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OZET

TiP 1 DIYABETLI YETiSKiNLERIN HASTALIGI KABUL DUZEYLERI
ILE PSIKOSOSYAL UYUMLARI ARASINDAKI ILISKINiN
INCELENMESI

Tip 1 diyabet mutlak insiilin eksikligi ile karakterize bir hastaliktir. Bireyi
hem fizyolojik hem psikolojik yonden etkileyen bir durumdur. Siirekli takip isteyen
bu hastalik bireyleri psikososyal yonden etkilemektedir. Bireylerin hastaligi kabul
etmesiyle hastaliga uyumunun daha iyi oldugu, psikososyal yonden 1yi diizeyde
oldugu goriilmektedir. Bu calisma, tip 1 diyabetli yetiskinlerin hastalig1 kabul
diizeyleri ile psikososyal uyumlar1 arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir. Calisma 10.03.2021-15.04.2021 tarihleri arasinda, online platformlarda,
Istanbul’da yasayan 18-65 yas arasindaki tip 1 diyabetli bireyler iizerinde yapilmustir.
233 kadin katilimci, 67 erkek katilimer olmak iizere toplam 300 kisi ile galisilmistir.
Calismaya alinan katilimcilarin hastaligi kabul diizeyi ve psikososyal uyum diizeyi
iligkisini belirlemek amaciyla “Sosyodemografik Form” , “Hastaligi Kabul Diizeyi
Olgegi” ve “Psikososyal Uyum Olgegi” uygulanmistir.

Aragtirma sonucunda katilimcilarin hastaligi kabul diizeyi (X=28.38) ve
psikososyal uyum diizeyi (X=28.42) yiiksek bulunmustur. Calisma sonucunda tip 1
diyabetli yetiskin bireylerin hastaligi kabul diizeyi ile yas arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark (p=0.00) saptanmistir. Calisma sonucunda egitim diizeyi yiiksek olan
tip 1 diyabetli yetiskinlerin hastaligi kabul diizeylerinin daha yiiksek oldugu
sonucuna vartlmistir (p=0.00). Katilimcilarin hastaligi kabul diizeyi ve gelir diizeyi
arasinda anlamli fark (p=0.02) saptanmis olup gelir diizeyi yiiksek olan tip 1
diyabetli yetigkin bireylerin hastaligi kabul diizeyi daha yiiksek bulunmustur.
Calismanin sonucunda gelir diizeyi ve psikososyal uyum arasinda anlamli bir fark
saptanmistir (p=0.00). gelir diizeyi yiiksek olanlarin psikososyal uyumlarinin daha
iyi oldugu sonucuna varilmistir. Katilimcilarin hastaligi kabul diizeyleri ile
psikososyal uyum diizeyleri arasinda pozitif yonde yliksek iligski oldugu saptanmistir
(p=0.00). Hastalig1 kabul diizeyi yiiksek olan diyabetlilerin psikososyal uyumlarinin
yiiksek oldugunu, hastaligi kabul diizeyi diisiik olan diyabetlilerin psikososyal
uyumlarinin diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Diyabetli bireylerin hastaligi
kabullenme ve psikososyal uyum arasindaki iligkiyi inceleyen daha genis kapsamli
ve daha biiytik bir 6rneklem ile ¢alismalarin yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 Diyabet, Hastaligi Kabul Diizeyi, Psikososyal Uyum

vii



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN TYPE 1
DIABETIC ADULTS WITH THE ADMISSION OF THE DISEASE AND
THEIR PSYCHOSOCIAL ADAPTATIONS

Type 1 diabetes is a disease characterized by absolute insulin deficiency. It is
a condition that affects the individual both physiologically and psychologically. This
disease, which requires continuous follow-up, affects individuals psychosocially. It is
seen that individuals accept the disease and adapt to the disease better and are at a
good psychosocial level. This study was conducted to examine the relationship
between the level of acceptance of the disease and psychosocial adjustment of adults
with type 1 diabetes. The study was conducted on individuals with type 1 diabetes
between the ages of 18-65 living in Istanbul, on online platforms, between
10.03.2021 and 15.04.2021. A total of 300 people, including 233 female participants
and 67 male participants, were studied. In order to determine the relationship
between the level of acceptance of the disease and the level of psychosocial
adjustment of the participants included in the study, the “Sociodemographic Form”,
“The Level of Acceptance of the Disease” and “Psychosocial Adjustment Scale”
were applied.

As a result of the research, the level of acceptance of the disease (X=28.38)
and psychosocial adjustment level (X=28.42) of the participants were found to be
high. As a result of the study, a statistically significant difference (p=0.00) was found
between the level of acceptance of the disease and age of adult individuals with type
1 diabetes. As a result of the study, it was concluded that the level of acceptance of
the disease is higher in adults with type 1 diabetes with a higher education level
(p=0.00). A significant difference (p=0.02) was found between the level of
acceptance of the disease and the level of income of the participants, and the level of
acceptance of the disease was found to be higher in adult individuals with type 1
diabetes with a high income level. As a result of the study, a significant difference
was found between income level and psychosocial adjustment (p=0.00). It was
concluded that those with higher income levels had better psychosocial adjustment. It
was determined that there was a high positive correlation between the disease
acceptance levels of the participants and their psychosocial adjustment levels
(p=0.00). It was concluded that the psychosocial adjustment of the diabetics with a
high acceptance level of the disease was high, and the psychosocial adjustment of the
diabetics with a low level of acceptance of the disease was low. There is a need for
more comprehensive and larger sample studies examining the relationship between
acceptance of the disease and psychosocial adjustment in individuals with diabetes.

Keywords: Type 1 Diabetes, Level of Disease Acceptance, Psychosocial Adjustment
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1.GIRIS

Tip 1 diyabet, pankreas B-hiicrelerinin harabiyete ugramasi ile ortaya ¢ikan,
insiilin eksikligine bagl gelisen endokrin ve metabolik bozukluklardan biridir.
Hiperglisemi ile karakterize olan tip 1 diyabet, kronik bir hastaliktir. Diyabetli
bireylerin %7-12’sini tip 1 diyabet olusturmaktadir ve bu say1 giin gegtikce
artmaktadir (Sahin, 2018).

Diyabetli bireylerde en temel sorun hiperglisemidir ve uzun siireli
hiperglisemi diyabet komplikasyonlarina neden olmaktadir. Diyabet ¢esitli kronik ve
akut semptomlar ile seyreden, hastanin yasam kalitesini etkileyen bir hastaliktir
(Rashid1, 2020). Diyabet organlarin ve sistemlerin tamamin1 etkilemektedir. Diyabet
hastaligi, kandaki glikoz seviyesinde meydana gelen artis ile olur. Ciddi yan etkilere
neden olur (Unliisoy, 2009). Diyabetin denetimli kontroliiniin saglanmas1 gereklidir.
Hastalik kontrol altinda tutulmadigi siirece hiperglisemi, hipoglisemi, ketoasidoz,
koma, nonketotik hiperosmolar gibi akut gelisen ve bireyin yasamini tehdit eden
durumlar ortaya ¢ikar. Uzun siiren kontrolsiiz diyabet kronik komplikasyonlara
neden olmaktadir. Renal, noral, retinal bir takim sikintilara neden olarak mortalite,
morbidite oranlarinin artmasina sebep olmaktadir (Ada, 2008).

Yasam boyu siiren diyabet, akut veya kronik sikintilari ile bireyi, dolayisiyla
biitiin toplumu etkisine alan, maddi kiilfet olusturan, tedavisi ve bakiminda birden
fazla disipline ihtiya¢ duyulan bir hastalik olmasi dolayisiyla biitiinciil bir bakim
gerektirmektedir. Biitiinciil bakim diyabetli bireyi fiziksel ve psikososyal yonden ele
almalidir (Akgtin, 2015).

Diyabet bireyin yasami i¢in yeni bir donemin baslangicidir. Tip 1 diyabetli
bireyin kandaki glukoz seviyesinin hedef aralikta olmasi, yakin ve uzak donemde
iyilesme halinin olusmasi ve hayat standardinin artirilabilmesi i¢in Once insiilin
uygulanmasi, 6giin ve yemek yeme diizenin planlanmasi ve diyabete uygun
beslenme gereklidir. Ayrica kiginin kendi kendine kan sekeri kontroliinii
saglayabilmesi ve siirdiirebilmesi, ayn1 zamanda diizenli spor yapmasi konusunda

yeterliliginin saglanmas1 gerekmektedir. Tiim bu uygulamalar1 yapabilmek ve



diyabeti iyi yonetebilmek icin bireyin ve ailenin diyabete uyumlu olmasi ve yagam
bi¢iminde yeni degisimler yapmasi dolayisiyla kisinin kendi kendine yetebilmesi bu
durumun getirdigi sikintilarla bas etmeyi 6grenmesi gerekmektedir (Celik, 2015).
Diyabet kisiyi yalnizca fiziksel olarak degil, hastaligin psikososyal boyutlari da
kisinin yagamini etkileyen dnemli bir durumdur. Bu nedenle tan1 alan tip 1 diyabetli
bireyin ve ailenin psikososyal yonden degerlendirilmesi, diyabet egitiminin verilmesi
ve hastaliga uyumlari olabildigince kisa zamanda saglanmalidir. Hastalig1 kabul etme
ve hastaliga uyum saglama tiim kronik hastalig1 olan bireyler gibi diyabetli bireyler
icin de uzun bir siiregtir. Diyabet hem bireyin kendisi i¢in hem ailesi i¢in yasam
bicimi degisikligine sebep olan bir durumdur. Kronik bir hastalik olan diyabet,
diyabetli bireyin zaman zaman baska bir bireye bagimli hale gelmesine sebep
olmaktadir ve bu durum hastaliga uyumu daha zor kilmaktadir. (Altundag, 2017).

Bu calismada tip 1 diyabetli yetiskinlerin hastaligi kabul diizeyleri ile

psikososyal uyumlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabetin Tanimi ve Prevalansi

Diyabet (halk arasinda seker hastaligi); insiilin hormonunun pankreastan
eksik salgilanmasina ya da insiilinin yeterli salgilanip ancak etkisiz olmasi nedeniyle
gelisen, yag, protein, karbonhidrat dengesinin bozulmasmna yol agan, kronik
sikintilara neden olan ve yasam boyu siiren, kronik hiperglisemi ile karakterize bir
endokrin metabolizma hastaligidir (Aksu, 2012).

Diinya genelinde diyabet hastalarinin sayisi giinden giline artmaktadir. Bu
artigla birlikte komplikasyonlar ve diyabete bagh 6liimlerde artmaktadir. Her yil 3
milyondan fazla insan diyabet ve buna bagh nedenlerden hayatin1 kaybetmektedir.
Bundan 20 yi1l 6nce 171 milyon civarinda olan diyabet hastas1 sayis1 2007 yilinda
yaklasik %50 artarak 246 milyona, 2010’da ise 285 milyona ulagmistir. Gelecek igin
yapilan tahminlerde ise 2030 yilinda 438 milyon olacag disiliniilmektedir.
Tirkiye’de durum diinya ki hasta sayisi ile orantili olarak artmis ve giinlimiizde
niifusun %13.7’s1 diyabet sinifina girmektedir (Tariverdi ve ark., 2013)

Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi (TURDEP-2) calismasi iilkemizde diyabet
goriilme oraninin hizla arttigini gostermektedir. TURDEP-2 ¢alismasinda iilkemizde
1998-2010 yillarindaki  diyabet oranmnin  %7,2’den  %13,7’ye  yiikseldigi
goriilmektedir. Uluslararas1 diyabet federasyonu (IDF)’'na gore 2014 yilinda
ilkemizdeki diyabet hastaligi goriilme orani %14,7 olarak bulunmugtur. Diinya
Saglhk Orgiiti (WHO) Tiirkiye’de 21.yy’in baginda 3 milyon oldugu diisiiniilen
diyabetli sayisinin 2030 yilinda 6,5 milyon olacagin1 6n gormiistiir. Ancak bu tahmin
tutmamis, 2014 yilinda {ilkemizdeki diyabetli sayis1 7 milyonu ge¢mistir (Cosansu,
2015).

2.2. Diyabetin Epidemiyolojisi

Tip 1 diyabet, her yasta gelisme durumunun olmasi yani sira ¢ocuk ve ergen

bireylerde daha sik goriilmektedir. Hastaligin goriilme sikligi iilkelere gore degisse



de en yiiksek prevalans ve insidans Finlandiya, en az prevalans ve insidasin Cin’de
oldugu bildirilmistir. Bu oranlar diinya genelinde artmakta ve tip 1 diyabet insidansi,
bolgelere gore farklilik gosterse de her yil tip 1 diyabet oraninda %3 artis tahmin
edilmektedir (Celik, 2019).

Tip 1 diyabet tiim yas gruplarini ilgilendirmekle beraber, dogumdan sonra ilk
ayda nadir goriilmektedir. Goriilme sikligi 9.aydan sonra artmakta ve 12-14 yas
araliginda hastaligin goriilme sikligi en yiliksek seviyeye ulagsmaktadir. Yas
ilerledikce hastaligin insidansi diismektedir. Tip 1 diyabetliler tim diyabetliler ile
oranlandiginda %5-15’ini olusturmaktadirlar. Yapilan ¢aligmalar gostermektedir ki
diinyada her sene 50000 yeni tip 1 diyabet tanist konuldugu belirtilmistir (Coskun
Yiice, 2017).

2.3. Diyabetin Siniflandirilmasi

ADA’nin yeni siiflama sistemine gore diyabet; tip 1 diyabet (mutlak insiilin
eksikligi), tip 2 diyabet (insiilin salgisindaki yetersizlik), gestasyonel diyabet (gebelik
doneminde gelisen diyabet) ve diger spesifik nedenlere bagl diyabet tipleri (genetik
bozukluklar, pankreas hastaliklari, endokrin hastaliklar) olarak smiflandirilmistir

(Melek, 2014).



Tablo 2.1. Diyabetin Siniflandirilmasi

I..Tip 1 .diyabet (Genellikle. mutlak insiilin.noksanligina.sebep olan b-hiicre .yikimi vardir)

I1. Tip 2 diyabet (insiilin.direnci zemininde ilerleyici insiilin sekresyon defekti ile karakterizedir)

I11. Gestasyonel diabetes mellitus (Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan ve genellikle dogumla birlikte

diizelen diyabet formudur)

IV. Diger spesifik diyabet tipleri (Genetik bozukluklar, Pankreas hastaliklari, Endokrin hastaliklar)

A. B-hiicre fonksiyonlarimin genetik defekti
(monogenik diyabet formlar).

20. Kromozom, HNF-4a (MODY1),

7. Kromozom, .Glukokinaz (MODY2)

12. Kromozom, HNF-1a (MODY3)

13. Kromozom, IPF-1 (MODY4)

17. Kromozom, HNF-1b (MODYY5)

2. Kromozom, NeuroD1 (MODY®6)

2. Kromozom, KLF11 (MODY7)

9. Kromozom, CEL (MODY8)

7. Kromozom, PAX4 (MODY9)

11. Kromozom, INS (MODY10)

8. Kromozom, BLK (MODY11)
Mitokondriyal DNA

11. Kromozom, Neonatal
ABCC8, KCNJ11mutasyonu)
11. Kromozom, KJN11 (MODY13)

3. Kromozom, APLL1 (MODY14)

Digerleri

B. insiilinin etkisindeki genetik defektler
Leprechaunism, Lipoatrofik diyabet, Rabson-
Mendenhall sendromu, Tip A insillin direnci,
Digerleri

DM (INS, Kir6.2,

C. Pankreasin ekzokrin doku hastahiklari
Fibrokalkul6z pankreatopati, Hemokromatoz,
Kistik fibroz, Neoplazi, Pankreatit,
Travma/pankreatektomi, Digerleri

D. Endokrinopatiler

Akromegali, Aldosteronoma, Cushing sendromu
Feokromositoma, Glukagonoma, Hipertiroidi,
Somatostatinoma, Digerleri

E. ila¢ veya kimyasal ajanlar
Atipik anti-psikotikler

Anti-viral ilaglar, b-adrenerjik
iazoksid, Fenitoin, Glukokortikoidler
a —interferon, Nikotinik asit, Pentamidin,
Proteaz inhibitdrleri, Tiyazid grubu ditiretikler
Tiroid hormonu, Vacor, Statinler, Digerleri
(Transplant  rejeksiyonunu  Onlemek  igin
kullanilan ilaglar)

agonistler,

F. immun aracilikh nadir diyabet formlar
Anti instlin-reseptér antikorlari,  Stiff-man
sendromu, Digerleri

G. Diyabetle iliskili genetik sendromlar
Alstrom sendromu, Down sendromu, Friedreich

tipi ataksi, Huntington Kkorea, Klinefelter
sendromu, Laurence-Moon-Biedl sendromu,
Miyotonik  distrofi, Porfiria, Prader-Willi
sendromu,  Turner  sendromu,  Wolfram

(DIDMOAD) sendromu, Digerleri

H. infeksiyonlar
Konijenital rubella, Sitomegalovirus, Koksaki B,
Digerleri (adenovirus, kabakulak).

Kaynak: (TEMD, 2019)

2.3.1. Tip 1 Diyabet

Insiiline bagimli diyabet veya juvenil diyabet olarak adlandirilan Tip 1

diyabet;

pankreasin beta hiicrelerinin hasari sonucu mutlak insiilin eksikligi ile

karakterize bir diyabet tiiriidiir (Goren, 2014).

