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OZET

Amag: Arastrmanin  amact diyabetli bireylerin  hastalik algisi, psikososyal uyumlari ve bu
degiskenlerin glisemik kontrole etkisini incelemektir.

Yontem: Tamimlayict nitelikte yapilan bu aragtirma, Erzurum il merkezinde bulunan bir Saglik
Bakanligi hastanesi ve iiniversite hastanesinde Haziran 2012 - Ocak 2014 tarihleri arasinda yatarak tedavi alan
300 diyabet hastasi ile yiiriitiilmiistiir. Verilerin degerlendirilmesinde, hasta tanitim formu, Hastalik Algisi
Olgegi ve Psikososyal Uyum Ozbildirim Olgegi kullanilmistir.

Bulgular: Hastalik Algist Olgegi hastalik belirtileri boyutu puan ortalamast 7.48+3.09, hastalik
hakkindaki  gériisler boyutu alt boyutlari puan ortalamalar; duygusal temsiller 21.09+4.91, sonuclar
18.95+2.40, kisisel kontrol 18.50+2.27, siire (akut/kronik) 17.68+1.74, tedavi kontrolii 17.26+1.84, siire
(dongiisel) 14.59+1.41 ve hastaligi anlayabilme 14.45+3. 14 dir. Hastalik nedenleri boyutunun alt boyutlar: puan
ortalamalary; risk etkenleri 16.91£3.68, psikolojik atiflar 15.87+3.90, bagisiklik 6.15+2.13, kaza veya sans
2.96+1.32"dir. Psikososyal Uyum toplam puani 48.20+23.91, seksiiel iligki 8.31%5.92, mesleki ¢evre 7.96+4.78,
sosyal ¢evre 6.73+5.38, saglik bakimina oryantasyon 9.13+4.10, psikolojik baski 6.88+4.28, genis aile iligkileri
2.79+£2.36 ve aile gevresi 6.40+4.42°dir. Hastalik algisi1 ve psikososyal uyum puan ortalamalar: ile glisemik
kontrol degiskenleri arasinda énemli iliski oldugu belirlenmistir.

Sonug: Diyabet hastalarinin duygusal temsiller algisi ortalamast en yiiksek ve hastaligi anlayabilme
algist ortalamast en diisiik bulunmugtur. Hastalarin hastalik neden olarak en fazla risk etkenlerini gordiikleri
belirlenmistiv. Hastalarin ¢ogunlugunun hastaliga kéti  psikososyal wuyum gésterdigi belirlenmistir. Bu
degiskenlerin glisemik kontrolii etkiledigi saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Glisemik kontrol; hastalik algisi; hemsirelik; psikososyal uyum; tip Il DM

ABSTRACT

The Assess of lliness Perception, Psychosocial Adjustment and Glycemic Control in Type Il Diabetic
Mellitus Patients

Objective: The aim of the research is to determine the assess of illness perception, psychosocial
adjustment in diabetics, and to examine the glycemic control influence of these variables.

Methods: This descriptive study was performed on 300 diabetics who had medical treatment between
July 2012 and January 2014 The Ministry of Health in the province of Erzurum, a hospital and a university
hospital center. The study data were collected using patient information sheets, Illness Perception Questionnaire
and Psychosocial Adjusment of Iliness Scale-Self Report.

Results: Illness Perception Questionnaire the scores of illness symptoms were 7.48+3.09, the averages
of opinions about the illness subscales; emotional representatives 21.09+4.91, results 18.95+2.40, personal
control 18.50+2.27, timeline (acute/chronic) 17.68+1.74, treatment control 17.26%1.84, timeline (cyclical)
14.59+1.41 and illness percception 14.45+3.14. lllness reasons subscale scores; risk factors were 16.91+3.68,
psychological attributions 15.87+3.90, immunity 6.15+2.13, accident or luck 2.96+1.32. psychological
adaptation in total 48.20+23.91, PAIS-SR subscale scores; sexual relation were 8.31£5.92, professional circle
7.96+4.78, social circle 6.73+£5.38, healthcare orientation 9.13+4.10, psychologic pressure 6.88+4.28, family
relations 2.79+2.36 and family circle 6.40+4.42. An important correlation was recorded between illness
perception and psychosocial adaptation scores, and glycemic control variables.

Conclusion: It was determined that in accordance with descriptive qualities and illness qualities illness
perception, and psychosocial adjustment levels can have differences, and illness perception influences the
HbA1c level of psychosocial adjustment levels.

Key words: Glycemic control; illness perception; nursing; psychosocial adjustment; type Il DM..

