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OZET
“DIYABETES MELLITUS’DA GOZLENEN DUYGUSAL VE KENDINI
DUZENLEME STRATEJILERI ILE BU FAKTORLERIN GENEL IYILIK HAL]
VE FiZIKSEL SAGLIKLA [LISKiSi”
ALAN, Haluk
Yiiksek Lisans Tezi
Danigman: Cem Safak CUKUR
Maysis, 2008

Diyabetes Mellitus, toplumda yaygin olarak goriilen, fiziksel bozukluklara,
yeti yitimi ve 6liimlere neden olabilen kronik metabolik bir hastaliktir. Kronikligi ve
kan seker miktarmin diizensizliklerine bagli olarak gelisen yeni bozukluklar1 ve
uyum sorunlar1 nedeniyle, kisileri duygusal, cinsel ve sosyal sorunlar ve genel yasam
kalitesi acisindan da olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu baglamda hastaligin
fiziksel boyutuna odaklanan c¢alismalarin yani1 sira; Diyabetin psikiyatrik ve
psikolojik boyutlarina odaklanan calisma sayisinda da bir artis gézlenmektedir.
Ancak bu calismalarda agirlikli bir sekilde hastalarin demografik yapilari, hastaligin
ozellikleri ve psikiyatrik rahatsizliklar 6n plana c¢ikmaktadir. Simdiki ¢alismada,
hastalik siliresince yasanan duygusal deneyimler ve tedavinin temel ilkeleri
dogrultusunda kendini diizenleme yontemleri incelenerek daha sistematik ve
biitiinsel bir yaklagim hedeflenmistir.

Calismanm katilimcilar1 Denizli 11 Saglik Miidiirliigii Diyabet Merkezi,
Denizli Devlet Hastanesi ve Diyabet Vakfi Denizli subesine kayith D.M. tanisi
almis, tedavisi devam etmekte olan 127 eriskinden olusmaktadir. DM hastalari

icersinde %18’1 Tip 1 ve % 78’1 Tip 2 olarak tan1 almigtir. DM hastalarinin “Fiziksel



viii

Iyilik Hali”, DM teshisinde ve hastalarm kan sekeri kontroliinii degerlendirmede
yaygin olarak kullanilan HbAlc degerleri ve diyabet yasam kalitesi olgegi
araciligiyla saglanmistir. Katilimeilarin duygusal deneyimleri “Derogatis Duyus
Denge Olgegi (DABS)” ve kendine diizenleme stratejileri ise saglik sorunlari ile bag
etme siirecinde hangi tiir yontemlere basvurduklarint 6lgmek igin gelistirilen
“Kendini Diizenleme Olgegi” araciliftyla belirlenmistir.

Duygular ile HbAlc diizeyini incelemek i¢in yapilan korelasyon sonuglari;
hem genel olumlu duyus ile hem de olumlu duyusun alt boyutlartyla (mutluluk,
hosnutluk, dinglik ve sefkat) ile HbAlc arasinda negatif yonde iligkiler gézlenmistir.
Obiir taraftan, HbAlc ile hem genel olumsuz duyus ve hem de ilgili alt boyutlariyla
(depresyon, kaygi, sucluluk ve saldirganlik) pozitif yonde iliskilidir. Kendini
diizenleme stratejilerinin HbAlc ile duygusal deneyimler arasindaki iligkileri hangi
yonde farklilagtirdigini incelemek icin yapilan sirali regresyon analizleri sonuglari
kendilik diizenleme stratejilerini dnemli bir faktdr olarak ortaya ¢ikarmistir. DM
hastalariin HbAlc diizeylerinden bagimsiz olarak kullandiklar1 kendini diizenleme
stratejilerinin hem olumlu hem de olumsuz duygu deneyimlerini farklilastirdigini
ortaya koymustur. Ozellikle, duygularmi paylasma benlik diizenleme stratejisi
yasanan olumsuz duygulari azaltirken; sorumlulugu kendi iizerine alma olumsuz
duygu deneyimini artirdig1 gézlenmistir. Calismada ¢ikan bulgular ilgili literatiir ve
bu alanda yapilan psikiyatrik ¢alismalar baglaminda tartisilmistir.

Anahtar Sozciikler:Diyabetes Mellitus, Duygular, Kendini Diizenleme, Yasam

Kalitesi, HbAlc
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ABSTRACT
THE PATTERNS OF EMOTIONAL AND SELF-REGULATION PROCESES IN
DIYABETES MELLITUS AND THEIR RELATIONSHIP WITH
PSYCHOLOGICAL WELL-BEING AND PHYSICAL HEALTH
ALAN, Haluk
M.S. Thesis
Supervisor: Assistant Professor Dr. Cem Safak CUKUR
MAY, 2008

Diabetes mellitus (DM) that can cause psychical failures, mental skill
dysfunction, and dead is chronic and metabolic disease and widely appear in society.
Its chronic nature and instability in blood sugar levels with risk having newly
developed physical complications could affect the life individuals with DM
negatively such as emotional, sexual problems, and lessening life quality. In this
context, there is increasing interest in psychological dimensions of DM along with
physical aspects of DM. Nevertheless, these studies generally have focused on
demographic characteristics of the patients and the disease, and the associated
psychiatric problems. The current study was aimed to examine the psychological
aspects of the illness in more systematic and holistic perspectives by focusing on the

patterns of emotional life of the patients and their self-regulation strategies.
Participants of this study included a total of 127 adults who diagnosed with
D.M. and continue their treatment in State Hospital of Denizli and Diabetes
Foundation of Denizli. In this group, 18 % was diagnosed as Type 1 and the rest was
(%78) as Type 2. The physical health was measured through HbAlc rate that
considered as standard and reliable measure to determine DM progress as well as

diabetic quality of life scale. The Derogatis Affect Balance Scale was applied to



measure the emotional life of patients and Self-Regulation Scale that specially
developed to measure the dealing strategies for chronic illness were used to assess

the self-regulation strategies of the patients.

The correlations between HbAlc levels and emotions have showed that both
overall positive affect and specific emotions (joy, contentment, vigor and affection)
were negatively related to HbAlc levels. On the other hand, the reverse patterns of
correlations were found between overall negative affect and specific emotions
(anxiety, depression, guilt, and hostility) with HbAlc levels. The hierarchical
regression analyses that conducted to investigate whether self-regulation strategies
affect the relationships between HbAlc levels and emotional experiences have
showed that the sell-regulations strategies were related to emotional experiences of
participants along with HbA1C levels. Especially, while expressing of feelings
strategy of self-regulation was related to decreased negative emotional experience;
assertiveness was related to increased negative emotional affect. The findings of
current research were discussed according to the related literature of emotion and
psychiatric study findings.

Key Words:Diabetes Mellitus, Emotional Experience, Self- regulation, Quality of

life, HbAlc.
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BOLUM I'

KURAMSAL GIiRi$

Diyabetes Mellitus (Seker Hastaligi, ‘DM’), insiilin hormonunun yoklugu,
yetersizligi ya da etkisizligi nedeniyle olusan kanda ve idrarda seker miktarinin artmasi
ve bunlara eslik eden belirtilerle seyreden sistemik, kronik bir metabolizma hastaligidir
(Foster, 1991; Lebowitz, 2004). Diyabet fiziksel ve kronik bir hastalik olmanin yani sira
hasta acisindan duygusal, psikolojik, sosyal ve psikoseksiiel sorunlarin yasanmasina da
yol acan bir durumdur (Buzlu, 2002; Ozkan, 1993). Mekanizmasi tam olarak
bilinmemekle birlikte, psikolojik stres etmenlerinin ve duygusal etkilenmelerin kan
sekeri diizensizlikleriyle iliskili oldugu ileri siiriilmektedir (Cox, 1984; Ozkan, 2003). Bu
yilizden tibbi tedavisi devam ediyor olmasina ragmen kan seker diizeylerinde iyilesme
elde edilemeyen hastalarda, psikolojik degerlendirme yapilmalidir (Ozkan, 2003).

Diyabetin tedavi ve kontroliinde temel amag, hastaliga bagli sonradan gelisen
sorunlardan kaginmak ve iyi bir yasam siirdiirebilmektir (Gries ve Alberti, 1987; Olgun,
2003). Bu amaca ulagabilmek i¢in ilk hastalik tanis1 kondugu giinden itibaren psikolojik
yonlerinin, duygusal durumlarinin ve psikososyal sorunlarinin taninmasi, bedensel
yakinmalarin yani sira ruhsal, duygusal ve davranigsal durumun da dikkate alinmasi
gereklidir (Akbay, 2003). Diyabet tedavisi bakimindan da ayricaliklar1 olan bir
hastaliktir. Sik insiilin enjeksiyonlar1, diizenli ilag alimi, sik kan sekeri olgiimleri,

egzersiz ve diyet planlamalar1 belli bir protokolii gerektirmektedir. Bu yapilandirilmis

' Bu tez, American Psychological Association (APA) yazim ve kaynak gosterim kurallar1 gergevesinde
hazirlanmugtir.



yasam tarzi hastalar i¢cin zamanla zor bir hal almakta kisinin sagligini, yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir (Helz, 1990; Sengiin, 1998).

Hastalik, kisinin tiim yagam dengeleri i¢in bir tehdit olusturabilir. Kiginin giinliik
olagan yasaminda saglikli ve dengeli iligkiler kurabilmesinde duygu, diisiince davranis
ve fizyolojik tepkilerinin bir biitlinsellik i¢inde islev gordiigl bir gergektir. Uzun siiren
ve yagsami tehdit eden bir hastalilk (DM) bu dengenin bozulmasina yol agabilir.
Biitiinselligi saglayan yap1 i¢indeki duygular bu durumdan etkilenebilirler. Duygusal
yapida yasanan degisimlerin taninmasi bu bakimdan ¢ok onemlidir. Holmes (1986),
hastanin diyabetin her safhasina uyumunda o anki sosyal yapisinin, duygularinin ve
onceki tecriibelerinin  6nemli etkileri oldugunu ileri slirmektedir. Literatiir
incelendiginde, diyabet lizerine yapilan hemen biitiin ¢alismalarda agirlikli bir sekilde
hastalarin demografik yapilari, hastaligin 6zellikleri ve psikiyatrik rahatsizliklarin temel
alindig1 goriilecektir (Bahar, 2006; Eren ve ark., 2004; Glasgow ve ark.,1997; Giilseren
ve ark., 2001; Jacobson ve ark., 1997; Klein ve Klein, 1998; Lloyd ve Brown, 2002;
Peyrot ve Rubin, 1997; Pinar, 1995; Sengiin, 1998; Topkaya, 2003). Simdiki
calismadaysa, hastalik siliresince yasanan duygusal deneyimler Oncelikli olarak ele
alinmakta ve tedavinin temel ilkeleri dogrultusunda kendini diizenleme teknikleri
incelenerek daha sistematik ve biitiinsel bir yaklasim sunulmaktadir. Her ne kadar
psikopatolojik boyuttan ele alinmis olsalar da yapilan ¢alismalarda metabolik kontroliin
kotii oldugu hasta gruplarinda depresyon ve kaygi gibi olumsuz duygularin daha sik
deneyimlendigi belirtilmektedir. Bu ¢alismada sadece olumsuz duygu boyutu degil,

olumlu duygu boyutu da arastirmaya dahil edilmistir. Metabolik kontrol diizeylerinin iyi



oldugu hasta gruplarindaki olumlu tutuma benzer sekilde bu calismada da olumlu
duygularin daha sik deneyimlendigi goriilmiistiir (Topkaya, 2003).

1969 yilindan bu yana diyabetin hastalar {izerindeki psikolojik etkilerini
arastirmaya yonelik calismalar yapilmaktadir. Son yillarda yapilan c¢aligmalarda,
hastanin iyilik halinin gdstergesi olarak yasam kalitesinin kabul edilebilir kriter oldugu
gosterilmistir (Cox ve ark., 1992; Eren ve ark., 2004). Yasam kalitesi kavrami iki
boyutta ele alinmaktadir. Oznel boyutunda iyilik hali, bireyin doyum ve mutlulugu ele
alimirken nesnel boyutta bireyin bagimsizligi, sosyal iliskileri ve olgiilebilir yasam
durumlar1 incelenmektedir (Tiiretgen, 2000). Konu {izerinde yapilan c¢aligmalarin
cogunda kisinin fiziksel ve sosyal fonksiyonlari, psikolojik durumu, iyilik hali ve
duygulanimlarinin yasam kalitesi iizerinde etkileri oldugu gosterilmistir (Patrick ve
Erickson, 1993). Ayrica kimi arastirmalarda tersine bulgularin oldugu gosterilmisse de
cinsiyet, diyabet tipi, uzun siireli metabolik kontroliin altin standardi olan HbAlc
diizeyleri, hastaliga bagli sonradan gelisen yeni bozukluklar (komplikasyon) ve hastalik
stiresi gibi hastaliga iliskin baz1 degiskenlerin de yasam kalitesiyle iliskili oldugu ifade
edilmektedir (Eren ve ark., 2004; Glasgow ve ark., 1997; Hibbard ve Pope, 1983;
Jacobson ve ark., 1997; Johnson ve ark., 1996; Klein ve Klein, 1998; Peyrot ve Rubin,
1997; Weinberger ve ark., 1994). Fiziksel saglik ve genel iyilik halinin son yillarda
yasam kalitesi baslig1 altinda ele alinmasi bilgisinden hareketle ¢calismamizda bu nokta
gozetilmis ve diyabete 6zel yasam kalitesi 6l¢egi kullanilmistir.

Kendini diizenleme stratejileri Tiirkiye baglaminda ilk kez bu caligmayla ele
almmustir. Ayn1 zamanda, diyabet hastalarinda ‘kendini diizenleme 6l¢eginin’ (Self-

Regulation Inventory) kullanildig1 ilk ¢alisma olarak ayri bir 6neme sahiptir. Bu 6l¢ek



onceleri kalp hastaliklar1 ve kanserli hastalarda saglikla ilgili bag etme davraniglarim
belirlemek i¢in kullanilmis, ancak diyabet hastalar1 tlizerinde kullanimina yonelik her
hangi bir literatlir bilgisine ulasilamamistir (Grossarth-Maticek ve Eysenck, 1995).
Onceki caligmalar, “diyabetik kisilik” iizerinde yogunlasmis ve diyabet hastalara 6zel
kisilik yapisinin olmadig1 goriisii ile sonuglanmistir( Dunn ve Turtle, 1981; Wilkinson,
1981). Kendini diizenleme stratejileri agisindan Leventhal ve Diefenbach (1991) ve
Marques ve ark. (2005) ¢alismalar1 dikkate alindiginda bu konunun kisilik yapilanmalari
baglaminda tekrardan ele alinmasinin uygun olacagi sOylenebilir.

Ozetle DM, dogas1 geregi uzun siireli ve zorlu hastalik grubu iginde yer alir.
Etkiledigi organ ya da organeller ve hastalik siirecinde meydana gelen yeni bozukluklar
nedeniyle DM, biyo-psiko-sosyal boyutuyla ele alinmasi gereken ¢ok boyutlu bir
hastaliktir. Sadece tedavi amaclari bile dikkate alinsa, diyabette “duygusal yasant1” ve
“kendini diizenleme” kavraminin ne denli 6zel bir yere sahip oldugu anlasilacaktir.
Farkli organ ve dokularda meydana getirdigi yeni ve tedavisi zor hasarlar nedeniyle
diyabet, yasamin geri kalan boliimiiniin sikintilarla gegmesine yol agmakta, korliige ve
organ kesilmelerine (ampiitasyon) kadar giden organ kaybi ve yeti yitimleri ve hatta
Olumler yaganmaktadir. Hastaliga yakalanan kisilerde, s6z konusu sorunlarla bas etmede
davranigsal ve duygusal diizenlemelere gidilmesi bir zorunluluk halini almaktadir.

Bu c¢alismanin temel amacimi ii¢ boyutta ele alabiliriz; Oncelikli hedefimiz
diyabette yasanan duygusal siirecleri ortaya koymak, hastalikla bas etmede ne tiir
kendini diizenleme stratejilerine, hangi siklikla basvuruldugunu saptamaktir. Ikinci
adimda, kullanilan kendini diizenleme stratejileri ile yasanan duygusal yasantilar

arasindaki iligkilerin belirlenmesine g¢aligilmistir. Son olarak, elde edilen verilerin



yardimiyla, s6z konusu faktorlerin fiziksel saglik ve iyilik haliyle (yasam kalitesi) ne tiir
bir iligki ve etkilesim halinde olduklari tespit edilmistir. Bu baglamda, kuramsal girig ve
literatlir incelemesi bes ana baglik altinda tasarimlanmistir. Birinci kisimda hastalarin
kronik hastaliklar1 degerlendirme ve hastalik karsisindaki tutumlarina iliskin bilgiler
verilmigtir. Daha sonra DM hakkinda kuramsal bilgilere yer verilmis, diyabetin psiko-
sosyal boyutu ve diyabetlilerin fiziksel ve genel iyilik halleri ve bunlara etki eden
faktorler teorik bazda ele alinmistir. Ana arastirma oOlgiitii olan duygulara {igiincii
kisimda yer verilmistir. Once kuramsal agiklamalarda bulunulmus, daha sonra olumlu-
olumsuz duygu boyutlar1 ve duygulart 6lgmenin 6nemine deginilmistir. Dordiincii
kisimda kendini diizenleme stratejilerinden s6z edilmistir. Son olarak, DM’de yasanan
duygular ve kendini diizenleme stratejileriyle, diyabet yasam kalitesine yer verilmistir.
Saghk, Hastalik ve Hastalik Algilamasi

Glinlimiiz diinyasinda tip ve teknoloji alaninda yasanan hizli gelismeler, insan
hayatinda olumlu ve olumsuz etkileriyle rol oynamaktadir. Bas dondiiriicii bu
gelismelerin saglik alaninda olusturdugu etkilerden biri; insanin beklenen yasam
siiresinde meydana gelen artigtir. Yasam siiresinin uzamasina ek olarak, bulasici
hastaliklar da kontrol altina alinmistir. Bu olumlu gelismelerin yani sira, insanlarda
goriilen hareketsiz (sedentary) yasam bi¢imi kronik hastalik goriilme oraninin (insidans)
artmasina yol agmustir [Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE), 1999; Giiler, 2005].