Heniiz nedeninin genetik faktdrlere bagli oldugunun kanitlanamamasiyla

birlikte bircok ¢evresel faktoriin de etken olabilecegi diisiiniilmektedir. Diyabet ¢ogu




zaman 30’lu yaslardan 6nce baslamaktadir. Hastalik i¢in okul 6ncesi (6 yas civari),
cocukluk (13 yas civarl) ve ge¢ adolesan (20 yas civarl) donemleri olmak iizere
yasamda ti¢ zirve noktasi goriilmektedir. Hastaligin; agiz kurulugu, aclik hissi,
poliiiri, hizli kilo kaybs, halsizlik ve yorgunluk gibi bulgular: aniden ortaya ¢ikabilir.

Hastalar genellikle zayif ya da normal kiloda olurlar. Ozellikle gocukluk
caginda baglayan hastaliklar, diyabetik ketoasidoza daha fazla yatkindir. Tip 1
diyabetin nedeni insiilin eksikligi oldugu icin tedavinin temelini bu hormonun
enjeksiyonlar1 ile telafi edilmesi olusturmaktadir. Tip 1 diyabetli kisiler giinliik
insiilin ihtiyaci, yakin izlem, diizenli beslenme ve fiziksel aktivite ile saglikli bir

hayat siirebilirler (Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2017).

2.3.2. Tip 2 Diyabet

Insiiline bagimlilig1 olmayan ¢ogunlukla salgilanan insiilinin yetersizliginden
kaynaklanan Tip 2 diyabet, insiilinin direncinden dolay1 gelisen diyabet tiiriidiir.
Genellikle 40’11 yaslardan sonra gelisen tip 2 diyabetin artan yasla birlikte goriilme
siklig1 ve kronik komplikasyonlarin da arttigi goriilmektedir. Diyet ve oral anti-
diyabetikler ile kontrol altma alinabilmektedir (Ocal, 2019). Insiiline bagimh
olmayan diyabet veya erigkin diyabet olarak da adlandirilan tip 2 diyabet; obezite ve
fiziksel aktivitenin azligma bagli genellikle daha sik goriilmektedir. Tam diyabet
vakalarinin %90°dan fazlasini tip 2 diyabet olusturmaktadir. Tip 2 diyabetin esasinda
genetik olarak hastaliga yatkinlik ve yasam tarzi ile tetiklenen insiilin direnci ve
dolayisiyla giderek azalan insiilin salinimi s6z konusudur. Bununla birlikte son
zamanlarda degisen yasam sartlar1, giinliik aktivitelerde meydana gelen azalma ve
artan obezite nedeniyle ¢cocukluk ve adolesan yaslarinda da tip 2 diyabet hastaligi sik

goriilmektedir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2017).

2.4. Tip 1 Diyabetin Tam Kriterleri

Diyabet tanisi aglik halinde olgiilen plazma glikozu (APG), 2 saatlik oral
glikoz tolerans testi (OGTT) ve glikozillenmis hemoglabin Alc (HbAlc)

miktarlarina bakilarak tan1 konulur.



Diyabetin tanisi1 dort sekilde degerlendirilmektedir:
e En az 8 saatlik gece boyu acligindan sonra plazmada bulunan glikoz
miktar1 6lgiilerek degerlendirilir, APG 126 mg/dL veya {izerinde ise

kisiye diyabet tanis1 konulmaktadir.

e OQGTT ile degerlendirilir, 75 gram glikozlu siv1 igirildikten 2 saat
sonra kan glikoz diizeyinin 200 mg/dL veya iizerinde olmasi

durumunda diyabet tanis1 konulur.

® Diyabet semptomlarindan olan poliiiri, polidipsi varliginda rastgele bir
zamanda Ol¢iilen plazma glikoz diizeyinin 200 mg/dL veya iizerinde
olmasi1 durumunda diyabet tanist konulur.

e HbAlc olclimii diyabet tami kriterleri arasindadir. HbAlc >%6.5
olmast durumunda diyabetli tanisi konulur (Tirkiye Diyabet

Programi, 2015-2020).

2.5. Tip 1 Diyabetin Komplikasyonlari
2.5.1. Akut Komplikasyonlar

2.5.1.1. Diyabetik Ketoasidoz

Diyabetik ketoasidoz (DKA), tip 1 diyabet hastaligi olan bireylerde onemli
bir morbidite ve mortalite nedenidir. Tip 1 diyabetli bireylerde insiilin eksikligi
sebebiyle glikojenoliz ile glikoneogenezin artmasina bagli olarak hiperglisemi
durumu olusur. Bu bireylerde dehidratasyon, su ve elektrolit kayb1 ve
hiperosmolarite goriilmektedir. Ayni zamanda lipoliz de artarak serbest yag asidi
miktar1 artmaktadir. Ve hastada keton cisimcikleri ve dokularda laktik asidoz
olusmaktadir (Yalgin, 2020). Yeni tan1 almis diyabet, beslenmede yapilan yanlislar ,
insiilin uygulama hatasi, viicuttaki enfeksiyonlar, travma, kusma, psikolojik sorunlar
ketoasidozun sebepleri arasindadir. Ayni zamanda viicutta salgilanan glukagon,
epinefrin, norepinefrin, kortizol ve bilylime hormonu gibi hormonlar diyabetik
ketoasidozun sebepleri arasindadir (Kiigiikdag, 2020).

DKA’l1 bireylerde klinik belirti olarak tasikardi, derin nefes alma, nefeste
aseton kokusu, bulanti, kusma, karin agrisi, bulanik gorme, uyusukluk, biling
diizeyinde azalma, biling kaybi1 ve koma ile sonuglanan durumlar goriilmektedir

(Cengizhan, 2019). DKA’l1 bireylerde hizli bir sekilde sivi elektrolit dengesinin

7



saglanmasiyla birlikte hiperglisemik durumun diizeltilmesi ve idrardaki keton

cisimlerinin temizlenmesi gerekmektedir (Kiigiikdag, 2020).

2.5.1.2. Diyabetik Nonketotik Hiperosmolar Koma

Diyabetik nonketotik hiperosmolar koma (DNHOK) ¢ogunlukla tip 2
diyabetli bireylerde goriilmektedir. Ve mortalitesi %10-50 arasindadir. DNKOK’da
insiilin eksikligi mevcuttur ve bunun yaninda dehidratasyon durumu s6z konusudur.
Yiiksek derece hiperglisemi ile karakterize olan bu komplikasyon direncli
hiperglisemi ve beraberinde ortaya ¢ikan diiirezden dolay: sivi ve elektrolit kaybina
sebep olmaktadir. Insiilin diizeyi hiperglisemik durumu diizeltecek kadar yetersizken
yag yakimini Onleyecek kadar yiiksek olmasindan dolay1 keton diizeyi artirmaz ve

ketoasidoz olusmaz (Doner, 2019).

2.5.1.3. Hipoglisemi

Diyabette en ¢ok goriilen komplikasyon olan hipoglisemi, sinirsel fonksiyon
bozukluklarinin ortaya ¢iktig1 kan sekeri diizeyi olarak bilinmektedir. Yasanan hafif
hipoglisemilerde carpinti, terleme, halsizlik, aglik belirtileri ortaya ¢ikarken, yasanan
agir hipoglisemilerde bunlara ek olarak bas donmesi, koma, konfiizyon, konviilziyon
gibi belirtilerde goriilebilmektedir. Fazla insiilin alimi, yetersiz karbonhidrat tiiketimi
ve agir egzersiz hipoglisemi sebepleri arasindadir (Duras, 2017).

Hipoglisemi tanis1 kandaki sekerin 50 mg/dl veya daha altinda oldugu
durumlarda, hipoglisemi semptomlarinin olusmasi ve semptomlarin glisemik
distikligi ortadan kaldiran bir tedavi ile gegmesi durumlarinda konulur.
Hipoglisemi; hafif, orta ve ciddi olarak ii¢ kategoriye ayrilir. Hafif boyutta yasanan
hipoglisemide nemli soguk bir cilt, dudakta karincalanma hissi, viicut 1sisinda artis
ve terleme, carpinti, bas agrisi ve yogun bir aglik hissi olusur. Bu belirtilerin yaninda
ruhsal degisiklikler, uykulu hal, dikkatte daginiklik, rutin davranislarda degisiklik,
yiriimede, gormede ve konusmada zorluk ¢ekme, karinda agri, sinirlilik ve kalp atis
hizinda artma meydana gelirse orta dereceli hipoglisemiden bahsedilir. Ciddi
hipoglisemide ise ¢irpinma, cevap yetersizligi, koma ve biling kayb1 goriilmektedir.
Insiilin dozunun fazla yapilmast, insiilin zamanlamasindaki ve uygulamasindaki hata,
ogilin atlama, yetersiz karbonhidrat alimi, sindirim giigliigii, mide bosalma hiz1 ve
kadinlarda mentsruasyon dongiisii hipogliseminin nedenleri arasindadir (Adas,
2019).



2.5.1.4. Laktik Asidoz Komasi

Kandaki laktat diizeyinin 5 mmol/L’nin iizerine ¢ikmasiyla birlikte hidrojen
iyonlarinin ve serum laktat diizeyinin yiikselmesi sonucu, anyon agikli metabolik
asidoz durumu seklinde tanimlamaktadir. Genellikle ciddi bir hastalik durumu olan
ve agir doku hipoksisi olan vakalarda goriilmektedir. Vakalarin %50’sinden fazlasi
mortalite ile sonlanmaktadir. Insiilin ve sivi tedavisi, altta yatan hastaligin

iyilestirilmesi ve elektrolit kayiplarinin diizeltilmesi ile tedavi edilir (Colpan, 2010).
2.5.2. Kronik Komplikasyonlar

2.5.2.1. Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

2.5.2.1.1. Diyabetik Retinopati

Retinanin prekapiller arteriollerini, kapillerini ve veniillerini tutan bir
mikroanjiopati tablosuna diyabetik retinopati denir. Genellikle; 20 yas tizeri ve 65
yas alti bireylerde meydana gelen korlilk nedenlerinin basinda gelen en onemli
diyabet komplikasyonlarindandir. Diyabet yili, diyabet tipi, kiside hipertansiyon ve
obezite varligi, diyabetik retinopatinin gelisiminde énemli nedenlerdendir. Goriilme
siklig1 tip 2 diyabetlilere gore tip 1 diyabetlilerde biraz daha yiiksektir. 20 yillik tip 1
diyabetli bir bireyde goriilme siklig1 %98 oranindayken, tip 2 diyabetli bir bireyde bu
oran %60’tir (Colpan, 2010).

2.5.2.1.2. Diyabetik Nefropati

Diyabetik nefropati ise goriiniirde bir bobrek hastaligi olmayan diyabet
hastada siirekli olarak idrarda albiimin diizeyinin pozitif olmas1 ve giinde 300 mg’dan
fazla albiimin disar1 atilimidir. Olusan bu komplikasyon bireyde en sonunda bobrek
yetmezligi olusturmasindan kKaynakli ciddi bir saglik problemi haline gelmektedir.
Diyabetin uzun doénem sonrasinda olusan bir komplikasyonu olarak gdziikse de
diyabetik nefropatiden 6nce patolojik, fizyolojik, klinik belirtileri olmaktadir. Tip 1
diyabette diyabetik nefropatinin gelisiminde hipergliseminin etkisi oldukc¢a biiytiktiir.
Kan glikozunda basarili bir seviyeye ulasildiginda 10-15 yil sonra nefropatinin

geriledigi goriilmiistiir (Kurt ve ark., 2004).



2.5.2.1.3. Diyabetik Noropati

Diyabetik noropati 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olmakla beraber
ozellikle alt ekstremiteleri etkileyen komplikasyonlarindan biridir. Diyabetik
noropatide diyabet yasi, HbAlc diizeyi, sigara kullanimi ve cinsiyet gibi bir¢ok
faktor etkilidir. Polindropatiler diyabetik noropati gruplari arasinda en yayin olarak
gozlenen gruptur. Diyabetik ndropati genellikle organ kayiplarina yol agan ve ayrica
ampiitasyonlara da sebep olan bir komplikasyondur. Tip 1 ve tip 2 diyabetli
bireylerin yaklasik ticte birini etkilemektedir (Alkanl ve ark., 2020).

2.5.2.2. Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Koronor damar hastaligi, serebrovaskiiler hastaliklar, periferik arter
problemleri diyabetin makrovaskiiler komplikasyonlaridir. Bu problemler diyabet ile
iligkili 6nemli mortalite ve morbidite sebebidir. Ayni zamanda diyabetik ayak,
hiperlipidemiler de makrovaskiiler komplikasyonlardir ve tip 2 diyabetli bireylerde
sik goriilmektedir (Tanriverdi ve ark., 2013). Uzun siireli hipergliseminin glikoz
oksidasyonunu baskilamasi ve yag asidi metabolizmasini artirmasi miyokard
hasarma yol agmaktadir. Sigara kullanimi, yiiksek kan basinci, kolesterol
seviyesindeki yiikseklik, obezite ve aile Oykiisii diyabete eslik eden risk
faktorlerindendir. Kan sekeri kontroliiniin saglanmasi ve kan basincinin diisiiriilmesi

tedavi acisindan oldukga 6nemlidir (Sahin, 2018).

2.6. Tip 1 Diyabet Tedavisine Genel Bakis

Diyabet tedavisindeki asil amag kan sekeri regiilasyonu, kisa ve uzun vadede
olusan saglik sorunlarinin Oniine gegilmesi ve diyabetlinin hayat sartlarinin

iyilestirilmesidir (Altun, 2019).

2.6.1. insiilin Tedavisi

Tip 1 diyabetli bireylere tan1 anindan itibaren insiilin tedavisine baglanir.
Insiilinler bazal, bolus, karisim insiilinler olmak {izere iice ayrilmaktadir. Bazal
insiilin 68iin zaman1 disinda kullanilan orta ve uzun etkili instilinlerdir. Bolus insiilin
0glin zamani kullanilan kisa ve hizl etkili insiilinlerdir. Tip 1 diyabette giinde en az

iki cesit insiilin kullanimi Onerilmektedir. Her birey i¢in insiilin dozu farklilik
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gostermekle birlikte bireyin zaman iginde kullandigi doz da degisebilmektedir
(Danne ve ark., 2014). Intravendz ve subkutan yoldan uygulanan insiilin, diyabetik
ketoasidoz durumunda intravenoz yol ile uygulanir. Tip 1 diyabette fizyolojik insiilin
sallmmina en yakin tedavi insiilin tedavisidir ve bu tedavi ile kan sekeri
regiilasyonunu hedeflenir (Cetiner, 2013).

Tip 1 diyabette insiilin tedavinin ana unsurudur. Insiilin tedavisindeki amag
metabolik dengenin diizenli olmasi ve komplikasyonlarin 6niine gecilmesidir. Tip 1
diyabetli bireylerde baglanan insiilin tedavisiyle glisemik kontrol saglanmakta ve
buna bagli olarak retinopati, nefropati ve noropati riski azalmaktadir. Tip 1 diyabette
insiilin baslangi¢c dozu 0.4-1.0 IU/kg/gilin olarak 6nerilmektedir ve belirlenen toplam
dozun %40-60 arast1 bazal doz geriye kalan %40-60 bolus doz olarak
planlanmaktadir. Diyabetli birey icin en uygun doz kan sekeri dalgalanmalarinin en
az oldugu ve hipoglisemi goriilmedigi dozdur. Bundan dolay1 doz ayarlamasinin

diyabetli bireye gore ayarlanmasi dnem tasimaktadir (Yalgin, 2020).
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Tablo 2.2. Insiilin Tipleri ve Etki Profilleri

Insiilin tipi Etki baglangic1 | Pik etki Etki sliresi | Gorlinim
Regiiler U100 30-60 dakika 2-4 saat 5-8 saat Berrak
Lispro U100&U200 | <15 dakika 30-90 dakika | 3-5 saat Berrak
Lispro U200 <15 dakika 30-90 dakika | 3-5 saat Berrak
Biyobenzer insiilin . .
) <15 dakika 30-90 dakika | 3-5 saat Berrak
Kisa/Hizl Etkili | lispro U100
Aspart <15 dakika 1-3 saat 3-5 saat Berrak
Glulisin 15-30 dakika 30-60 dakika | 4 saat Berrak
Regiiler inhaler <5 dakika 20-40 dakika | 3 saat Toz
Cok hizli etkili aspart | 4 dakika 30-90 dakika | 3-5 saat Berrak
Regiiler U500 30 dakika 2-4 saat <24 saat Berrak
Orta etkili
NPH 1-2 saat 4-10 saat >14 saat Bulanmik
Detemir 3-4 saat 6-8 saat 20-24 saat | Berrak
Glargin U100 90 dakika Piksiz 24 saat Berrak
Biyobenzer insiilin . o
. ] 90 dakika Piksiz 24 saat Berrak
Uzun etkili glargin U100
Glargin U300 90 dakika Piksiz 26 saat Berrak
Degludec . o
30-60 dakika Piksiz >30 saat Berrak
U100&U200
NPH/Reg 70/30 30 dakika 2-4 saat 14-24 saat | Bulamk
NPA/Asp 70/30 6-12 dakika 1-4 saat 18-24 saat | Bulamk
NPL/Lis 75/25 15-30 dakika 30-15 dakika | 14-24 saat | Bulamk
Karigim NPL/Lis 50/50, . .
15-30 dakika 30-180 dakika | 14-24 saat | Bulamk
NPA/Asp 50/50
NPA/Asp 30/70 10-20 dakika 1.6-3.2 saat 14-24 saat | Bulamk
Deg/Asp 70/30 14-72 dakika 2-3 saat >24 saat Berrak

Kaynak: (TEMD, 2019).