GIRIS ekonomik yiik getiren, olusturdugu
Diyabetes Mellitus (DM) c¢esitli klinik  komplikasyonlar nedeniyle organ ve islev
semptomlar ile seyreden, hasta ve ailesine kayiplarina yol agarak hastalarin yasam stiresini
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ve kalitesini olumsuz yonde etkileyebilen bir
hastaliktir (Baykal, Kapucu 2015). Giinlimiizde
diyabet, siklig1 ve yarattigi sorunlar nedeniyle
tim diinyada Onemi gittikce artan bir saglik
sorunu olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Yasam
tarzindaki hizli degisim ile birlikte gelismis ve
gelismekte olan toplumlarin tiimiinde oOzellikle
tip 2 diyabet prevalansi hizla yiikselmektedir.
Diinyadaki diyabetli birey sayis1 2013 yil1 itibari
ile 382 milyon iken bu saymin 2035 yilinda %55
oraninda artarak 592 milyona ulasacagi
ongoriilmektedir (Gandhi, Wareham 2014).
Ulkemizde  yapilan  Tiirkiye Diyabet
Epidemiyoloji Caligmasi-I| (TURDEP)
sonuclarina gore, Tiirk erigkin toplumunda
diyabet sikligmin %13.7 oldugu belirlenmistir
(Satman, Omer, Tiitiincii, Kalaca, Gedik,
Dinccag et al. 2013). Diyabet kronik bir hastalik
olup hayat boyu tedavi gerektirir. Bu hastalarda
metabolizmanin farkli boyutlarda etkilenmesi
sonucu  nefropati, ndropati,  retinopati,
serebrovaskiiler  hastaliklar, iskemik kalp
hastaliklar1 ve periferik arter hastaligi gibi bir¢ok
kronik komplikasyonlar olusmaktadir (ADA
2010).

Diinya’da arttk bir epidemi olarak
nitelendirilen diyabet, hem bireysel hem de
toplumsal olarak insan sagligin1 olumsuz
etkilemekte, yasam kalitesini ciddi anlamda
bozmakta ve ekonomik olarak yiik getirmektedir.
Bu nedenle diyabet ve komplikasyonlarinin
Onlenmesinin ve etkin tedavisinin ilkelerin
ulusal saglik politika hedefleri arasinda olmasi
kagimilmazdir (Tiirkiye Diyabet Programi 2015-
2020).

Hastalik durumu, kisinin dengesini ve
uyumunu bozar, bedensel, ruhsal ve sosyal
acidan zorlanmalara neden olur (Birol, Akdemir
2005). Hastalar herhangi bir hastalik tanist
aldiklarinda, genellikle kendi durumlar1 hakkinda
cesitli inaniglar gelistirirler. Bu inaniglar, hastalik
yonetiminin kilit noktalarini olusturur (Kocaman,
Ozkan, Armay, Ozkan 2007). Hastalarm saglk
durumlarini kontrol edebilmekle ilgili dngoriileri,
hastaligin akut veya kronik olmasi ile ilgili
algilar1 ve 6zgiil durumlar ile ilgili umutlarinda
farkliliklar vardir (Ibrahim, Desa, Chiew-Tong
2012). Hastalik hakkinda bu farkl: algilar bireyin
hastalia verdigi duygusal yanmiti ve tedaviye
uyumu gibi davraniglari dogrudan etkilemektedir
(Kocaman, Ozkan, Armay, Ozkan 2007). Bu
nedenle kronik hastaligt olan hastalarin
hastaliklar ile ilgili algilariin belirlenmesi ve bu
algilarin pozitif yonde degistirilmesi, hastalik
yonetimini, hastaligin olusturdugu duygusal
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durumla bas edebilmeyi ve  hastaligin
olugturdugu stresin istesinden gelebilmeyi
saglayabilir (Chilcot 2012).

Diyabet, sagliktan sapma durumudur ve
yeni durumu yonetebilmek ic¢in bireyin uyum
giicii yetersiz kalabilmektedir. Diger kronik
hastaliklar gibi hastanin tiim yasamini etkileyen
psikososyal uyum sorunlarina yol agabilmektedir
(Buzlu 2002). Hastalik belirtilerinin,
komplikasyonlarmin ve uygulanan tedavilerin
yarattig1r dogal sikinti, gelecege yonelik endise,
yeterliligini kaybedecegi ve baskalarma bagimli
hale gelebilecegi korkulari, beden gériiniimiiniin
bozulacagimma dair endigeler hastanin fiziksel,
biligsel ve duygusal islevlerini ve sosyal
yasamini etkiler (Akbay, Pirildar 2003). Bu
nedenlerle de hastalarda duygusal tepkiler ve
uyum giigliikleri sik ortaya ¢ikar (Buzlu 2002).

Yapilan c¢alismalar, tan1 ve tedavi
yontemlerindeki  biiyilk gelismelere ragmen
hedef kan sekeri degerlerine ulasilamamasi
nedeniyle tedavide farkli yaklagimlara agirlik
verilmesi gerekliligini vurgulamaktadir. Diyabet
hastalarinda hastalik algisinin degerlendirilmesi
ve bu verilerin hastalarin egitim ve tedavi
planlarina  yansitilmasinin  diyabetin  kontrol
altima  alinmasinda ek faydalar1  olacag:
diigiiniilmektedir (Uysal, Akpmar 2013). Kan
sekeri ve diizensizlikleri dogrudan beyni ve
ruhsal islevleri etkiledigi i¢in tibbi tedaviye
ragmen kan sekeri diizenlenemeyen olgularda
stres ve kaygi Onemli bir etkendir. Boyle
durumlarda ila¢ dozu degistirilmeden &nce
psikolojik  ve  psikososyal  degerlendirme
yapilmalidir (Akbay, Pirildar 2003). Diyabet
kontroliinde temel amag, hastaligin acil ve uzun
stireli komplikasyonlarindan kaginmak ve iyi bir
hayat siirdiirebilmektir (Olgun, Eti Aslan,
Cosansu, Celik 2010). Bu amacin
gergeklestirilmesinde, diyabet  hastalarinin
psikososyal uyumunu ve hastaligi nasil
algiladiginin hastaligin  baslangicindan itibaren
degerlendirilmesi, tedavi silirecinde pek ¢ok
sorunun daha kolay asilmasini saglayacaktir.