Hastaliklar, organik ve fizyo-patolojik boyutlarinin yaninda biyolojik, sosyal,
cevresel, ruhsal, psikososyal ve psikoseksiiel boyutlariyla da etkili olan ¢ok yonlii
olgulardir (Ozkan, 2003). Hastaliklar, genel olarak akut ve kronik olmak iizere iki ana

grupta incelenirler. Kisa siireli rahatsizlik veren akut hastaliklarin belirtileri tedaviyle



diizelmektedir. Kronik hastaliklar ise siiregen seyirlidirler.  Kronik hastaliklarin
meydana gelme nedenleri arasinda, genetik ozelliklerin ve bulasict hastalik yapan
ajanlarin da yer aldigi, ¢cok faktorlii etkilesim s6z konusudur. Kronik hastaliklar, yavas
ilerleyici 6zellige sahip, en az 3 ay ve genellikle de dmiir boyu siiren ve higbir zaman
tam bir iyilesme saglanamayan hastaliklar olarak kabul edilmektedir. Kronik
hastaliklarin seyri sirasinda hastaliga eklenen ve tablonun daha da agirlagsmasina yol
acan komplikasyonlar ayr1 bir Oneme sahiptir. Kronik hastaliklar arasinda,
hipertansiyon, DM, uzun seyirli kanser tiirleri, kronik bobrek yetmezligi, koroner arter
hastalig1, astim, konjenital kalp hastaliklar1 v.b. yer almaktadir.

Biitiinciil hastalik — saglik modeli dikkate alindiginda geleneksel saglik
anlayisinin  6tesinde  kronik hastaliga yakalanan kisilerin  hastalikli  yasam
donemlerindeki yasam kaliteleri diger unsurlara oranla daha fazla dikkat ¢ekici
bulunmaktadir. DM 6zelinde hemen hemen biitiin kronik hastaliklarda sadece hastaligin
biyolojik boyutu degil, ayn1 zamanda psikolojik boyutunda da bozukluklar
yasanmaktadir.

Ozellikle batili toplumlarda bu tiir kronik hastalik durumlarinda hastaya
miidahale, bir ekip tarafindan yapilmaktadir. Doktor, psikolog, fizyoterapist, hemsire ve
sosyal caligmacidan olusan grup c¢oklu disiplinli bir yaklasimla tedaviyi
gerceklestirmektedir. Ulkemizde heniiz bu tiir bir yaklasim tam anlamiyla yerlesmis
degildir. Bu arastirmadan ulasilacak sonuglarla bu yondeki olasi egilimleri giiglendirmek
ve bireysel ugras igerisinde olan ¢aliganlara bilimsel destek saglamak miimkiin olacaktir.

Saglik olgusu, genel olarak Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’niin tanimladig iizere;

sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil, insanin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden



tam bir iyilik hali icinde bulunmasidir (akt. Testa ve Simonson, 1996; WHO, 1946).
Sagligin taniminda yer alan, insanin fiziksel ve ruhsal yonleri, tip ve saglik bilimleri
tarafindan agciklanabilir olmasma karsin, “tam 1iyilik halini” bilinen 0&lgeklerle
tanimlayabilmenin miimkiin olmadigi ve ozellikle “sosyal yonden tam iyilik hali”
kavraminin yeterince aciklanamadigi disiiniilmektedir. Konuya iligkin literatiir
incelendiginde, bu diisiincelerin yeni agilimlara yol agtig1; “yasam kalitesi” (Quality of
Life, QOL), “sosyal iyilik hali”, “holistik model” gibi kavramlarin 6zellikle 6n plana
ciktigr goriilmektedir (Bloom, 1988; Carr ve ark., 2001; Jenney ve Campbell, 1997;
Testa ve Simonson, 1996).

Saglik kavramlar1 arasinda yer alan sosyal iyilik hali; kisiler aras iligkileri, is ve
aile hayatin1 merkez alan bir yaklagim sunar. Bloom (1988) ve Witmer ve Sweeney
(1992) ’in saglikli insanin 6zelliklerini ele aldiklar1 biitlinciil yaklasim modelinde ise;
bireyin degerlilik ve kontrol duygularimi yasadigi bir ¢esit “kendi kendini yonetme”
(self-direction) becerisinden s6z edilmektedir. Holistik modelde “kendini diizenleme’’nin
(self-regulation) boyutlari; degerlilik hissi, kontrol hissi, gergek¢i inanig, duygusal
farkindalik ve bas etme, problem ¢dzme ve yaraticilik, mizah anlayisi, beslenme,
alistirma, 6z bakim, stres yonetimi, cinsel kimlik ve kiiltiirel kimlikleri igerir ( Myers ve
ark., 2000). Kisi saglikli oldugu siirece bu degiskenler arasinda belli bir denge
(homeostasis) s6z konusudur.

Tiim bu degiskenler arasindaki dengenin bireyi rahatsiz eden, normal olmayan
ve kendi bedeninden kaynaklanan uyarimlarin olusturdugu etkiyle bozulmasi durumuna
da hastalik adin1 veriyoruz. Hastalik halinde kisi bazi sorumluluklarinin, bireysel ve

toplumsal rollerinin yeterli diizeyde gerceklesmesinde gligliikler yasayabilmektedir. Bu



durum zaman zaman adina ikincil (sekonder) kazan¢ dedigimiz sonuglara yol agsa da,
yasanan basit bir hastalikta bile, kisinin gilinliik yasam dengeleri bozulabilmektedir.
Olagan giden yasam dengesinin bozulmasi bireyde c¢esitli boyutlariyla kayginin
(anksiyete) yasanmasma yol acar (Oztiirk, 2002). Son yillarda, belli bir medikal
bozuklugu tanimlamak iizere ileri siiriilen ‘hastalik’ (disease) kelimesi ile “hastanin
yasadigr Oznellik tasiyan yakinmalar igeren durumu” yani ‘rahatsizligi’ (illness)
birbirinden ayiran ¢aligmalara rastlanmaktadir (Radley, 1994). Kavramlar arasindaki bu
farkliliklar, bireyleri daha iyi tanimlayabilme sansini sagladig1 gibi, saglik ve hastaligin
biyo-psiko-sosyal bir olgu oldugunu da gostermektedir.

Tiirkiye’de hastanelere yatan hastalarin ticte birinin yatis nedeni, kronik
hastaliklardir. Bagka bir degisle; kronik hastaliklar Tiirkiye’de 6liim nedenleri arasinda
ilk iicte yer almaktadir (Bkz. Tablo 1). Saglhk Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Midiirliigii'nce hazirlanan 16 Subat 2006 tarihli ‘Kronik Hastaliklar Raporu’na gore;
Ulkemizde yaklasik 22 milyon kisi kronik hastaliklarin etkisi altinda yasamakta ve
kronik hastalarin sayisinda artis gézlenmektedir. Tablodaki veriler, 2006 yili raporuyla
karsilastirildiginda hastaliklar nedeniyle 6liim oranlarinda artma meydana geldigi, ancak
hastaliklar arasindaki siralamanin degismedigi, tiim 6liimler arasinda ilk iki sirada kalp-
damar hastaliklart ve kanserin yer aldigi goriilmektedir. Diyabetin komplikasyonlar
arasinda yer alan kalp-damar hastaliklarinin (kardiyovaskiiler problemler) yeni rapordaki
yerinin degismemis olmas1 dnemlidir.

Saglik Bakanligi’nca hazirlanan ‘Kronik Hastaliklar Raporu’nda, arastirma
kapsaminda ele alinan DM ile ilgili istatistiksel veriler dikkat ¢ekicidir. Bu rapora gore,

tilkemizde aileleriyle birlikte ele alindiginda yaklasik 12 milyon kisi Diyabetten



etkilenmektedir. Hem etkiledigi niifus, hem de hastaligin dogasi gere§i gercekten
Diyabet, yasadigimiz ylizyilin en onemli saglik sorunlarindan biridir. Diyabet, bazi
yayinlarda “yeni yiizyilin salgin1” olarak adlandirilmaktadir (Giiler, 2005). DM, kendi
belirtilerinin disinda daha pek ¢ok hastaliga yol agmast nedeniyle 6zel 6neme sahip
kronik bir hastalik olarak goriilmelidir. Baz1 kronik hastaliklar etkiledikleri organ ya da
organel ile smirli kalirken diyabet, yasamsal Oneme sahip organlarda yaptigi kalici
hasarlar sonrasinda organ kayiplarina ve hatta olimlere yol acabilmektedir (Labovitz,
2004). Oliimle kars1 karstya olan kisinin giinliik yasamda kullandi81 tiim mekanizmalari,
gelecek planlar alt list olmakla birlikte yasam dengesinin bozulmasi s6z konusudur
(Okyayuz, 1999).

Biitiinciil hastalik - saglik modelinin dikkate alindigi ¢alismalarda, geleneksel
saglik anlayisindan ote, artik daha ¢ok yasam bi¢imi ve “yasam kalitesi” kavramlarina
vurgu yapilmaktadir (Witmer, 1994). Saglik baglaminda ele alindiginda yasam
kalitesiyle anlatilmak istenen; kronik hastaliklarda ortaya ¢ikan hastalik belirtilerinin
(semptomlarin) kontrol altina alinmasi ve bireyin hastaligi ile birlikte yasamdan doyum
saglamasidir. Bir baska degisle, saglikta yasam kalitesi, iki parametreli iyilik halinden
s0z eder; bunlardan birincisi bireylerin giindelik aktivitelerini yerine getirme yetenegini
temsilen fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik hali, ikincisi ise; hastalik kontroliindeki
etkinlikle ortaya ¢ikan hasta doyumudur. Bu yaklagimlardan da anlasilacag: iizere iyilik
hali, 6znel bir durumdur. Bireyin kiiltiirel yapisi, deger yargilari, beklentileri, yasam
standartlari, amaclar1 ve endiseleriyle ilgili 6znel algilamalariin bir biitiiniidiir

(Bottomley, 2002).



Tablo 1. Tiirkiye’de Oliim Nedenleri (DIE, 1999).
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Oliim Nedenleri Say1 Yiizde
Kalp hastaliklar1 66 851 41
Kanserler 19 106 12
Serebrovaskiiler hastaliklar 11216 7
Pnémoniler 2 496 2
Ishaller 961 1
Perinatal oliimler 7892 5
Kazalar ve diger hastaliklar 40 899 25
Agiklanamayan nedenler 15113 9
Toplam 164 534 100

Kronik hastaliklarda hastalifin yol acti§i organ hasar ya da kayiplari ve

hastaligin gelecekteki durumuna iliskin belirsizlik, yasam kalitesinin diigmesine ve genel

tyilik halinin bozulmasina neden olmaktadir (Jacobson ve ark., 1997). Genel iyilik

halinin bozulmasinin yani sira birey, doyum noktasinda da gergek bir sorunla karsi

karsiyadir.

Kronik hastaliga sahip bireylerin yasadiklari problemlerle bas etme ¢abalarinda

kullanacaklar1 duygusal diizenleme stratejilerinden biri, kendilerini ortaya koymak

duygu ve gereksinimlerini ifade edebilmek yani; iletisim kurabilmektir. Yapilan pek cok

arastirma, problemlerle bas basa kalan bireylerin, baskalariyla iletisime gegerek,

duygusal destek sagladiklarinda kendilerini daha iyi hissettiklerini gostermektedir

(Cohen ve Hoberman, 1983; Coyne, 1991; Holahan ve Moos, 1986, 1991; Lazarus,
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1993; Roos ve Cohen, 1987). Taylor (1991), bu tiir iletisimlerin destekleyici yapida
gergceklesmesi durumunda, bireyin kendilik degerini koruyacagi ve kendine olan
giivenini arttiracag i¢in yararl olacagina dikkat ¢ekmistir. Ayrica verilen destek tiirli de
onemlidir. Stresli durumlarin yarattigi gereksinimler ile saglanan sosyal destek tiirii
arasinda paralellik oldugunda destegin olumlu etkisi daha da belirgin hale gelmektedir
(Cohen ve Wills, 1985). Buradan hareketle tersi bir durumda kurulacak iletisimin arzu
edilen yarar1 saglayamayacagi varsayimina ulagsmak miimkiindiir.

Kronik hastaliklarin belirtileri, dogalar1 geregi yillarca siiregelen bir yapr izlerler.
Bu, sikintilarin daha uzun stireli ¢ekilmesi, bazi kayiplara tanik olunarak kaygi
yasanmasi ve dolayisiyla yasanan stresin artmasina neden olur. Kronik hastaliklar,
anlamli psikolojik ayarlama gerektiren 6nemli psikolojik ve sosyal sonuglari tagirlar. Bir
baska bakis agisiyla, ekonomik baglamda ele alindiginda kronik hastaliklar yapilan
saglik harcamalar1 bakimindan son derece pahalidir. Ustelik bu maliyet cogu zaman
beraberinde iyilesmeyi getirmemekte, psiko-sosyal olumsuzluklarin eslik ettigi zorlu bir
yasam siireci hastanin duygusal boyutunu da aymi sekilde etkilemektedir. Kronik
hastaliklarin bir¢ogunda gerek hastaligin dogasi geregi gerekse, medikal amagli
operasyonlar sonrasinda organ kayiplar1 yasanmaktadir. Organ kayiplarina zaman zaman
kronik agr1 da eslik etmekte, duygusal yasant1 kisir bir dongiiniin ¢ikmazinda ¢ekilmez
bir hal almaktadir.

Fiziksel hastalig1 olan bireylere psikolojik yaklasim sunulmasi onlar1 sadece bir
organ hastaligindan ibaret géormeme diisiincesinden kaynaklanir. Oysa uzmanlagmakta
ve birgok alt gruplara ayrilmakta olan tibbin da en ¢ok ihmal ettigi konu, hastalara kars1

olan psikolojik yaklagimdir. Biitlinciil model bireye biitiinciil yaklasimi onermektedir.
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Fiziksel hastaligin seyri sirasinda gelisen psikolojik sorunlar, hastaligin genel seyrini,
tedavisini, yol agabilecegi yeni bozukluklariyla miicadeleyi, sadece fiziksel degil, genel
iyilik halini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir. Buna karsilik uygulanacak
psikolojik tedaviler, hastaligin hemen biitiin asamalarina ve yasam kalitesine olumlu
katkilarda bulunacaktir (Ozkan, 1993).
Kronik Hastaliklarda Stres ve Bas Etme
Gilinliik yasanan ve bireyin hayatin1 ¢ok fazla engellemeyen kisa silirede tedavi
edilebilir hastaliklarda sorunun ¢dziilebilir olmas1 ve birgogunda belirsizligin hiikiim
siirmemesi nedeniyle, fazla bir sorun yasanmamaktadir. Olagan ve bilinen bas etme
stratejileriyle sorun c¢oziilebilmektedir. Oysa siiregen hastalik grubunda, gercek bir
engellenme ile karsilasan hasta, olagan uyum c¢abalarinin diginda c¢esitli bas etme
stratejileri bulmak ve kullanmak zorundadir (Kfir ve Slevin, 1992; Lazarus ve Launier,
1978). Bu yiizden olumlu iletisim kronik hastaliklarda daha biiyiik 6neme sahiptir.
[letisim, belirsizligin kalkmasina, yalmzlik duygusunun ve kaygmin dagilmasina,
sikintinin azalma yardimci olur (Varni ve ark., 1992). Iletisime ge¢mis olmak ayni
zamanda bireyin i¢inde bulundugu olumsuz duruma karsin, duygusal diizenlemede
bulunabilmesine yardimci da olabilir. Ayn1 durumdaki bir bagkasinin o sorunla nasil bag
ettigini goren birey, kendisinde de benzer bir diizenlemeye gidebilir (Taylor, 1991).
Kronik hastalikli birey, ilerleyen zamanlarda fiziksel etkinliklerinde bas gosteren
yetersizlik nedeniyle kendini iyice diigkiin hissetmeye baslayabilir. Hasta bu durumda
gerek bireysel ve gerekse sosyal rollerinin geregini yerine getirememenin
huzursuzlugunu yasar. Ciinkii o giine kadar kullandig1 ve basar1 sagladigi bas etme

stratejileri artik igine yaramamaktadir. Yasanan bu durum bir kisir dongidiir.
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Beklentilerini karsilayamayan hasta, ¢cabuk kirilir, alinir, 6fkelenir ve gelecege yonelik
kaygilar tasir. Birey, bu noktadan sonra artik biligsel, duygusal, varolussal ve fiziksel
anlamda dagilmaya ve kontrol duygusunu yitirmeye basladigini diisiiniir. Bu durum
farkli diizeylerde ¢okkiin duygu durum bozukluguna yol acar. Hastalik goriintiisiiniin bu
son seklinde artik, i¢inde yogun bir sorgulama ve yargilamanin yer aldig1 belirsizlik
egemendir (Kiibler-Ross, 1997). Gelinen bu noktada kayginin daha da arttigin1 séylemek
¢ok zor olmayacaktir.