2.6.2. Tibbi Beslenme Tedavisi

Tibbi beslenme tedavisi diyabetin en degismez tedavi seklidir. Zaman

icerisinde diyabette beslenmeye olan yaklagimlar degisim gosterse de, hastalara diyet

uygulamak olumsuz bir c¢agrisim yaptigi icin 1994 yilinda ADA tarafindan diyet

yerine tibbi beslenme teriminin kullanilmasi uygun goriilmiistiir. Tibbi beslenme
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diyabetlinin kullandig1 insiilinden, insiilinin tiirii ve dozundan yasam tarzina kadar
bireysel olarak diizenlenmektedir.

Tedavinin amaci ideal kiloyu koruyarak obeziteyi engellemek, kan sekerini
hedef aralikta tutmak, diyabetin akut ve kronik komplikasyonlari engellemektir. Tip
1 diyabetli bireyin enerji ihtiyaci ve besin dgeleri gereksinimi tip 1 diyabeti olmayan
bir bireye gore farkli degildir. Tip 1 diyabetlilerde tibbi beslenme tedavisiyle HbA1C
oraninda diisiis saglanmaktadir (Ongiin Yilmaz, 2017). HbAlc’deki %1 oranindaki
disiis komplikasyonlarin gelisiminde %21 azalma saglamaktadir. Tibbi beslenme
tedavisi glisemik kontrolii saglar ve komplikasyonlar1 azaltir.

T1bbi beslenme tedavisi bireye 6zgii planlanmal1 ve karbonhidrat, protein ve
yag igerigl dengelenmelidir. Diyabetli bireylerde giinliik enerjinin %45 ya da 55’1
karbonhidratlardan saglanmalidir. Giinliik tiiketilen karbonhidrat kadar alinan
karbonhidratin tiirii de 6nemlidir. Alinan karbonhidratin kaynagi olarak; tam tahillar,
sebzeler, meyveler, kuru baklagiller, siit ve siit triinler Onerilmektedir. Tibbi
beslenme tedavisi uygulayan tip 1 diyabetlilerin giinliik alacagi karbonhidrat miktar1
ana ve ara Ogiine dengeli bir sekilde dagitilmalidir. Diyabetli bireylerin diyabetli
olmayan bireylerden daha az veya daha fazla protein almasini destekleyen bir veri
bulunmamaktadir.  Gilinliikk enerjinin  %10-20’sinin  proteinlerden  gelmesi
onerilmektedir (Ozelgiin, 2017). Aym zamanda glisemik kontrol ve kardiyovaskiiler
hastalik riskini 6nlemek amaciyla verilmesi gereken ideal protein miktarinin ne
oldugu tartigmali konulardandir. Bu nedenle protein aliminin kisinin mevcut yeme
diizenine uygun olarak bireysellestirilmesi gerektigi soylenmektedir. Bazi
arastirmalar yiiksek protein seviyelerinin daha iyi bir diyabet yonetimi sagladigin
gostermektedir. Diyabetik nefropatisi olan bireylerin giinliik protein alimmin 0.8/kg
olmasi gerektigi ifade edilmektedir (TURKDIAB, 2018). Giinliik toplam enerjinin
%25-35’1 yaglardan gelmelidir. Tiiketilen yag miktar1 kadar yagin tiirii de 6nemlidir.
Yiiksek miktarda doymus yaglar kolesterol diizeyinin artmasina ve kardiyovaskiiler
hastaliklara neden olmaktadir. Beslenmede doymamis yag asitleri igeren besinlere
yer verilmelidir (Sahin, 2018). Kardiyovaskiiler komplikasyonlar sebebiyle doymus
yag asitleri bireyin gilin igerisinde tiikettigi enerjinin %7’sinden az ve giinliik
kolesterol alimi ise 200 mg’dan az olmalidir (Ozelgiin, 2017). Literatiirde bulunan

arastirmalar; ¢oklu ve tekli doymamis yag bakimindan zengin olan akdeniz tipi
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beslenme tarzinin hem glisemik olarak kontrolii sagladigint hem de kandaki lipit
diizeylerinde iyilesme oldugunu géstermektedir (TURKDIAB, 2018).

Tip 1 diyabette postprandiyal kan glikozunu 6ncelikli olarak etkileyen besin
grubu karbonhidrat olmasi dolayisiyla karbonhidrata odaklanan bir 6giin planlamasi
yapilmadir. Karbonhidrat sayimi, 6glin dncesi ve sonrast kan sekeri Olglimiiniin
yapilmasi sonucu 0giin i¢in alinan karbonhidrat ile yapilan insiilinin hesaplanmasi
yontemidir. Karbonhidrat sayiminin uygulanmast ile tip 1 diyabetli bireylerin HbAlc
diizeyinde %1’lik azalma oldugu gériilmektedir. Ogiinde tiiketilen karbonhidratin
miktar1 ve tiiri postprandiyal glikoz yamtimn énemli belirleyicilerindendir (Iseri,
2019). Diyabette beslenme tedavisi bireye 6zgii planlanmali ve bireyin beslenme
aliskanliklar1 ve kiiltiirel 6zellikleri goz oniinde bulundurulmalidir. Tibbi beslenme
tedavisi diyetisyen onciiliigiinde multidisipliner bir ekip caligmasi1 gerektirir. Kanita
dayali beslenme oOnerileri yapilmalidir. Tip 1 diyabetli bireylerde karbonhidratin
yetersiz alimi olumsuz etki olusturacag: i¢in diyabetli bireylerin gilinliik 130 gram
karbonhidrat miktarinin altina diismemesi gerekmektedir. Karbonhidrat alim1 saglikli
besinlerden saglanmalidir. Ozellikle siikroz tiiketimi insiilin ihtiyacim artiracagindan
dolay1 hiperglisemiye sebep olmaktadir (Sahin, 2018). Siikrozdan zengin besinler
beslenme plan1 igerisinde karbonhidrat miktar1 diizenlenerek o miktara denk gelen
besin yerine kullanilabilmektedir. Eger baska bir besin yerine tiiketilmeyecekse
insiilin dozu ona goére ayarlanmalidir. Giinliikk 30 gram siikroz ve siikroz igeren
besinler tiiketilebilir. Diyabetli bireylerde posa tiikketimi desteklenmelidir, glinliik 20-
35 gram posa tiikketimi onerilmektedir (Dinggag, 2011).

Tip 1 diyabetli bireylerin postprandiyal glikoz seviyesinin yiikselmesinin
sebebi ogiinde tiikettikleri karbonhidrat miktarina baghdir. Ogiinde alman
karbonhidrat ile yapilan insiilin arasinda iliskiyi anlamalar1 adina diyabetlilere
beslenme egitimi verilmelidir. Insiilin dozunu kendisi ayarlayan tip 1 diyabetlilerin
insiilin doz ayarmi tiiketilen karbonhidrat miktarina gére yapmalidir. Karbonhidrat
saymmi yontemi insiilin dozunun O6gline gore ayarlanarak glisemik kontroliin
saglanmasina yardimei olmaktadir. Diyabetli bireyler uyguladiklari karbonhidrat
saymmi yontemi ile tiikettikleri karbonhidratin kan sekerine etkisi Ogrenerek
ogiinlerini planlayabilirler. Ayn1 zamanda tiiketilen besin ve glikoz degeri arasindaki
iliskiyi O6grenerek esnek bir tedavi saglanir ve dolayisiyla tedaviye uyum artar

(Ongiin Yilmaz, 2017). Karbonhidrat saymmi glisemik kontroliin saglanmasi adina
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kilit bir noktadir. Giinliik tiiketilen karbonhidrat miktari oraninda karbonhidratlarin
glisemik indeks ya da glisemik yiik agisindan da dikkate alinmasi kan sekeri kontrolii
icin fayda saglamaktadir (Dinggag, 2011).

Glisemik indeks 50 gram karbonhidrat barindiran test yiyecegin 2 saat iginde
kan sekerindeki artisin ya da esdeger miktarda karbonhidrat barindiran yiyeceklerin
meydana getirdigi kan sekeri artis1 ile karsilastirmasi olarak tanimlanmaktadir.
Glisemik indeks, alindiktan 2 saat sonra ortaya ¢ikan glikoz yanitlarinin, standart bir
besin olarak kabul edilen ekmegin gosterdigi yanita gore yiizde olarak
degerlendirilmesidir. Besinlerde bulunan nisastanin yapisindaki farkliliklar, besinin
icerigindeki posa miktari, besinin olgunluk diizeyi, besinin sindirim ve emilim
diizeyi, besine uygulanan islemler ve besinin yapist glisemik indeksi etkileyen
faktorler arasindadir. Belirli bir miktardaki 6zel bir besinin meydana getirdigi insiilin
ihtiyaci ve glisemik yanit diizeyi ise glisemik yiik olarak tanimlanmaktadir. Glisemik
yik, besinin glisemik indeks degerinin yiize boliinmesi ve ¢ikan sonucun tiiketilen
karbonhidrat miktariyla ¢arpilmasi sonucu bulunmaktadir (Toptas Biyikli, 2017).

Diyabetli bireyler i¢in giinliik sodyum aliminin <2300 mg olmas1 gerektigi
ifade edilmektedir. Ayn1 zamanda diyabetli bireylere yeterli ve saglikli beslenebildigi
slirece vitamin ve mineral takviyesi onerilmemektedir. Diyabetli bireylerin beslenme
aligkanliklar1 dikkate alinarak giin igerisinde 2-3 ana 6glin ve bireye 6zgi 2-4 ara
0giin seklinde beslenme plan1 olusturulabilir.

Diyabetliler i¢in tek bir yeme diizeni yoktur ve beslenme planlanmasi
bireysellestirilebilir. Her diyabet hastasi, kendine 6zel saglik calisani ile kendine
0zgii beslenme egitimine aktif olarak katilmalidir. Bilgili ayn1 zamanda deneyimli bir
diyetisyen tarafindan bireysellestirilmis tibbi beslenme tedavisi diizenlenmelidir.
Beslenme planina yaklasim diyabetli bireyin saglik durumuna ve tercihlerine gore
ayarlanmalidir. Besin dagilimi, mevcut yeme diizenine ve tercihine ayn1 zamanda

metabolik hedeflere gére ayarlanmalidir (TURKDIAB, 2018).

2.6.3. Egzersiz

Tip 1 diyabet bireylerde glisemik kontroliin saglanmasinda tibbi beslenme
tedavisi, insiilin kullanimi ve egzersiz en temel faktorlerdir. Tip 1 diyabetin
yonetiminde ve tedavisinde insiilin kullanim1 ve tibbi beslenme tedavisi kadar dogru

planlanmis bir egzersiz de tedavi siirecinin temel taglarindandir. Yapilan egzersizin
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diyabet komplikasyonlar1 agisindan geciktirme sagladigir bilinmektedir. Diyabetli
bireylerde diizenli egzersiz ideal viicut agirligina ulagmayi, psikososyal zindeligi
saglamak ve kardiyovaskiiler saglig1 gelistirmek i¢in de 6nemlidir (Ozen ve ark.,
2019). Egzersizin siddetli yapilmasi durumunda bireyde hipoglisemi gelisebilecegi
icin insiilin dozu ve karbonhidrat alimi1 planlanmalidir. Ayni zamanda egzersiz
sirasinda gelisebilecek hipoglisemi riskini dnlemek adina egzersizden dnce ara 6giin
yapilmasina dikkat edilmelidir. Egzersizden sonraki 4 ile 18 saat arasi hipoglisemi
acisindan riskli olabilecegi i¢in bireyin kan sekeri Ol¢limlerini yapmasi ve gereken

onlemleri almas1 gerekmektedir (Sahin, 2018).

2.6.4. Diyabet Egitimi

Diyabet egitimi diyabetli bireylerin kan glikoz regiilasyonunun
saglanmasinda,  komplikasyonlarin  Onlenmesinde ve  yasam  kalitesinin
ylikseltilmesinde etkili bir yontemdir. Diyabetin yonetimi siirekli bakim ve izlem
gerektiren bir durumdur. Egitim, diyabetli ve ailesi agisindan bakim ve izlemi
kolaylastirir. Diyabet egitimin temel amaci diyabetli bireyin diyabete uyumunu
kolaylastirmaktir. Bunun yaninda metabolik kontrolii saglamak, ideal viicut
agirhigina ulasmak ve diyabetin komplikasyonlarini 6nlemektir. Diyabet egitiminin
hedefi diyabetli bireye diyabet hastaliginin ne oldugunu 6gretmek ve diyabetle en iyi
nasil miicadele edecegini 6grenmesini saglamaktir. Diyabet egitimiyle kisinin kendi
takibini kendisinin yapmasini ve karsilastigi sorunlar ile nasil basa c¢ikacagi
kazandirilmis olur. Dolayisiyla diyabetli kendi diyabetini yonetmeyi ve tedavisini
diizenli olarak uygulamay1 d6grenmektedir (Bayrak ve ark., 2012). Diyabetli bireye
egitim ile diyabetin ne oldugu, hangi belirtileri meydana getirdigi ve nasil devam
edecegi, dogru tedavinin neler oldugu, eksik tedavide nasil sorunlar olabilecegi ve bu
sorunlarin Oniine ge¢ilmesi i¢in neler yapilmali ve diyabetle bas edebilmenin yollar
bireye kazandirilmalidir. Diyabetli birey egzersiz ve ilag tedavisi agisindan dengeyi
iyi kurmali ve diyabet ekibiyle iletisim halinde olmalidir. Hangi durumlarda hastane
ile iletisime gegmesi gerektigini bilmelidir. Diyabet egitiminde 6nemli olan bireyin
evde kendisinin kan sekeri 6l¢limiinii yapabilmesidir (Dinggag, 2011). Tip 1 diyabetli
bireyler, neyi ne zaman yiyecegini, egzersiz oncesi, esnasinda ve egzersiz sonrasinda
neler yapmasi gerektigini, bir giin igerisinde 4-8 defa kan sekerini 6l¢meyi, giinde 2-

5 kez insiilin ignesi yapmayi, hipogliseminin ne oldugunu, belirtileri ve tedavisini,
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ayak bakimini, hastaliklar ve 6zel durumlarda kan sekerini nasil regiile edebilecegini,
ve komplikasyonlardan nasil korunabilecegini bilmelidirler (TEMD, 2019). Diyabet
egitimi ekip yaklagiminin temelini diyabet egitimleri olusturmaktadir. Diyabet
ekibinin her bir iiyesi beraber ¢alisarak hastalara 6zel uzmanlik hizmeti saglarlar.
Diyabet egitim ekibini; doktor, diyetisyen, diyabet hemsiresi, egzersiz hocasi,
psikolog ve eczaci olusturmaktadir. Bu egitimde diyabetli birey egitimin merkezinde
yer almalidir. Egitimler diyabetliye gore ayarlanmalidir. Diyabet egitiminin hedefi
sadece kisinin bilgisini artirmak olmamali, diyabeti yasam tarzi haline getirebilmek
icin diyabetli bireyi ve ailelerinin ¢abasini desteklemektir. Diyabetli birey detayli ve
planli bir diyabet egitimi aldiktan sonra diizenli olarak kontrol edilmelidir. Diyabet
ekibinin danigmanlik ve egitim hizmetini eksiksiz uygulamasi diyabetli bireyin
kendini giivende hissetmesini saglamaktadir. Diyabetli bireyler her ne kadar diyabet
egitimini tamamlamis olsa da yasamlarimin farkli zamanlarinda ortaya c¢ikan
ihtiyaglara yonelik periyodik egitim gilincellemeleri 6nem tagimaktadir. Diyabet
egitimi bireysellestirilebilir, diyabetliye ne ogretilmesi gerektigi, nasil 6gretilmesi

gerektigi degiskenlik gosterebilir (Bayrak ve ark., 2012).