Bu caligma, diyabetli bireylerin hastalig
algilama durumlarini, psikososyal uyumlarin
tespit etmek ve hastalig1 algilama ile psikososyal

uyumlarmin  glisemik  kontrole  etkisini
belirlemek amaciyla yapilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin  Sekli: Bu arastirma
tamimlayici olarak yapilmustir.

Arastirmanin ~ Yapildi@i  Yer ve
Zaman: Arastirma; Erzurum il merkezinde
bulunan bir Saglik Bakanligi hastanesi Ve
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tiniversite hastanesinde Haziran 2012-Aralik
2014 tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin evrenini; Erzurum il merkezinde
bulunan iki hastaneye 10 Haziran-30 Aralik 2012
tarihleri arasinda muayene veya kontrol amaciyla
bagvuran ve arastirma siiresince yatarak tedavi
alan 582 Tip II DM tanili hastalar olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemini ise 18 yas ve iizeri
olan, bilinen malign bir hastaligt olmayan,
sorular1 algilayabilen ve cevaplayabilen, isitme
ile ilgili problemi olmayan ve psikiyatrik
problemi bulunmayan 300 hasta olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi: Veriler
toplanmaya  baslanmadan  Once  hastalara
arastirmanin amaci ve yoOntemi agiklanmistir.
Formlar, hastalara arastirmaci tarafindan yiiz
yiize goriisme teknigi kullanilarak uygulanmstir.
Glisemik kontrol degerleri hastalarin
dosyalarindan elde edilmistir. AKS degerinde
son bir haftadaki ortalama deger, HbAlc
degerinde ise son li¢ aylik donemdeki ortalama
deger alinmugtir.

Veri Toplama Araclari: Arastirma
verilerinin ~ toplanmasinda ~ “Hasta  Tanitim
Formu”, hastalig1 algilama diizeyini belirlemek
amactyla “Hastalik Algist Olgegi (HAO)” ve

hastalarn  psikososyal —uyum  diizeylerini
belirlemek amaciyla hastaliga “Psikososyal
Uyum-Oz Bildirim Olgegi (PSUO)”

kullanilmigtir. Glisemik kontrol degiskeni olarak
glikolize hemoglobin (HbAlc) ve aglik kan
sekeri (AKS) degeri alinmustir.

Hasta Tamtim Formu: Bu form,
sosyodemografik ozellikler ve hastaliga ait
oOzellikleri belirlemeye yonelik arastirmaci
tarafindan hazirlanmis olup toplam 30 sorudan
olusmaktadir.

Hastallk  Algisi élg:egi (HAO):
Weinmann tarafindan 1996 yilinda gelistirilmig
ve 2002 yilinda Moss-Morris ve ark. tarafindan
yenilenmigtir (Weinman, Petrie, Moss-Morris,
Horne 1996). Olgegin Tiirk toplumunda gegerlik
ve glivenirlik calismast Kocaman ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir (Kocaman, Ozkan, Armay,
Ozkan 2007). Olgek 73 sorudan ve ii¢ boyuttan
olugmaktadir: Bu boyutlar; “Hastalik Belirtileri”,
“Hastalik Hakkindaki Gorisleri” ve “Hastalik
Nedenleri” boyutlaridir.

Hastalik Belirtileri Boyutu: Sik goriilen
14 hastalik belirtisini (agr1, bogazda yanma,
bulanti, soluk almada giiclik, kilo kaybi,
yorgunluk, eklem sertligi, gozlerde yanma,
hiriltili soluma, bas agrisi, mide yakinmalari,
sersemlik hissi, uyku giigliigli, giic kayb1) igerir.
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Bu belirtilerin her biri i¢in kisiye dnce ‘hastaligin
baslangicindan bu yana yasayip yasamadigr’,
daha sonra ‘bu belirtiyi hastaligiyla ilgili goriip
gormedigi’ sorulmaktadir. Bu alandan alinan
puan yiikseldik¢e hastanin hastaliga istirak eden
semptom sayisinin yiiksek olduguna dair giiglii
inanci oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Hastalik Hakkindaki Gériisleri Boyutu:
Otuz sekiz maddeden olugmakta ve yedi alt
boyutu icermektedir. Bunlar “siire (akut/kronik),
sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontrolii,
hastaligi anlayabilme, siire (dongiisel) ve
duygusal temsiller” olarak isimlendirilmistir.
Olgegin siire alt boyutu, kisinin hastaliginin
stiresiyle ilgili algilarini aragtirir ve akut, kronik,
dongtisel olarak gruplanir. Siire alt boyutu
yiksek  puani, durumun kronik  olarak
algilandigini gosterir. Sonuclar alt dlcegi, kisinin
hastaligimin ~ siddetine, fiziksel, sosyal ve
psikolojik islevselligine olas1 etkileriyle ilgili
inanglarini arastirir. Sonuglar alt boyutu yiiksek
puani, hastanin hastalifin negatif sonuclarina
olan inancinin yiiksek oldugunu gosterir. Kisisel
kontrol, kisinin hastaliginin siiresi, seyri ve
tedavisi iizerindeki i¢ kontrol algisini arastirir.
Tedavi kontrolii, kisinin, uygulanan tedavinin
etkinligi hakkindaki inanglarini arastirir. Yiiksek
puanlar, hastanin hastalig1 ve tedaviyi kontrol
edebildigi hakkinda pozitif inanglara sahip
oldugunu gosterir. Hastalig1 anlayabilme, kisinin
hastaligin1 ne kadar anladigimi ya da kavradigin
arastirir. Yiikksek puan, durumun kisisel olarak
anlagilabilirliginin yiiksek oldugunu gosterir.
Duygusal temsiller, kisinin hastaligiyla ilgili
hissettiklerini arastirir. Yiiksek puan, hastalikla
provoke olan emosyonel etkinin ve negatif
duygularin yiiksek oldugunu gosterir.