Belirsizlik bazen hastaliga iliskin yasanan bir ¢eliski sonrasinda ortaya ¢ikar.
Tanidan hastaligin olast sonuglarina (prognoza) kadar olan siiregte belirsizligin ortadan
kalkmasi i¢in harcanan g¢abalar; kullanilan dil, saglik ¢alisaninin hasta ile yanlis iletisimi
ya da gerceklerin sdylenmemesi gibi nedenler ¢cogu kez belirsizligin daha da artmasina
yol agmaktadir (Jacobs, 2000; Mishel, 1988). Kontrol duygusunu yitirme hissi bu
stirecteki en onemli kaygi nedenlerinden biridir. Belirsizlik, bireyin hastalig1 algilama
biciminden etkilenebilecegi gibi, hastaligin dogasi ve ¢evresel faktorler de bu siirece etki
edebilir. Hastaligin hemen her agsamasinda bireyin kendine yonelttigi ama bir tiirlii
yeterli yanit alamadigi sorular belirsizligi arttirmaktadir. Bu yiizden hastalik algisi,
belirsizligin egemen oldugu bir ortamda daha fazla 6nem kazanir ve 6znelligini biitiin
nianslartyla hissettirir. Kronik hastalikli her hangi bir birey, yasadigi siireci bir
“cikmaz” olarak tanimlarken, bir digeri; bundan sonraki yasamini, yasam onceliklerini
dikkate alarak daha anlamli ve doyurucu bir bigimde yasamak icin bir firsat olarak
degerlendirebilir. Bir bagka agidan hastalik algisi, bireyin yasanan bu siiregteki biligsel

degerlendirmesini ifade eder. Duygusal davranis buna gore sekillenecektir. Kendini
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diizenlemeye gidilip gidilmeyecegi gidilecekse hangi stratejinin izlenece§ine bu
asamadan sonra kararlagtirilir.

Kronik hastaliklarin, yasam i¢indeki 6nemli stres yapici faktorlerden biri oldugu
ifade edilmisti. Bireyin dengesini bozan bu problemle bas edilebilmesi i¢in dnce onun
tanimlanmas1 gerekir. Biliniyor ki stres, bireyin algilama bigimiyle ilgili bir kabuldiir
(Lazarus ve Launier, 1978). Stresin son zamanlarda en ¢ok kabul gdren tanimlamasi,
Lazarus ve Folkman’in (1984) ileri siirdiigii etkilesim teorisi (biligsel stres ve basa ¢ikma
kurami) baglamindaki tanimlamadir. Buna gore stresin taniminda iki nokta One
cikmaktadir; bireyin huzur ya da genel iyilik haline kars1 algilanan bir tehdit ve /veya
kisisel kaynaklarini asan ya da zorlayan durum. Bir baska deyisle stres, talepler ve
kaynaklar arasinda yaganan dengesizlik durumudur.

Ayrica stresin meydana getirdigi sdylenen kosullarin, tehlikeli ya da tehdit edici
olarak algilanmasinda kisilik 6zelliklerinin ve bas etme yeteneklerinin 6nemli oldugu da
belirtilmistir (Lazarus, 1976). Bas etmenin, genel olarak algilanan tehdit ya da problemi
hafifletme amacina yonelik bir davranis oldugu kabul edilse de, bu bir siirectir ve biitiin
stres tanimlar1 su dort siireci igermektedir: a- Stres kaynagi olarak tanimlanan igsel ya da
digsal bir ajan, b- Stres durumunun zihinsel ya da fizyolojik sistem tarafindan
degerlendirilmesi, c- Stres olusturucu etmenlere karsi zihin tarafindan olusturulan basa
¢ikma siiregleri, d- Siklikla strese karsi bir tepki olarak tanimlanan zihinsel ve bedensel
etkilerin karmasik yap1 gostermesi (Lazarus, 1993).

Folkman ve Lazarus (1986), stres ve basa ¢ikma stratejileri arasinda siirekli bir
iligkinin oldugu diisiincesindedirler. Bu diisiincenin de 6tesinde, stresin basa ¢ikmaya

neden oldugu goriisiindedirler. Bu yaklasimi Folkman’in (1984) basa ¢ikmay1
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tanimlamasinda da goriilmektedir. Folkman (1984)’a gore basa c¢ikma oOzetle; stresli
etkilesim yoluyla yaratilan igsel ve digsal istekleri kontrol etmek ya da azaltmaya
yonelik birey tarafindan gosterilen bilissel ya da davranigsal ¢abalar olarak
tanimlanabilir. Tam bu noktada bas etme ile kendini diizenleme kavramlar1 arasindaki
paralellikler 6n plana ¢ikmaktadir. Kendini diizenleme kavrami genel hatlaryla,
insanlarin normalde verdikleri tepkileri degistirme c¢abasi olarak ifade edilmektedir
(Dale ve Baumeister, 2000). Kendini diizenleme ile birey, uyaricit ve tepki arasindaki
iligkiyi degisimlemeye caligmaktadir. Bu degisimleme kendini bir artis veya azalig
seklinde gosterebilir. Buna verilebilecek en iyi drneklerden biri diyet yapma 6rnegidir.
Ac bir kisi lezzetli yiyecekleri yeme davranigina hazir halde bulunmaktadir(Cukur,
2006). Ancak, kendini diizenleme sistemi, kisinin bu tiir davranista bulunmasina karsi
direng gostermesini ve kisinin bu davranistan ¢ekinmesini saglamaktadir. Ozellikle Tip-
IT diyabetin genelde sismanlikla (obesity) iliskili oldugu dikkate alinacak olursa, diyet
noktasinda bireyin kendini diizenleme ¢abalarinin nemi de anlasilmis olur.

Verilen uyar1 her ne kadar kiside bazi tipik ya da otomatik tepkilere yol agsa da
insanlar kendini diizenleme yontemiyle daha farkli tepkilerde bulunabilirler (Cukur ve
Sahin, 2006; Dale ve Baumeister, 2000). Bu bas etme boyutu, saglikli kisilerde hastalik
gelisimine acik olma ve hasta kisilerde fiziksel hastaliklarin ilerlemesiyle iligkilidir.
Kendini diizenleme kavrami, otonomiden, duygusal bagimsizliktan, kisinin ihtiya¢ ve
amaglarmi gerceklestirmek i¢in yasamini aktif olarak diizenleme yetisinden ve uygun
tedavi arama davranigindan bahseder (Marques ve ark., 2005).

Bas etme cabalari, bireyin davraniglari ile ¢evresel talepler arasinda bir aracidir

ve stresin bireyde meydana getirebilecegi olast etkileri en aza indirmede bir tampon
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gorevi gormektedir. Kendini diizenleme stratejileri ya olay iizerinde dogrudan etki
gostererek (problem odakli basa ¢ikma) ya da duygusal tepkiler iizerinden (duygusal
odakli basa ¢ikma) seklinde islev gostermektedir (Cukur, 2006). Konu iizerinde yapilan
calismalarda 6ne ¢ikan sonuglara gore, probleme yonelik bas etme stratejilerinin daha
uyumlu, kisiyi daha c¢ok gelistirici; duygulara yonelik stratejilerin ise uyumsuz,
savunucu ve bireysel gelisimi engelleyici olduguna iliskin goriisler bulunmaktadir
(Folkman ve Lazarus, 1986).
Diyabetes Mellitus (DM) Seker Hastaligi

Diyabetes Mellitus, pankreasdan salgilanan insulin miktarinda azalma, yokluk ya da
hedef (periferik) dokuda insiiline duyarsizliga bagl olarak meydana gelen, hiperglisemi
(kan glukoz miktarmin asir1 artis1) ile karakterize metabolik bir hastaliktir (Tanyeri,
2002). DM toplumda yaygin olarak goriilen, dnemli fiziksel rahatsizliklara ve Gliime
neden olabilen kronik bir hastaliktir. Diinya niifusunun yaklagik %2,1’inin diyabetli
oldugu bilinmektedir. Bu oranin 2010 yilinda ise %3’iin {izerine ¢ikacagi
ongoriilmektedir (Amos ve ark., 1997). Bu hastalik, cinsiyet ayirimi gozetmeksizin
yasamin her hangi bir doneminde goriilebilir. Diyabetin tanimlanan iki farkli tipi vardir;
bunlardan insiiline bagimli olanina Tip-I, insiiline bagimli olmayanina da Tip-II adi
verilmektedir. Tip-I’de temel sorun insiilin eksikligi olup, hastalarin yasami disaridan
verilecek insiiline bagimlidir (Labowitz, 2004). Tip-II’de ise var olan insiilinin
kullanilamamasi s6z konusudur. Tip-II, Tip-I’e gore daha sik goriilir. DM tanisi alan
hastalarin yaklagik % 85-901 Tip-II’dir (Zimmet ve ark. 1997). DM, organik- metabolik
ve kronik bir hastaliktir. Kronikligi nedeniyle bu grup hastaliklarda goriilen psikolojik

etkilenmelerin diyabette de gozlenmesi olagandir. Ancak, kronikligi ve kan seker
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miktarinin diizensizliklerine bagli olarak gelisen yeni bozukluklar (komplikasyon)
diyabeti ayn1 zamanda duygusal, cinsel, sosyal ve ekonomik sorunlara da yol acan ¢ok
boyutlu bir hastalik haline getirmektedir.

Son yillarda diyabetin tedavisine yonelik ¢aligmalarda egilim hastaya dogru bir
gelisme gostermigtir.  Hasta odakli tedavi planlarinda temel hedef, yasam kalitesinin
arttirllmasidir. Teknolojik gelismelerin esliginde zaman igerisinde tedavi ve bakim
yontemlerinde de degisiklikler saglanmistir. Ornegin, evde kendi kendine kan sekerinin
Olciilebilmesi bunlardan biridir. Diyabet tedavisinin doniim noktalarindan biri olan bu
uygulama 6zellikle insiilin tedavisindeki kisilere biiyiik kolayliklar getirmistir. Insiilin
dozunu kendi kendilerine ayarlayabilme olanagina kavusan hastalar tedavilerinin seyrini
de izleyebilme sansina ulagsmislardir(ADA, 1998; Goldstein ve ark., 1995). S6z konusu
teknik kolayligin olanaklarin1 kullanarak, aldiklar1 egitimle birlikte emosyonel yapilar
da uygun oldugunda bu kisiler kendilerini diizenlemeye giderek, istendik metabolik
sonuclar ve iyi bir yasam kalitesine ulasabileceklerdir. Zamanla bu gelismelerin de
yeterli olmadig1 anlagilmis, 6zellikle uzun dénemdeki komplikasyonlarin tanilanmasi
icin metabolik sonuglarin uzun siireli takibinin gerektigi ortaya ¢ikmistir. Kan sekerinin
takibinde yeni bir boyut olarak, glikozile hemoglobin; HbA1c kullanilmaya baglanmistir
(ADA, 1987; Diabetes Control and Complications Trial Research Group [DCCT], 1993;
Marshall ve Barth, 2000). Glikozile hemoglobin (HbA1c) sonuglari, geriye yonelik 120
giinliik ortalama kan sekeri diizeyini gostermektedir. Bu bakimdan, son 2-4 aylik kan

sekeri takibi en dogru sekilde HbA 1¢ sonuglarindan elde edilebilir (ADA, 2004).
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Glikozile Hemoglobin (HbA1c)

Diyabetes Mellitus, akut ve kronik komplikasyonlariyla hem yasam siiresini
kisaltmakta hem de yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Diyabete bagl
komplikasyonlarin gelismesi diyabet siiresi ve kan sekeri kontrol derecesiyle dogrudan
iligki halindedir. DCCT (1993) ve UKPDS (1998) calismalarinda kan sekeri takibinde
HbA1c kullanilmigtir. Bu her iki ¢aligma diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlariin
gelisme riskini tahminde etkin bir sekilde HbAlc sonuglariin kullanilabilecegini
gostererek kendilerinden sonra yapilan bir¢ok ¢alismaya da Onciiliik etmislerdir (ADA,
2003; Marshall ve Barth, 2000). Giinlimiizde diyabet hastalarinin kan sekeri takibinde en
yaygin kullanilan iki test, kan glukozu ve HbAlc dlgiimleridir (ADA,1987). Bunlardan
kan glukoz 6l¢timii daha ¢ok giinliik takipte 6zellikle insiilin kullanan hastalarda tercih
edilirken, diyabetik kontroliin gdstergesi olarak uzun donemde HbAlc Olciimleri daha
cok kullanilmaktadir. HbAlc diizeyleri uzun siireli kan sekeri takibinde altin standart
olarak kabul edilmektedir. Geriye yonelik 60- 120 giinliik kan sekeri diizeylerini tahmin
etmede kullanilan HbAlc sonuglarinin, 2- 4 aylik peryotlarla 6l¢iilmesinin kan sekeri
takibinde yeterli olacag ileri siiriilmektedir( DeFronzo, 1998; Skyler, 1998). Glikozile
hemoglobin degerine bakarak kan glukozunu tahmin etmek miimkiindiir. HbAlc’de
%1’lik degisim kan glukoz diizeyinde ortalama 35 mg/dl diizeyinde degisime karsilik
gelir (Rohlfing ve ark. 2002). HbA1c degerinin %6’dan kiigiik olmas1 ideal sonug olarak
gosterilmekle birlikte, %7’ye kadar olan degerler de takip i¢in normal olarak kabul
edilmektedir. ADA (2003), tedavi hedefi olarak, HbAlc degerinin %7 nin altinda
tutulmasini 6nermekte, %8’in istiindeki kalic1 degerlerde tedavi protokoliiniin yeniden

gozden gegirilmesini uygun gérmektedir.
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Diyabetin Komplikasyonlar:

Diyabet akut ve kronik komplikasyonlariyla 6dnemli bir metabolik hastaliktir.
Tedavi ve takipte yasanan sorunlara bagli olarak gelisen komplikasyonlar, farkli
organlarda meydana gelen olumsuz etkilenmelere ve ileri diizeyde yeti yitimi ve organ
kayiplarina yol agmaktadir. Hastaligin tedavi ve takibinde Onemli rol oynayan
komplikasyonlardan akut tipinde, daha ¢ok viicudun sivi denge sistemi ve hormonal
yapisinda yasami tehdit eden sorunlar yasanmaktadir. Bunlar oldukg¢a hizli mental ve
fiziksel kotiilesmeye neden olmaktadirlar. Bu yiizden acil tedaviyi gerektirirler (Yilmaz,
2003). Kronik komplikasyonlar; diyabetik hastalarda g6z (retinopati), bobrek (nefropati)
ve kaslarin kiiciik damarlarini etkileyen, orta ve biiylik damarlarda damar tikanmalarina
(ateroskleroz) yol agan ve sinir sisteminin anormalliklerinden (ndropati) olusan bir dizi
bozukluklardir. DCCT (1993)’nin 1441 Tip-1 diyabetli iizerinde 10 yila varan bir
calismasinda, iyi kontrol edilen kan glikoz diizeylerinin bu tiir komplikasyonlarin
gelisme riskini azalttigi bulunmusgtur. Bunun tersi de gegerlidir; kotii kontrollii diyabet
hastaliginda komplikasyon riskinin artmasiyla paralel giden yasamin bir ¢ok alanini
olumsuz etkileyen diisiik yasam kalitesi s6z konusudur. Komplikasyonlar sadece kiiglik
damarlarda degil diger orta ve biiylikk damarlarda da etkili olmaktadir. Basta kalp
damarlar1 olmak {izere beyin ve goz damarlarini1 da etkileyerek organ yitimlerine neden
olmaktadir. Burada diyabetin yogunlugu ve bu calismada bir degisken olarak kabul
edilen, diyabet siiresi de 6nemli rol oynamaktadir. Bir baska deyisle diyabet siiresi,
kronik komplikasyonlarin gelisimi agisindan ayri bir 6neme sahiptir. Retinopati denen
ve korliige kadar giden komplikasyonun ortaya ¢ikma olasiligi 10 yillik bir siirede

yaklagik %24 artmaktadir. Ayni sekilde noropati de ¢cok uzun siireli ve yiiksek seyirli
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kan sekerine bagl olarak gelisen dnemli bir komplikasyondur (Jacobson ve ark. 1990,
Yilmaz, 2003).

Yeni tan1 konmus vakalarda, ileride meydana gelebilecek olasi yitimlere karsi
daha simdiden baglayan yogun kaygilanmalar (gelecek kaygisi) goriilebilmektedir. Bu
durum, bireyde farkli tepkilere yol agmakta, zamanla hastaligin kabulii ve diyabetli
yasam tarzina uyum seklinde gerceklesebildigi gibi, tam tersi bir durumla inkarla
baslayan agir psikolojik sorunlara neden olabilmektedir. Diyabete 6zgili yasam kalitesi
dlgiimlerinde bu konuya 6zel dSnem verilmektedir. Diyabet Yasam Kalitesi Olgeginin alt
skalalarindan ikisi; sosyal ve mesleksel kaygi ile gelecek kaygisidir (Jacobson ve ark.,
1994).

Duygular

Duygu kavrami {izerinde tanimlamaya yonelik ¢aligmalara bakildiginda tam bir
fikir birliginden s6z edilemez. Giiniimiizden M.O. yillara Plaio ve Aristotales’e kadar
uzanan zamansal perspektifde heniiz ortak bir goriisle duygunun tanimini yapmak
miimkiin olmamistir. Yapilan bir inceleme ¢alismasinda doksan iki farkli duygu tanimi
ile karsilasilmistir (Cabanac, 2002). Bu c¢alismalarda ortak olan nokta, duygu
tanimlamalarinin farkli boyutlardan ele alinmasindan baska bir sey degildir. Her ne
kadar ortak bir duygu tanimlamasiyla olagan karmasalarin oniine gegmek hedeflenmis
olsa da bu heniiz ger¢eklesememis ancak, boyutlar bakimindan daha da daraltilmig bir
cerceveye ulagilabilmistir. Izard (1993) bir adim daha ileriye giderek; ortak bir duygu
tanim1 yapmanin tartigma konusu olabilecegini, bunun yerine ¢ogunlugun kabul
edebilecegi; duygunun ortak bilesenleri iizerine yogunlasilmasi gerektigini ifade eder.