2.7. Tip 1 Diyabet ve Psikososyal Uyum

Diyabet viicudun birgok sistemini etkileyen ve bireyde ruhsal, duygusal ve
sosyal agidan sorunlara yol acan bir durumdur. Bireyler kronik bir rahatsizliga sahip
olduklarim1 ve yasam bigimlerinde yapmalar1 gereken degisiklikleri kabul etmede
zorluk yasamaktadirlar. Yasanilan bu zorluk tedaviye uyumu giiclestirmektedir.
Diyabet psikososyal bir durum olmasindan dolay1 bireyleri psikolojik, sosyal ve
biyolojik olarak c¢ok yonlii etkilemektedir. Diyabetin komplikasyon gelisimi ve
uygulanan tedavi diyabetli bireyde sikinti, gelecek kaygisi, kendi kendine yetebilme
becerisini kaybetme korkusu ve baskalarina bagimli olacagi endisesi olusturmaktadir
(Bahar ve ark., 2017). Kronik hastaliklarin tiimiinde oldugu gibi diyabette de bireyin
yeni durumuna aligmasi gerekmektedir. Alisma siireci, bireyin diyabetin getirdigi
sorunlara yonelik homeostatik dengenin tekrar saglanabilmesi i¢in yeni davranis
modellerini olugturmaktadir. Diyabetli bireylerde psikolojik uyum siireci diyabetlinin
metabolik kontroliine, psikolojik o6zelliklerine ve aile iliskisine bagli olarak
degisiklik gosterebilmektedir (Kiigiikdag, 2020). Diyabetli bireyde karsilasilabilecek

uyum sorunlar1 diyabet ve komplikasyonlarinin giinliik yasamda getirdigi zorluklar,
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yasamindaki degisime yonelik uyum sorunlarinin olusmasi, tedavi yontemleri ve
gelecek hakkindaki belirsizliklere bagli olarak anksiyete olusumu, hastaligi kabul
etmeme, yasam bi¢iminin kisitlanmasi olarak ifade edilmektedir (Gen, 2019).
Diyabetli bireylerin hastaligiyla bas etme ve hastaligina uyumda aile ve gevre destegi
onemli etkendir. Ozellikle tam1 aninda ve diyabet problemlerinin ortaya ¢iktigi
donemde sosyal anlamda destege ihtiya¢ artmaktadir. Catismalarin az oldugu,
iliskilerin dengede oldugu, is birligi i¢inde olunan ailelerde diyabetli bireyin
hastaliga uyumu kolay olmaktadir. Ailenin asir1 koruyucu, asir1 kontrolcii, fazla
endiseli ve miidahaleci oldugu durumlarda hastaliga uyum bozulmaktadir (Kaymaz
ve ark., 2016). Kisi i¢gin yeni bir yasam deneyimi olan diyabet hastaligi, fizikselin
otesinde bir durumdur. Bireyde fizyolojik degisiklikler olustururken ayni zamanda
duygusal, sosyal ve cinsel alanda gatismalara da sebep olmaktadir ve bu sorunlar
diyabetli bireyde ruhsal denge ve hastaliga uyumda farklilagmalar1 meydana
getirmektedir. Bireyde olusan stres, depresyon ve sosyal destek kaybi diyabetle
yagsamay1 olumsuz etkilemektedir (Celik ve ark., 2015). Tan1 konulan tip 1 diyabetli
bireylerin ve birey yakinlarinin psikososyal yonden degerlendirilmesi, egitim ve
danismanlik hizmetinin verilmesi ve diyabetlinin hastaliga uyumunun en kisa
zamanda saglanmasi gerekmektedir. Hastaligi kabullenme ve uyum gosterme uzun
bir stiregtir (Altundag, 2017). Diyabet yonetiminde tan1 alinan yas ve diyabet yasi
psikososyal uyum iizerine etkili bir faktordiir. Erken yaglarda diyabet tanisi alan
bireylerde diyetine uyma ve insiilin tedavisinde zorluklar yasanirken, ilerleyen
yaglarda diyabetin yonetimi daha kolay olmaktadir. Bu nedenle psikososyal uyum
artmaktadir. Diyabetli bireyin insiilin kullanim1 is bulmada ve isin devamliliginin
saglanmasinda sorunlar olusturabilmektedir. Sosyal ortamlarda diyabetlinin yasadig:
ayrimcilik  korkusu hastaligt saklamasina sebep olabilmektedir (Gen, 2019).
Diyabetli bireyler biitlinclil olarak degerlendirilmeli ve bireyin metabolik
kontroliiniin yani sira psikiyatrik destek de saglanmalidir. Fiziksel ve ruhsal tedavi es
zamanli saglanmalidir. Tibbi tedavinin yaninda bilgilendirme ve egitim olduk¢a
onemlidir. Diyabetli bireye egitim verenler psikolojik siireglerin diyabete etkisini,
diyabetli bireyin yasayabilecegi duygusal ve ruhsal durumlari, psikososyal durumlara
yonelik dnlemleri bilmeli ve psikososyal sorunlar olustugunda diyabetli bireye uygun
olan bakimi verebilmelidir. Diyabetli bireye karsi gercekci ve akiler tutum oldukga

onemlidir. Diyabetli bireye agik olunmali ve duygularini ifade etmesinde yardimci
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olunmalidir. Bireye dogru bilginin verilmesi hastaligi dogru anlamasinda 6nemlidir.
Diyabetli bireylere biitiinciil olarak yaklasim saglanmali ve metabolik kontroliin yan1
sira psikiyatrik destek saglanmalidir. Diyabetlinin yasadigi psikososyal sorunlara
yonelik diyabetlinin hastaligini1 kendi kendine yonetmesini saglamak, kendine bakim
davraniglart ve benlik saygisini yiikseltmek adina yardimer olmak, sorun ¢dzme ve
kan sekeri diizeyini etkileyebilecek faktorlerle basa ¢ikma yontemlerini gelistirmek

temel hedeflerden olmalidir (Kiigiik, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirmada, tip 1 diyabet hastaligi bulunan yetiskinlerin hastalig1 kabul
diizeyleri ile psikososyal uyumlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.
Caligmanin bu temel amacina uygun olarak;

1) Tip 1 diyabetli yetiskinlerin hastalig1 kabul diizeyleri nedir?

2) Tip 1 diyabetli yetiskinlerin hastaligi kabul diizeyleri cinsiyet ve medeni

hal degiskenlerine gore farklilik var midir?

3) Tip 1 diyabetli yetigskinlerin hastalig1 kabul diizeyleri yas, kilo, egitim
diizeyi, gelir diizeyi ve hastalig1 tan1 yili degiskenlerine gore farklilik gostermekte

midir?
4) Tip 1 diyabetli yetiskinlerin psikososyal uyum diizeyleri nedir?

5) Tip 1 diyabetli yetigkinlerin psikososyal uyum diizeyleri cinsiyet ve

medeni hal degiskenlerine gore farklilik var midir?

6) Tip 1 diyabetli yetiskinlerin psikososyal uyum diizeyleri yas, kilo, boy,
egitim diizeyi, gelir diizeyi ve hastaligi tam1 yili degiskenlerine gore farklilik

gostermekte midir?

7) Tip 1 diyabetli yetiskinlerin hastaligi kabul diizeyleri ile psikososyal

uyumlar: arasinda iligkinin yonii ve diizeyi nedir? Sorularina yanit aranmaistir.

Arastirmaya katilabilmek i¢in;

Calismaya katilmaya goniillii olmak

18-60 yas araliginda olmak

En az 1 yildir diyabet tanis1 almis olmak

¢ Yogun insiilin tedavisi aliyor olmak, kriterlerine sahip olunmalidir.
Arastirmaya dahil olmama kriterleri;
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e Hekim tarafindan tespit edilmis psikiyatrik hastalig1 olmasi

e Tiirkge iletisim kuramryor olmak

3.2. Arastirma Siirecinin Belirlenmesi

3.2.1. Arastirmanin Modeli

Yapilan arastirma, nicel arastirma yontemlerinden iligkisel tarama modelinde
yapilmistir. Iliskisel tarama modeli, en az iki degisken arasinda birlikte degisimin
olup olmadigini ve degisim varsa derecesini belirlemektedir (Karasar, 2009). Yapilan
bu ¢alismaya Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

tarafindan onay verilmistir.

3.2.2. Evren ve Orneklem

Calismanin evreni Istanbul’daki tip 1 diyabetli bireylerden olusmaktadir. Orneklem
yOntemi, basit tesadiifi 6rneklem yonteminin i¢ine giren gelisigiizel 6rneklem se¢imi
esasina dayanmaktadir. Gelisigiizel 6rneklem se¢imi, arastirmacinin érneklemi higbir
olgiit kullanmadan se¢gmesinden olusacaktir. Orneklem biiyiikliigiinii saptamak igin

kullanilan formiil ise (Yazicioglu ve Erdogan 2004):

P.Qz2

n=
d2

N: Evrendeki kisi, n: Orneklemde bulunmas1 gereken kisi say1s1

P: Evrendeki X’in gézlenme orani, Q (1-P): X’in gdozlenmeme orani

Za:a=0.05,0.01, 0.001 i¢in 1.96, 2.58 ve 3.28 degerleri

d= Orneklem hatasi

s= Evren standart sapmasi

t,sd = sd serbestlik dereceli t dagilimi kritik degerleridir (sd=n-1). t,sd kritik degerleri

sd=n-1— 5000 oldugunda Za degerlerine esit alinabilir.

Arastirmanin dogrulugunu ve giivenilirligini saglamak i¢in evren sayis1 belirlenirken,

2015-2020 Tiirkiye Halk Sagligt Kurumu verileri baz alinmistir. Bu verilerde

Istanbul’da 2000 kisi yetiskin tip 1 diyabetli oldugu gériilmiistiir (Tiirkiye Diyabet

Programi, 2020).
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Tablo 3. 1. Evren Orneklem Sec¢imi Tablosu

Evren +-0.05 6rnekleme hatasi(d)
Bityiikliigi p=0.5 p=0.8 p=0.3
g=0.5 g=0.2 q=0.7
100 80 71 77
500 217 165 196
750 254 185 226
1000 278 198 244
2500 333 224 286
5000 357 234 303
10000 370 240 313
25000 378 244 319
50000 381 245 321
100000 383 245 322
1000000 384 246 323
100 milyon 384 245 323

Orneklem sayis1 belitlenirken Yazicioglu ve Erdogan (2004) o6rneklem
hesaplama tablosu kullanilarak 300 kisi olmasi gerektigi gdzlemlenmistir. Bu
calismanin 6rneklemi %95 giiven araligi 0.05 hata pay1 ile 300 katilimcidan alinacak

verilerin yeterli olacagina karar verilmistir.

3.3. Arastirmanin Yontemi

3.3.1. Veri Toplama Geregleri

Veri Toplama Geregleri: Calisma verileri arastirmaci tarafindan bireylere
uygulanan bir anket Demografik Bilgi Formu (Ek-2), Hastaligi Kabul Olgegi
(Acceptance Of Illnes Scale) (Ek-3) ve Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim
Olgegi (PAIS-SR) (Ek-4) araciligiyla toplanmustir. Arastirmaci tarafindan bireylere
uygulanan anket formunda sosyo-demografik bilgiler, hastaligi kabul diizeylerini ve

psikososyal uyumlarini belirlemeye yonelik sorular bulunmaktadir.

22




Hastalig1 kabul diizeyi 6lgegi; hastalarin sahip olduklar1 hastaligi kabul
derecesinin dl¢iilmesinde kullanilir. Olgek sekiz maddeden ve her bir madde bes
puandan olusturmaktadir. Olcekte puanlamasi, en diisiik 8, en yiiksek 40 puan
araligindadir. Likert tipi olan 6lgek 5 puanh katilma / katilmama durumuna gore
oranlanir. Olgekte tanimlanan ifadelere katilma durumu (puan 1) diisiik puan ile
degerlendirilir ve kabuliin eksikligi anlamina gelir ve hastaliga kotii uyum ve ciddi
fiziksel rahatsizlig1 ifade eder. Tanimlanan ifadelere katilmama durumu ise (puan 5)
yliksek puanla degerlendirilir ve yiiksek puan hastalik durumunu kabuliin kanitidir ve
hastalikla ilgili negatif duygularin olmadigini, hastaligi kabuliin varligim1 ifade eder
(Biiyiikkaya, 2009). Olgegin giivenirligi icin Cronbach Alpa katsayilarma bakilmis
.81 olarak bulunmustur. Elde edilen arastirma sonuglarina gore giivenirligi ve

gecerligi ortaya konmustur (Omeroglu ve ark., 2014).

Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi; kisinin diger insanlarla ve
sosyokiiltiirel ¢cevresinde var olan etmenlerle karsilikli etkilesimini 6lger. PAIS-SR
Olgegi 40 madde ve 6 alandan olusur. Bu alanlar; Saglik bakimina oryantasyon,
mesleki cevre, aile cevresi, cinsel iligkiler, genis aile iligkileri ve sosyal g¢evre
seklindedir. Her bir madde O ile 3 arasinda degisen bir 6l¢iit iizerinden puanlanir.
PAIS-SR o6l¢eginde diisiik puanlar hastaliga "iyi psikososyal uyumu", yiiksek puanlar
"kétii psikososyal uyumu" gosterir (Ersan, 2013). Olcegin giivenirligi i¢in Cronbach
Alpa katsayilarina bakilmis; 0.93 olarak bulunmustur. Elde edilen arastirma

sonuglarina gore giivenirligi ve gegerligi ortaya konmustur (Omeroglu ve ark., 2014).

3.3.2. Verilerin Toplanmasi

Calismada veriler arastirmaci tarafindan anket uygulanacak kisilere gerekli
aciklamalarin  yapilmasit dogrultusunda online platformlardan uygulanmstir.

Olgekleri uygulayan bireylerin tarafsiz bir sekilde doldurmalar1 istenmistir.

3.3.3. istatistiksel Analiz

Caligmadan elde edilen wveri seti SPSS-22.0 paket programi
degerlendirilmistir. Olgeklerden alman puan dagilimlari katilimcilarin demografik
ozelliklerine gore ve 6lgekler arasindaki iliskiye bakmadan once puan dagilimlar igin
normalilik testleri yapilmistir. Olgekten alinan veriler dlgek geneli ve alt faktorlerine

ait puanlarin normal dagilim varsayimina bakilmasi i¢in Kolmogorov-Smirnov Z
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testi ile bakilmasina karar verilmistir. Katilimeilarin 6l¢eklerden aldiklari puanlarin
Kolmogorov-Smirnov testine gore bagimsiz degiskenlere ait gruplarin en az birinde
anlamlilik kat sayisinin 0.05’ten biiyiik oldugu belirlenmistir. Bu analizden hareketle
dagilimin bagimsiz degiskene ait her bir grupta normal dagilim gosterdigi sonucuna
ulagilmaktadir. Ancak Kolmogorov-Smirnov testi parametrik olmayan bir yontem
olup oOrneklem dagilimi ile birim normal dagilimi karsilastirir ve oOrneklem
dagiliminin normal olup olmadig1 hakkinda hipotez testine dayali olarak bilgi verir
(Baykul ve ark., 2014). Bu baglamda normallik varsayimina karar verilmesi igin
carpiklik ve basiklik gibi verinin kendisini dogrudan yansitan istatistikleri de dikkate
almak gerekir. Calisma verilerinden; carpiklik ve basiklik degerlerinin -1.5 ile +1.5
arasinda oldugu belirlenmistir. Normallik varsayiminin bir 6l¢iisii olarak carpiklik ve
basiklik katsayilarinin -1.5 ile +1.5 araliinda olmasmin kabul edilebilecegi ifade
edilmektedir (Morgan ve ark., 2004). Test varyanslarinin homojenligi i¢cin Levene
homojenlik testine ait dagilim incelendiginde Levene Istatistigi p>0.05'e gore puan
dagilimina ait test varyanslarinin homojen dagildigi ve homojenlik varsayiminin

saglandig1 sonucuna ulagilmistir.

ki drneklemin (grup) birbirinden bagimsiz olmasi, bagimli degiskenlerin
aralik veya oran Olgek diizeyinde Olgiilmiis olmasi, normallik ve homojenlik
varsayimlarinin saglanmasi parametrik test varsayimlarini karsilamaktadir. Bu
sonuglardan hareketle c¢alisma verilerinin homojenlik varsayiminin saglandigi

sonucuna ulasilmistir (Koklii ve ark., 2007).
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Katilimcilarin Demografik Degiskenlerine Gore Frekans ve Yiizdeleri

Degiskenler Kategoriler F %
Cinsiyet Kadin 233 77,7
Erkek 67 22,3
18-25 39 13,0
26-30 90 30,0
Yas 31-35 67 22,3
36-40 37 12,3
40+ 67 22,3
46-55kg 76 25,3
56-65kg 89 29,7
Kilo 66-75kg 82 27,3
75-86kg 31 10,3
87+kg 22 7,3
165-175¢cm 30 10,0
Boy 176-185cm 175 58,3
186+cm 95 31,7
Normal 130 55,7
Kadim  Hafif 65 278
Sisman
Obez 38 12,6
Normal 33 50,7
BKI Erkek  Hafif 28 43
Sisman
Obez 6 9
Normal 163 54,3
Genel ~ Hafif 93 31
Sisman
Obez 44 14,6
. Bekar 169 56,3
Medeni hal Evli 131 437
Onlisans ve Oncesi 64 21,3
Egitim durumu Lisans 202 67,3
Y.Lisans/Doktora 34 11,3
Bir iste ¢alisma Evet 138 46,0
Hayir 162 54,0
2500T1 ve alt1 100 33,3
Gelir diizeyi 2501-5000tl 125 41,7
5001tl ve usti 75 25,0
Toplam 300 100
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Cizelge 4.1 incelendiginde katilmecilarin; %77.7°si kadin, %30’u 26-30 yas,
%29.7’si 56-65 kg, %58.3’ii 176-185 cm, %54.3’ii BKI indeksi acisindan normal
kategoridedir. Katilimeilarin; %56.3°1 bekar, %67.3’1 lisans mezunu, %54’ bir iste

calismiyor ve %41.7 sinin gelir diizeyi 2501-5000TL arasindadir.