Hastalik Nedenleri Boyutu: Hastaliklarin
olusumundaki olasi nedenleri iceren 18
maddeden olusur. Bu boyut, kisinin hastaliginin
olas1 nedenleri hakkindaki diisiincelerini arastirir
ve dort alt Slgek igerir. Bunlar, psikolojik atiflar,
risk etkenleri, bagisiklik, kaza veya sanstir.
Olgegin Tiirk toplumunda yapilan gegerlik ve

giivenirlik  ¢alismasinda  hastanin  hastalik
hakkinda goriislerini iceren boyutun alt
Olceklerinin  alfa  katsayillarinin  0.69-0.77

arasinda ve hastalik nedenlerinin alt dl¢eklerinin
alfa giivenirlik katsayilarimin 0.25-0.72 arasinda

degistigi saptanmigtir (Kocaman, Ozkan,
Armay, Ozkan 2007). Bu c¢alismada ise
Cronbach alpha degeri ‘“hastalik belirtileri”

boyutu i¢in 0.76, “hastalik hakkindaki goriisleri”
boyutu icin 0.73, “hastalik nedenleri” boyutu i¢in
0.79 olarak tespit edilmistir.
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Hastaliga Psikososyal Uyum-0z
Bildirim Olgegi (PSUO): Derogatis tarafindan
gelistirilen ve hastaliga psikososyal uyumu dlgen
bir olgektir. Bu 6l¢ek, bireylerin diger bireylerle
ve sosyo-kiiltiirel gevreyi olusturan kurumlarla
karsilikl1 etkilesimini dlcer. PSUO 46 madde ve
yedi alt gruptan olusmaktadir. Bu alt gruplar;
“saglik bakimina oryantasyon, meslek/is ¢gevresi,
aile cevresi, cinsel iliskiler, genis aile iliskileri,
sosyal cevre ve psikolojik alandir” (Derogatis
1986). Olgekten elde edilen minimum ve
maksimum puan 0-138 arasindadir. Bu olgekte,
diisiik puanlar hastaliga “iyi psikososyal uyumu”,
yilksek puanlar hastaliga “kotii  psikososyal
uyumu” gosterir. Hastaliga PSUO’nden alinan
35’in altindaki puanlar iyi psikososyal uyumu,
35-51 arasi1 puanlar orta derecede iyi psikososyal
uyumu ve 51’in istiindeki puanlar kéti uyumu
ifade etmektedir. Hastaliga PSUO’nin iilkemiz
icin gecerlik ve giivenirlik calismast Adaylar
tarafindan yapilmis olup, alt gruplar igin
giivenirlik katsayis1 sirasi ile 0.87, 0.85, 0.80,
0.95, 0.89, 0.93, 0.83, tiim dl¢ek i¢in 0.94 olarak
belirlenmistir (Adaylar 1995). Bu calismada ise
Cronbach alpha degeri “Saglik Bakimina
Oryantasyon Boyutu” i¢in 0.72, “Mesleki Cevre
Boyutu” i¢in 0.90, “Aile Cevresi Boyutu” igin
0.81, “Seksiiel Iliski Boyutu” icin 0.99, “Genis
Aile Tliskileri Boyutu” icin 0.56, “Sosyal Cevre
Boyutu” igin 0.98, “Psikolojik Baski Boyutu”
icin 091, tim Oolgek i¢in ise 0.95 olarak
bulunmustur.

Arastirmanin Etik Yonii: Veri toplama
formlarinin uygulanmasina baglamadan O6nce
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii’nden etik kurul izni
(08.05.2012/2012.2.37) alinmustir.

Aragtirmanin  yapilacagr  kurumlardan
resmi izin alinmigtir.  Arastirma  sorulari
sorulmadan Once, arastirma kapsamina alinan
bireylere c¢alisma hakkinda bilgi verilerek
“Bilgilendirilmis onam” ilkesi, elde edilen
verilerin gizli tutulacag: belirtilerek “Gizlilik ve
gizliligin korunmasi” ilkesi, arastirmaya goniilli
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olarak katilmay1 isteyenlerin alinmasi ile de
“Ozerklige saygi” ilkesini igeren etik ilkeler
yerine getirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin
analizi bilgisayarda SPSS 18.00 istatistik paket
programi ile yapilmistir. Verilerin analizinde
frekans, yiizde, ortalama ve Pearson Korelasyon
Analizi kullanilmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Hastalarin %52.3’tintin kadin, %89’unun
evli, %55.7’sinin ilkokul mezunu oldugu, %
48’inin tedavide insiilin kulllandig1, %50.3 tiniin
ailesinde diyabet Oykiisiiniin oldugu, %31’inin
diyabet kontrolii i¢in iic ayda bir kez saglik
kurulusuna gittigi, %69.7’sinde diyabete bagh
komplikasyon gelistigi, %31.9’unda nefropati ve
iskemik kalp hastaligi gelistigi tespit edilmistir.
Hastalarin yas ortalamasinin 60.08+11.58, boy
ortalamasmin 165.69+8.13, kilo ortalamasinin
81.29+12.56 acglik kan sekeri ortalamasinin
193.09 ve HbAlc ortalamasimin 10.01, oldugu
belirlenmistir. (Tablo 1)

