralanan bir puanlama sistemine sa-
hiptir. Destek kaynag: olarak tG¢ grup yer almakta ve her
gruba yonelik sorular dérder maddeden olugsmaktadir.
Bunlar; aile (3,4,8,11. maddeler), arkadas (6,7,9,12. mad-
deler) ve 6zel insan (1,2,5,10. maddeler)dir. Olgek “Tama-
men katiliyorum”, “Cogunlukla katiliyorum”, “Katiliyorum”,
“Kararsizim”, “Katilmiyorum”, “Cogunlukla katilmiyorum” ve
“Hig¢ katilmiyorum” giklarindan olugur. Her alt 6lgekte dort
maddenin puanlanmast ile alt 6lgek puani elde edilmekte ve
biitin alt 6lgeklerin puanlarinin toplanmas: ile de 6lgegin
toplam puani elde edilmektedir. Elde edilen puanin yiiksek
olmas: algilanan destegin yiiksek oldugunu, puanin dusik
olmasi da destegin algilanmadigini veya destekten yoksun
olusu gostermektedir. Eker ve ark.,?'! CBASDO'nin toplam
cronbach alfa katsayisin1 0.89 olarak, alt boyut cronbach alfa
kat sayilarini da aile i¢in 0.85, arkadas i¢in 0.88 ve 6zel insan
i¢in 0.92 olarak bulmugslardir. Bu ¢alismada 6lgegin toplam
cronbach alfa degeri 0.84 olarak hesaplanmugtur.

Veri Toplama Formunun Uygulanmas:

Veri toplama formunun uygulamas: aragtirmaya katilmay:

kabul eden hastalarla yiz yilize gorusilerek 14.02.2011-
09.05.2011 tarihleri arasinda yapilmigtir. Gorlsme yeri
olarak poliklinik hastalar: icin poliklinigin toplanti odast,
yatan hastalar i¢cin hasta odalar1 kullanilmigtir. Gértigmeler
yaklasik 30 dakika sirmugtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma  verilerinin  degerlendirilmesinde ~ SPSS
15.0 (Statistical Package for Social Sciences) paket
programi  kullamilmigtir.  Verilerin ~ degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel metotlarindan (say1, yuzde, ortala-
ma, standart sapma, ortanca) yararlanilmigtir. Iki grup arasi
kargilastirmalar bagimsiz gruplarda t-testi ve Mann-Whitney
U-Testi ile yapilmugtir. Tkiden fazla grup arasi farkliliklarin
arastirilmasinda tek yonlii varyans analizi ve Kruskal Wallis
Testi kullanilmigtur. Tki sayisal degisken arasindaki iliskiye ise
normal dagilmadig: i¢in Spearman Korelasyon Katsayis ile
bakilmistir. Gruplar arasinda nitel degiskenler bakimindan
farkliik olup olmadigina ki kare testi ile bakilmugtir.
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri yas, cinsiyet, medeni du-
rum, tedavi durumu, 6grenim durumu, meslegi, gelir durumu,
diyabet stiresidir. Aragtirmanin bagimh degiskenleri hastaliga
psikososyal uyum durumu, psikososyal uyum alanlar ile
algilanan sosyal destek diizeyidir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi
amaciyla Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dekanligi Senato Etik Komisyonuna bagvurulmug ve 14
Aralik 2010 tarihli MSE/2010-1210 karar numarali etik
komisyon onay: alinmugtir. Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in
aragtirmanin yapilacagi kurumdan resmi, diyabetli birey-
lerden yazili izin alinmigtir. Ayrica, aragtirmada kullanilan
olgekler i¢in yazarlardan yazili izin alinmistur.

Bulgular
Diyabetli Bireylerin Tamitict Ozelliklerine Tligkin Bulgular

Diyabetli bireylerin %40.2’sinin 55-64 yas grubunda,
%63.9unun kadin, %86.1’inin evli, %61.5’inin ilkokul me-
zunu, %80.3’inin esi ile birlikte yasamakta, %47.5’inin ev
hanimi ve %38.5’inin emekli oldugu saptanmugtir. Ayrica,
bireylerin %52.4’t kendi gelir durumlarini orta diizey olarak
degerlendirmektedir.