Cizelge 4.2. Katilimcilarin Hastaligi Kabul Diizeyine Ait Betimsel Istatistik
Sonuglari

n Minimum Deger Maksimum Deger X SS

Hastalig1 Kabul Ol(;egi 300 8,00 40,00 28,38 7,24

Cizelge 4.2 incelendiginde katilimcilarin hastaligi kabul diizeylerine ait minimum
degerin 8, maksimum degerin 40 oldugu ve katilimcilarin puan ortalamalarina
bakildiginda X=28.38 (SS=7.24) ortalama ile maksimum degere yakin oldugu

dolayisiyla ortalama degerin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Cizelge 4.3. Katilimcilarin Hastaligi Kabul Diizeylerinin Cinsiyet ve Medeni Hal
Degiskenine Gore Incelenmesi

Degiskenler n X S t p
Kadin 233 28,52 18,95
Cinsiyet 1,81 0,62
Hastaligi Kabul Olgegi Erkek 67 2804 16,34
Evli 169 25,88 6,76
Medeni Hal 4,44 0,94
Bekar 131 27,41 6,87

P=0.005 diizeyinde anlamlidur.

Cizelge 4.3 incelendiginde katilimcilarin cinsiyet ve medeni hallerine gore hastalig

kabul diizeyleri arasinda (p >0.005 ) anlaml fark olmadig1 goriilmektedir.

26



Cizelge 4.4. Katilimcilarin Hastaligi Kabul Diizeylerinin Cesitli Degiskenlere Gore
Incelenmesine iliskin ANOVA Sonuglari

Post Hoc
Degiskenler n X S F
(Tukey)
18-25 yas 39 30,64 591
Hastahii y 26-30 yas 90 29,41 6,40 s 000 551
. a - L L}
Kabul Olgegi § 31-35 yas 67 29,85 5,46 32
36-40 yas 37 29,32 595
40+ yas 67 23,68 9,13
Kategoriler; 18-25 yas=1, 26-30 yas=2, 31-35 yas=3, 36-40 yas=4, 40+yas=5.
46-55 kg 76 29,56 8,72
Hastalig 56-65 kg 89 26,58 6,76
Kabul Olcesi Kilo 66-75kg 82 2841 687 >0 054
76-85kg 31 29,96 5,08
85+kg 22 29,26 6,43
On Lisans ve 64 2493 914
Oncesi
Hastalig Egitim _ 2>1
. Lisans 202 29,17 6,22 10,01 0,00*
Kabul Olgegi  Diizeyi 3>1
Yiksek Lisans/ 34 30,14 7,08
Doktora

Kategoriler; On Lisans ve Oncesi =1, Lisans =2, Yiiksek Lisans/ Doktora =3.

2500TI vealn 100 28,05 7,56

Hastalig1 lir Diigevi
Kabul Oloegi 0" DV 25015000t 125 27,19 7,91

5001tl ve tisti 75 30,80 4,68

6,17 0,02* 3>2

Kategoriler: 2500T1 ve alt1 = 1; 2501 T1-5000T1=2; 5001T1 ve iistii =3

2000 yii ve 13 21,61 7,86
Hastalig1 Hastalig1 oncesi
Kabul C)lg:egi Tanm Yili 2001-2010aras1 112 28,93 6,77
2011 ve sonrast 175 28,52 7,28

6,42 0,79

P=0.05 diizeyinde anlamlidur.

Cizelge 4.4 incelendiginde katilimcilarin yasa gore hastaligi kabul diizeyleri arasinda
(f=4.45, p=0.00) anlamli fark oldugu goriilmektedir. Anlamli farkin hangi grup
lehine oldugunu anlamak icin Post Hoc (Tukey) testi yapilmis ve 40+ yas ve 18-25
yas arasinda, 31-35 yas ile 26-30 yas arasinda yasca biiyiik olan grup lehine anlaml
fark tespit edilmistir. Katilmecilarin kiloya gore hastaligi kabul diizeyleri

incelendiginde (f(300)=3.35 p >0.005 ) anlaml1 fark olmadig1 goriilmektedir.
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Cizelge 4.4’de katihmcilarin egitim diizeylerine gore hastaligi kabul diizeyleri
incelendiginde (f(300)=10.01 p =0.00 ) anlaml1 fark oldugu goriilmektedir. Anlaml
farkin hangi grup lehine oldugunu anlamak icin Post Hoc (Tukey) testi yapilmis ve
lisans mezunlar1 ile 6n lisans ve Oncesi; yliksek lisans/doktora mezunlar1 ile 6n
lisans ve Oncesi mezunu gruplar arasinda egitim diizeyi yiiksek olan gruplar lehine
anlamli fark tespit edilmistir. Katilimcilarin gelir diizeylerine gore hastaligi kabul
diizeyleri incelendiginde (f(300)=6.17 p =0.02 ) anlamli fark oldugu goriilmektedir.
Anlamli farkin hangi grup lehine oldugunu anlamak i¢in Post Hoc (Tukey) testi
yapilmis ve 5001T1 ve tstii 1le 2501-5000T1 arasinda gelire sahip gruplar arasinda
5001TI ve tistti geliri olan grup lehine anlaml fark tespit edilmistir. Katilimcilarin
hastalig1 tan1 yilina gore hastaligi kabul diizeyleri incelendiginde (f(300)=6.42 p
>0.005 ) anlaml1 fark olmadig1 goriilmektedir.

Cizelge 4.5. Katilimcilarin Psikososyal Uyum Olgegine Ait Istatistik Sonuglar

N Minimum Deger Maksimum Deger X SS

Psikososyal Uyum Olcegi 300 0 120 28,42 18,37

Cizelge 4.5 incelendiginde katilimcilarin psikososyal uyum diizeylerine ait minimum
degerin 0, maksimum degerin 120 oldugu ve katilimcilarin puan ortalamalarina
bakildiginda X=28.42 (SS=18.37) ortalama ile minumum degere yakin oldugu
dolayisiyla katilimcilarin psikososyal uyum diizeylerinin yiiksek degerin yiiksek

oldugu soylenebilir.

Cizelge 4.6. Katilimcilarin Psikososyal Uyum Diizeylerinin Cinsiyet ve Medeni
Hallerine Gore Incelenmesi

Degiskenler n X S t sd p

Kadin 233 29,52 18,95
Cinsiyet 0,17 31 0,89
Erkek 67 27,04 16,34

Psikososyal Uyum Olgegi
Evli 169 23,63 4,12
Medeni Hal 1,04 054 0,64

Bekar 131 21,01 1,74

P <0.005 diizeyinde anlamlidir.
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Cizelge 4.6 incelendiginde katilimcilarin cinsiyet ve medeni hallerine gore
psikososyal uyum diizeyleri arasinda (p >0.005 ) anlamli fark olmadigi

goriilmektedir.

Cizelge 4.7. Katilimcilarin Psikososyal Uyum Diizeylerinin Cesitli Degiskenlere
Gore Incelenmesine iliskin ANOVA Sonuglari

Degiskenler n X S F P lz_?.sl}kj;)c
18-25 yas 39 3064 591
26-30 yas 90 29,41 6,40
Yas 31-35 yas 67 2085 546 v 078
36-40 yas 37 2932 595
40+ yas 67 2368 9,13
46-55 kg 76 25726 19,23
Kilo 56-65 kg 89 34,21 19,38 341 0,33
66-75Kg 82 27,04 17,20
76-85Kg 31 2996 5,08
85+kg 22 2926 6,43
Psikososyal 165-175cm 30 30,10 16,49
Uyum Olgegi Boy 1,43 0,10
176-185cm 175 29,56 20,05
186+cm 95 2578 15,33
On Lisans ve g, 3684 19,77
Oncesi
Egitim Lisans 2022640 16,68 916 070
Diizeyi Yiiksek
Lisans/ 34 2455 21,00
Doktora
Gelir 2500Tl vealt 100 29,59 22,16
S 501 0,00% 2>1
Diizeyi 2501-5000t! 125 31,28 17,93

5001tl ve iistii 75 22,08 10,58

Kategoriler; 2500T1 ve alt1 =1; 2501-5000T1=2; 5001T1 ve iistii =3

2000 yili ve

N . 13 4253 15,14
Oncesi

Psikososyal Hastalig 2001-
Uyum Olgegi Tam Yih 2010arasi 112 2800 1610 410 071
2011 ve

175 27,64 19,58
sonrasi

*P <0.05 diizeyinde anlamlidir.
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Cizelge 4.7° de katilimcilarin psikososyal uyum diizeyleri yas, kilo, boy, egitim
diizeyi, hastalig1 tan1 y1l1 degiskenlerine gore incelendiginde (p >0.005 ) anlamli fark
olmadigr goriilmektedir. Katilimcilarin gelir diizeylerine gore psikososyal uyum
diizeyleri incelendiginde (f(300)=5.01 p =0.00) anlamli fark oldugu goriilmektedir.
Anlamli farkin hangi grup lehine oldugunu anlamak icin Post Hoc (Tukey) testi
yapilmis ve 2501-5000T1 arasinda gelire sahip grup ile 2500T1 ve alt1 gelire sahip
grup arasinda 2501-5000T1 arasinda gelire sahip grup lehine anlamli fark tespit

edilmistir.

Cizelge 4. 8. Katilimcilarm Hastaligi Kabul Diizeyleri ile Psikososyal Uyumlar
Arasindaki Iliskiye Ait Pearson Korelasyon Analizi Sonuglari

Psikososyal Uyum Olgegi

Hastaligi Kabul Olgegi R 0,73*
P 0,00*

*p<0.05**Korelasyon Araliklari:0,00-0,30=Diisiik;0,30-0,70=0rta;0,70-1,00=Yiksek(Karasar, 2008).

Cizelge 4.8 incelendiginde yetiskin tip 1 diyabetliler hastaligi kabul oOlgegi ile
psikososyal uyum 6lceginden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif, yiiksek iliski oldugu
goriilmektedir (p=0.00<0.05).
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5. TARTISMA

Tip 1 diyabet insiilin eksikligine bagli olarak gelisen endokrin ve metabolik
bozukluklardandir (Sahin, 2018). Organlarin tiimiinii ve biitiin sistemi etkileyen tip 1
diyabet, kandaki seker diizeyinin yiikselmesi ile kendini gosterir (Unliisoy, 2009).
Yasam boyu siiren tip 1 diyabet bireyi her yonden etkileyen, tedavi ve bakim i¢in
birgok disiplin gerektiren bir durum olmasi dolayisiyla bireyin fiziksel ve
psikososyal yonden ele alinmasi gerekmektedir (Akgiin, 2015). Kronik bir hastalik
olan diyabet, hem birey i¢in hem ailesi i¢cin yasam bicimi degisikliklerine sebep
olmasi dolayisiyla hastaliga olan uyumu daha zor kilmaktadir (Altundag, 2017). Bu
calisma tip 1 diyabetli yetiskinlerin hastalig1 kabul diizeyi ile psikososyal uyumlari
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Calisma kapsamina alinan
katilmcilarin  %77,7’sinin  kadin  %22,3’linlin erkek oldugu ve ayni zamanda
%56,3’liniin  bekar, %43,7’sinin evli oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
%29,7’sinin 56-65 kg arasinda oldugu, %58,3’linlin boy uzunlugunun 176-185 cm
oldugu bulunmustur. Calismamizdaki katilimcilarin ¢ogunlugunun lisans mezunu
oldugu ve %54 ile ¢ogunun bir iste ¢alismadigi bulunmustur. Katilimcilardan
%41,7’sinin  gelir diizeyi 2501-5000 tl arasinda oldugu bulunmustur. Bu
caligmamizda katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile hastalig1 kabul diizeyi ve

psikososyal uyum diizeyi arasindaki iliski incelenmistir.

Calismamizdaki katilimcilarin hastaligi kabul diizeyine bakildiginda (Cizelge
4.2) minimum degerin 8, maksimum degerin 40 oldugu goriilmiistiir ve katilimecilarin
puan ortalamalar1 X= 28,38 ortalama ile hastaligi kabul diizeyinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Sireci ve ark. (2017) yaptig1 calismada katilimcilarin hastaligi kabul
diizeyi puanimmi 27,82 olarak, Mustafova (2015) yaptigi ¢alismada 27,52 olarak,
Doéner (2019) diyabetik ayagi olan bireyler ile yaptigi ¢alismada 22,79 olarak
bulmustur. Literatiirdeki diger calismalara baktigimizda Uchmanowicz ve ark.
(2016) KOAH’I1 hastalar ile yaptig1 ¢alismada hastaligi kabul puanini 20,60 olarak,
Van Damme-Ostapowicz ve ark. (2014) sitmali hastalar ile yaptig1 calismada ise

hastalig1 kabul puanini 12 olarak bulmustur. Calismamizdaki katilimcilarin hastaligi
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kabul diizeyi puant literatiir ile uyum gostermekle birlikte farkli sonug¢larin olmasinin
nedeni calismaya katilan bireylerin sosyal cevrelerinin ve hastalik 6zelliklerinin

farkli olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizdaki katilimcilarin hastaligi kabul diizeyi ve medeni hal iliskisine
bakildiginda (Cizelge 4.3) anlamli fark olmadigi goriilmistir. Literatiirdeki
caligmalar1 inceledigimizde calismamizda buldugumuz bulguya benzer bulgulara
rastlanmaktadir. Sireci ve ark. (2017) tip 2 diyabetli hastalar ile yiriittiigii ¢alismada
hastalig1 kabul diizeyi ile medeni hal arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigint belirlemistir. Sahin (2018) ve Mustafova (2015)° da yaptiklar
calismalarda hastaligi kabul diizeyi ile medeni hal arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark olmadigini ifade etmislerdir. Doner (2019) yaptigi calismada da
literatiir ile benzer sonuglar bulmustur fakat Celik ve ark. (2015) arastirmasinda, evli
kadinlarin ve egitim diizeyi diisiik olan diyabet hastalarinin hem hastaliga uyumunun
hem de stresle miicadele etme yaklasimlarinin daha diisiik oldugunu bulmustur.

Calismamizin sonucu literatiir ile uyum saglamaktadir.

Calismamizda hastaligi kabul diizeyi ve cinsiyet iliskisine bakildiginda
(Cizelge 4.3) anlamli bir fark saptanmamistir. Bu ¢alismanin bulgusuna benzer
olarak Mustafova (2015) arastirmasinda hastaligi kabul diizeyi ve cinsiyet arasinda
anlamli bir fark olmadigmi bulmustur. Literatiirdeki bazi caligmalarda bizim
calismamizdaki sonugtan farkli sonuglara da rastlanmaktadir. Sireci ve ark. (2017)
yaptig1 ¢alismada erkeklerin kadinlara gore hastaligi kabul diizeyinin daha yiiksek
oldugunu ifade etmistir. Sahin (2018) yaptig1 calismada benzer sonuca varmis ve
erkeklerin hastaligi kabul diizeyinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu sdylemistir.
Literatiirde farkli alanlarda yapilan g¢alismalara bakildiginda; Nowicki ve ark.
(2015)’nin rektal kanser hastalarin cerrahi miidahale sonrasi hastaligi kabullenme ve
yasam memnuniyetini inceledigi ¢alismada ise erkeklerin hastaligi kabul diizeyinin
kadinlardan yiiksek oldugunu sdylemistir. Czerw ve ark. (2016)' nin kanser hastalari
iizerinde yaptig1 ¢calismada ise hastalig1 kabul diizeyi ve cinsiyet arasinda anlamli bir
fark olmadigin1 sdylemistir. Calismamizdaki sonucun literatiir ile uyusmamasinin
sebebi caligmaya katilan katilimeilarin ¢ogunlugunun kadin olmasindan kaynakli
oldugu disiiniilmektedir. Literatlirde cinsiyet ve hastalig1 kabul iligkisine dair

bulunan sonugclar degisiklik gostermektedir.
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Calisma kapsamina alinan katilimcilarin hastaligi kabul diizeyi ve yas
iliskisine bakildiginda (Cizelge 4.4) anlamli bir fark oldugu (p=0.00) goriilmiistiir. 40
yas tzeri ve 31-35 yas arasindaki kisilerin hastaligi kabullenme diizeyleri daha
yiikksek bulunmustur. Rogon ve ark. (2017) yaptig1 ¢alismada ise hastaligi kabul
diizeyinin cinsiyete bagli olmadigim1 fakat yasa bagli oldugunu sdylemistir.
Literatiirdeki c¢aligmalar incelendiginde Sireci ve ark. (2017), Sahin (2018),
Mustafova (2015) yaptiklar1 ¢aligmalarda hastaligi kabul diizeyini yas degiskeni
acisindan incelediginde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini ifade
etmislerdir. Doner (2019) yaptig1 ¢alismada 51-60 yas arasindaki bireylerin hastaligi
kabul diizeyinin ileri yaglara gore yiliksek oldugunu ve 51-60 yas arasindaki
bireylerin hastaliklarin1 daha iyi kabul ederken 70 yas ve sonrasindaki bireylerin
hastalig1 kabul diizeyi puaninin daha diisiik oldugunu sdylemistir. Calismamizin bu
bulgusunu destekleyen c¢alismalar oldugu gibi desteklemeyen c¢alismalar da
mevcuttur. Yas ilerledikge fiziksel olarak zorlanma ve duygusal olarak yipranmadan
dolay1 hastalig1 kabul diizeyinin etkilenebilecegini ifade edebiliriz. Ayn1 zamanda
geng yasta sahip olunan hastaligin geng bireye yasattig1 fiziksel, ruhsal ve sosyal

engelden dolay1 hastalig1 kabul diizeyinin diisiik olabilecegini de ifade edebiliriz.