Hastalarm, HAO ’niin hastalik belirtileri
alt boyutu ortalamasinin 7.48+3.09 oldugu
goriilmektedir. Hastalik hakkindaki goriisler
boyutunun alt boyutlar1 incelendiginde; kisisel
kontrol algis1 alt boyutunun ortalamasi
18.50+£2.27, siire (akut/kronik) algist alt
boyutunun ortalamasi 17.68+1.74, duygusal
temsiller algis1 alt boyutunun ortalamasi
21.09£4.91, hastaligi anlayabilme algis1 alt
boyutunun ortalamasi 14.45+3.14, sonuglar algisi
alt boyutunun ortalamasi 18.95+2.40, tedavi
kontrolii algis1 alt boyutunun ortalamasi
17.26+1.84 ve siire (dongiisel) algist alt
boyutunun ortalamasi 14.59+1.41°dir. Hastalik
nedenleri boyutunun alt boyutlari incelendiginde;
psikolojik atiflar alt boyutunun ortalamasinin
15.874£3.90, risk etkenleri alt boyutunun
ortalamasinin ~ 16.91£3.68,  bagisiklik  alt
boyutunun ortalamasimin 6.15+2.13, kaza veya
sans alt boyutunun ortalamasinin ise 2.96+1.32
oldugu goriilmektedir (Tablo 2).
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Tablo 1. Hastalari Tanitict ve Hastalik Ozellikleri
Tamtic1 ve Hastahik Ozellikleri Say1 %
Cinsiyet
Kadin 157 52.3
Erkek 143 47.7
Medeni durum
Evli 267 89.0
Bekar 33 11.0
Egitim durumu
Okur yazar 92 30.7
Tkokul 167 55.7
Ortaokul-lise 32 10.6
Universite ve iizeri 9 3.0
Diyabet tedavi sekli
Oral antidiyabetik ilag (OAD) 97 32.3
Insiilin 144 48.0
Daha 6nce OAD ilag iken simdi insiilin 42 14.0
Sadece diyet 17 5.7
Ailede Diyabet Oykiisii
Var 151 50.3
Yok 149 49.7
Diyabet Kontrolii icin Saghk Kurulusuna Gitme Sikhig
Ayda 1 kez 55 18.3
2 Ayda 1 kez 28 9.3
3 Ayda 1 kez 93 31.0
6 Ayda 1 kez 66 22.1
Yilda 1 kez 58 19.3
Diyabete bagh komplikasyon varhg
Evet 209 69.7
Hayir 91 30.3
Komplikasyonlar
1.Nefropati 2.Iskemik kalp hastalig 67 31.9
(2),(2), 3.Retinopati 54 25.7
(1), (2), (3), 4.Vaskiiler hastaliklar 36 17.1
(1), (2), (3), (4), 5. Diyabetik ayak 53 25.3
Ort£SS
Yas (Yil) 60.08+11.58
Boy (cm) 165.69+8.13
Kilo (kg) 81.29+12.56
HbA1C (%) 10.01+2.54
AKS (mg/dl) 193.09+50.04
Calismamizda, diyabet hastalarinin, negatif algilanmasina neden olabilmektedir. Bu

hastalik belirtileri puan ortalamasinin 7.48+3.09
olarak  bulunmasi (Tablo 2), hastaligin
baglangicindan bu yana hastalarin bu belirtileri
yasadiklarin1 ve bu belirtileri hastaliklar ile
iligkili bulduklarin1 gostermektedir. Yapilan bir
calismada, diyabet hastalarinin  hastaligin
baglangicindan bu yana en sik yasadiklan
belirtilerin sirasiyla yorgunluk, giic kaybi, kilo
kayb1 ve sersemlik hissi oldugu belirlenmistir
(Yorulmaz, Tatar, Saltukoglu, Soylu 2013).
Yasanilan semptomlarin artmas1 hastaligin daha
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nedenle glisemik kontrol saglanmasi ve
komplikasyonlarin azaltilmasina yonelik
semptom kontroliiniin saglanmasi ve hastalarin
egitilmesi Onemlidir. Yasanilan semptomlarin

artmas1 hastaligin daha negatif algilanmasina
neden olabilmektedir. Bu nedenle glisemik
kontrol  saglanmast ve komplikasyonlarin

azaltilmasina yonelik semptom kontroliiniin
saglanmasi ve hastalarin egitilmesi Onemlidir.
Yasanilan semptomlarin artmas1 hastaligin daha
negatif algilanmasina neden olabilmektedir.
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Tablo 2. Hastalarin Hastalik Algis1 Olgeginden Aldiklar1 Puanlarinin Dagilimi

HAO NE N Min Max
Hastalik Belirtileri Boyutu 7.48+.09 0 14
Hastalik Hakkindaki Goriisler Boyutu