Diisiliniirlerin  fikir birligi icinde olduklar1 dort temel bilesenler sunlardir: 1-
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Norobiyolojik- kimyasal 2- Motor- duyusal 3- Davranissal- giidiisel 4- Biligsel- 6znel.
Duygu lizerine arastirma yapanlarin ¢ogu, duygularin ifade edici bir motor oriintii diger
bir degisle, merkezi sinir sisteminde disa vurucu etkinlik icerdigi ortak diisiincesine
sahiptirler (Izard,1993). ifade edici bu motor &riintii, duygusal deneyimlerin 6ziine
karsilik gelmektedir. Duygularin kalitesini belirleyen ifade edici motor olusumlar, her
bir temel duygunun karsiligt olabilecek sekilde duygusal yapi igerisinde yer
almaktadirlar (Ekman, 1994; Izard, 1993; Leventhal ve Scherer, 1987). Aslinda bu
kantya emotion kelimesinden de ulagsmak miimkiindiir. Emotion, kelime kokii olarak
motere’den gelmektedir. Latince karsiligi hareket etmek olan bu fiile e- 6n eki
getirildiginde kelimenin anlami degiserek wuzaklagsmak anlamimi kazanmaktadir
(Goleman, 1995). Uzaklagsmak bir hedefe yonelmis hareketi ifade ettigine gore,
duygunun 6ziinde var oldugu diisiiniilen ifadesel boyut bu yaklasimla daha agik hale
getirilebilmektedir. Goleman (1995) duygulari, harekete gegmemizi saglayan diirtiiler
olarak tanimlarken bu yaklasimi dikkate almaktadir. “Yapilandirilmig tepkiler” kisa
tanimlamasiyla da Stanley ve Burrows (2001) bir devinimden sdz etmektedirler.
Literatiire bakildiginda yalniz kavramsal ac¢iklamada degil, kelime tanimlamasinda da
farkliliklar oldugu goriilecektir. Tiirk¢e yayinlarda da duygusal yasantilarin ifadesinde,
farkli kelimeler ortak amag i¢in kullanilmistir. Bir konsensiisden ¢ok, farkli boyutlarin
ele alindig1 bu tanimlamalarda duygu i¢in heyecan, his, duygu hali v.b. kelimeler benzer
anlamlarda kullanilmaktadir (Ciiceloglu, 2003). Oysa bunlarin kendi i¢lerinde farkli
anlamlar1 vardir. Duygu ile his arasindaki temel farka bakildiginda, hislerin bireye 6zgii
deneyimleri isaret eden siiregler oldugu ve daha ¢ok anlik degisikliklere verilen bedensel

tepkileri tanimlamakta kullanildigi goriilmektedir. Duygu hali ile duygu arasinda da
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daha ¢ok zamansal bir farkliliktan s6z edilebilir. Duygular belirli uyarana kars1 verilen
giiclli, yogun ve kisa siireli tepkiler olarak kabul edilirken duygu hali, duyguya gore
daha uzun siireli ancak daha diisiik yogunlukta yasanan tepkilerdir. Ayrica duygu hali
dis uyaran kadar i¢ tepilerin uyarimina da ag¢ik durumlardir.

Yukarida sozii edilen doksan iki farkli tanimlama duygular iizerine farkli
boyutlarda bakildiginda anlam kazanmaktadir. Konu hakkinda fikir ileri siiren
arastirmacilar, kendi perspektiflerinden bir yaklasim sunmuslardir. Bu yaklagimlar temel
olarak duygularin ayni yonlerini degerlendirmeye almadiklar1 i¢in birden ¢ok ve ¢ogu
zaman karmagikliga yol acan tanimlamalar olarak ortaya c¢ikmistir. Duygularin
incelenmesinde farkli ti¢ diizeyden s6z edilmekle birlikte bu diizeylerin Izard’in 6nerdigi
bilesenlerle 6zdes oldugu goriilecektir. Ilk diizey olan 6znel yasant1 (subjective
experience), duygularin kisilere 06zgii, 6zel yasantilar oldugunu betimler. Duygularin
ayn1 yogunlukta bir baskasi tarafindan algilanmasi miimkiin degildir. Duygusal davranis
(emotional behavior) diizeyi, bireylerin yasadiklart duygusalligi ancak davranislariyla
anlatabileceklerini ileri siiren diizeydir. Ugiincii ve son diizey duygusal yasant: siiresince
viicutta meydana gelen fizyolojik degisimlerin ifade edildigi diizeydir (Ciiceloglu,
2003). Bireye 6zgii algilama ve ifadelerin temel olusturdugu duygusal yasantilarda dogal
olarak ortak bir goriis ortaya konamamaktadir. Birbirine yakin iki tanimlamadan Young
(1982)’a gore duygular, i¢inde bulunulan ¢evrenin algilanmasiyla ortaya cikarlar. Bu
algilama, kisiyi harekete geciren iginde bedensel, davranigsal ve zihinsel Ozellikler
barindiran duyusal siireglere dontisiir. Lazarus ve Folkman (1984) daha kisa bir ifade ile
duyguyu, cevrenin algilanip degerlendirilmesini takiben kiside meydana gelen ig

yasantilar olarak tanimlar. Goleman (1995)’a gore duygular; kisinin 6grenmesine ve bu
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konudaki potansiyelini gelistirerek, kullanmasina yardimci olan onun kisisel
kapasitesinin gelisip bir tavir sergilemesini saglayan ozellikler biitiiniidiir. Watson ve
Clark (1984) duyguyu tanimlarken onlarin kisa stireli, diizenli ve uyumsal tepkiler
oldugundan s6z etmekle birlikte; duygularin organizmanin gereksinimleri, yasamda
kalmasi, ¢evreyle uyumu ve amaglari dogrultusunda davranis sergilemesinde biiytik
oneme sahip olduklarini belirtmektedirler. Yine benzer bir yaklagimla, Dokmen (2000),
duygularin dogaya ve topluma uyum saglamak gibi bir islevlerinin oldugundan sz eder.
Stanley ve Burrows (2001) duygular, belirli bir uyarana verilen yapilandirilmig
tepkilerdir derken ayni goriisii agiklamaya calismistir. Dolayisiyla duygular, uyuma
yonelik degerlendirme siiregleri iginde yer alirlar (Safran ve Greenberg, 1991). Sosyo-
biyolojik bir yaklasimda da duygularin evrimsel siirecten gecerek geldigi ve cevreye
uyumda dnemli roller iistlendikleri sdylenmektedir (Kogak, 2002). Bu yiizden duygular,
hem karar verme siireglerinde hem de genel olarak bireyin davraniglarinda énemli rol
oynarlar (Hargreaves, 2000; Oatley, 1991). Cevreyle uyumda duygulara yer veren
bireyler, iletisime gecerken de kendilerini duygulartyla ifade ederler. Cevresiyle sosyal
etkilesim halindeki birey, kendinin ve digerlerinin duygusal tepkilerini yorumlar, onlar
kontrol eder ve gerek gordiigiinde de degisimlemeye gidebilir.
Duygulara iliskin Kuramsal Yaklasimlar

Duygulart agiklamaya yonelik farkli yaklagimlar bulunmaktadir. Bunlardan
bazilari, fizyolojik ve biyolojik siirecleri temel alirken diger bazilar1 daha ¢ok biligsel
temelli psikolojik siiregler iizerinde durmaktadir. Son yillarda sosyo- kiiltiirel baglamda

duygularin ele alindig1 ¢aligmalara da rastlanmaktadir (Cukur ve Sahin; 2006).
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Duygunun kuramsal agiklamalarindan “James- Lange kurami”, dnce fizyolojik
degisikliklerin meydana geldigini sonra bunu duygusal yasantilarin takip ettigini one
siiren bir kuramdir. “Cannon- Bard kurami1” 6nceki kuramin eksik noktalarina bir
tamamlayict olarak goriilmiistiir. Bu kuram, duygularin olusumunda merkezi sinir
sisteminin etkin bir rolii oldugunu ileri siirmekle birlikte, hissedilen duygu ile, bedensel
degisikliklerin es zamanli olduklarindan s6z eder. Arnold- Lindsey’in “Aktivasyon
kuram™1, duygularin kendilerinden de duygusal tepkiler dogabilecegi fikrini 6ne siiren
bir kuramdir (Ciiceloglu, 2003; Koptagel-ilal, 2001). Her ii¢ kuram da daha ¢ok bilissel
yapinin disinda fizyolojik temelli agiklamalarda bulunmuslardir.

Duygu ile biligin birlikte incelendigi bilissel yaklasimlarda, birbirleriyle olan
iligkinin hangi dlizeyde oldugu, duygunun bilisden Once mi geldigi konusunda
tartismalar gbze ¢arpmaktadir. Duygunun biligsel aktivitelerden once geldigi savini ileri
siiren Zajonc (1984)’un bu goriisiine karsilik Lazarus (1982), bilissel siireglerin
duygunun ortaya c¢ikmasinda baskin rol oynadigini ifade etmektedir. Leventhal ve
Scherer (1987) oncelik tartismalarinin disinda duyguyu olusturan mekanizmalarin
onemine dikkat ¢ekmiglerdir. Leventhal ve Scherer (1987) bu ¢alismalarinda duygu
olusumunda hem otomatik hem de otomatik olmayan kontrollii bilgi isleme siireglerinin
gorev aldigimi belirtmektedirler. Ayni1 konu {izerinde Izard (1993)’1n goriisleri daha ¢ok
Zajonc’u destekler igeriktedir. Izard (1993) ‘Duygu Aktivasyonunun Coklu Sistemi
Modeli’nde dort tip sistemden s6z etmektedir; a-sinirsel, b- duyusal-motor, c-giidiisel, d-
bilissel. Bunlardan bilissel sistemde digerlerinden farkli olarak, biligsel bilgi isleme
stireci baskin rol oynamaktadir. Duygunun kuramsal agiklamalarinda séz edilen ilk ii¢

kuramda da benzer bir paralelligin dikkat ¢ektiginden soz edilebilir.
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Bilisin duygu iizerindeki etkilerini ifade eden goriisler her ne kadar farklilik
gosterse de, biligssel siire¢lerin  duygularin hem ortaya ¢ikmasinda hem de
yansitilmasinda 6nemli roller {istlendigi acgiktir. Duygu ve bilis arasindaki bu dinamik
yaptyt konu edinen caligsmalar biligsel degerlendirme kuramlarini olusturmuslardir.
Bilissel degerlendirme kuramlari, insanlarin o an yasadiklari, hatirladiklar1 ya da hayal
ettikleri olay ve durumlart biligsel olarak degerlendiriyor olmalarinin duygularinin
olugmasi ya da farklilasmasinda baskin rol oynadigindan s6z eder (Scherer, 2003).
Degerlendirmede, kisisel olarak algilama anlamlandirma ve yorumlama s6z konusudur.
Bireylerin 6znel degerlendirmeleri 6n planda olup, bu siiregler organizmanin karsi
karsiya oldugu olaylara uyumsalligini da belirlemektedir (Lazarus, 1991; Roseman,
1984; Scherer, 1987a, 1987b, 1997, 2003).

Degerlendirme yaklasimina gore duygular yasanan durum ya da olayin kisi
tarafindan nasil algilandigi ve bunun nasil yorumladigiyla iliskilidir. Bu durum
bireylerin biligsel yapilarindan kaynaklanan farkliliklar icerebilir. Mesquita ve Frijda
(1992) duygularin aslinda bireyin, biligsel yansimalarinin bir iiriinii oldugunu ifade
etmislerdir. Mesquita (2000)’1n ileri siirdiigii modele gore, insanlar yasadiklari olay,
durum ya da duygularnn ifade ederken bilissel asamalardan gegmektedirler. Her
asamasinda duygusal diizenlemenin (emotional regulation) siireci etkileyebilecegi bu
modelde olayr baslatan &nciil bir faktdr vardir. Onciil olayi, kisinin kendi bilissel
semalar1 dogrultusunda olay1 kodlamasi takip eder. Degerlendirme (appraisal)
asamasinda yine bu semalar devreye girer ve bunlara gore yaganan olay degerlendirmeye
tabi tutulur. Degerlendirme asamasinda, olumlu- olumsuz, hosnut- hosnutsuz, kontrol

edilebilir- kontrol edilemez gibi farkli boyutlar kullanilabilir. Kisi bu asamadan sonra bir
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hareket hazirliginda bulunur. Ne tiir bir tepkide bulunacaginin ilk hazirliklar1 bu evrede
yapilir. Bu asamayi sirasiyla olay karsisinda yasanan fizyolojik degisiklikler ve
davranigin yansitilmasi izler (Ellesworth, 1994; Mesquita ve Frijda, 1992; Mesquita ve
ark., 1997; Ortony ve Turner, 1990).

Duygular yapilari bakimindan giinliik yasanilan hayata bakista bazi degisimler
meydana getirebilirler. Lazarus (1982) duygularin c¢evreden gelen bilgilerin
degerlendirilmesiyle olustugunu ve bireylerin kisisel durumlarina etki ettigini ileri
stirmektedir (Parkinson, 1996). Lazarus’a (1982) gore duygularin temelinde biligsel
degerlendirmeler yatmakta olup, bu yap1 basitten karmasiga dogru hiyerarsik bir diizene
sahiptir. Yine benzer sekilde Frijda ve Mesquita (1994) ifade edilen duygusal tepkilerin
olusumunda ¢evrenin etkisinden séz etmekle birlikte, duygulari etiketlemenin duyguya
iligkin degerlendirmeleri de degistirecegini soylemektedirler.

Kisiler yagsamlarin1 yonlendirirken sadece akil yiirlitme ve diislincenin degil, ayn1
zamanda diger baz1 duygusal faktorlerin de etkisi altindadir (Frijda, 1988; Izard, 1992;
Lazarus ve Folkman,1984; Leventhal ve Scherer, 1987). Duygular, kisileri tavir almaya
iten, onlar1 harekete geciren ve kisilerin hareket tarzlarina yon veren ozellikler
icermektedir (Ekman, 1994). Bireyler benzer diislincelere sahip olsalar da eger farkl
duygular tasiyorlarsa, davranislarinda da belirgin farkliliklarla karsilagilabilecektir. Bu
durum kendini diizenleme siirecinde duygusal diizenlemenin ne denli etkin rol
oynadigmi gostermesi bakimindan dikkat ¢ekicidir. Duygularin ayni zamanda
motivasyonel boyutlar1 da vardir. Kisinin gereksinimlerini karsilayabilmesinde kisi i¢in
gerekli olan giliciin saglanmasinda 6nemli rol oynarlar (Frijda, 1988). Duygular, hedef

yonelimli davraniglarin ortaya c¢ikmasinda ve zamanla 6grenmeler sonucu gelisen



27

hedeflerin ve standartlarin sekillenmesinde belirleyici birer faktordiirler (Safran ve
Greenberg, 1991).

Duygular ve davranislar arasinda dogustan gelen bir baglantinin varligindan so6z
edilmektedir. Kisileri bir tiir davranista bulunmaya iten duygular bu baglamda, davranig
egilimi olusturmakla betimlenebilirler. Ornegin 6fke, bir tehdit karsisinda kisinin
korunma sistemini degerlendirilmesini saglarken, sevgi; baglanma ile ilgili sistemin
degerlendirilmesine olanak saglamaktadir (Frijda, 1994). Hastaliklar1 hakkinda yeterli
bilgi sahibi olduklar1 halde diyete uyum ve tedaviyi kabullenme noktasinda belirgin
sorun yasayan diyabetli bireylerde, uyuma yonelik bu olumsuzlugu ortadan
kaldirabilecek bazi duygusal boyutlara gereksinim vardir.