Calisma kapsamina aliman katilimcilarin egitim diizeylerine gore hastaligi
kabul diizeylerine bakildiginda (Cizelge 4.4) anlaml fark (p=0.00) goriilmektedir.
Egitim seviyesi yiiksek lisans/doktora olanlarin 6n lisans ve 6ncesi olan kisilere gére
hastaligi kabul diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Sireci ve ark. (2017) yaptigi
calismada egitim diizeyi ve hastalig1 kabul diizeyi arasindaki anlamli fark: (p<0.05)
ifade etmistir ve egitim diizeyi iiniversite/yliksek lisans olanlarin egitim diizeyi okur
yazar, ilkokul, ortaokul ve lise olanlara gore hastaligi kabul diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu soylemistir. Taskin Yilmaz ve ark. (2019) yaptig1 arastirmada 36 ile 64 yas
arasinda olan, erkek, ilkokul ve lise egitim diizeyine sahip ve baska bir kronik
rahatsizligi olmayan bireylerin hastaligi kabullerinin daha yiiksek oldugunu
bulmustur. Tagkin Yilmaz ve ark. (2019) yaptig1 bu caligmada bireylerin medeni
halinin, ¢alisma durumunun, kiminle yasadiginin, hastaligin siiresi ve hastalik
hakkinda egitim alma gibi degiskenleri incelemis ve bu degiskenlerin hastaligi kabul
diizeyini etkilemedigini bulmustur. Aktiirk ve ark. (2018) yaptig1 ¢aligmada 36 ile 50
yas arasinda bulunan, iniversite egitime sahip, harici bir kronik hastalig

bulunmayan ve 0 ile 4 yil arasinda diyabeti olan bireylerin hastaligi kabul diizeyinin
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daha yiiksek oldugunu bulmustur. Sahin (2018) yaptig1 calismada egitim diizeyi
iiniversite, lise ve ilkdgretim olan katilimcilarin hastaligi kabul diizeyinin okur yazar
olmayan katilimcilara gore daha yiiksek oldugunu bulmustur. Nowicki ve ark.
(2015)’nin meme kanserli kadinlar ile yaptig1 bir ¢calismada ise liniversite mezunu
olanlarin  hastaligi  kabul diizeyinin daha yiliksek oldugunu bulmustur.
Caligmamizdaki sonucun literatiir ile uyum gosterdigini ifade edebiliriz. Bu uyumun
calismamizdaki katilimeilarin  ¢ogunlugun egitim diizeyinin lisans olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin hastaligi daha
1yl tamidigim1 ve daha iyi tanidig1 icin de daha iyi bir yonetim saglayabileceginden

dolay1 kabul diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ifade edebiliriz.

Calismamizda gelir diizeyi ve hastaligi kabul diizeyleri incelendiginde
(Cizelge 4.4) anlaml bir fark oldugu (p=0.02) goriilmiistiir. 5001 tl ve tlizeri geliri
olanlarin hastalign kabul diizeylerinin yiiksek oldugu gériilmiistiir. Ozcan (1999)
yaptig1 calismada diyabetli bireylerin gelir diizeyi ile diyabet bakimlar1 arasinda
yakin iligki oldugunu tespit etmistir. Ustaalioglu ve ark. (2017) nin yaptig1 calismada
ise katilimcilarin maddi durumlar1 ile diyabet tutumu arasinda anlamli bir fark
olmadigini ifade etmistir. Sahin (2018) yaptig1 ¢alismada hastalig1 kabul diizeyinin
gelir diizeyi degiskenine gore istatistiksel a¢idan anlamli bir fark ifade ettigini
sOylemistir. Geliri giderine esit veya fazla olan grubun hastaligi kabul diizeyi geliri
giderinden az olan gruba gére yiiksek bulunmustur. ilaslan ve ark. (2021) yaptiklari
caligmada diyabetli bireylerin gelir durumunun iyi olmasi hastalig1r kabulii olumlu
yonde etkiledigini ifade etmislerdir.  Diyabetin maddi olarak bireylere yik
olusturmasi sebebiyle gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin hastalig1 kabul diizeylerinin
daha yiiksek olabilecegini sdyleyebiliriz. Calismamizin bu sonucu literatiirdeki bazi

caligmalar ile uyum gostermektedir.

Katilimcilarin hastaligin tani yili ile hastaligi kabul diizeyi arasindaki iliski
incelendiginde (Cizelge 4.4) anlamli fark olmadigi goriilmistiir. Sireci ve ark.
(2017)’nin yaptig1 calismada katilimcilarin hastaligi tani yili ile hastaligi kabul
diizeyi arasinda anlamli bir fark oldugunu (p<0.05) bulmustur. Hastalik tanis1 3 ile 5
yil olan bireylerin hastalig1 kabul diizeyinin tani yil1 0-2 y1l, 6-8 yil ve 9 ve iizeri y1l
olan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Sahin (2018) yaptig1 calismada
hastalig1 kabul diizeyi ve diyabet tan1 y1l1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

oldugunu bulmustur. Diyabet tan1 yil1 11 yil ve iizeri olan katilimcilarin hastalig
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kabul diizeyi diyabet tani yili 0-10 yil olan katilimcilara gore daha yiiksek
bulunmustur. Mustafova (2015)’nin yaptig1 ¢calismada katilimcilarin hastaligi kabul
diizeyi ile diyabet tan1 y1l1 arasindaki iligki incelendiginde diyabet tani yil1 10 y1l ve
iizeri olan katilimcilarin hastaligt kabul diizeylerinin daha diisiik oldugunu
bulmustur. Besen (2009) yaptig1 ¢alismada ise yeni tan1 alan diyabetlilerin hastaligi
kabul diizeyinin daha diisiik oldugunu ifade etmistir. Demirtas ve ark. (2009)
yaptiklart ¢alismada hastaligin tan1 yili 10 yil ile 10 yildan fazla diyabet olanlarin
hastalig1 kabul diizeyinin daha yiiksek oldugunu ifade etmislerdir. Calismamizin bu
sonucunun literatiirdeki bazi calismalar ile uyum gosterdigini sOyleyebiliriz.
Diyabetle yasama siiresi arttik¢a diyabete alisma durumunun iyilesecegini ve daha da

kabul edilebilecegini ifade edebiliriz.

Bu calismada c¢alisma kapsamina alinan katilimcilarin psikososyal uyum
diizeyine bakildiginda (Cizelge 4.5) uyumlariin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Tiirten Kaymaz ve ark. (2016)’nin yaptig1 ¢calismada iyi uyum saglayan %34,4 orta
uyum saglayan %29,5 ve kétii uyum saglayan %36,1 olarak bulmuslardir. Celik ve
ark. (2015)’nin yaptig1 calismada katilimcilarin hastaliga kotii uyum sagladiklart ve
katilimeilardan ¢ogunun kotii kontrolii oldugunu bulmustur. Talaz (2007) yaptigi
caligmada diyabetik ayagi olan bireylerin psikososyal uyumlarinin diyabetik ayagi
olmayan bireylere gore daha yiiksek oldugunu bulmustur. Cam ve ark. (2009)’nin
meme kanserli hastalar ile yaptig1 ¢calismada katilimcilarin psikososyal uyumlarinin
%33’1lintin kotii, %40,7’sinin orta, %26,3’iiniin iyi oldugunu bulmustur. Tiirkmen ve
ark. (2012) miyokard enfarktiisli yagsamis kisilerle egitimin psikososyal uyum iizerine
etkisini degerlendirdigi calismasinda deney grubuna psikososyal uyum diizeyinin
egitim Oncesinde %21,4’iiniin iyi uyum seviyesinde oldugunu, egitim sonrasinda
%67,8’inin iyi uyum seviyesinde oldugunu bulmustur. Kontrol grubu hastalarmin
psikososyal uyum diizeyinin egitim Oncesinde %21,4’liniin iyi uyum seviyesinde
oldugunu, egitim sonrasinda da %21,4’liniin iyi uyum seviyesinde oldugunu ifade
etmigtir. Egitim Oncesi ve sonrast kontrol grubu hastalar1 farklilik gostermemistir
fakat hastalarin egitim Oncesi ve sonrasinda hastaliga olan psikososyal uyumlari

arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptamistir.

Calisma kapsamia alinan katilimcilarin medeni hal durumuna gore
psikososyal uyum diizeyine bakildiginda (Cizelge 4.6) anlamli fark olmadigi
goriilmiistiir. Celik ve ark. (2015)’nin yaptig1 ¢alismada evli ve diisiik egitimli
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kadmlarin psikolojik distres puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Giindiiz
(2014)’tin yaptig1 calismada medeni hal ve psikososyal uyum iligkisine bakildiginda
bekar olanlarin psikososyal uyumunun daha kot oldugunu bulmustur. Adaylar
(1995)’1in kronik hastalig1r olan bireyler ile yaptig1 caligmada evli olan bireylerin
psikososyal uyumunun bekarlara gore daha yiiksek oldugunu bulmustur. Talaz
(2007) psikososyal uyumun medeni hal degiskenine gore iliskisini inceledigi
caligmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini ifade etmistir. Cam ve
ark. (2009)’nin meme kanserli hastalar ile yaptig1 ¢alismada psikososyal uyum ve
medeni hal arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigini sdylemistir.
Vural Dogru ve ark. (2016) kalp yetersizligi olan yasl hastalar ile yaptig1 ¢alismada
psikososyal uyum ve medeni hal arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark
saptamadigimmi ifade etmistir. Calismamizin bu bulgusu literatiir tarafindan
desteklenmektedir. Bireylerin medeni halinin psikososyal uyuma etki etmesinin
sebebi es destegi ile agiklanabilir. Bireyin esinden gordiigii destek psikososyal
uyumunu yiikselttigi gibi esinden goéremedigi destek de psikososyal uyumunu
bozabilir seklinde ifade edebiliriz.

Calisma kapsamina alinan katilimcilarin cinsiyet ve psikososyal uyum
diizeyine bakildiginda (Cizelge 4.6) anlaml bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Zengin
ve ark. (2017)’nin yaptig1 calismada ise diyabetli bireylerin psikososyal uyum
diizeylerine cinsiyetin etki ettigini ve kadinlarm uyum sorununun daha yogun
oldugunu ifade etmistir. Celik ve ark. (2015)’nin yaptig1 calismada kadinlarin
uyumlarmin erkeklere gére daha kotii oldugunu soylemistir. Giindiiz (2014) yaptigi
caligmada cinsiyetin psikososyal uyumu etkilemedigini belirtmistir. Talaz (2007)
yaptig1 calismada diyabetik ayagi olan grubun psikososyal uyumu ve cinsiyet
iligkisine baktiginda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulmamistir fakat diyabetik
ayag1 olmayan grubun psikosoyal uyum ve cinsiyet iliskisine baktiginda erkeklerin
psikososyal uyumunun kadinlara gore daha yiiksek oldugunu bulmustur. Ersan ve
ark. (2013) kalp hastalar1 ile yaptiklari calismada kalp hastasi olan erkeklerin
kadinlara gore aile ortami yoniinden psikososyal uyumlarinin daha iyi oldugunu
bulmuslardir. Literatiirde bulunan farkli sonuglarin sebebi kadinlarin psikolojik
olarak daha cok destege ihtiyact olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilebilir.
Hastalik varliginda kadmin ihtiya¢ duydugu psikolojik destek verilirse psikososyal

uyumunun daha iyi diizeyde olabilecegini ifade edebiliriz.
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Bu calismada katilimcilarin yas ve psikososyal uyum diizeyi iligkisine
bakildiginda (Cizelge 4.7) anlamli bir fark bulunmamistir. Giindiiz (2014) yaptigi
calismada diyabetli bireylerde yaslandik¢a psikososyal uyumun kotii oldugunu tespit
etmistir. Tirten Kaymaz ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢alismada da bireyin yasinin
psikososyal uyumu etkilemedigini soylemistir. Talaz (2007) yaptigi calismada
psikososyal uyum ile yas arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulmamustir.
Cam ve ark. (2009)’nin meme kanserli hastalar ile yaptig1 calismada psikososyal
uyum ve yag arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunamamistir. Mazanec
(2011) radyoterapi goren bireyler ile yaptig1 calismada yaslh bireylerin uyumlarinin
daha geng bireylere gore daha olumlu oldugu sdylemistir. Calismalar incelendiginde
yas degiskeninin psikososyal uyuma etkisi ile ilgili ¢alismalar oldukca c¢esitli
sonuclar igermektedir. Farkli sonuglarin olmasinin sebebi hasta bireylerin yasa bagl
olusturdugu sorunlarin farkliliklarindan oldugu yorumu yapilabilir. Hasta bireylerin
artan yasla birlikte komplikasyonlarin cesitlendigi veya fiziksel olarak goriiniimii
bozan bir durumun geng ve yash bireyleri farkli etki etmesi de ¢alisma sonuglarinin

¢esitlenmesinde rol oynadigi s6ylenebilir.

Calismamizda katilimcilarin gelir diizeyi ile psikososyal uyum diizeyi
iliskisine bakildiginda (Cizelge 4.7) anlamli bir fark (p=0.00) goriilmiistiir. Gelir
diizeyi yliksek olan grubun psikososyal uyumunun daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Tirten Kaymaz ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢alismada da bireyin yasinin, cinsiyetinin,
gelir diizeyinin psikososyal uyumu etkilemedigini bulmustur. Zengin ve ark. (2017)
yaptiklar1 ¢alismada ise gelir diizeyi ve psikososyal uyum arasinda anlamli bir fark
olmadigini ifade etmistir. Cam ve ark. (2009)’nin meme kanserli hastalar ile yaptigi
bir calismada ise psikososyal uyum ve gelir diizeyi iliskisine bakildiginda “geliri
giderden az” olan hastalarin “geliri gidere esit” olan hastalara gére uyumlarinin daha
kotii diizeyde oldugunu bulmustur. Cetinkaya (2019) kalp hastalar1 ile yaptigi
calismada ekonomik olarak iyi diizeyde olan hastalarin psikososyal uyumunun
ekonomik olarak orta diizeyde olan hastalara gore daha iyi oldugunu ifade etmistir.
Hastaligin getirdigi maddi yiikten kaynakli bireylerin gelir diizeyinin yiiksek olmasi
durumunda psikososyal uyumlarinin da daha iyi diizeyde olabilecegini ifade edebilir.
Gelir diizeyi diisiik olan bireylerin hastaliin maddi yiikiinii karsilayamamasi

sonucunda uyumun bozulabilecegini soyleyebiliriz.
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Calismamizda egitim diizeyi ve psikososyal uyum iligkisine bakildiginda
(Cizelge 4.7) anlamli bir fark bulunmamustir. Tiirten Kaymaz ve ark. (2016)’nin
yaptig1 ¢aligmada egitim seviyesi yiiksek olan bireylerin psikososyal uyumlarinin iyi
ve orta diizeyde oldugunu bulmustur. Zengin ve ark. (2017) yaptig1 caligmasinda
psikososyal uyum ile egitim degiskeni arasindaki iliskiyi incelediginde anlamli fark
olmadigint bulmusglardir. Giindiiz (2014)’iin yapti§1 calismada katilimcilarin egitim
diizeyleri ile psikososyal uyumlar1 arasindaki iligki incelendiginde egitim diizeyi
okur yazar olanlara gore egitim diizeyi ilkokul, lise, liniversite ve iistii olan bireylerin
psikososyal uyumlarinin daha yiiksek oldugunu ifade etmistir. Adaylar (1995)’in
kronik hastalig1 olan bireyler ile ilgili yaptig1 ¢alismada egitim diizeyi ve psikososyal
uyuma bakildiginda; egitim seviyesi okur-yazar olan bireylerin psikososyal
uyumunun egitim seviyesi Universite olan bireylere gore kotii oldugunu bulmustur.
Akin ve ark. (2006)’nin kalp yetmezligi alaninda yaptig1 calismada diisiik egitim
seviyesindeki bireylerin hastaliga olan psikososyal uyumunun yiiksek egitim
seviyesindeki bireylere kiyasla daha fazla etkilendigini séylemistir. Cam ve ark.
(2011)’nin miyokard infarktiisii gecirmis hastalar ile yaptig1 calismada egitim diizeyi
yiikseldikge psikososyal uyumun olumlu etkilendigini ifade etmistir. Cam ve ark.
(2009)’nin meme kanserli hastalar ile yaptig1 baska bir ¢alismada ise psikososyal
uyum ve egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini
ifade etmekle beraber diger alt Olgekleri degerlendirdiginde {iniversite veya lise
mezunu olan meme Kkanserli hastalarin uyum diizeylerinin daha iyi oldugunu
sOylemistir. Akin ve ark. (2006) kalp yetersizligi olan hastalar ile yaptiklari
caligmada egitim diizeyi ylikseldik¢e hastaliga olan psikososyal uyumun olumlu
yonde etkilendigini ve egitim diizeyi diisiik olan hastalarin psikososyal uyum ve aile
cevresi alaninin egitim diizeyi yiiksek olan hastalara gére olumsuz etkilendigini
sOylemislerdir. Calismamizin bu bulgusu literatiirdeki bulgular ile uyum

gostermemektedir.