Diyabetli bireylerin %33.6’sinin diyabet stresinin 16
yil ve tzeri oldugu, %71.3’iinin insiline ek olarak oral
antidiyabetik ila¢ kullandigi, %21.3’lintin oral antidiya-
betik ilacit 11-15 yil kullandigi, %54.9’unun insilin teda-
visini 1-5 yildir aldigi belirlenmistir. Hastalarin diyabe-
tin akut komplikasyonlarindan olan hiperglisemi yasama
orani %18 iken hipoglisemi yagsama oraninin %33.6 oldugu
saptanmugtir. Hastalarin %29.5’inde néropati, %28.7’sinde
retinopati, %6.6’sinda nefropati gelistigi belirlenmistir. Di-
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yabet disinda hastali1 olanlarin orami %77.9 olup bunlarin
%64.8’1 hipertansiyon, %29.5’1 hiperlipidemi, %17.2’si kalp
hastaligidur.

Bireylerin  diyabet yonetimine iliskin durumlarina
bakildiginda hastalarin %37.7’sinin kontrole gitme sikliginin
4 ay-1 yil oldugu gorilmektedir. Hastalarin %13.9u
hastalikla ilgili egitim almadigi, egitim alanlarin %70.5’inin
hemsireden, %59.8’inin diyetisyenden, %13.9’'unun doktor-
dan ve %9unun her tgiinden egitim aldig1 belirlenmistir.
Hastalarin %47.5’i diyetine dikkat ettigini, %28.7’si diizen-
li egzersiz yaptigin1 ve %91.8’1 evde kan sekeri kontrold
yaptigini belirtmigtir. Hastalarin ortalama HbAlc degerinin
%9.8 oldugu, en distik degerin %5.9 ve en yiksek degerin ise
%18 oldugu saptanmistir.

Diyabetli Bireylerde Psikososyal Uyuma Iligkin Bulgular

Aragtirmaya katilan diyabetli bireylerin hastaliga psikoso-
syal uyum puani ortalamasi 45+19.1dir. Alt uyum alanlarina
bakildiginda; saghik bakimina oryantasyon, mesleki cevre,
cinsel yasam ve psikolojik bask: alanlari psikososyal uyu-
mun en ¢ok etkilendigi alt boyutlardir (Tablo 1). Hastalarin
%34.4Unin iyi uyum, %29.5’inin orta uyum ve %36.1’'inin
kot uyum sagladigs belirlenmistir (Tablo 2).

Diyabetli bireylerin 6grenim durumu, meslegi, kontrole
gelme sikligy, diyet ve egzersiz durumu psikososyal uyumu
etkilemektedir (p<0.05). Egitim seviyesi yiiksek, serbest
meslek sahibi, egzersiz yapan ve diyete uyan, kontrole 4-12
ay sikliginda gelen bireylerin psikososyal uyumlar: iyi ve
orta diizeydedir. Hastanin yagi, cinsiyeti, diyabet yili, ge-

lir durumu psikososyal uyumu etkilememektedir (p>0.05)
(Tablo 3).

Tablo 1. Diyabetli Bireylerin Hastaliga Psikososyal Uyum
Oz-Bildirim Olcegi Alt Puan ve Toplam Puan
Ortalamalar

PAIS-SR Alt Boyutlarn Min.—Maks. Ort.+SS
Saglik bakimina oryantasyon 0—24 10+4
Mesleki cevre 0-18 6+3.7
Aile cevresi 0-24 5+4.5
Cinsel yasam 0-18 715
Genis aile iliskileris 0-15 2+2.9
Sosyal cevre 0—-18 5.5£5.1
Psikolojik baski 0-21 6+3.7
PAIS-SR Toplam 0—138 45+19.1

Ort.: Ortalam; SS: Standart sapma.