Kisisel kontrol boyutu 18.50+2.27 9 24
Siire (akut/kronik) boyutu 17.68+£1.74 12 23
Duygusal temsiller boyutu 21.09+4.91 6 30
Hastalig1 anlayabilme boyutu 14.45+3.14 8 25
Sonuglar boyutu 18.95+2.40 14 28
Tedavi kontrolii boyutu 17.26+1.84 13 24
Siire (dongiisel) boyutu 14.59+1.41 10 19
Hastalik Nedenleri Boyutu

Psikolojik atiflar boyutu 15.87£3.90 7 24
Risk etkenleri boyutu 16.91£3.68 7 26
Bagisiklik boyutu 6.15+2.13 3 10
Kaza veya sans boyutu 2.96+1.32 2 6

Bu nedenle glisemik kontrol saglanmasi
ve komplikasyonlarin azaltilmasina yo6nelik
semptom kontroliiniin saglanmasi ve hastalarin
egitilmesi onemlidir.

Diyabet hastalarinda hastalik algisinin
calisildigi diger arastirmalar incelendiginde;
Abubakari, Jones, Lauder, Kirk, Dvendra ve
Anderson  (2012), kisisel kontrol algisi
ortalamasini en yiiksek, siire (dongiisel) algisi
ortalamasini en diigiik Aflakseir (2012) ise kisisel

kontrol algis1 ortalamasin1 en yiiksek, siire
(dongiisel) algist1  ortalamasim1  en  disiik
bulmustur. Abubakari Jones, Lauder, Kirk,

Dvendra ve Anderson (2012) caligmasinda yine
hastalarin hastalik hakkindaki goriigleri algist
farklilik gostermektedir. Bu sonuglarin hastalarin

kiiltiirel ozelliklerinden kaynaklandig1
distiniilmektedir.
Hastalarin  duygusal temsiller algisi

ortalamas1 diger boyutlara gore en yiiksek
bulunmustur (Tablo 2). Hastalarin hastalig ile
ilgili hissettiklerini igeren duygusal temsiller
algisinin puan ortalamasinin yiiksek bulunmasi
diyabet hastalarinda hastalikla birlikte ortaya
cikan duygusal belirtilerin (korku, 6fke, kaygi)
yogun olarak algilandigin1  gostermektedir.
Kronik  hastaliklarda  gelecege  yonelik
beklentiler, yasam amaclari ve temel giiven
duygusu zedelenebilir. Bdylece hastalar kronik
hastaligi, hayata ve fiziksel sagliga tehdit olarak
algilarlar (Baines, Zawada, Jindal 2005).
Hastaligt  anlayabilme algist1  puan
ortalamasi diger boyutlara gore en diisiik tespit
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edilmistir (Tablo 2). Bu sonug, hastalarin hastalik
ve seyrini yeterince anlayamadigin
gostermektedir. Diyabetli bireylerin hastalik
tamimlar1, saglik profesyonellerinin onlara ne
soyledigi ile iligkilidir. Hastalarin tedaviye
inanmas1 ve siirdiirmesi agisindan hastaliklarini
anlayabilmeleri 6nemlidir.

Hastalik  nedenleri  boyutu  puan
ortalamast incelendiginde; en yiiksek risk
etkenleri alt boyutu ortalama puanlart ve en
diisik kaza veya sans alt boyutu ortalama
puanlaridir (Tablo 2). Bu durum hastalarin
hastalik nedenleri olarak en fazla; kalitsalligi,
diyet-yemek aligkanliklarini, gegmigindeki kotii
tibbi bakimi, kendi davraniglarini, yaglanmayi,
alkol ve sigara icmeyi gordiigiinii
gostermektedir. Abubakari Jones, Lauder, Kirk,
Dvendra ve Anderson (2012) diyabet hastalari ile
ilgili ¢aligmasinda da risk etkenleri boyutu en
yiksek ortalamaya sahiptir. Genellikle, kisi
hastaligin dogas1 hakkinda ya kendi ya da
yakinlarinin deneyimlerine dayanan bir fikre
sahiptir ve hastalikla ilgili bu gegmis deneyimler
mevcut hastalifa da cevabi etkiler. Gegmisteki
deneyimler saglik ve hastalilk hakkinda
beklentilere ve bazi inanglarin gelismesine yol
agabilir (Christine, Cahul, Gail, Stuart, Michele,
Laraia et al. 1991). Hastalarin 6zellikle hastalik
nedeni olarak gordiikleri risk etkenleri (diyet-
yeme aliskanliklari, sigara alkol kullanimi gibi)
konusunda  egitimleri  hastaligin  kontrolii
acisindan 6nemli katkilar saglayacaktir.
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Tablo 3. Hastalarin Psikososyal Uyum Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamas: ve Psikososyal

Uyum Diizeylerinin Dagilimi

PSUO X£SS Min
Saglik Bakimina Oryantasyon 9.1344.10 0-24
Boyutu

Mesleki Cevre Boyutu 7.96+4.78 0-28
Aile Cevresi Boyutu 6.40+4.42 0-24
Seksiiel iliski Boyutu 8.31+5.92 0-18
Genis Aile Iliskileri Boyutu 2.79+2.36 0-15
Sosyal Cevre Boyutu 6.73+5.38 0-18
Psikolojik Baski Boyutu 6.88+4.28 0-21
PSUO Toplam Puan 48.20+23.91 0-138
Psikososyal Uyum Diizeyleri Say1 %
Iyi Uyum (<35 puan) 98 32.6
Orta Uyum (35-51 puan) 71 23.7
Kot Uyum (>51 puan) 131 43.7
Toplam 300 100