Duygusal deneyimler, insandaki var olan sistemlerin en iist diizeyde islev
gormesinde Oonemli rol oynarlar. Burada belli bir hiyerarsiden soz edilebilir. Yasamsal
Ooneme sahip (yasamda sag kalma gibi...) davranig Oriintiileri, beslenme gibi daha az
onemli giidiilerden daha onceliklidir. Boylesi karmasa durumlarinda yasamsal kararlarin
verilmesinde ve davranigin netlik kazanmasinda, onceliklerin belirlenmesinde duygular
onemli gorevler tistlenmektedirler (Safran ve Greenberg, 1991). Bir baska bakis agisiyla
Frijda’nin yaklasgimimni da eklemek miimkiindiir. Frijda (1988), “kontrolde oncelik”
(control precedence) kavramiyla; kisilerin zaman zaman yasadiklart duygularla iligkili
davranislarinda uzun vadeli hedeflerini dikkate almadan oncelikli hedeflerine ters bir
davranis ig¢inde bulunabildiklerini ifade etmektedir. Birey, diyet yapmak zorunda
oldugunu bildigi halde, sekerli gida tiiketmekten vazgegemeyen ya da insiilin
enjeksiyonlarin1 aksatarak olast komplikasyonlara zemin hazirlayan diyabetlilerin

sergiledikleri bu tlir davranis modelleri konuya iligkin 6rnekler olarak degerlendirilebilir.
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Bu durum, insanlarin yasam kalitelerinin artmasinda ve yasama uyum
saglayabilmesinde, kendini diizenleme stratejilerinin ne denli 6nemli rol oynadigini da
acikca gostermektedir. Kendini diizenleme becerisi gosteren ve yeni saglik durumuna
uyum saglayan diyabetli bir birey, daha kaliteli hale getirebildigi yasamini1 daha uzun
stire devam ettirebilecektir.
Duygu Tiirleri

Duygunun tanimlanmasindaki sorunlar ayni sekilde siniflandirilmasinda da
yasanmaktadir. Son yillarda birgok arastirmact olumlu- olumsuz duygu smiflamasiyla
bir fikir birligi saglandig1 goriisiindeyse de aslinda bu konuda net bir durum s6z konusu
degildir. Duygularin tanimlanmasi ve siniflandirilmasinda 6nemli girisimlerde bulunan
Plutchik (1990) duygular1 sekiz temel kategoriye ayirmaktadir. Duygu ¢emberi olarak
adlandirilan bu kategoride korku, 6fke, tiksinti, iiziintii, hayret, umut, seving ve kabul
duygular1  bulunmaktadir. Bu sekiz temel duygunun kendi aralarindaki
kombinasyonlarindan farkli duygu boyutlari meydana gelmektedir. Izard (1992),
duygulari meydana getiren bes temel duygudan (kaygi, depresyon, sevgi, diigmanlik,
nefret) bahsederken, Goleman (1995) 6fke, korku, mutluluk, sevgi, sagkinlik, tiksinme,
lizlintli ve empatiden olusan sekiz temel duyguya yer vermektedir. Tiim bu belirsizlik
icerisinde en kabul goren siniflama, olumlu- olumsuz duygu ve duyus halidir (Russel,
1980; Tellegen, 1985; Watson ve ark., 1988;). Lazarus (1991) kendi siniflamasinda da
olumlu ve olumsuz duygulara yer vermis ve bunun olduk¢a standart bir siniflama
oldugundan soz etmistir. Literatiire bakildiginda bu iki genel kategoriden bir¢ok yayinda
s0z edildigi goriilecektir (Allik ve Realo, 1997; Carvey ve Scheier, 1990; Russel, 1980;

Tellegen ve Watson, 1985; Watson ve ark., 1988). Allik ve Realo (1997) 174 {iniversite
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Ogrencisi 1lizerinde yaptiklar1 c¢alismalarinda, duygular1 degerlendirmede olumlu-
olumsuz duygularin iki ¢ok gii¢lii faktor olduklarini belirtmislerdir. Olumlu duygu hali,
bireyin ¢evresiyle hangi oranda iyi, hareketli, giivenli, hognut v.b. oldugunu ifade
etmektedir. Olumsuz duygu hali ise bunun tersine ¢evreyle olan iligkilerin kotii,
giivensiz, 6fkeli ve mutsuz oldugunu yansitmaktadir (Cukur, 2006; Tellegen ve Watson,
1985). Genel olarak bireyler beklentileri uygun oldugunda olumlu duygular ( umut,
mutluluk, heyecan, gurur v.b.) olusturma egilimindedirler. Beklentilerin uygun olmadigi
durumlardaysa daha ¢ok umutsuzluk, korku, 6fke, pismanlik gibi olumsuz duygular
yasanmaktadir (Cukur, 2006; Ceyhan, 2000). Calismalarda kullanilan farkli duygu
kategorileri ele alindiginda duygu durumu ve duygu ifade eden kavramlarin olumlu ve
olumsuz duygular olmak tizere iki genel kategoride degerlendirildigi goriilecektir.

Duygu kavrami lizerine yapilan ¢alismalarda ele alinan konulardan biri de duygu
yogunlugudur. Duygu yogunlugu; bireylerin yasadigr duygularin kuvvetine iliskin
gelisen farkliliklar1 ifade eder. Duygu yogunlugu calismalarinda, giinliik ve anlik duygu
durumlarina iliskin deneklerin yasadiklari pozitif ve negatif duygular siklik ve yogunluk
temel boyutlar1 tizerinde ele alinmistir (Diener ve ark., 1985). Bu ¢aligmalarin sonuglari,
duygusal tepki yogunlugunun, hem pozitif hem de negatif duygu boyutlarina
genellenebilen bir 6zellik tagidigini géstermektedir.

Kronik hastaliga sahip kisilerde hastaliklarina iliskin duygusal etkilenmeler,
davraniglarina daha farkli bir bi¢cim giydirerek, bir tiir kendini ifade etme bi¢iminde disa
yanstyabilir. Duygularin birincil iletisim sistemi i¢inde yer aldigini ve kendini ifade

etmenin bir ¢esidi oldugu bilinmektedir. Kisiler sadece kendilerini ifade ederken degil,
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ayn1 zamanda digerlerinin duygusal tepkilerini anlamlandirirken de duygulardan yardim
almaktadirlar (Safran ve Greenberg, 1991).
Duygular1 Ol¢menin Onemi

Duygular giinlik yasamda bireylerin nasil davraniglarda bulunacaklari,
kararlarinin ne yonde olacagi ve digerleriyle hangi sartlarda ne sekilde bir iletisimde
bulunacaklar1 noktasinda onlara yon veren esasli unsurlardir. Bu yiizden duygularin
bilinmesi, taninmasi ve yonetilmesi bireyin yagam kalitesi acisindan biiyiik bir dneme
sahiptir (Cegen, 2002). Calismalarin birgogunda, duygularin sekillenebilecegi,
farkindalik diizeyinin arttirilabildigi daha etkili bas etme stratejileriyle duygularin
fonksiyonel hale getirilebileceginden s6z edilmektedir (Buck, 1983; De rivera, 1977).
Duygusal farkindalik olmadan kisilerin diisiinmesi davranislarda bulunmasi ve diger
kisilerle iletisime ge¢mesi miimkiindiir. Duygusal farkindalik, kisinin kendisini ve
gevresini tantyip degerlendirmesine katkida bulunur. Kendini tanimasi kendisiyle ilgili
dogru ve saglikli kararlar vermesini saglayacaktir. Duygularinin farkinda olan ve kendini
tantyan birey, olaylarla bas etmede daha basarili olacaktir. Bu bireyler, kendine giiven
duyan ve kendilerini kontrol edebilen kisilerdir (Konrad ve Hend, 1997). Bu yiizden
arastirmada diyabetlilerin duygusal yasanti Oriintlilerini belirlemek ve bunlara
ulagildiginda da bu duygusal Oriintiilerle bas etmenin yollarini 6nermek hedeflerimiz

arasinda yer almaktadir.
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Kendini Diizenleme

Kendini diizenleme, kisinin, disiincelerini, duygularim1 ve davranislarimi
amaglarma uygun sekilde yonlendirmesi igin gosterdigi sistematik cabalar olarak
tanimlanabilmektedir (Schunk, 2001, s.1). Saglikta kendini diizenleme kavrami,
otonomlugu, duygusal bagimsizligi ve kiginin kendi hayatin1 aktif olarak
diizenleyebilme yetenegini ifade eder. Kisi bu yiizden, gereksinimlerini karsilayabilme
ve amagclarin1 gergeklestirebilme sansina ulasacak, saglikli yasam arama davranisi
edinecektir (Cukur, 2006).

Diyabet hastalarinda diyabete 6zgili saglik davraniglarinin bilissel gostergelerinin
temellendirildigi siireclere bakildiginda kendini diizenleme kavraminin 6nemi daha rahat
anlagilacaktir. Bu konuda teorik bir model olarak; diyabetin biligsel temsilleri, diyabete
0zgl saglik davranislar1 ve yasam kalitesi arasindaki iliskiler arastirilmistir. Burada
biligsel temsiller, hastalarin hastaliklarim1 algilamada kullandiklar1  psikolojik
parametreleri temsil etmektedir. Leventhal ve Diefenbach (1991) hastaliklarin bilissel
temsilinde 5 temel bilesenden s6z ederler; a- hastali§1 semptomatik diizeyde algilamay1
iceren hastalik kimligi, b- hastaligin fiziksel, psikososyal ve ekonomik yapiya etkisini
yansitan sonuglar, c- hastaligin baglangi¢c zamani, hastalikta beklenen siire¢ ve iyilesme
zamanini ifade eden zamansal perspektif (Timeline), d- hastalifin ¢evresel, davranigsal
ve genetik olasi nedenleri, e- iyilesme olasilifi ya da ilerlemenin yavaslatilmasina
yonelik hastaligin kontrol edilebilirligi. Bir Onceki bolimde de deginildigi {iizere,
belirsizlik en dnemli kaygi nedenlerinden biridir. Bu genel kabul diyabetli hastalar i¢in
hastaliklarinin gidisati agisindan Onemli bir noktadir. Hastalifin akut ve kronik

komplikasyonlari, organ ya da yeti yitimi gibi konular belirsizligini koruduk¢a ayni
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zamanda kaygi nedeni olmaya da devam etmektedirler. Hastaliga bilissel yaklagim,
bireyi hastalik hakkinda bilgilendirerek hastaligin belirtileri, gidisatt ve sonuglarini
gozlemlemesine rehberlik eder ve bu kaygiyr gidermeyi amacglar (Watkins ve ark.,
2000). Her ne kadar, Leventhal ve Diefenbach (1991)’1n hastaligin kendini diizenleme
modeli, saglik literatiirlinde yaygin bir sekilde kullaniliyorsa da 2000’li yillara kadar
diyabete 6zel uygulamalara pek rastlanilmamaktadir. Watkins ve arkadaglarinin (2000)
yaptiklar1 bir ¢aligmada ulastiklart sonug; Leventhal’in “hastalikta kendini diizenleme”
teorisine kismen destek sagladiklar1 yoniindedir. Bu ¢alismada hastanin belirli bilissel
temsillerinin, saglik davranisi ve algilanan yasam kalitesi ile iliskili oldugu bulunmustur.
Diyabetin taninmasi, bilinmesi, anlagilmasi ve kontrol edilebilirligi, hastalikta kendini
diizenleme modellerinde; diyabete 6zgii saglik davraniglar: ve artmis yasam kalitesi i¢in
Ongoriicii bir rol oynamaktadir (Watkins ve ark., 2000).

Kan sekeri kontrolii ile diyabete iliskin komplikasyonlarin azaltilmasi ve yasam
kalitesinin arttirllmasina yonelik ¢aligmalar literatiirde sik karsilagilan bir durumdur.
Ancak, bazi1 ¢aligmalar kendini yonetme (self-management) davranislarina bagh olmanin
yasam kalitesi tlizerinde ¢ok dikkate deger bir etkisi olmadigini géstermistir (Glasgow,
1997; Hampson, 1990; Nuttall, 1998).

Kendini diizenleme ¢alismalarindaki analizlere bakildiginda, kendini diizenleme
ile basa ¢ikma stratejileri arasinda ¢esitli kombinasyonlarin kullanildigi goriilecektir.
Yiiksek pozitif kendini diizenleme ile yaklasma basa ¢ikma stratejisi ve diisiik negatif
kendini diizenleme ile uzaklasma basagikma stratejisi arasindaki kombinasyonlar 6rnek
olarak verilebilir (Lazarus, 1993). Grossarth- Maticek ve Eysenck, (1995),

calismalarinda yiiksek diizeydeki kendini diizenlemenin istatistiksel olarak anlamli bir
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sekilde 6liim oranimi diisiirdiiglinii ve saglikla ilgili aligkanliklar1 gelistiren otonomik bir
biligsel- davranisgt yapiya sahip oldugunu soylemektedirler. Duygularin ifadesi
baglaminda yasanan cinsiyet farkliliklar1 kendini diizenleme stratejilerinde de
goriilmektedir. Duygularin ve gereksinimlerin ifadesi kadinlarda daha sik kullanilan bir
strateji iken, olumlu aktivite arama ve 6zerklik erkeklerin daha sik basvurdugu kendini
diizenleme stratejileridir (Grossarth- Maticek ve Eysenck, 1995).

Kendini diizenleme stratejilerinde bes farkli stilden s6z edilmektedir. Olumlu
aktivite arama (Positive actions), problemleri ¢dézmeye yonelik olumlu aktivitelerde
bulunmay1 ifade eder. Bireyin kendini iyi hissetmesine katkida bulunan cosku gibi
olumlu duygu durum iginde bulunma ya da mutsuzluk gibi olumsuz duygulardan uzak
durma bu bas etme stratejisi ile iliskilidir. I¢sel kontrol (Controllability), i¢ odakli kisilik
ozelliklerini uygulamay1 one siiren bu stratejide, duyus ve bireysel gelisimin her ikisinde
de igsel kontrol temel alinir. Duygu ve gereksinimlerini ifade etme (Expression of
feelings and needs), pozitif ve negatif duygu temelinde duygu ve gereksinimlerin rahatga
ifade edilebilmesini yansitan bir stratejidir. Burada ayrica 6zdesim kurabilmek de yer
almaktadir. Ozerklik (Assertiveness), bireyin kendi istek ve dileklerinden yeterince
hognut olmasi ve kendine gliven ve 6zerklik anlayisi iginde eylemlerde bulunabilmesidir.
Burada bir gesit otonomiden séz edilmektedir. Iyilik hali arama (Well- being seeking),
bireylerin olumlu yanlarini arttirmak sagliksiz davraniglarini 6nlemek ve degistirmek
amagl bir stratejidir. Bireyin kendisiyle ve digerleriyle hosnutluk hissetmesine dair
davranig diizenlemesini igerir.

Kendini Diizenleme saglikla ilgili bas etme davraniglarimi belirlemede

kullanilmistir(Marques ve ark., 2005). Kisilik yapisinin bireylerin sagligi arasindaki



34

iliski uzun zamandir tartisilmaktadir. Her ne kadar diyabete 6zgii bir kisilik tespit
edilememisse de kronik bir hastalik noktasindan ele alindiginda daha ilk tan1 anindan
yogun tedavi kiirlerine kadar hemen her asamada kisiye 6zgii diislince duygu ve davranig
yansimalart hastaliga bakist ve bu faktorleri etkilemektedir. Kisilik yapisinin insan
saghgimi iki onemli asamada etkiledigi soylenebilir. Bunlardan ilki, saglikli olan ve
olmayan aliskanliklara bireysel davranislarin etkisidir. Ikinci asama, bireysel bas etme
stratejilerine olan etkilerdir. Bagisiklik sistemine olan etki bu konuda 6rnek olarak
verilebilir (Eysenck, 1991; Strube, 1991). Sagliga yonelik bas etme davraniglarini
degerlendiren anketlerden SRI, bu davranislar1 temel kisilik 6zellikleri perspektifinden
de degerlendirmektedir (Marques ve ark., 2005).
Diyabet Hastalarinda Duygular ve Kendini Diizenleme
Holmes (1986), diyabet hastalarinda duygusal boyuta dikkat g¢ekerek, bireylerin
diyabetin tanidan tedaviye her asamasina uyumlarinda duygularinin, o anki sosyal
yapilariin ve algilamalarinin etkili oldugunu ileri siirmektedir. Diyabetli birey yagami
boyunca belli bir plan ¢er¢evesinde tedavisini siirdiirmek, diyetine dikkat etmek ve 6z-
bakimini en {ist seviyede tutmak zorundadir. Diyabetes Mellitus’da hastaligin kendisi,
uygulanan tedavi protokolleri ve gelisen komplikasyonlar nedeniyle, bireyin fiziksel ve
psikolojik iyilik halinde, kisiler arasi iliskilerinde, is yasaminda ve genel olarak yasam
kalitesinde olumsuz yonde etkilenmeler s6z konusudur (Jacobson, 1994; Jacobson ve
ark., 1994).
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri ABD onderliginde 96 diyabetli
hasta iizerinde yapilan c¢alismada her tiirli metabolik degiskenler ve diyet, egzersiz,

insiilin dozu gibi tedavide 6nemli faktorler sabit tutulmasina ragmen diizensiz seyreden
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kan seker diizeyleriyle karsilagilmistir. Bu duruma bir ¢ok calismada da gosterildigi
lizere psikolojik ve psikososyal faktdrlerin neden oldugu sonucuna varimstir (Ozkan,
1993; Wing ve Epstein, 1986). Diyabet hastalarinda hastaligi etkileyen faktorlerin
basinda psiko-sosyal etmenler onde gelmektedir. Bu durum tedavi protokoliinde
biyolojik yaklagimin yani1 sira psikososyal yaklasima da gereksinim oldugunu
gostermektedir (Schwartz ve ark. 1991). Ancak destek amacghh yapilan grup
calismalarinda yasanan tartisma, doktorlarin diyabet hastalarinin  duygusal
gereksinimlerini pek dikkate almadiklar1 yoniindedir. Oysa duygusal denge, hastaligin
kontroliinii saglamakta 6nemli bir boyut olarak dikkat ¢ekmektedir (Topkaya, 2003).
Yapilan calismalara gore, kan sekeri diizeyi ile psikolojik yap1 arasinda interaktif
bir iliski s6z konusudur. Kan sekeri diizeyi beyinsel ve ruhsal islevleri etkilerken,
duygusal yasantinin da kan sekerini etkiledigi bilinmektedir (Labovitz, 2004; Ozkan,
1993). Diyabet hastaligi, beyin iglevlerini bozarak organik beyin bozukluklar
araciligiyla ruhsal sorunlara yol agmaktadir. Ayrica hastalarda hastaliklarini
degerlendirme yontemine bagl olarak, ¢esitli psikolojik tepkiler gozlenmektedir. Kronik
bir hastalik olan diyabet, kisinin homeostatik dengesini bozarak duygusal tepkiye neden
olmaktadir. Dogal bir sikint1 ile baslayan siire¢, gelecek kaygisi, narsisistik biitlinliigiin
bozulmasi, bagimsizlik ve yeterliligin kaybolma endigesi, beden gdriinlimiiniin
bozulacagi kaygisi, zihinsel bozukluk endisesi, ¢evrenin ilgi ve desteginin kaybolacagi
endisesi, cinsel yetersizlik, sugluluk ve sosyal alana dek hemen biitiin alanlarda kisiyi bir
zorlanmanin igine iter. Zamanla kiside temel giiven duygusunda sorunlar yasanmaya
baslar (Ozkan, 1993). Bu yiizden DM tedavisinde en énemli nokta, kan sekeri diizeyinin

normal sinirlar dahilinde tutularak, yukaridaki sorunlari 6nlemek ve sonugta yasam
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kalitesinin iyilestirilmesini saglamaktir (Gries ve Alberti, 1987). Yeterli kontroliin
saglanamadig1 bireylerde kan sekerinde yasanan diizensizliklerin olusturdugu yeni organ
ve doku hasarlari hastanin yagsam kalitesini bozmakta, biyo-psiko-sosyal sorunlarin
yerlesmesine yol agmaktadir (Ozkan, 1993; Rubin ve Peyrot, 1999). Bu yiizden diyabet
hastalarina  biyo-psiko-sosyal yaklasim esliginde biitiinclil tedavi protokolii
uygulanmalidir (Ozkan, 1993).