Tablo 2. Diyabetli bireylerin psikososyal uyum dizeyleri

Psikososyal Uyum Diizeyi (PAIS-SR) n %

fyi uyum (<35 puan) 42 34.4
Orta uyum (35-51 puan) 36 29.5
Kot uyum (>51 puan) 44 36.1

Diyabetli Bireylerde Algilanan Sosyal Destege Iliskin
Bulgular

Bireylerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢eginden
aldiklar1 aile, arkadas, 6zel kisi ve toplam puanlarina
bakildiginda sosyal destek en ¢ok aileden) =24.93)
algilanmaktadir. Bunu arkadas) =19.48) ve 6zel kisi) =14.95)

Tablo 3. Bireylerin PAIS-SR Toplam Puanlarimin Demografik
Degiskenler ve Diyabete Iliskin Ozelliklere Gore

Dagilimi
Demografik degiskenler n PAIS-SR Test
ve diyabete toplam puan1  degeri
iliskin ozellikler
Cinsiyet
Kadin 78 46.2+19.2 t=1.454
Erkek 44 41.0+18.8 p=0.149
Gelir durumu”
iyi 14 38.0 (8—69) x2=4.201
p=0.122
Orta 64 43.5 (5—80)
Kotii 44 47.0 (12—95)
Ogrenim ourumu”
ilkokul 63 51.0 (5—95) x?=17.475
p=0.001
Secondary school 10 45.5 (17-70)
Lise 19 39.5 (18—73)
Universite 14 23.0 (8—80)
Meslek™
Ev hanimi 58 49.5 (18—95) x*=8.006
p=0.046
Emekli 47 40.0 (5—94)
Memur/Isci 10  45.0 (20-80)
Serbest meslek 7 37.0 (12-52)
Kontrol sikligr*
1-3 ay 37 43.1£17.4 F=4.856
p=0.009
4—12 ay 46 39.1£18.1
>12 ay 39 51.6+20.08
Diyete uyma durumu’
Uyan 58 40.5+20.2 t=-2.129
Uymayan 64 47.8+17.6 p=0.001
Egzersize uyma durumu’
Uyan 35 37.8+20.6 t=-2.429
Uymayan 87 46.9+18.0 p=0.017
Hiperglisemi gelisme durumu’
Developed 22 50.9+16.9 t=1.575
Not developed 100 43.07£19.47  p=0.118
Hipoglisemi gelisme durumu’
Gelisen 41 47.65+£17.93 t=1.363
Gelismeyen 81 42.66£19.66  p=0.175
Diyabet yil1*
1-5 yil 23 44.21+17.39  F=0.688
p=0.561
6—10 yil 25 42.28+19.78
11—15 yil 33 48.30+21.81
216 yil 41 42.36+17.62
Diyabetli bireylerin yasi (y1l)
35—44 14 45.0 (19—66) X=0.088
p=0.993
45—54 29 47.0 (12—95)
55—64 49 42.0 (8—82)
65—74 30 45.0 (5—94)

*Olcek puanlar ortalamazstandart sapma olarak gosterilmistir.
**Olgek puanlan ortanca (minimum-maksimum) olarak gosterilmistir.
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Tablo 4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Puani ile PAIS-SR Uyum Puani arasindaki iliski
PAIS-SR Alt Boyutlan
Saghk bakimina Mesleki Aile Cinsel Genis aile Sosyal Psikolojik PAIS-SR
oryantasyon cevre cevresi yasam iliskileri cevre baski toplam
MSPSS  r -0.279° -0.115 -0.238* -0.070 -0.358 -0.273 -0.194 -0.297°
p 0.002 0.205 0.008 0.476 0.000 0.002 0.033 0.001
*: Negatif iliski.