PSUO’niin alt boyutlar1 ve toplam puani
incelendiginde; saglik bakimimna oryantasyon
boyutu ortalamasinin 9.13+4.10, mesleki ¢evre
boyutu ortalamasinin 7.96+£4.78, aile c¢evresi
boyutu ortalamasinin 6.40+4.42, seksiiel iliski
boyutu ortalamasinin  8.31£5.92, genis aile
iligkileri boyutu ortalamasmin 2.79+2.36, sosyal
cevre boyutu ortalamasmin 6.73£5.38 ve
psikolojik baski boyutu ortalamasinin 6.88+4.28
oldugu goriilmektedir. PSUO’nin toplam puan
ortalamas1 ise 48.20+23.91°dir. Hastalarin %
43.7’sinin kotli uyumu oldugu goriilmektedir
(Tablo 3).

Hastalarm  PSUO  toplam  puan
ortalamasinin 48.204+23.91 oldugu belirlenmistir.
Hastaliktan en ¢ok etkilenen alt boyutlarin
sirasiyla seksiiel iliski, mesleki ¢evre, sosyal
cevre, saglik bakimina oryantasyon, psikolojik
baski, genis aile iliskileri ve aile ¢evresi oldugu
saptanmistir  (Tablo 3). Arastirmaya katilan
hastalarin %43.7’sinin kotii uyum diizeyine sahip
oldugu belirlenmistir (Tablo 5). Talaz ve
Cinar’in (2008) calismasinda, diyabet
hastalarinin  PSUO toplam puan ortalamasi
43.12+17.13 olarak tespit edilmistir. Diyabet
hastalarinda yapilan diger bir ¢caligmada (Celik,
Kelleci, Aver 2012), PSUO toplam puan
ortalamasinin 66.50+£5.14 oldugu ve hastalarin
%99.2’1nin kotl psikososyal uyuma sahip oldugu
saptanmistir. Hastalifin ve tedavisinin yarattig1
gerginlik ve hastanin yasaminda ortaya c¢ikan
zorluklar kisilerin uyum kapasitesini tiiketerek,
kotii uyum gostermelerine neden olabilir.

Seksiiel iligki alt boyutu ortalama puani
8.31£5.92 olarak belirlenmistir (Tablo 3). Bu alt
boyutun ortalamasi diger alt boyutlara gore daha
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yiiksek bulunmustur. Bu durum hastalarin
seksiiel iliskiler uyumunun diger alt boyutlara
gore daha koti oldugunu gostermektedir.
Diyabet, hem kadin hem de erkek -cinsel
disfonksiyonunun etiyopatolojisinde rol oynayan
sistemik bir hastaliktir (Yildiz, Pmar 2004).
Diyabet bir yandan cinsel islevler {izerinde
organik acidan olumsuz etkilerde bulunurken, bir
yandan da, bagimlilik, ¢ekiciligin yitirilmesi gibi
endigelerle cinsel islev bozukluklarina neden
olmaktadir ~(Mclnnes 2003). Yapilan bir
calismada, diyabet hastalarinda hormonal ve
psikososyal  faktorlerin  cinsel  isteksizlik
gelisiminde rol oynadigi tespit edilmistir
(Rutherford, Collier 2005). Benzer olarak Talaz
ve Cinar’in (2008) calismasinda da diyabet
hastalarinda  seksiiel iligkiler uyum puan
ortalamasi 8.37+6.22 olarak bulunmustur.

Hastalar genis aile iliskileri uyumunun
diger alt boyutlara gore daha iyi oldugu tespit
edilmistir. Benzer olarak Talaz ve Cinar’in
(2008) caligmasinda da diyabet hastalarinda
akraba iliskileri uyumunun yiiksek oldugu
belirlenmistir. Schwartz, Springer, Flaherty ve
Kaini (1986), hastalarda yasam olaylarinin
diyabet kontroliinii bozdugunu, yeterli sosyal
destegin bu bozucu etkiyi hafiflettigini
belirlemistir. Diyabet, diger kronik fiziksel
hastaliklar gibi hastanin tiim yasamim etkileyen,
sosyal ya da psikolojik uyum sorunlarina yol
acabilen bir hastaliktir (Bahar, Sertbas, S6nmez
2006). Bu nedenle genis aile iliskileri uyumunun
yiiksek bulunmasi olumlu olarak
degerlendirilmektedir. Tiirk toplumunda hastalik
halinde aile baglan giiclenmekte ve hastaya olan
destek artmaktadir.
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Tablo 4. AKS ve HbAlc ile Hastalik Belirtileri, Hastalik Hakkindaki Goriisleri Boyutu ve Psikososyal

Uyum Toplam Puan Arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6 7 8 9
AKS r 045  -.032 .020 061 -.085 .146 .023 071 .092
p 437 .580 129 292 141 011 .697 221 110
HbALC r 109 -311 -004 051 -056 .177 -.122 .051 .158
p .059  .000 951 .380 .337 .002 .034 .376 .006

1.Hastalik Belirtileri Boyutu

2. Kisisel kontrol alt boyutu
3.Siire (akut/kronik) alt boyutu

4. Duygusal temsiller alt boyutu

5. Hastalig1 anlayabilme alt boyutu

AKS ile hastalik hakkindaki goriigleri
boyutunun sonuglar algisi alt boyutu arasinda
pozitif yonde anlamls iliski oldugu goriilmektedir
(p<0.05). HbAlc ile hastalik hakkindaki
goriisleri boyutunun sonuglar algisi alt boyutu ve
psikososyal uyum ile pozitif iliski ve kisisel
kontrol algis1 ve tedavi kontrolii algis1 alt
boyutlan ile negatif iliski oldugu goriilmiistiir
(p<0.05, Tablo 4).