Diyabet hastalig1, tedavi protokolii ve komplikasyonlar1 kisilerde belli
zorlanmalara yol actigindan hastalarin homeostatik dengesini bozarak emosyonel
tepkilere neden olur (Jacobson, 1996). Yasanilan duygu tiirleri ve bu duygularin gériilme
sikligr bireylerin kendini diizenleme ve psikolojik uyum stireclerini etkilemektedir.
Yukarida sozii edilen; yagamin bir ¢cok alaninda bagimsizligin kaybolacagi, yetersizligin
gelisecegi kaygist bununla bas etme zorunlulugunu da beraberinde getirmektedir.
Kendini diizenleme stratejileri arasinda yer alan; otonomiyi betimleyen Ozerklik ve
duygu ve gereksinimlerin ifadesi bu baglamda dikkatle izlenmesi gereken stratejiler
olarak goziikmektedir. Yasama gosterilen duygusal tepkiler, aslinda yasanilan olumlu ve
olumsuz duygularin dengesel bir ifadesidir. Bircok duyus calismasinda duygusal
deneyimlerin adlandirilmasinda one ¢ikan iki boyutla karsilagilmaktadir; olumlu
(positive) ve olumsuz (negative) boyutlar. Olumlu duygu boyutunda daha ¢ok; seving,
hognutluk, dinglik ve sevgi parametreleri iglenirken, olumsuz duygu boyutunda ise;
kaygi, depresyon, su¢luluk ve saldirganlik duygular {izerinde durulmaktadir (Derogatis,
1975). DM’de yasanan duygular hastaligin algilanma bi¢imi, hastalik siiresi, yas ve
kiiltiirel faktorler gibi etkenlere bagli olarak degisiklik gdstermektedir (Ozkan ve

Turgay, 1994).
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Diyabette karsilasilan belli basli duygusal sorunlar, kisilik yapisi, diyabet tipi,
diyabet siiresi, metabolik kontrol derecesi ve bireysel yonetim becerisiyle yakin iligki
halindedir. Bu faktorler esliginde yasanan duygular genelde, inkar, kaygi, ofke,
kizginlik, depresyon, izolasyon, {iziintii, imitsizlik, gii¢siizliik, isteksizlik, bagimlilik ve
regresyondur (Jacobson, 1996; Ozcan, 1996; Ozkan, 1993). Burada da goriildiigii gibi,
diyabet hastalarinda yapilan ¢aligmalarin hemen tamami psiko- patolojik boyutta olup,
daha c¢ok patolojik duygular {iizerine yapilan ¢alismalarla karsilasilmaktadir. Bu
baglamda Close ve arkadaslarinin (1986) diyabetli ¢ocuk ve addlesanlar {izerinde
yaptiklar1 bir arastirmadan s6z edilebilir. Bu ¢aligmada, hastalarin %28’inde belirgin
duygusal ve davranigsal bozukluklar tespit etmislerdir.

Stres ve duygusal yapinin metabolik kontrol iizerine etkileri bilinmektedir.
Stresin glukoz dengesi iizerine etkilerini kabul eden yayinlar (Carter ve ark. 1985; Cox
ve ark. 1984) oldugu gibi bunun tersi goriise sahip yayinlarla da karsilasilmaktadir
(Schafer ve ark. 1983). Bu yayinlarda ortak dil, k&tii metabolik kontroliin kotii duygusal
sonuglar dogurdugu seklindedir. Etkin stres yoOnetimi ve olumlu psikolojik
yararlanimlarin metabolik kontrol {izerinde olumlu etkileri oldugu yine bu yayinlarda
ileri stirtilmektedir.

Diyabet kronik bir hastalik olup, diger bazi organlarda da agir ve kalic1 hasarlar
meydana getirmektedir. Bu durum diyabeti duygusal, cinsel, sosyal ve ekonomik
sorunlara da yol agan ¢ok boyutlu bir hastalik haline getirmektedir. Cok boyutlu sorun
bireyin tiim yasamini olumsuz yonde etkilemektedir. Buna karsilik uluslararasi diizeyde
yapilan hemen tiim ¢alismalarda, iyi planlanmis tedavi ve bakim siireci sonunda iyi bir

kontrol diizeyine ulasildigi, komplikasyonlarin azaldigi ve yasam kalitesinin artti1
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gosterilmistir. Elde edilen bu olumlu sonuglar diyabetlinin bireysel yonetimi (self-
management) ve dolayisiyla kendini diizenlemesiyle yakin iliski igindedir (ADA, 1998;
UKPDS Group, 1998). Diyabette kendini diizenlemeyle hedeflenen temel degisiklik;
yasam kalitesini  arttirmanin  yaninda hastalikla iligkili akut ve kronik
komplikasyonlardan kaginmak icin bireylerin gliglenmesini saglamaktir. Bu siire¢ daha
cok diyabete yonelik davraniglar degistirmeye yoneliktir. Ancak, tedavinin 6dnemli bir
boliimiinii isgal eden diyabete 0zgii saglik davraniglarini siirdiirmek kolay degildir,
¢linkii; bireyler uzun vadede bu davranisin yararlarindan ¢ok, yasamlarini sagliklari i¢in
yeniden diizenlemede yasadiklar1 zorluklar agisindan degerlendirmeye alinirlar. Bu
bulgular yasam kalitesi, diyabete 0zgli saglik davraniglari ve diyabete 6zgli kendini
diizenleme Oriintiilerinin altinda yatan faktorlerin anlasilma zorunlulugunu ifade eder
(Watkins ve ark., 2000).

Diyabet tedavisi ve kontroliiniin temel ilkelerine gz atilacak olursa, bu hastalik
grubunda “kendini diizenlemenin” ne denli énemli oldugu da fark edilecektir. Oncelikli
hedefler; bireysel yonetimin (self-management) saglanmasi sonrasinda metabolik
kontroliin  iyilesmesi, komplikasyonlarin ortaya ¢ikisinin veya ilerlemesinin
engellenmesi, genel saglik ve ruhsal iyilik halinin yiikseltilerek yasam kalitesinin
iyilestirilmesidir (Gutmann ve ark., 1998; Guyatt ve ark., 1993). Metabolik kontrol
tizerinde etkisi oldugu ileri siiriilen bireysel yonetim, kisinin psikolojik 6zelliklerinden,
psikolojik durumlardan ve aile i¢i iletisimden etkilenmektedir. Psikolojik ozellikler;
kisilik 6zellikleri, bas etme stratejileri ve saglik inanglarindan olugsmaktadir. Bir zaman
dilimindeki duygusal durumun ifade edildigi psikolojik durumlar bu o6zelliklerden

etkilenmektedir. Tiim bu faktorlerle beraber, fizyolojik 6zelliklerin etkisi metabolik
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kontroliin yoniinii belirlemektedir. Bu siirecin her asamasinda kendini diizenlemeye
gereksinim duyulabilir. Bu hedeflerin gergeklesmesinde kullanilan yontemler de bes
baslik altinda toplanabilir; diyabetlinin egitimi, bireysel izlem (self-monitoring),
beslenme ve diyet programi, ilag tedavisi, egzersiz planlamasi. Diyabetlilerin beslenme
ve diyet programlarinda temel hedef, davranis degisiklikleridir. Tip-II diyabetlilerde
diyet diizenlemesinin yani sira yasam bi¢imi diizenlemeleri ve davranig degisiklikleri
basarili sonuclarin dogmasina yardimci olmaktadir( Ha ve Lean, 1997). Hastanin
diyabete kars1 tutumu diyabetin tedavisi ile oldugu kadar metabolik kontrol diizeyiyle de
iligkilidir. Sorumlulugu paylasan hastalarin, hastaligin kontroliiniin saglanmasinda daha
basarili sonuclar aldiklari, duygusal ve psikolojik iyilik halini olumlu yonde etkiledikleri
ileri stiriilmektedir (Buzlu, 2002).

Gerek yukarida sozii edilen bes maddenin igerigine bakildiginda ve gerekse
biitiiniiyle diyabette hastalarin kisilik ve yeteneklerindeki degisikliklerin hastaliga
adaptasyonu, kisinin saglik durumunu ve dolayisiyla yasam kalitesini etkiledigi
goriilecektir. Oyle ki, kisisel farkliliklar stresin emosyonel ve davranigsal sonuglarini
etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda diyabet hastalarinin strese kars1 hormonal cevaplarini
da etkilerler (Corakg1, 1996).

Diyabetik hastalar iizerinde yapilan aragtirmalarda, depresyon ve anksiyete
semptomlar1 daha yiiksek bulunmus (Lloyd & Brown, 2002), major depresyon belirtileri
goriilme orani (prevalansi) yakalasik %20 civarinda tespit edilmistir. Bu oran, kronik
hastalig1 olmayan bireylerdeki oranin yaklagik iki kat1 kadardir (Anderson ve ark., 2001;

Lebovitz, 2004).
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Disaridan insiilin tedavisiyle kan sekeri diizeylerinin kontrol altina alinabildigi
Tip-I diyabetlilerde en 6nemli komplikasyon kan sekeri miktarindaki asir1 diismedir.
Hipoglisemi olarak adlandirilan bu durum, beraberinde diger bazi sorunlara da yol
acabilmektedir. Kan sekerindeki diisme, gelisme ¢agindaki ¢ocuklarda beyin hasarina
yol agabilirken, eriskinlerde miyokard enfarktiisii ve beyin damar hasarlar1 meydana
getirebilmektedir. Hipogliseminin Onlenmesi ancak etkin bireysel bir yoOnetimle
mimkiindiir.

Diyabet, diger bazi kronik hastaliklardan farkli olarak hastalikla ilgili bilgilerin
hastalar ve hatta yakinlar tarafindan bilinip uygulanma zorunlulugu bulunan kronik bir
hastaliktir. Hastalik hakkinda bilgi sahibi olmak hastaligin yonetimi ve takibi agisindan
onemlidir (Peyrot ve Rubin, 1994). Giinlilk kalori miktari, &gilinlerin ayarlanmasi,
tiikketilmemesi gereken besinlere defans olusturulabilmesi, kullanilacak ila¢ dozu, hangi
saatte ve hangi dozda yapilacagi, olasi komplikasyonlari onlemede takip edilecek
stratejiler ve egzersiz programi belli bilgiler dahilinde ve kisinin kendisini tanimasi ve
cogu zaman da kendini yeniden diizenlemesiyle miimkiindiir (Rubin ve ark., 1991). Eski
aligkanliklardan kurtulmak, sekersiz diyete alismak, egzersiz programina dahil olmak ve
her giin kendine enjeksiyon yapmak gercek bir degisimi ve diizenlemeyi gerektirir. Bu
0z-bakim davraniglari1  yonetmek karmasik oldugu kadar hastanin istek ve
motivasyonunu da gerektirir. Saglikli bir gelecek icin bu motivasyona her zaman
gereksinim duyulacaktir. Ancak bireylerin, gelecek kaygisi ¢evreye uyumda yasanan
zorluklar, karmasik bir tedavi protokolii ve kisisel farkliliklar nedeniyle zaman zaman

motivasyonlarinda kirilmalar yasanmaktadir. Metabolik diizeylerden komplikasyonlara
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ve yasam kalitesine kadar hemen her alanda sorunlarla karsilagilmaktadir ( Williams ve
Pickup, 1997).

Kronik bir hastalik olarak diyabet, devamli bakim gerektiren, kontrollii yasami
zorunlu kilan, komplikasyonlartyla yasami kisitlayan ve gelecegi belirsizlestiren bir
Ozellige sahiptir. Bu zorlanmalar, depresif duygu hali, kaygi belirtileri ve strese yol
acabilir. Fakat bazi kronik olmayan hastaliklarla karsilagtirildiginda bulgular stiphe
uyandirmaktadir. Duygu durum bozukluklar1 ve diyabet arasindaki iligkiler ¢ok kesin
degildir. Bir ¢ok ¢alismada duygu durum ile metabolik kontrol arasinda iliski bulundugu
yoniinde veriler elde edilmisse de (Lustman ve ark., 1986) diger bazi ¢alismalarda bunun
tersi sonuglarla karsilagilmistir (Close ve ark., 1986).

Duygu durumda yasanan bu gibi belirsizlikler, patolojik reaksiyonun
gostergesinden ¢ok, giinliik yasanilan stresin bir ifadesidir (Shillitoe, 1988). Bu durum,
diyabette duygulari tanimanin ve hastaliga patolojik olmayan boyuttan bakmanin ne
denli 6nemli ve dogru bir yaklagim oldugunu gostermektedir.

Diyabetli hastalarda tedavi sonrasinda istendik metabolik sonuglara ulasilabilmesi
icin, basta diyabet egitimi olmak iizere pek c¢ok calismada bulunulmustur. Bu
calismalarda celiskili sonuglar elde edilmistir. Bazi uzmanlar, ¢alismalarinda egitimin
diyabet yonetiminde bir fark olusturdugunu ileri siirerken, (Rubin ve ark., 1989) diger
bazilar ise artan egitim- bilgi diizeyinin 6z-bakim giicii, metabolik kontrol ve yasam
kalitesinde iyilestirici bir etkisinin olmadigini ileri slirmiislerdir( Dunn, 1986). Bu
calismalarin sonucunda gelinen nokta, hastaliga iliskin bilginin gerekliligi ancak istendik
metabolik kontrol, etkili 6z-bakim davranigi ve iyi bir yagam kalitesi i¢in bunun yeterli

olmadigidir. Etkin bir davranis degisikligi i¢in daha farkli faktorlere gereksinim vardir.
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Bunlarin basinda da bireyin duygusal yonii gelmektedir. Bu ylizden diyabet hastalarinda
istendik metabolik kontrol, etkili 6z-bakim davranisi ve iyi bir yasam kalitesi
olusturabilmek icin egitime ek olarak hasta ve hastaligin psikolojik boyutlarmin da
incelenmesi ve degerlendirilmesi gerekir (Helz & Templeton, 1990). Bir ¢cok caligma ve
ADA “self-management” (bireysel yoOnetim) egitiminin diyabetin biitiin tiplerinde
komplikasyon riskinin azaltilmasi, istendik metabolik sonuglara ulasilmasi ve iyi bir
yasam kalitesi i¢in etkin bir yol oldugunu ifade etse de duygusal boyutun dikkate
alimmadig egitsel yaklagimlarin eksik kalacagi agiktir (ADA, 1998; Helz & Templeton,
1990).
Diyabetes Mellitus ve Yasam Kalitesi

Son yillarda bircok hastalikta oldugu gibi diyabette de tedavi yontemlerinin
degismesi ve gelismesiyle yasam siirelerinde uzamalar elde edilmistir. Bu beraberinde
uzun yagamin kalite sorununu giindeme getirmistir. Yasamin kalitesi sorgulanmaya
baslandiginda sadece tedavi edebiliyor olmanin yetersizligi anlasilmistir. Bazen tek
basina tedavi yetersiz kalmakta yasam kalitesinin 6znel doyumuna ulagilmasi amagli
hastalikla bas etme stratejileri iiretilerek bu yolla yasam kalitesinin yiikseltilmesine
calisilmaktadir  (Hanestad ve Albrektsen, 1991). Yasam kalitesi, objektif
degerlendirmelerin disinda kisinin, kendi yasamina iliskin doyumu ve mutluluk durumu
gibi subjektif algilamalarina baghdir. Bu yiizden objektif yasam durumlari uygun
goriinmese de yasamlarindan doyum bulabilen kisilerin yasam kalitelerinde artma
goriilebilmektedir ( Cox ve ark., 1992). Subjektif bir kavram olmasi nedeniyle ortak bir
tanim1 yapilamayan yasam kalitesinin igeriginde ortak degerlendirme noktalar

bulunmaktadir. Doyum, mutluluk, olumlu etki- olumsuz etki dengesi, algisal
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degerlendirme, saglik ve psikolojik iyilik hali ortak kavramlar olarak goze carpmaktadir
(Berteré ve Christina (1993); Cohen, 1982; Ferrans ve Powers, 1985; Sullivan, 1992).,
yasam kalitesi kavrami altinda olumlu yasam davraniglarina dikkat ¢ekmis ve bunu da
kisiler arasi iliskiler ve otonomi alt boyutlarinda degerlendirmistir. Olumlu kisiler arasi
iligkiler kisinin kendini glivende hissetmesine diger kisilerce desteklendigi izlenimi
edinmesine yardimci olur. Bagimsizlik, otonomi, bireyin kendi kararlarini kendisinin
verebilmesi anlaminda olup, diyabetli bireylerde sik karsilasilan duygusal sorunlardan
biri olarak kabul edilir. Bagimsizlik bireye 6zel bir durum olup, kendi kendini kontrol
edebilme becerisine sahip olmay1 gerektiren bir 6zelliktir. Bagimsizlik ayn1 zamanda
kendini diizenleme stratejilerinde bir alt boyut olarak yer almaktadir (Grossart ve
Eysenck, 1995).