destegi izlemektedir. Cok boyutlu algilanan sosyal destek
oleegi toplam puan ortalamas: ise 59.37dir. Bireylerin ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢eginden aldiklar: puan ile
PAIS-SR alt boyut ve toplam puan ortalamas: arasindaki
iligki incelendiginde CBASDO puani arttikga PAIS-SR
alt boyutlarindan saglik bakimina oryantasyon, aile cevresi,
genis aile iligkileri, sosyal ¢evre ve psikolojik bask: alanlar:
ile toplam puan ortalamas: arasinda negatif iliski oldugu

belirlenmistir (Tablo 4).
Tartisma

Diyabetin bireyin tiim yagam alanlarini etkilemesi nedeni
ile hastaliga uyum O6nem tagimaktadir. Calismamizda di-
yabetli bireylerin hastaliga orta derecede uyum gésterdigi
(ortalama=45 puan) belirlenmistir. Diyabetli bireylerin
en cok saglik bakimina oryantasyon olmak izere cinsel
yasam, mesleki ¢evre ve psikolojik baski alanlarina uyumda
glclik yasadiklari belirlenmigtir. Diyabet tedavisinin diyet
degisikligi ve egzersiz yapmayi, degisik kombinasyonlarda
oral ila¢ kullanmayz, instlin uygulamak ve kan sekeri 6lgmek
gibi invaziv girisimleri gerektirmesinin bireylerin saglk
bakimina oryantasyonunda gii¢lik yasamasinda etken olan
faktorler oldugu digiintilmektedir.

Caligmaya katilanlarin %47.5’i ev kadimidir ve meslek
yasami alanina ev islerinde yagadiklari giiclikleri géz 6niine
alarak cevap vermislerdir. Caligmamizda ¢alisan bireylerin
oranin disik olmasina ragmen meslek yagamina uyumun
kéti olmasinin ev hanimlarinin etkisinden kaynaklandig

dugtintilmektedir. Ayrica, diyabetin is performansin
etkiledigi bilinmektedir."?

Literatiirde kronik hastaliklara uyumda bireylerin farkli
alanlarda sorun yasadiklar1 gortilmektedir. Adams (2001)'1n
sedef hastalar: ile yaptig1 ¢calismada da en ¢ok etkilenen al-
anlar psikososyal baski, meslek yagamu ve sosyal cevredir.?
Kocaman (2007)1n kronik hastalifi olan bireylerle yaptig:
calismada en ¢ok etkilen alanlarin meslek yasami ve so-
syal ¢evre oldugu belirlenmistir.?) Akin (2003)'1n kalp
hastalarinin uyumunu belirlemek i¢in yaptig1 ¢aligmada en
cok etkilenen alanlarin psikolojik baski, meslek yasami ve
saglik bakimia oryantasyon oldugu goriilmiistir.”* Oyke
(2008)'nin Behget hastalar: ile yaptig1 ¢alismada en ¢ok et-
kilenen alan saglik bakimina oryantasyon alanidir.'® Mauro

(2010)nun internal kardiyak defibrilator takilan hastalarla
yaptig1 izlem ¢alismasinda en ¢ok etkilenen alanlar olan cin-
sel yasam alanina uyum zamanla kotilesmis, sosyal yagama
uyum zamanla iyilesmistir.”! Literatiirde KOAH’l1 ve gorme
kayb: yasayan hasta gruplari ile yapilan ¢aligmalarda da uyum
glcliginin yasandig: alanlar benzer olup diyabetiklerle
yapilan ¢aligmalarda bagsta cinsel yagsam olmak uzere, genis

aile iligkileri digindaki tiim alanlarda uyumun azaldig: goril-
mektedir.[10:19:20.26]