Hastalarin AKS ve HBAlc degerleri
yiikseldikge hastaliklarinin sonuglar1 hakkindaki
endiselerinin arttigi goriilmektedir. Hastalarin
hastaligin sonuclar ile ilgili negatif duygularinin
stres, kaygi ve gelecekten duydugu endise
hislerini arttirdigi ve bunun da kan sekerinde
yiikselmeye neden oldugu diisiiniilmektedir. Bu
calisma sonucuyla uyumlu olarak Talaz ve
Cimar’in (2008) calismasinda da yiiksek AKS
diizeyinin hastaligin sonug¢larina uyumda negatif
etkisi oldugu saptanmustir. Mc Sharry, Moss-
Morris ve Kendrick (2011) yaptiklar1 ¢alismada,
HbAlc ile sonuglar algisi arasinda pozitif yonde
bir iligki oldugunu belirlemistir.

Hastalarin  HbAlc degerleri arttikca
kisisel kontrol ve tedavi kontrolii tizerindeki
hakimiyetlerinin azaldigi belirlenmistir. Bu
durum hastalarin glisemik kontroliinii daha da
kotiilestirebilir ve hastalarm uygulanan diyet ve
tedavinin gereksiz ve faydasiz oldugunu
diisinmelerine neden olabilir. Hastalik ve
tedavileri ile ilgili kontrollerinin arttirilmasina
yonelik bu konuda saglik profesyonelleri
tarafindan hastalarin cesaretlendirilmesi
gerekmektedir. Bu caligma sonuglarina benzer
olarak Mc Sharry, Moss-Morris ve Kendrick
(2011), HbAc ile kisisel kontrol algis1 arasinda
negatif yonde oOnemli bir iligki oldugunu
belirlemislerdir.

AKS ile PSUO toplam puani arasinda
istatistiksel olarak  O6nemli  bir  iliski
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6. Sonuglar alt boyutu

7. Tedavi kontrolii alt boyutu
8.Siire (dongiisel) alt boyutu
9.Psikososyal uyum toplam puan

saptanmamistir (Tablo 4). Ancak, HbAlc ile
PSUO toplam puani arasinda pozitif yonde
onemli iliski oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).
Bu durum, hastalarn HbAlc degerleri
yiikseldikge  psikososyal — uyumlarinin = da
kotilestigini  gostermektedir. Kan sekerindeki
oynamalar, tablonun akut ya da kronik olmasina
bagli olarak, merkezi sinir sisteminin islevlerinde
bozulmaya bagli belirtilerin ortaya ¢ikmasina
neden olur; yorgunluk, davrams degisiklikleri,
kaygi,  huzursuzluk ve duygu  durum
degisiklikleri, depresyon ve hatta psikotik
belirtiler ortaya cikabilir (Ozmen 2001). Bu
durum da hastanin hastalifa uyumunun
kotiilesmesi  ile  sonuglanabilir.  Diyabetli
hastalarda egitimin ve diizenli Kkontrollerin,
hastanin  kendine bakiminda ve glisemik
kontroliinde diizelmeye yol actigi, bunlarin da
hastanin kendini daha iyi hissetmesiyle birlikte
topluma adaptasyonunu arttirdig1 bildirilmektedir
(Sargin, Ozisik, Oztas, Orbay, Gozii, Sargin ve
ark. 2004). Uyumsuz hastalarin taninmasi ve bu
hastalarin psikososyal problemlerinin saptanmasi
ve ¢Oziimlenmesi ile metabolik kontroliin
saglanabilecegi gosterilmistir (Mc Sharry, Moss-
Morris and Kendrick 2011; Sargm, Ozisik,
Oztas, Orbay, Gozii, Sargin ve ark. 2004).
SONUC VE ONERILER

Aragtirmadan elde edilen bulgular
dogrultusunda;
Hastalik  algist  0Olgeginin  hastalik

belirtileri boyutu ortalamasinin yiiksek oldugu,
hastalik hakkindaki goriisler boyutunun alt
boyutlarindan; duygusal temsiller boyutunun
ortalama puam1 en yikksek ve hastalig
anlayabilme ortalama puaninin en diisiik oldugu
belirlenmigtir. Psikososyal uyum o6l¢eginin
toplam puan ortalamasinin orta uyum diizeyinde
oldugu ve hastalarin yarrya yakinmin koti
diizeyde uyum gosterdigi tespit edilmistir.



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2016;19:2

Hastalarin HbAlc degerleri arttikga, hastaligin
sonuclarina iligkin negatif diislincelerinin arttig1,
kisisel kontrol ve tedavi kontrolii diizeylerinin
azaldig, psikososyal uyum diizeylerinin olumsuz
etkilendigi saptanmustir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Diyabet hastalarimin tanidan itibaren
hastalik algisinin belirlenmesi ve psikososyal
uyumlarmin diizenli olarak degerlendirilmesi,
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