1969’dan bu yana Diyabetes Mellitus’un psikolojik etkileri arastirilmaya
calisilmigtir. Calismalarin birgogunda yasam kalitesi dlgekleri kullanilmistir. Ciinkii, son
yillardaki ¢aligmalar DM’li hastalarda yasam kalitesi dl¢limlerinin hastanin iyilik halinin
bir gostergesi olarak kabul edilebilecegini ileri siirmektedir (Eren ve ark., 2004). Yasam
kalitesi kavramina getirilen tanimlamalarda ortak nokta, bireyin kendi saglik durumuna
uygun bir sekilde algiladigi iyilik halidir. Algilanan iyilik hali, yasam memnuniyeti,
yasam doyumu ve mutluluk ile es anlamli kullanilmaktadir (Hornquist, 1982). Yasam
kalitesinin bu ¢aligmalarda siklikla kullanilmasi bu kavramin daha net anlasilabilmesine
katkida bulunmustur. Ozellikle bireyin fiziksel yapisi, sosyal etkilesimi, psikolojik
durumu ve iyilik halinin yagam kalitesi iizerinde Onciil etkileri oldugu anlasilmistir

(Patrick ve Erickson, 1993).
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Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde, iki yaklagim 6n planda yer almaktadir.
Bunlar; genel yasam kalitesi ve hastalia 6zel yasam kalitesi Olgiimleridir. Yasam
kalitesinin ~degerlendirilmesinde, kisinin fiziksel fonksiyonlari, giinlik yasam
fonksiyonlari, yasadigi ac1 deneyimler, duygusal durumu, tedaviden tatmin olma durumu
ve gelecekle ilgili diisiinceleri yer almalidir (Jacobson, 1994). DQOL hastaliga 6zel
yasam kalitesi 6l¢eklerinden biridir (Jacobson, 1996).

Literatiir incelendiginde diyabetli bireylerde yasam kalitesi ¢aligmalarinin
genelde tip kokenli oldugu goriilecektir. Bu ¢alismalarda sosyo-demografik 6zellikler ve
tedavi boyutu 6n planda yer almistir. Degisik yasam kalitesi 0l¢eklerinde farkli sonuglar
bulunmustur (Eren ve ark., 2004; Pinar, 1995; Sengiil, 1998;). Sosyo-demografik
ozelliklerden cinsiyetle yasam kalitesi arasinda diisiik bir korelasyon goriilmekte, ayni
iligki yas ile yasam kalitesi arasinda anlamli diizeyde bulunmamaktadir. Diyabetik
kadinlarda yasam kalitesinin erkeklere gore daha kotii oldugu bildirilmektedir
(Hanestad, 1993). Hastalikla ilgili degiskenlerden diyabet tiirli, diyabet siiresi, HbAlc
diizeyi ve komplikasyon varligi énemli parametrelerdir. Diyabetin her iki tiiriinde hem
tedavi protokolii agisindan hem de karsilagilan komplikasyonlarin farkliligi bakimindan
anlaml iligkiler olabilecegi diisiiniilebilir. Diyabet siiresi ile yasam kalitesi arasindaki
iligki kisilerin hastaliga ve gelecege bakislar1 lizerinde etkili olabilir. Metabolik kontrol
amagli HbAlc Ol¢limleri hastaligin seyri ve uzun siireli takibi agisindan Onemlidir.
Istendik diizeylerde bulunan HbAlc sonuglar1 genelde yiiksek yasam kalitesiyle
uyumludur (Eren, ve ark., 2004). Komplikasyon varlig1, tedaviyi ve hastaligin seyrini
etkileyen onemli bir parametredir. Ani kan sekeri diismelerinde (hipoglisemi) oldugu

gibi hem akut komplikasyonlarda, hem de gozlerde, bobreklerde ve norolojik yapida
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gelisen kronik komplikasyonlarda yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir iligki
s0z konusudur.

Geleneksel diyabet tedavisinde uzun yillar sadece metabolik kontroller temel
alimmistir. Ancak son yillarda 6zellikle birey odakli tedavi yapilanmasinda psikolojik
boyutla birlikte icinde fiziksel saglik ve genel iyilik halinin yani sira psikolojik iyilik
halinin de yer aldigi yasam kalitesi c¢alismalarina agirlik verilmistir. Hastalarin
psikososyal boyutlari, diyabetlerine karst davranigs ve duygulanimlarini igermektedir.
Boylece diyabetli kisilerin degistirdikleri ya da degistir(e)medikleri davranislarinin

arkasindaki faktorleri degerlendirebilmek miimkiin olmustur.

Arastirma Sorulari
1- DM tanis1 almis hastalarda, hangi tiir kendini diizenleme stratejileri (olumlu aktivite
arama, igsel kontrol, duygu ve gereksinimlerin ifadesi, 6zerklik, iyilik hali arama) hangi
siklikla gozlenmektedir?
2- DM tanis1 almig hastalarda, gozlenen duygusal yasanti Oriintiileri (Olumlu duygu
boyutunda; mutluluk, hosnutluk, din¢lik ve sevecenlik. Olumsuz duygu boyutunda;
kayg1, depresyon, sucluluk ve saldirganlik.) hangileridir ve ne siklikta goriillmektedir?
3- DM tanis1 almig hastalarda genel iyilik hali ve fiziksel saglikla iliskisi baglaminda
diyabet yasam kalitesi hangi diizeydedir?
4- DM tanis1 almis hastalarda gézlenen duygusal yasant: tiirleri ile kullandiklar1 kendini
diizenleme stratejileri arasinda nasil bir iligki vardir?
5- DM tanis1 almig hastalarda gozlenen duygusal yasanti tiirleri ile diyabet yasam

kalitesi arasinda nasil bir iliski vardir?
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6- DM tanis1 almis hastalarin kullandiklar1 kendini diizenleme stratejileri ile metabolik
kontrol (HbA 1c) sonuglari arasinda nasil bir iligki vardir?

7- DM tanis1 almis hastalarda gozlenen duygusal yasanti tiirleri ile metabolik kontrol
sonuglar1 arasinda nasil bir iligki vardir?

8- DM tanis1 almig hastalarda gozlenen duygusal yasant: tiirleri ile metabolik kontrol
sonuclari, diyabet yasam kalitesi ve kendini diizenleme stratejileri arasinda nasil bir

iligki vardir?
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BOLUM I
YONTEM
Orneklem

Calismaya, Denizli 11 Saghk Miidiirliigii Diyabet Merkezi, Denizli Devlet
Hastanesi ve Diyabet Vakfi Denizli subesine kayithh D.M. tanisi almis, arastirmaya
girmeye goniilll, tedavisi devam etmekte olan, toplam 127 erigkin hasta katilmistir.
Orneklem grubuna iliskin demografik bilgiler, Tablo 2’de verilmistir. Tablo 2
incelendiginde; katilimcilardan 74  (%58,3)’tinii  kadinlarin, 53 (%41,7)’tni  de
erkeklerin olusturdugu goriilecektir. Katilimcilarin yaglart 18 ila 80 arasinda degisirken,
yas ortalamalari; 49.82+1.33 diir. Egitim durumu ag¢isindan; 40 (%31.5) lise mezununa
karsilik okul bitiremeyenlerin say1 ve orani, 35 (%27.5)’dir. Katilimcilarin 97’si (%76.4)
evli olup, 30’u (%23.6) dul ya da bekardir. Evli olanlarin evlilik siirelerine bakildiginda,
21 yil ve daha uzun siiredir evli olanlar 61 (%62.20) ile ¢ogunluga sahiptir.
Katilimcilarin = 94’1 (%74.1) es, es ve ¢ocuklariyla bir evi paylasirken, 14’4 (%]11)
yalniz yasadiklarini ifade etmislerdir.

Calismaya katilanlarin, 113’4 (%90.4) sosyal gilivenlik sistemine kayith
bireylerden olugmaktadir. Bunlarin arasinda 45 (%36) kisiyle en fazla SSK’l
katilimcilar yer almaktadir. Katilimcilarin 89’u (%70) sigara, 118’1 (93.7) de alkol
kullanmamaktadir. 109 (%85.8) katilimcinin arkadagslarinin hepsi kendisinde diyabet
oldugu bilgisine sahiptir. Ankete katilanlar1 yaklasik yarisi, 56’1 (%44.1) ev hanimi iken,

23’1 (%]18.1) emekli durumdadir. Hastalarin 83’tinde (%69.7) 1. derece akrabalarinda da
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diyabet bulunmaktadir. Katilimcilarin 42’1 (%56) aylik 500- 1000 ytl arasinda degisen

aylik gelirleri oldugunu ifade etmislerdir.

Tablo 2. Katilimeilara Iliskin Baz1 Sosyo-demografik Degiskenler

Degiskenler N %
Cinsiyet
Kadin 74 58.30
Erkek 53 41.70
Egitim durumu
Okur yazar degil 7 5.50
Okur yazar 28 22.00
[lkokul 25 19.70
Ortaokul 12 9.40
Lise 40 31.50
Yiiksekokul 15 11.80
Saghk Sigortasi
SSK 45 36
Bag-Kur 35 28
Emekli Sandig1 33 26
Ozel Sigorta 1 8
Diger 7 5.5
Yok 3 24
Sigara Kullanim
Evet 38 29.90
Hayir 68 53.50
Birakmis 21 16.50
Alkol Kullanimi
Evet 8 6.30
Hayir 111 88.10

Birakmis 7 5.60




Tablo 3. Katilimcilarin Hastaliga iliskin Demografik Ozellikleri.

Degiskenler N Y

Diyabet Tipi

Tip-1 23 18.10
Tip-1II 104 81.90
Hastalik siiresi

0-60 ay 46 37.40
61-120 ay 32 26.00
121- 240 ay 28 22.80
241 ay tlizeri 17 13.80

flk bilgilendirme yeterli mi'

Evet 66 52.00
Hayir 61 48.00
Tedavi sekli

Seker diisiiriicti hap 90 72.00
Insiilin 9 7.20
Insiilin+agizdan hap 21 16.80
Su anki tedaviye uyum

Cok iyi-iyi 51 40.80
Orta 53 42.40
Zayif — kotii 21 16.80
Diyete uyum

Cok iyi- iy1 38 29.90
Orta 57 44.90
Zay1f- koti 32 25.20
Diyabet egitimi aldimz

mi1?

Evet 24 19.70
Hayir 98 80.30
Psikolojik destek?

Evet 3 2.4

Hayir 123 97.6
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Orneklem grubunda hastaliga iliskin bilgiler Tablo 3’de verilmistir. Hastaliga
iligkin demografik veriler incelendiginde, drneklem grubunun 23’iiniin (%]18.1) tip-
I’den, 104 de (%S81.9) Tip-II diyabetlilerden olustugu goriilecektir. Aragtirma
kapsamina alinanlarin diyabet siireleri 1 ila 360 ay arasinda degismekle birlikte,
ortalama diyabet siireleri; 84.00+£9.51 aydir. Calismaya katilanlarin 66’1 (%52.0) ilk tani
aldiklarinda yeterince bilgilendiklerini ifade ederken, 61’1 (%48.0) bu goriise
katilmadiklarini sdylemislerdir. Hastalarin 90’1 (%72) agizdan alinan seker diisiiriicii ilag
kullanirken, 9’u (%7.2) sadece insiilin, 21’1 (%16.8) ise hem insiilin hem de agizdan
alman seker disiiriicii ila¢ kullanmaktadir. Arastirma kapsamina alinanlardan 98’1
(%78.4) su anki tedaviye uyumlarini orta ve iyi olarak tanimlarken, 21’1 (%16.8)
tedaviye uyumlarin1 zayif ve kotii gérmektedir. Diyete uyum sorusuna ¢ok iyi, iyi ve
orta yaniti verenlerin sayisi;; 95 (%74.8), aym soruyu zayif ve kotli seklinde
yanitlayanlarin sayisi ise; 32 (%25.2)’dir. Diyabetlerinin kontrolii i¢in ii¢ ayda bir ya da
daha sik aralarla doktora bagvuranlarin sayisi; 89 (%72.3), alt1 ay ve daha uzun siirede
bagvuruda bulunanlarinsa 34 (%27.6)’diir. Her giin seker kontrolii yapanlarin sayisi, 14
(%11.3), gerek gordiigli zaman yani diizensiz 6l¢lim yapan ya da yaptiranlarin sayisi ise,
86 (%69.4) olarak tespit edilmistir. Diyabet olduklarimi Ogrendikten sonra
uygulayacaklart diyetle ilgili bilgiyi 96 (%75.6) kisi doktordan aldigini ifade etmis, 12
(%9.4) kisi ise her hangi bir bilgi almadigini sdylemistir. Katilimeilardan 98’1 (%77.8)
giinlik almalart gereken kalori miktar1 hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini
belirtmislerdir. Diyabetes Mellitus’a iligkin egitim alip almadiklar1 sorusuna olgularin
98’1 (%80.3) “hayir” yanit1 vermistir. Calismaya katilanlarin 94’1 (%76.4) daha fazla

diyabet egitimi almak istediklerini belirtmislerdir. Katilimeilarin 115’1 (%91.3) son bir
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yil itibariyle hastaneye yatmadan tedavilerini siirdiirdiiklerini ifade etmislerdir. Diyabet
bakimlarini siirdiirmede kendilerine yardim edenin olmadigini agiklayanlarin sayisi; 26
(%20.6), es ve ailelerinden destek gordiiglinii ifade edenlerin sayist beraberce; 94
(%74.6) olarak tespit edilmistir. Calismaya katilanlardan 123’i (%97.6) diyabet tanisi
kondugundan bu yana her hangi bir psikolojik destek almadiklar1 belirtmislerdir.
Katilimeilarin son bir yil igindeki saglik algilamalari ortalama; 5,72+1.55 ile orta
diizeylerde gergeklesmis, bu degerler son bir ay dikkate alindiginda, 6.04+1.74 ile daha
1yi bir gdriiniim ¢izmistir.

Caligmaya katilanlarin metabolik kontrol sonug¢larinin genel bir degerlendirmesi
Tablo 4’de gosterilmistir. Tabloya bakildiginda; katilimcilarin 337{niin  (%26) iyi
kontrollii kan sekeri diizeyine (AKS<140), 94 iiniin (%74) ise, kotl kontrollii kan sekeri
diizeyine (AKS>141) sahip olduklar1 goriilecektir. Ayn1 katilimcilarda, uzun siireli kan
sekeri takibinin gostergesi olarak kabul edilen HbAlc degerleri ise sirastyla su sekilde
bulunmustur; 51 (%40.2), (HbA1c<7); 76(%59.8), (HbA1c>7,1). Caligmaya katilanlarin
78’1 (%61.4) diyabete bagli her hangi bir kronik komplikasyonlart olmadigini
belirtmislerdir. En az bir komplikasyonu oldugunu belirten grup icinde en sik
karsilagilan komplikasyon tiirii ise, 67 (%52.8) ile tansiyon yiksekligi olmustur.
Katilimeilarin, 73’1 (%58.4) diyabet disinda bir baska hastaliklar1 daha bulundugunu

belirtmislerdir.
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Tablo-4. Katilimcilarin Metabolik Kontrol Sonuclari

Degiskenler N %

Kan sekeri kontrolii

Iyi 33 26.00
Kaotii 94 74.00
HbAlc sonuclari

Iyi 51 40.20
Kot 76 59.80

Komplikasyon varhgi
Var 49 38.60
Yok 78 61.40

Veri Toplama Araclan

Katilimcilara uygulanan veri toplama araglart bir paket halinde hazirlanip,
arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Caligmada katilimcilara uygulanan 6lgeklerin, i¢
tutarlilik calismasi Cronbach’s Alfa teknigi kullanilarak gergeklestirilmistir. Elde edilen
alfa degerleri Tablo-5 (s. 62)’de verilmistir.

Diyabet Yasam Kalitesi Olcegi ( DYKO)

Jacobson tarafindan, Diyabet Kontrol ve Komplikasyonlari Deneme Arastirma
Grubu (Diabetes Control and Complications Trial Research Group, DCCT, 1986)
calismalarinda kullanilmak {iizere gelistirilmis diyabete 6zgii fiziksel, ruhsal iyilik
halinin de i¢in de yer aldigi yasam kalitesi Olgegidir (“Diabetes Quality of Life
Measure”, DQOL , 1986; Jacobson, 1994). Bu arastirmada kullanilan Olgek, terciime
calismasi yapilarak daha once Tiirkiye’de ilk kez uygulanan bir calismada (Sengiin,

1998) kullanilan dlgekten yararlamlarak olusturulmustur. Bu calismada DYKO’nin
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se¢ilme nedeni; diyabete 6zel bir 6lgek olmasinin yani sira, uygulama, degerlendirme ve
yorumlanmasinda uygulayiciya sagladigi kolayliklardir. Genis kapsamli bir Olcek
olmakla birlikte DYKO’de ad1 gecen yasam alanlar1 birbirleriyle etkilesim halindedir.
Olgek maddeleri diyabetin neden olabilecegi problemlere ve tedaviye yonelik
hazirlanmistir. Toplam 46 sorudan ve 4 alt 6l¢cekten olusmaktadir. Alt 6lgekler sirastyla;

1- Tedavi memnuniyeti (satisfaction with treatment), “Su anki diyabet tedaviniz
sizi ne derece memnun ediyor?” seklinde siiregelen tedaviye ve ayni zamanda diyabet ve
yol actig1 sorunlara yoneliktir. 15 sorudan olugmaktadir.

2- Tedavinin etkisi (impact of treatment),diyabet hastasi olmanin bireysel ve
sosyal anlamda etkilerini (“ne siklikta kendinizi iyi hissediyorsunuz?”’) betimleyen 20
soruluk bir alt 6l¢ektir.

3- Diyabetin gelecekteki etkilerine iliskin kaygi (worry about the future effects
of diabetes) su an ve gelecege yonelik diyabetin actig1 (acabilecegi) sorunlara iliskin
olarak  hazirlanmis 4  sorudan  olusmaktadir, (“diyabetinizin  olusturacagi
komplikasyonlar diisiinerek ne siklikta endise duyuyorsunuz?”).

4- Sosyal ve mesleksel kaygi (worry about social/vocational issues), diyabet
nedeniyle sosyal alanda ve mesleksel anlamda dogabilecek sorunlara yonelik (“evlenip
evlenemeyeceginiz konusunda ne siklikla endise duyuyorsunuz?”’) bilgiler edinmek
tizere hazirlanmig 7 soruluk bir alt 6l¢ektir.