Bu aragtirmada en iyi uyumun gorildagi alan genis
aile iligkileridir. Yapilan bir¢ok ¢alismada da en iyi uyumun
gortuldigi alan genis aile iligkileridir.'%!82%2*1 Bunun tersi
olarak Ramirez (2003)'in larenks kanserli hastalarla yaptig:
calismada aile ¢evresine uyum olumsuz olarak en ¢ok et-
kilenen alandir.'™ Yine kansere bagli radyasyon tedavisi
goren bireylerle yapilan bir bagka c¢aligmada aile iligkileri
ve genis aile iligkilerine uyum olumsuz olarak etkilenmistir.
(7 Ulkemizde yapilan aragtirmalarda genis aile iliskileri ve
aile iligkileri alanlarina uyumun yabanci literatiire gore iyi
olmasy; Turk aile yapisinda akraba baglarinin gicli olugu,
hasta bireyin aile destegi almasi, tlkemizde yardimlagsma
ve hasta ziyaretine 6nem verilmesi ile agiklanabilir.10182324]
Aydin (2005)1n instlin kullanan tip 2 diyabetli bireylerle
yaptigi calismada bireylerin %37.1’inin iyi uyum, %37.1’inin
orta uyum ve %21.8'inin koti uyum gosterdigi gorilmek-
tedir.?®! Caligmamizin sonucu Aydin (2005)'1n ¢aligmas: ile
benzerlik géstermektedir. Diyabete uyumun uzun siirmest,
diyabetin yagamin tim alanlarim etkilemesi ve hastaligin
seyri sirasinda birgok akut ya da kronik komplikasyonlarinin
olmas: hastaliga uyumu zorlagtirmaktadir. Ayrica insanlarin
aligkanliklarinin ve yagsam tarzindaki degisikligin zaman
almasi nedeni ile hastaliga uyumlarinin orta derecede oldugu
digiinilmektedir.

Bu aragtirmada yagin psikososyal uyumu etkilemedigi
bulunmugtur. Diyabetli bireylerle yapilan ¢alismalarda geng
hastalarin uyumlarinin olumsuz oldugu goérilmektedir.[*7!
Calisgmamizda yasin etkisinin bulunmamasinin Tip 2 diya-
betin geng popiilasyondan ¢ok orta ve ileri yas grubunda
ortaya ¢ikmasi ve ¢aligmamizdaki gen¢ hasta sayisinin az
olmasinin oldugu dugtinilmektedir. Literatiirde de yagin

psikososyal uyumda etkili olmadiginin belirlendigi ¢aligmalar
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bulunmaktadir.'®!%23 Diger yandan Yuet (2002)'in KOAH’lx
bireylerle yaptig1 calismada yagh bireylerde hastaliga psiko-
soyal uyumun daha koti oldugu belirlenmigtir.?”) Mazanec
(2011)’in radyoterapi goéren bireylerin uyumunu inceledigi
caligmasinda ileri yagtaki bireylerin uyumlarinin geng
yastakilere gore daha iyi oldugu belirlenmigtir.?”) Liter-
atiirde yasin psikososyal uyuma etkisi ile ilgili farkli sonug-
lar bulunmaktadir. Farkli sonuglar bulunmasinin nedeninin
hastaligin yasa goére yarattign sorunlarin farkliliklarindan
kaynaklandig1 distnilebilir. Ayrica, hastaligin yasla birlikte
komplikasyonlarda artiga neden olmasi veya beden imajini
bozan bir durumun geng yasta daha fazla etki yaratmasi
caligma sonuglarinin farkli olmasinin temel nedeni olabilir.

Bu aragtirma bireylerin hastaliga psikososyal uyum
saglamasindaegitim durumunun 6nemlioldugunugostermistir.
Uyum puanlarina bakildiginda egitim durumu arttik¢a uyu-
mun arttigi gorilmektedir. Ilkokul mezunlarinin uyumlar:
{iniversite mezunlarina gére kotidiir. Tlkokul mezunu birey-
leri diger demografik 6zellikleri ile birlikte inceledigimizde bu
bireylerin aym zamanda diisiik gelir seviyesine sahip oldugu
ve diyet, egzersiz uyumlarinin koéti oldugu gérilmektedir.
Ilkokul mezunlarinin saglik bakimina oryantasyon alanina
uyumlarinin disiik olmasinin bireylerin 6z-bakimlarina dikkat
etmemesinden kaynaklandig1 diiginilmektedir. Bu noktada
da 6grenim seviyesi diisiik olan bireylerin gelir durumlarinin
da distik olmasinin énemli payr oldugu distntlmektedir.
Yuet (2002)'in KOAH’11 bireylerle yaptig1 caligmada da digtik
egitim seviyesinin kotii uyuma neden oldugu belirlenmigtir."
Akin (2006)1n kalp hastalar: ile yaptig1 caligmada egitim se-
viyesi diisiik olan bireylerin aile iligkileri alani ve toplam uyum
puaninin etkilendigi belirlenmistir.?* Bu baglamda aragtirma
sonuglar1 literatiirle uyumludur.