Calismamizda diyabet tan1 yili ve psikososyal uyum diizeyi iligkisine
bakildiginda (Cizelge 4.7) anlamli bir fark bulunmamustir. Tiirten Kaymaz ve ark.
(2016) yaptiklart ¢alismada diyabet tan1 yilinin psikososyal uyumu etkilemedigini
soylemislerdir. Zengin ve ark. (2017) yaptiklari ¢aligmada tani yili degiskenine gore
psikososyal uyumu degerlendirdiklerinde anlamli bir fark olmadigini soylemislerdir.

Talaz (2007) da yaptigi calismada benzer sonu¢ bulmus ve diyabet tani yili ile
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psikososyal uyum arasinda bir iliski olmadigini belirtmistir. Cinar (2009)
hemodiyaliz hastalar1 ile yaptig1 calismada diyaliz siiresi ile psikososyal uyumu
etkilemedigini ifade etmistir. Calismamizda bulunan sonug literatiir ile uyum

saglamaktadir.

Calismamizda katilimeilarin hastaligr kabul diizeyleri ile psikososyal uyum
diizeyleri arasinda (Cizelge 4.8) pozitif yonde yiiksek iliski oldugu goriilmektedir
(p=0.00). Hastalig1 kabul diizeyi puaninin yiiksek oldugu bireylerde psikososyal
uyumun 1yl oldugu, hastaligi kabul diizeyi puanmin disiik oldugu bireylerde
psikososyal uyumun iyi olmadigini ifade edebiliriz. Bireyler hastaligi kabul ettikge
psikososyal uyumun daha da artacagini fakat hastalii kabul etmeyince psikososyal

uyumun kotii olacagini ifade edebiliriz.
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6. SONUC

e Arastirmaya katilan bireylerin 233’{ kadin, 67’si erkek olmak tizere 300 kisi
katilmistir. Katilimcilarin = ¢ogunlugu 26-30 yas arasindaki bireyler
olusturmustur.

e Katilimeilarin ¢ogunlugu 56-65 kg arasinda, 176-185 cm boy araliginda
oldugu bulunmustur. Katilimcilarin c¢ogunlugu bekar ve egitim durumu
lisanstir.

e Katilimeilarin hastaligi kabul diizeyleri ve psikososyal uyum diizeyleri
yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin hastaligi kabul diizeyi ile cinsiyet,
medeni hal ve tan1 y1ili degiskenine gore anlamli fark bulunmamustir.

e Katilimeilarin hastaligi kabul diizeyi ile yas degiskini incelendiginde 40+ yas
ve 31-35 yas arasindaki bireylerin hastaligi kabul diizeylerinin 18-25 ve 26-
30 yas arasindaki bireylere gore yiiksek bulunmustur.

e Katilimcilarin hastaligi kabul diizeyi ile egitim diizeyi arasindaki iliski
incelendiginde egitim seviyesi yiiksek olan grubun hastaligi kabul diizeyi
yliksek bulunmustur.

e Katilimcilarin hastalifi kabul diizeyi ile gelir diizeyi incelendiginde 5001 tl
ve ilizeri gelir diizeyi sahip bireylerin hastaligi kabul diizeyi yiiksek
bulunmustur.

e Katilimcilarin psikososyal uyum diizeyi ile sosyodemografik ozellikleri
incelendiginde anlamli bir fark bulunmamastir.

e Katilimcilarin psikososyal uyum diizeyi ile gelir diizeyi incelendiginde gelir
diizeyi yliksek olan grubun psikososyal uyum diizeyi yiiksek bulunmustur.

e Katilimcilarin hastaligi kabul diizeyi ile psikososyal uyum diizeyi arasinda
pozitif yonde yliksek iliski oldugu bulunmustur. Hastaligi kabul eden
diyabetlilerin psikososyal uyumlarinin daha yiiksek oldugu, hastalig1 kabul

etmeyen diyabetlilerin psikososyal uyumlarinin diisiik oldugu bulunmustur.
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7. ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuclara gore tip 1 diyabetli bireylerin hastalig
kabul diizeyi ve psikososyal uyum diizeyinin iyilestirilmesine yonelik Oneriler

asagida belirtilmistir.

e Oncelikli olarak diyabetli bireylerin belirli arahiklarla hastaligi kabul ve
psikososyal uyum diizeyinin degerlendirilmesi ve bu degerlendirme
sonucunda uygun hamlelerin planlanmas1 onerilir.

e Diyabet hastalarinin, hastaligi kabullenme durumunun iyilestirilmesi ve
psikososyal uyumlarinin daha iyi olmasi i¢in egitim, rehberlik ve danismanlik
hizmetlerine dahil olmalart ve psikososyal uyumu etkileyen faktorlerin
farkinda olmalar1 i¢in egitimler diizenlemesi Onerilir.

e Diyabet egitimlerinde diizenli spor ve diyetin birlikte 6neminin vurgulanmasi,
kisinin psikososyal yonden ele alinarak egitim programlarinin bu yonde
diizenlenmesi Onerilmektedir.

e Calismalar incelendiginde; daha Once sosyal destek almis bireylerin
psikososyal uyumlar1 iyi oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, diyabet
hastalarinin sosyal destek etmenlerinin belirlenmesi ve bu etmenlerin bireyi
destekleyici faktor olarak kullanilarak kisinin tedavi siireglerine dahil
edilmesi onerilmektedir.

e Diyabetli bireylerin hastaligi kabul diizeyi ve psikososyal uyum arasindaki
iligkiye yonelik farkli bir orneklem {iizerinde daha kapsamli caligmalarin

yapilmasi 6nerilmektedir.
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Ek-2: SOSYODEMOGRAFIK FORM

Bu caligma, tip 1 diyabetli yetiskinlerin hastaligi kabul diizeyleri ile
psikososyal uyumlar1 arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yuriitilmektedir.
Cevaplayacaginiz bilgiler bilimsel amagla kullanilacak ve cevaplarimiz gizli

tutulacaktir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Meryem CANBAY

Hali¢ Universitesi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Yukaridaki bilgileri okudum ve kisisel bilgilerimin gizli kalmas: kosulu ile
cevaplarimin bu ¢aligmada yer almasini onayliyorum.
(Liitfen alttaki iki secenekten birini isaretleyiniz.)
Evet onayliyorum....... Hayir, onaylamiyorum......
1.Cinsiyet Kadin...... Erkek......
2. Yasmz? ......
3. Kilonuz? ..... Boyunuz? ....
4. Medeni durum Evli...... Bekar.....
5. Egitim durumunuz?
[lkokul..... Ortaokul...... Lise...... Universite...... Yiikseklisans/doktora.....

6. Aylik hane geliriniz.......

7. Calistyor musunuz? Evet........ Hayir.....

Evet ise; mesleginiz ...... ve Calisma saatiniz.......

8. Diyabetten baska hastaliginiz var mi? Var....... Yok..... Varsa nedir? ..........
9. Kullandiginiz herhangi bir ila¢ var m1? Var....... Yok..... Varsa nedir?

10. Diyabet tan1 yil1 ......

11. Insiilin tedavi yontemi Kalem insiilin........ Insiilin pompasi......

12. Ailede baska tip 1 diyabetli var mi1? Var....... Yok.....Varsa yakinlig1 nedir?......
13. Sosyal ortamda insiilin yapmaktan ¢ekiniyor musunuz? Evet...... Hayir.....

14. Sosyal ortamda seker 6lgmekten ¢ekiniyor musunuz? Evet...... Hayur.....

15. Diyabetten dolay1 psikolojik destek aldiniz mi1? Evet...... Hayur.....
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Ek-3: HASTALIGI KABUL OLCEGI

Asagida hastaligimiza iliskin kabullenme diizeyinizi belirleyen bir dizi climle
bulunmaktadir. Her ciimle “Tamamen Katiliyorum” (1) ile “Hi¢ Katilmiyorum™ (5)
arasinda degerlendirilmektedir. Her bir ciimle i¢in sizi en iyi tanimladigini
hissettiginiz puani daire i¢ine almiz. Cimlelerin sizi iyi tamimladigini
diisiiniiyorsaniz 1 ya da yakin puan, ciimlenin size uymadigini diisiiniiyorsaniz 5 ya
da yakin puan veriniz. Bu cilimlelerin kesinlikle dogru ya da yanlis1 yoktur.
Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Hastaligimin getirdigi sinirlamalara uyum saglamakta zorlantyorum.

Tamamen katiliyorum 1 2 3 4 5 Hig katilmiyorum

2. Saglik durumum nedeniyle, yapmay1 en ¢ok sevdigim seyleri 6zlityorum.
Tamamen katiliyorum 1 2 3 4 5 Hig katilmiyorum

3. Hastaligim zaman zaman kendimi ise yaramaz hissetmeme sebep oluyor.
Tamamen katiliyorum 1 . 3 4 5 Hic¢ katilmiyorum

4. Saglik problemlerim beni baskalarina, bekledigimden daha fazla bagimli/muhtag
yapiyor.

Tamamen katiliyorum 1 2 3 4 5 Hig katilmiyorum

5. Hastaligim, aileme ve arkadaslarima yiik olmama neden oluyor.

Tamamen katiliyorum 1 2 3 4 5 Hig katilmiyorum

6. Saglik durumum nedeniyle kendimi yetersiz hissetmiyorum.

Tamamen katiliyorum 1 2 3 4 5 Hig katilmiyorum

7. Asla, beni memnun edecek kadar, kendine yetebilen biri olamayacagim.

Tamamen katiliyorum 1 2 3 4 5 Hig katilmiyorum

8. Hastaligim yiizlinden, insanlarin, benim yanimda olmaktan ¢ogunlukla rahatsiz
olduklarmi diisiiniiyorum.

Tamamen katiliyorum 1 2 3 4 5 Hig¢ katilmiyorum
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Ek-4: HASTALIGA PSIKOSOSYAL UYUM-OZ BiLDiRiM OLCEGIi

ACIKLAMA: Elinizdeki bu form su anda sizin ya da c¢ocuklarimizin veya
yakinlarinizin yasamakta oldugu hastaligin sizin iizerinizde yarattig1 etkilere yonelik
cesitli gruplar halindeki sorular1 kapsamaktadir. Bu hastaligin, etkilerinin, evinizde,
iligkilerinizde, isinizde, aile ve kisisel yasaminizda ne yonde ve nasil olduguyla
ilgilenmekteyiz. Ayrica, diger bir grup soru ile hastaligmizin sosyal ve ozel
yasaminizdaki etkileri, duygusal olarak ne tiir bir ruh hali i¢cinde oldugunuzu da

ortaya ¢ikarmaya calisacagiz.

Bu formda yer alan her bir soruya yanit verirken, hastalia ait
deneyiminizi/durumunuzu en iyi yansitan yamt siklarinin yanma (X) isaretlerini
veriniz. Liitfen tiim sorular1 yanitlamaya c¢alisin ve herhangi bir soruyu atlayip
yanitsiz birakmayimn. Eger belli bir soruya ait yanit siklarindan higbiri sizin
durumunuzu yansitmiyorsa, duruma en uygun ve en yakin yanit sikkini isaretleyin.
Hastalik etkilerine ait durumunuz bugiin dahil 30 giinliik bir donemi kapsamaktadir.
Tim sorulari, bu 30 giinliik siire i¢inde hastalik etkilerinin size yasattiklar1 agisindan
isaretleyin, eger su anda hastanede tedavi gormekteyseniz (ya da hastanede yatan
hastanin yakiniysaniz) hastaneye yatis taihinden 6nceki 30 giinliik siireyi géz oniine

alarak yanit veriniz.

Bazi sorularda evli oldugunuz, ya da su anda birlikte oldugunuz biri oldugu
varsayimi yer almaktadir. Bunun disindaki sorularda ise aile iliskileri agisindan
sorular sorulmaktadir. Evli olmadiginiz, bir aileniz olmayisi, ya da suanda birlikte
oldugunuz biri olmamasi1 gibi bir durum s6z konusu ise, liitfen bu sorular1 bos

birakin. Bununla birlikte yine de tiim sorulara yanit vermeye calisin.

II. BOLUMDE Calisma ve is performansmizla ilgili sorular yer almaktadir.
Isiniz siirekli ya da part-time olsa bile, yine de isiniz ve mesleginiz genel durumu
acisindan yanit veriniz. Eger bir ev kadmiysaniz, ev isleri, komsularinizla olan
iliskileriniz agisindan yanit veriniz. Bu formu yanitlarken harcadiginiz zaman igin
tesekkiir ederiz. Formu doldurma isiniz bittikten sonra, tiim sorular1 tamamlayip
tamamlamadiginiza emin olmak i¢in formu tekrar gozden geciriniz. Form hakkinda
akliniza takilan bir soru olursa, liitfen sorunuz. Eger posta ile bagvuruyorsaniz, bu tip
sorular1 asagidaki boslukta belirtiniz. Liitfen formu doldurur doldurmaz, teslim

ediniz.
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BOLUM-1

1. Asagidakilerden hangisi saglhiginiza dikkat etmek konusundaki genel tutumunuzu

en iyi tanimlar.

a.
b.
C.

Sagligimla cok ilgiliyim ve kendi sagligima ¢ok dikkat ederim.
Sagligimi1 korumam i¢in gerekenlere ¢ogu zaman dikkat ederim.
Genellikle sagligimla ilgili konulara dikkat ¢ekmeye calisirim, fakat
bazen ilgilenmeye firsatim olmuyor.

Saghgima dikkat etmek pek fazla istiinde durdugum bir konu

degildir.

2. Su anda hastaliginiz muhtemelen kendinize 6zel bir bakin ve dikkat etmenizi

gerektiriyor olabilir. Bu konudaki tutumunuzu en iyi belirten secenegi

isaretleyiniz.

a.

Hastaligimla 1ilgili 6zel olarak yaptigim bir sey yok veya kaygi
duymuyorum.

Kendimi korumak i¢in dogru olduguna inandigim her seyi yapmaya
calisirim fakat ¢ogu zaman ya unutuyorum ya da yorgun veya mesgul
oluyorum.

Hastaligimin bakim ve korumasi i¢in yaptigim uygun bir¢ok sey var.
Hastaligim icin gereken her seye biiylik Ozen gosteriyorum ve

kendimi koruyabilmem i¢in gereken her seyi yapiyorum.

3. Genel olarak doktorlarin vermis oldugu tibbi bakimin kalitesi hakkinda neler

diisiinliyorsunuz.

a.

T1ibbi bakim hi¢ bu kadar iyi olmamisti ve gorevli doktorlar islerini
miikemmel yapryorlar.

Su andaki tibbi bakimin kalitesi ¢ok iyi fakat gelismesi gereken bazi
alanlar var.

Doktorlar ve tibbi bakim kesinlikle daha Oncekileriyle ayni kalitede
degil.

Bugiinkii doktor ve tibbi bakima fazla bir glivenim yok.

4. Su andaki hastalifiniz esnasinda hem doktorlar hem de diger tibbi personel

tarafindan size yonelik bir tedavi uygulanmaktadir. Doktorlar ve diger personel

hakkindaki goriisleriniz nedir, size uyguladiklar tedaviyi nasil buluyorsunuz.
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C.
d.

Tedaviden hi¢ memnun degilim, personelin benim i¢in yapilmasi
gereken her seyi yaptiklarimi diigiinmiiyorum.