Calisma durumuna gére psikososyal uyum incelendiginde
emeklilerin ev hanimlarina gore uyumlarimin daha iyi
oldugu belirlenmistir. Oyke (2008)'nin Behget hastalarinin
psikososyal uyumlarini inceledigi ¢alismasinda ¢ahisan bi-
reylerin uyumlarinin ¢aligmayan bireylere gére iyi oldugu
bulunmugtur.’¥! Ramirez (2003)'in ¢alismasinda larenks
ameliyati sonrasi ise donmek zorunda kalan hastalarin psiko-
sosyal uyumlarinin ise dénmek zorunda kalmayan hastalara
gore koti oldugu belirlenmistir.™ Caligmamiz literatiirle
benzerlik gostermektedir. Emekli bireyler yaslar1 geregi aile,
cocuklarin gelecegi, meslek yasami gibi konularda bir¢ok
asamay1 geride biraktig1 icin daha az kayg: yasamaktadirlar.
Diger yandan ev hanimi olmak hicbir zaman bitmeyen
bir igtir. Bireyin yas: ilerlemis olsa da, hastaligin getirdigi
birtakim sorunlari yagiyor olsa da ev hanimi olan bireyden
beklenen evin diizenini ayni sekilde stirdiirebilmesidir. Evde-
ki bu dizeni siirdirme g¢abasinin ev hanimi olan diyabetli
bireyde stres yaratmas: nedeni ile psikososyal bask: alaninda
uyumun koti oldugu distintlmektedir.

Bu aragtirmada diyabet yilinin hastaliga psikososy-
al uyumu etkilemedigi saptanmistir. Kocaman (2007) ve
Oyke (2008)nin ¢alismalarinda da hastalik siiresinin uyu-
mu etkilemedigi belirlenmistir.’®>) Ote yandan Whitte-
more (2005)'un ¢alismasinda ise diyabet yili ilerledik¢e 6z-
yonetim davraniglarinin giinliik yagama daha iyi yansitildig:
ve hastahifa uyum saglandif: belirlenmistir.”) Demirtag
(2009)1n  diyabetlilerle yaptigi ¢alismasinda kabullenme
asamasinda olan bireylerin tami siirelerinin en az 10 yil
oldugu belirlenmistir.*! Elizabeth Kibler Ross'un kanserde
psikolojik stirecler tizerine yaptig: ¢calisma kronik hastaliklar
icin de gegerli olmaktadir. Kronik hastaliklarda gésterilen
psikolojik tepkiler sok, inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve ka-
bullenme/uyum agamalaridir. Kabullenme ve uyum en son
agama olup kabullenme agamasina gelmek zaman gerektirir.
Literatiirde farkli sonuglar bulunsa da uyumun tanmn ilk
agamasinda kotl oldugunu, tani siiresi arttik¢a kabullenme
ve uyum davranglarinin gérildagini destekler nitelikte
¢alismalar cogunluktadir. Calismamiz Kocaman ve Oyke’ nin
calismalariyla benzer niteliktedir.['®?¥ Caligmamizda, istatis-
tiksel farkin olmamasinin hastaliklarin uzun dénemi kap-
sayan ve akut olarak ortaya ¢ikmayan yavas gelisen nitelikte
olmasindan kaynaklandig disinilmektedir.

Kontrol sikligi 4-12 ay olan bireylerin, kontrol sikligi
1 yil tizeri olan bireylere gore uyumlarinin daha iyi oldugu
saptanmugtir. Badur (2009)’un yaptig: caligmada kontrollerine
diizenli gelen diyabetli bireylerin tedaviye uyumlarinin iyi
oldugu belirlenmistir.””) Ak¢a Talaz (2008)'1n ¢aligmasinda
kontrol siklig1 ile diyabete psikososyal uyum arasinda anlamh
fark bulunmamistir.'") Bireylerin kontrollerine diizenli
gelmesi hastaligin izlemini saglayarak diyabet kontroliintin
saglanmasinda ve komplikasyonlarin erken teshisinde 6nem-
lidir. Bireylerin diizenli kontrole gelmelerinin hastaliklarinin
seyrini somut verilerle gérmelerini saglayacagi, dolayisiyla
tedavileri i¢in igbirligi yapmakta ve hastaliga uyumda 6nemli
etki yaratacag: disinilmektedir.