Uygulanan tedavi bende belirli bir izlenim birakmadi ama sanirim
onlar yapabileceklerinin en iyisini yapiyorlar.

Bazi problemler olmasina ragmen uygulanan tedavi oldukga iyi.

Uygulanan tedavi ve tibbi personel miikemmel.

5. Hastalik durumunda her insan hastali1 ile ilgili olarak farkli seyler bekler ve

farkli tutum ve davramiglar gosterir. Sizin hissettiklerinize en uygun olan

secenegi isaretleyin.

a.

b.

Bu hastaligin iistesinden gelebilecegimden eminim ve yarattigi tiim
sorunlar1 en kisa zamanda halledip tekrar eskisi gibi olacagim.
Hastaligim bence bazi sorunlara yol agt1 ancak bunlar1 ¢ok kisa siirede
halledecegimi ve tekrar eski halime donecegimi diisiiniiyorum.
Hastaligim hem ruhsal hem de fiziksel olarak beni altiist etti fakat
bunun istesinden gelmek i¢in ¢ok caba harciyorum, bir giin eski
giinlerdeki halime kavusacagima eminim.

Hastaligim yiiziinden ¢ok yiprandim ve giicsiiz kaldim, gercekten bu

isin listesinden gelip gelemeyecegimi bilmiyorum.

Hastalanmak insam1 karmakarisik bir duruma sokan bir deneyimdir. Bazi

hastalar, hastaliklar1 hakkinda doktor ve diger tibbi personelden yeterli bilgi

alamadiklarini diisiiniirler. Bu konuda sizin hissettiklerinizi en iyi agiklayan

secenegi isaretleyin.

a.

Onlara defalarca sormama ragmen doktorum ve diger tibbi personel
hastaligim hakkinda bana ¢ok az sey acikladilar.

Hastaligim hakkinda baz1 seyler biliyorum ama sanirim daha fazlasini
bilmem gerekiyor.

Hastaligim hakkinda genel bir kaniya sahibim ve daha fazlasii
bilmek istersem her zaman bilgi alabilecegimi biliyorum.
Hastaligimin genel tablosu dogru bir sekilde anlatildi, doktorum ve
diger tibbi personel bilmeyi istedigim her seyi tiim detaylar ile

acikladilar.

7. Sizin yasadigimiz gibi bir hastalikta insanlarin kendilerine uygulanan tedavi ve

bu tedaviden beklentileri hakkinda farkli diisiinceleri olabilir. Size uygulanan
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tedaviden bekledikleriniz hakkinda asagidaki segeneklerden size en uygun

olanini se¢iniz.

a.

Doktorum ve tibbi personelin tedavimi yiiriitme konusunda g¢ok
basarili olduklarina inaniyorum ve bu tedavi simdiye kadar bana
uygulanan tedavilerin en iyisi.

Uyguladiklar1 tedavi yontemi agisindan doktorlarima giivenmekle
birlikte bazen bu konuda siiphelerim olabiliyor.

Tedavimin ¢ok tatsiz bazi boliimlerinden memnun degilim fakat
doktorlarim bir siire daha bu sekilde devam etmemiz gerektigini
sOyliiyorlar.

Pek ¢ok kez tedavimin hastaliktan daha beter oldugunu diisiiniiyorum,

bu sekilde devam etmeye degecegine emin degilim.

8. Sizinki gibi hastaliklarda hastalara tedavileri konusunda farkli miktarlarda bilgi

verilmektedir. Asagidaki segenekler i¢inden tedaviniz hakkinda size verilen

aciklama ve bilgilerin derecesini en iyi ifade edeni seginiz.

a.

Tedavim hakkinda neredeyse higbir agiklama yapilmadi, agikca neler
oldugunu bilmiyorum.

Tedavim hakkinda biraz bilgim var ama bu bilmeyi istedigim kadar
degil.

Tedavim hakkinda bildiklerim olduk¢a yeterli fakat hala bilmek
istedigim bir iki sey var.

Tedavimle ilgili bir seyi bildigimi hissediyorum ve bilgilerim her giin

tazeleniyor.

BOLUM-II

1. Hastaliginiz mesleginizi/okulunuzu/ev islerinizi vb. yapmanizi engelledi mi?

a.
b.
C.
d.

Meslegimi vb. uygulamam ilgili bir sorun yok.
Bazi sorunlar var ama bunlar ufak seyler.
Bazi ciddi sorunlari var.

Hastaligim meslegimi vb. uygulamami tamamen engelliyor.

2. Su an mesleginizi/¢aligmalarinizi/ev islerinizi yapabilmek acisindan fiziksel

performansiniz ne kadar iyi.

a.
b.

K6t durumda
Pek 1yi degil
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C.
d.

Yeterli
Cok iyi

Son 30 giin igerisinde hastaliginiza bagl olarak hig is giinii kaybiniz oldu mu?

a.
b.
C.
d.

3 glin ve daha az

Bir hafta

iki hafta

iki haftadan daha ¢ok

Su an isiniz/okulunuz/¢alismalariniz vb. hastalanmadan 6ncekine gore sizin i¢in

daha m1 6nemli?

a.
b.
C.
d.

Su an hi¢ 6nemli degil.
Oldukga az bir 6neme sahip.
Eskiye gore biraz 6nemini yitirdi.

Bir degisiklik olmadi hatta daha 6nemli hale geldi.

. Yasadiginiz hastaligt bir sonucu olarak mesleginiz/isleriniz vb. ile ilgili

amaclarinizda bir degisiklik oldu mu?

a.
b.
C.
d.

Amaglarim degismez.
Amaglarimda ¢ok az bir degisme oldu.
Amaglarim 6nemli 6l¢iide degisti.

Amaglarimi tamamen degistirdim.

. Hastalanmanizdan bu yana arkadaslarimizla, komsularinizla olan sorunlarinizda

bir artig gozlediniz mi?

a.
b.
C.
d. Herhangi bir sorun yok veya mevcut sorunlarda artis yok.

Sorunlarda biiyiik artis var.
Sorunlarda orta derecede bir artis var.
Sorunlarda az 6l¢iide bir artis var.

BOLUM-II1

. Hastalanmanizdan bu yana esinizle (evli degilseniz birlikte oldugunuz kisiyle)

olan iliskilerinizi nasil tanimlarsiniz.

a.
b.
C.
d.

Iyi

Fena degil
Kotii

Cok kot

. Yasaminizdaki, ¢cevrenizdeki diger insanlarla olan iliskilerinizi genel olarak nasil

tanimlarsiniz. (¢ocuklar, akrabalar vb.)

a.

Cok koti
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b.
C.
d.

Koti
Fena degil
Iyi

3. Hastaliginiz evle ilgili is ve sorumluluklarinizi ne 6l¢iide engelledi.

a.
b.
C.
d.

Bir engelleme olmadi.
Bazi problemler var ama iistesinden gelinebilir.
Orta derecede bazi problemler var, bazilart hallolunacak gibi degil.

Evle ilgili sorumluluklarimda son derece ciddi problemler var.

4. Hastaliginiz nedeniyle ev isleri ve diger sorumluluklarinizda yasadiginiz

sorunlarda aileniz size nasil yardimei olur.

a.
b.

C.
d.

Ailem, bu sorunlarin halledilmesi konusunda basaril1 olamadi.

Ailem, bu sorunlarin halledilmesi i¢in ¢aba gosterdi ama bazi konulari
halledemediler.

Ailem genelde yardimci oldu, yapamadiklar: bir iki ufak sey kaldi.

Bu konuda bir sorun yok.

5. Hastaliginiz aile tiyeleri ve sizin aranizdaki iletisimde bir azalmaya sebep oldu

mu?

d.

[letisimde bir azalma yok.

Cok az ol¢iide bir azalma oldu.

Iletisimde bir azalma oldu, onlardan biraz uzaklastigimi
diistinliyorum.

[letisimimiz 6nemli dl¢iide azaldi, kendimi ¢ok yalniz hissediyorum.

6. Sizin gibi hasta olan bir insan giinlilk sorunlarin ¢6ziilmesi konusunda

cevresindeki insanlardan (arkadaslar, komsular, aile vb.) bazi yardimlar

beklerler. Boyle bir yardima ihtiyaciniz oldugunu diisliniiyor musunuz? Bdoyle

bir yardim destegi saglayan birileri var m1?

a.

Yardima gercekten ihtiyacim var ama etrafimda yardim edecek insani
nadiren bulabiliyorum.

Biraz yardime1 oluyorlar ama her zaman giivenilecek olgtide degil.
Her zaman olmamakla birlikte ¢ogunlukla gereken yardimi
goruyorum.

Yardima ihtiyacim oldugunu sanmiyorum, olsa da yardimci olacak

ailem ve dostlarim var.

7. Hastaliginiz sizde fiziksel bir yetersizlige yol agt1 m1?
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a. Herhangi bir fiziksel yetersizlik yok.
b. Az olgiide bir fiziksel yetersizlik var.
c. Orta dlgiide bir fiziksel yetersizlik var.
d. Onemli dlciide bir fiziksel yetersizlik var.
8. Sizinki gibi bir hastalik aile biitcesinde bazi sarsintilara yol agabilir. Hastaliginiz
icin gereken maddi kaynaklar1 temin etmede zorluk ¢ekiyor musunuz?
a. Onemli 6l¢iide maddi sikintilarim var.
b. Orta derecede maddi problemlerim var.
€. Cok az maddi problemim var.

d. Paraileilgili bir problemim yok.

BOLUM-IV

1. Bir hastaliga yakalanmak kimi zaman yasanan bir iliskiyi zedeleyebilir.
Hastaliginiz esinizle olan iliskinizde (evli degilseniz birlikte oldugunuz kisi ile
olan iligkinizde) herhangi bir probleme yol a¢tt m1?

a. Iliskimizde herhangi bir degisiklik olmadi.

b. Hastalanmamdan bu yana birbirimize olan yakinligimiz biraz azald.

c. Hastalanmamdan bu yana yakinligimiz kesinlikle daha azaldi.

d. Hastalanmamdan bu yana iliskimizde ciddi problemler hatta kesintiler
oldu.

2. Hastaliga yakalanan insanlar cinsel aktivitelere olan ilgilerinde bir azalma
oldugunu belirtirler. Hastaliginiz siiresince cinsel ilgi ve isteginizde bir azalma
oldu mu?

a. Hastalandigimdan bu yana kesinlikler higbir cinsel istek
duymuyorum.

b. Cinsel istekte belirgin bir azalma var.

c. Cinsel istekte hafif bir azalma var.

d. Cinsel istekte higbir azalma yok.

3. Hastaliklar bazen cinsel aktivitelerde bir azalmaya yol agar. Bu konuda bir
azalma gordiiniiz mii?

a. Cinsel aktivitede bir azalma yok.
b. Cinsel aktivitelerde ¢ok az 6lglide bir azalma var.

c. Cinsel aktivitelerde 6nemli 6lgiide bir azalma var.
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d. Cinsel aktiviteler tamamen durdu.
Cinsellikten normal olarak duydugunuz tatmin ya da zevk agisindan herhangi bir
degisiklik var mi1?

a. Cinsel zevk ve tatmin tamamen durdu.

b. Cinsel zevk ve tatminde 6nemli 6l¢iide bir kayip var.

c. Cinsel zevk ve tatminde ¢ok az Ol¢iice bir kayip var.

d. Cinsel tatminde bir degisiklik yok.
. Bazen hastaliklar sebebiyle her ne kadar cinsel istek duymada bir degisiklik
olmasa da kimi aksama ve diizensizlikler olusabilir. Sizin basiniza bdyle bir
durum geldi mi, geldiyse hangi 6l¢iide?

a. Cinsel potansiyelimde bir degisiklik yok.

b. Cinsel performansimla ilgili ufak problemler var.

c. Onemli cinsel problemlerim var.

d. Cinsellikten tamamen koptum.
. Hastaliklar esler arasinda cinsel iligkileri engelleyebilmektedir ya da bu konuda
bazi fikir ve duygu ayriliklar1 yaratabilmektedir. Bu konuda esinizle aranizda
farkli goriis ve duygular var m1 ve ne derecede?

a. Sabit ve siirekli farkli goriis ve duygular var.

b. Bu konuda yogun farkliliklar var.

c. Baz farkliliklar var.

d. Bu konuda higbir goriis ve farklilik yok.

BOLUM-V
. Hastaliginiz siiresince hane disinda yasayan aile liyeleri ve yakin akrabalarinizla
kisisel olarak ya da telefon ile temas kurup goriistiiniiz mii (eskisine gore)?

a. Goriismeler ayn1 bicimde ya da biraz daha yogun oldu.

b. Gorismeler biraz azaldi.

c. Goriismeler belirgin olarak azaldu.

d. Hastalik siiresince hi¢ goriigmedik.
. Hastaliginiz siiresince aile iiyeleri ve yakin akrabalarinizla yakinlagma isteginiz,
onlara olan ilginiz ne 6l¢iide, ne diizeyde?

a. Onlarla bir araya gelme konusunda bir istegim olmad: ya da ¢ok az bir

istek oldu.

b. Oncekine oranla onlara olan ilgi ve istegim ¢ok azald1.
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c. llgim bir parca azald:.
d. llgi ve istegim ayn1 ya da hastaligim siiresince daha artti.

3. Insanlar hastalandiginda aile iiyeleri ve akrabalarinin destegine siginma ihtiyaci
hissederler. Siz onlarin fiziki yardimina ihtiya¢ duydugunuzda onlardan destek
gorebiliyor musunuz, onlar bu destegi size gosterebiliyor mu?

a. Yardima ihtiyacim yok, istedigim yardimi zaten veriyorlar.

b. Yeterince yardimei oluyorlar.

€. Yardim ediyorlar ama yeterince degil.

d. Cok ihtiyacim olmasina ragmen ¢ok az yardimci oluyorlar ya da hig
yardim etmiyorlar.

4. Bazi insanlar hane disinda yasayan aile iiyeleri ve yakin akrabalarina ¢ok
baghdirlar. Sizin baghliginiz ne Olglidedir, hastaligimiz baghligimizda bir
azalmaya yol act1 m1?

a. Bagimliligim 6nemli dl¢ilide yok oldu.

b. Bagimliligim 6nemli 6l¢iide azaldi.

c. Bagimliligim biraz azaldi.

d. Bagimliligim yoktu veya ¢ok azdi, bu baglilik hastaliktan hig
etkilenmedi.

5. Genel olarak su anda bu insanlarla araniz nasil?

a. Iyi

b. Fena degil
c. Kotu

d. Cok koti

BOLUM-VI
1. Hastaligimizin 6ncesine gore bos zaman ugraslariniz ve hobilerinizle eskisi gibi
ilgilenebiliyor musunuz?

a. Ilgim tipki eskisi gibi.
b. Eskisine gore biraz daha az.
c. Eskisine gore dnemli dlciide az.
d. Hemen hig ilgim kalmadi.

2. Bu tiir etkinliklere katiliminiz nasil? Hala eskisi gibi ugraslariniza devam

edebiliyor musunuz?

a. Katilimim ¢ok az ya da hig yok.
b. Katilimim 6nemli 6l¢iide azaldi.

c. Katilmim az 6l¢iide bir azalma gosterdi.
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d.

Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi.

. Hastaliginizdan 06ncekine gore ailenizle birlikte bos zaman etkinliklerine

(iskambil oyunlari, kii¢iik seyahatler, piknikler vb.) ilgi duyuyor musunuz?

a.
b.
C.
d.

flgim tipk: eskisi gibi.
Eskisine gore biraz daha az.
Eskisine gore onemli ol¢giide diisiik.

flgim ¢ok az ya da bir ilgim kalmadi.

. Bu etkinliklere eskiden oldugu gibi ayni 6l¢iide katilabiliyor musunuz?

a.
b.
C.
d.

Katilimim ¢ok az ya da su anda hi¢bir katilimim yok.
Katilimim 6nemli 6l¢iide azaldi.
Katilimim biraz azaldi.

Katilimimda herhangi bir degisiklik olmada.

. Hastaliginiz siiresince sosyal faaliyetlere olan ilginizi devam ettirebildiniz mi?

(sosyal kuliipler, dini faaliyetler, sinema)

a.
b.
C.
d.

Ilgim tipk1 eskisi gibi.
Eskisine gore biraz daha az.
Eskisine gore onemli olgiide diisiik.

[lgim ¢ok az ya da bir ilgim kalmad.

. Bu faaliyetlere olan katiliminiz nasil, arkadaglarmizla birlikte hala disari

cikabiliyor veya bu etkinlikleri yapabiliyor musunuz?

a.
b.
C.
d.

Katilimim ¢ok az ya da su anda higbir katilimim yok.
Katilimim 6nemli 6l¢iide azaldi.
Katilimim biraz azaldi.

Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi.

Son zamanlarda hastaliginizin sizi ¢irkinlestirdigini, ¢ok daha az gekici hale

getirdigini hissettiginiz oldu mu?

a.
b.

C.

Olmadi.
Cok az
Oldukga fazla

Asir1 derecede
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