Diyabette 6z-bakim davramglarinin yerine getirilme-
si hastaliga psikososyal uyumun giicli bir gostergesi-
dir. Caligmamizda diyete uymayan bireylerin psikososyal
uyumlarinin k6ti oldugu goriilmektedir. Ak¢a Talaz (2008)1n
caligmasinda diyabetik ayak gelismeyen grupta egzersiz yap-
mayan bireylerin uyumlarinin kétii oldugu belirlenmigtir.'%
Oz-bakim davraniglarinin ihmal edilmesi stres yaratmaktadir.
Stres ise diyabete uyumda 6nemli bir engeldir.%%

Hastaliga psikososyal uyumda sosyal destek varligi 6nem-
li bir etkendir. Bu aragtirma sosyal destek sahibi bireylerin
hastaliga psikososyal uyumlarinin iyi oldugu belirlenmistir.
Psikososyal uyum alt alanlarina bakildiginda cinsel yagam
disindaki tiim alanlara uyumda sosyal destegin etkili oldugu
goriilmektedir. Oyke (2008)'nin ¢alismasinda sosyal destegin
mesleki ¢evre, aile cevresi ve genis aile iligkilerine uyumda
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etkili oldugu gorilmektedir.l’®! Akimato ve dig. (2004)'nin
yaptig1 egitim sonrasi izlem ¢aligmasinda egitimin etkinligini
degerlendirmek icin HbAlc degeri kriter olarak alinmugtir.
51 Egitim sonrast dugis gosteren HbAlc degerinin sosyal
destegi olmayan bireylerde tekrar yiikseldigi belirlenmigtir.
Sosyal destek sahibi olmak saglik bakimina oryantasyon
acisindan 6nem tagimaktadir. Literatiirdeki caligmalarda da
sosyal destegin hastaliga uyumda etkili oldugunu gdstermistir.
(18.19.2023] Aragtirma sonuglar1 literatiirle benzerlik gosterme-

ktedir.
Sonuclar ve Oneri
Uygulamaya Yonelik Anlamlar

Diyabetli bireylerin hastaliga psikososyal uyumlarinin
orta diizeyde oldugu goz 6niine alindiginda; hemsirenin di-
yabetli bireyi psikososyal uyum agisindan degerlendirmesi,
psikososyal uyum yoniinden risk altinda olan bireylerin
izlemini daha sik yapmasi ve kontrollerine diizenli gelmel-
erini saglamasi onerilmektedir. Psikososyal uyumu etkiley-
en faktorlerin ve etkilenen psikososyal uyum alaninin her
birey i¢in farkhilik gosterdigini bilerek hemsirenin, rolleri
geregi diyabetli bireylerin ihtiyaclarina yonelik egitim ve
danigmanlik hizmetinde bulunmas: 6nerilmektedir. Diyabet
egitim programlarinda diyet ve diizenli egzersizin 6neminin
vurgulanmasi, hastanin biyopsikososyal yonden ele alinmas:
ve egitim programlarinin psikososyal uyumu kapsayacak
sekilde diizenlenmesi Onerilmektedir. Sosyal destege sahip
bireylerin psikososyal uyumlarinin iyi oldugu bilindiginden,
diyabetli bireylerin sosyal destek kaynaklarinin belirlenmesi,
sosyal destek kaynaklarinin diyabetli bireyin hastaliga uyu-
munda destekleyici faktér olarak kullanilmasi, aile ve diger
sosyal destek kaynaklarinin diyabetli bireylerin tedavi, egitim
ve izlem siireglerine dahil edilmesi 6nerilmektedir.
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