Bu ¢aligmada katilimcilarin yas ortalamasi (X=49.82+1.33) ve medeni durumlari
dikkate alindiginda (%7.90 bekar) goriilecegi iizere “sosyal ve mesleksel kaygi”
sorularma katilimcilarin tamamina yakini “uygun degil” yaniti vermislerdir. Bu yiizden

bu alt Olgek degerlendirmelerde puanlamadan ¢ikartilmistir. Tip-I ve Tip-II
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diyabetlilerde yasam kalitesi, hastalifa bagli komplikasyonlarin etkileri ve degisik tedavi
yontemlerinin karsilagtirilmasinda yogun bir sekilde giivenle kullanilmistir (Jacobson ve
ark., 1994; Lloyd ve ark.,, 1992; Selam ve ark., 1992). Olgek iki asamada
degerlendirilmektedir. Ilk olarak 4 alt Slgegin puanlamalar1 yapilmakta ikinci asamada
da olcegin genel toplam puam hesaplanmaktadir. ilk alt &lcek olan tedavi
memnuniyetinde puanlama, 1= ¢ok memnun ediyor, 2= orta derecede memnun ediyor,
3= higbiri, 4= az derecede memnun ediyor, 5= hi¢ memnun etmiyor seklinde
yapilmaktadir. Diger 3 alt 6lgekte degerlendirme yine 1 ila 5 arasinda ancak, cevap
siklarinin diizenlemesi; 1= higbir zaman, 2= ¢ok nadir, 3= bazen, 4= siklikla, 5= her
zaman seklindedir. Diyabete bagli gelecek kaygisi ile sosyal ve mesleksel kaygi alt
Olcekleri icin ayrica “uygun degil” cevabi da bulunmaktadir. Puanlama, maddelere
verilen cevaplarin toplammin alt 6lgekteki madde sayisi toplamina boliinmesiyle elde
edilmektedir. Tedavi etkisi alt 6l¢egindeki; “ne siklikta kendinizi iyi hissediyorsunuz?”
sorusuyla, “baskalartyla diyabetiniz hakkinda ne siklikta konusuyorsunuz?” sorusu ters
cevaplamali sorulardir. Alt 6lgeklerin hesaplanan puanlar1 1’ e yakin oldugunda yiiksek
yasam kalitesinden, 5’e yakin oldugunda diisiik yasam kalitesinden s6z edilecektir.
Kendini Diizenleme Olcegi Kisa Formu (KDO)

Grossart-Maticek ve Eysenck (1995) tarafindan gelistirilen Kendini Diizenleme
Olgeginin (“Self Regulation Invontery”, SRI) orijinal formu, 105 soru ve 5 alt 6lcekten
olugmaktadir. Bu ¢alismada 25 soru ve 5 alt Olgekten olusan kisa versiyonu
kullanilmistir. Kisa versiyon, orijinal versiyonundan esinlenerek olusturulmustur.
Sonuglar, kisa versiyonun, orijinal Ol¢ekle yiiksek korelasyon ve i¢ gecerlilige sahip

oldugunu gostermektedir(Marques ve ark. 2005). Kendini Diizenleme Olgegi kisa
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versiyonunun Ol¢ek maddeleri ve yonergeleri ¢eviri-tekrar-geviri teknigiyle (Brislin,
1986) Tiirkge’ye arastirmaci tarafindan uyarlanmistir.

Literatiir incelemesinde, daha once Tiirkiye baglaminda konuya iligkin Kendini
Diizenleme Olgegi ile yapilan her hangi bir calismayla karsilasiimamistir.  Her bir dlgek
maddesi, (lila 6 ve 6 ila 1 puan arasinda degisen) 6 puanlik Likert tipi yanitlamadan
olusmaktadir.  Yanitlar madde anlatim bi¢imiyle uyumlu hale getirilmis, ilgili
boliimlerde evet- hayir, oldukg¢a nadir- oldukga sik, nadiren- hemen her zaman seklinde
diizenlenmistir. Ozerklik alt boyutundaki, “kendim bir talepte bulunmaktan daha ¢ok,
digerlerine uymay tercih ederim.” sorusu ters yanitlamali bir sorudur. Yine ayn1 sekilde
olumlu aktivite arama alt boyutundaki, “davraniglarim siiresince siklikla duygusal vizilti
yasarim” sorusu ters yanitlamali soru olup toplam puandan ¢ikartilarak hesaplanmistir.
Puanlama, maddelere verilen cevaplarin toplaminin alt 6lgekteki madde sayisi toplamina
boliinmesiyle elde edilmektedir. 6 ve 6’ya yakin puanlar yiiksek kendini diizenlemeyi
gosterirken, 1 ve 1’e yakin puanlar diisiik kendini diizenlemeyi ifade etmektedir.

Grossart- Maticek ve Eysenck, (1995), kendini diizenleme kavraminda kisilik ve
saglikla ilgili farkli caligmalarda 6ne ¢ikan basa ¢ikma stratejilerinin ortak faktorlerinin
sagliga iliskin boyutlarini1 tanimlamiglardir. Bu basa ¢ikma boyutu, fiziksel hastaligi olan
kisilerde hastaligi iyilestirmek, saglikli olanlardaysa hastalik olusmasiyla iligkilidir.
Kendini diizenleme kavramu, alt 6lgeklerde tanimlanan; 6zerkligi, duygusal bagimsizligi,
yasami aktif olarak diizenleyebilmeyi, gereksinim ve duygular ifade edebilmeyi ve
saglik i¢in iyilik hali aramay: icerir. Bu baglamda kendi kaynaklarina yonelme ve
bunlar1 kullanma becerisinden séz edilebilir. Daha dnceki ¢alismalar, KDO’nin saglikli

yapiya ulasmayi saglayan basa c¢ikma stratejilerini belirledigini gostermektedir
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(Grossart- Maticek ve Eysenck, 1995; Grossart- Maticek ve ark., 2000). Orijinal
calisma, kanser, kalp hastaliklar1 gibi kronik hastaliklar ve diger 6liim nedeni olabilen
hastaliklar arasindaki iligskide yiiksek giivenirlilige sahip bulunmustur.

KDO, her biri 5 sorudan olusan 5 alt 6lgege sahiptir.

I- Olumlu aktivite arama (Positive actions); Belli problemlerin ¢dziimiinde
uygulanabilecek aktivitelerin belirlenmesini ifade eder, “Faaliyetlerim sonucunda ¢ok
hos bir memnuniyet asamasina ulagsmayi1 siklikla basaririm”. Cosku gibi insanin
kendisini pozitif hissetmesini saglayan duygularla mutsuzluk gibi, negatif duygulardan
uzak durma eylemi 6rnek olarak verilebilir.

2- Igsel kontrol (Controllability); “Rahatsizlik verici bazi durumlar kisisel
gelisimimi zorlastirabilir.” Ornek sorusunda gériildiigii gibi, digsal yiiklemelerin aksine,
kisilik gelisimi ve duygu durumun ig¢sel kontrol yiiklemesini ifade etmektedir.

3- Gereksinim ve duygularin ifadesi (Expression of feelings and needs), “kisisel
problemlerim oldugu zaman kendime ve diger kisilere bu durumumu agiklarim”, gibi
hem pozitif hem negatif duygu ve dileklerin ve gereksinimlerin ifadesi ile
iligkilendirilmistir.

4- Ozerklik (Assertiveness); bir kisinin kendi dilek ve isteklerinden yeterli
sekilde hosnut olmayi betimlemektedir. “Daima kendi hayatimi yasiyorum” Ornek
sorusunda goriildigi gibi, kisinin girigkenligi, kendine giiven duygusu gibi eylemlerden
olugmaktadir. Bir bagka deyisle otonomlugu ifade eder.

5- lyilik hali igin ¢aba gdstermek (Well- being seeking), bir kisinin dncelikle

kendi diinyasinda iyilik halini hissetmesi ve digerleriyle hosnutluk hissetmesine dair
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davranis diizenlemelerini ifade eder, “kendim ya da diger kisiler i¢in i1yi sonuglar
doguracak davranig yollarinin daima arayisi icindeyimdir”’(Marques ve ark. 2005).
Derogatis Duyus Denge Olgegi (DDDO)

Derogatis (1995) tarafindan gelistirilen, ¢ok boyutlu duygu hali ve duyusu
6lgmek i¢in kullanilan ve 40 adet tek kelimelik sifattan olusan bir dlgektir (“Derogatis
Affects Balance Scale”, DABS). Asillar1 ingilizce olan 6lgek maddeleri ve yonergeleri
ceviri-tekrar-geviri  teknigiyle (Brislin, 1986) Tiirk¢e’ye aragtirmact tarafindan
uyarlanmigtir. Tiirkiye’de bir bagka calismada es zamanl olarak kullanilmistir (Sarlak,
2008). Olgekte kullanilan her bir sifat ankete katilan kisinin son deneyimiyle ilgili 0’dan
4’e kadar (0= asla, 4= her zaman) degisen puanlamaya sahiptir. DDDO, 5°li Likert tipi
Olcektir. Puanlar; 0= asla, 1= nadiren, 2= bazen, 3= sik,sik, 4= her zaman seklinde
tanimlanmistir. Elde edilen puanlar 4’e¢ yakin olduk¢a o duygunun daha fazla
yasantilandigini, 0’a yakin olduk¢a daha az yasantilandigini gdstermektedir. DDDO,
olumlu davraniglarin tanimlanmasinda, etkili uygulamalarin farkina varilmasinda,
psikososyal onkoloji, kayipla basa ¢ikma, stres paradigmalar1 ve duygusal bozukluklar
gibi ¢esitli konularda yiiksek gegerlilige sahip bulunmustur.

Bu 6l¢ek, hastalik tanis1 almig ya da saglikli kisilerin duygu hali veya duygusal
yasantilarinin profilini ¢ikartmak i¢in siklikla kullanilmaktadir. Bu o6lg¢ekte, toplam 5
farkli ortalama puan iizerinden hesaplama yapilarak, duyussallik ve duyus dengesi 8
temel duygu boyutuyla degerlendirilebilmektedir. Olumlu duygu (Positive emotion)
boyutu; mutluluk, hosnutluk, dinglik ve sevecenlik parametrelerinden olusurken,

olumsuz duygu (Negative emotion) boyutu ise; kaygi, depresyon, sugluluk ve
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saldirganlik duygulanimlarim ele alir. DDDO’niin temel boyutlari olumlu ve olumsuz
duygunun temel bilesenlerini yansitmak icin tasarlanmistir.

Her bir boyut icerisindeki duygularin ortalamasi olumlu ve olumsuz toplam
puanlar1 vermektedir. Ayrica, duyus, denge indeksi puani da saglanabilmektedir. Bu
puan, toplam olumlu duygu boyutuyla, toplam negatif duygu boyutu arasindaki farkin
belirlenmesiyle ortaya ¢ikar. Ayni Olgekte duyus yansima indeksine ulasmak da
miimkiindiir. Burada olumlu veya olumsuz 6zelliklere bakilmaksizin toplam yansitma
derecesi hesaplanabiliyor. Ayrica, son toplam puan olarak olumlu duyus orani elde
edilebilir. Bu oran, toplam duyus yansimasinin igerisinde olumlu duyusun orani olarak
elde edilebilmektedir.

Fiziksel Iyilik Hali

Diyabette metabolik durumun izlenmesi, tedavi siirecinin takibi ve hasta
giivenligi agisindan kritik 6neme sahiptir. Son yillardaki klinik gézlemlere gore, evde
kan glikoz izlemi (EKGI) ve glikozillenmis hemoglobin dl¢iimleri (HbAlc) bu amaca
yonelik girigimlerin basinda yer almaktadir. Diyabet kontrolii ve komplikasyonlar
calismasi (DCCT), Tip-I diyabet hastaliginda uygulanan yogun tedavi semalariin bir
parcasi olarak EKGI ve periyodik HbAlc o&lciimlerinin gerekliligini kanitlamustir
(DCCT 1993, 1995). Ingiltere’de yapilan bir baska ¢alismada Tip-II diyabet i¢in benzer
sonuglar elde edilmistir (UKPDS, 1998). Kan glikoz diizeyleri (EKGI’den elde edilen ya
da laboratuarda Olgiilen) saatlik ve giinliikk tedavi degisikliklerini belirleyebilmek i¢in
basvurulan kaynaklarin basinda yer alir. Ancak uzun siireli kan glukozu takibinde, 2-3
aylik donemdeki glisemik kontrolii yansitan HbAlc 6l¢iimii yapilmalidir (ADA, 2004).

Bu calismada diyabet hastalarinin fiziksel iyilik hallerinin takibi ve degerlendirilmesi,
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hastalarin takip dosyalarindan elde edilen bilgiler dogrultusunda, HbAlc Glgiimlerine
bakilarak yapilmistir.
Bilgi Formu

Gerek iilkemizde ve gerekse dis iilkelerde yapilan diyabetli hastalarin yagam
kalitesi ve psiko-sosyal yonlerinin arastirildigi benzer calismalardan yararlanilarak
hazirlanan anket formu, bireye ve hastalifa 6zgii betimleyici bilgileri ve hastaliga uyum
degiskenlerinin de i¢inde yer aldigi hastalik egitimi sorular1 ve metabolik kontrol
sonuglarinin (fiziksel iyilik hali) takip edildigi boliimlerden olusmaktadir.

Bireye iligkin sosyo-demografik degiskenler; yas, cinsiyet, egitim durumu,
mesleki durum, medeni durum, diyabet tipi, diyabet siiresi, aylik gelir durumu, birlikte
yasadiklari, sosyal giivencesi, sigara kullanimi, alkol alimi gibi sorular
icermektedir.Hastalia 6zgii degiskenler; hastalik ve aile iliskisi, tedavi tiirii, tedaviye
uyum, doktora bagvurma sikligi, diyabeti yonetme, diyete uyum, diyabet egitimi, diyabet
kalori bilgisi, psikolojik destek, saglik algilamasi, metabolik kontrol sonuglar1 ve
komplikasyon durumundan olugsmaktadir.

Metabolik kontrol sonuglarindan aglik kan sekeri (AKS) 6l¢iimlerinin tayininde,
calismanin yapildigr merkezlerde rutin olarak incelenen, ortalama 8 saatlik aglik sonrasi
Olciilen sonuclar degerlendirmeye alinmistir. Yorumlamada ADA (1998) oOnerileri
dogrultusunda 140 mg/dl iizeri AKS degerleri kotli kontrollii olarak kabul edilmistir.
Glikozillenmis Hemoglobin (HbAlc), yine aymi merkezde son 6 aydaki hasta
bilgilerinden elde edilmis, ADA (1998) onerileri dogrultusunda %7 iizeri degerler kotii
kontrollii diyabet olarak kabul edilmistir.  Fiziksel iyilik halinin betimlenmesinde tani

ve takipte dnemli rol oynayan bu parametrelerin sonuglarindan yararlanilmistir. Son altt
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ay- bir yil icinde katilimcilarin her hangi bir komplikasyon deneyimleyip
deneyimlemedikleri hasta bilgi dosyalarindan ve kisilerin bireysel bilgilerine dayanarak
derlenmistir. Tedavi uyumuna iliskin sorular; tedaviye uyum, diyete uyum, giinliik kalori
miktart bilgisi, kontrollerin diginda kan sekeri 6l¢iim sikligi, kendi kendini izleyebilme
(self- monitoring) ile ilgili sorulardan olugmaktadir.
Etik Kurul Onay1

Arastirmaya baslamadan &nce Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Etik
Kurul Bagkanligi’na bagvurulmus ve “tibbi etik agisindan sakinca olmadigina” dair
gerekli yasal izin alinmistir (bkz.ek- 1). Il saglik miidiirliigiine yapilan basvuru ile,
Denizli Devlet Hastanesi Diyabet Merkezinde ¢alisma izinleri alinmis, ¢aligsma siiresince
ilgili kurulusun isleyisine mani olacak davranislarda bulunmamaya 6zen gosterilmistir.
Calismaya katilan bireyler, herhangi bir ceza ve onyargili davranisa maruz kalmadan
arastirmaya katilip katilmamakta serbest olduklar1 ve yine calismanin her hangi bir
yerinde c¢aligmadan ayrilabilme hakkina sahip olduklari konusunda yazili olarak
bilgilendirilmislerdir (bkz. Ek- 2).

Veri Toplama Siireci

Arastirma sorularimizin temellendigi degiskenler (diyabette duygusal oriintiiler,
kendini diizenleme stratejileri ve hastalarin genel iyilik hali ve fiziksel saglik durumlari)
bu alanda gelistirilen Slgekler yoluyla belirlenmistir. Hastalar goriismeye alinmadan
once yapilacak ¢aligmalar hakkinda etraflica bilgilendirilerek goniilliiliikk esasi1 tizerinden
katilimlarinin saglanmasina calisilmis ve onamlart alinmistir  (Ek-2; Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formu). Halen Psikiyatrik tedavi géormekte olan hastalar ile, goriismelerin

ya da Olgeklerin saglikli doldurulmasini engelleyecek diizeyde bedensel ve bilissel
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yetersizlikte olan ve 18 yasindan kiigiik hastalar calismamiza dahil edilmemislerdir.
Hastalarin ilk olarak oykiileri, poliklinik hasta kayitlari, son 6 ay igerisinde yapilmis
tetkikleri ve DM’ye bagli diger organlarda meydana gelen hasarlar1 (komplikasyonlar),
ilgili saglik kurulusunun kayitlarindan yararlanilarak derlenmistir. Hastalarla yapilan
goriismenin ilk bolimiinde, yapilandirilmig goriisme ¢izelgesi kullanilmis sonrasinda
her bir degisken i¢in karar verilen Olg¢ekler bir aragtirma paketi haline getirilerek
arastirmaci tarafindan diyabet polikliniklerinde uygulanmistir. Goriisme ¢izelgesinden
ve metabolik sonuclarin elde edilmesinden sonra, uygulanacak olgekler hakkinda 6n

bilgi verilmis, daha sonra 6l¢eklere gecilmistir.

Istatistiksel Coziimleme

Arastirmada elde edilen veriler, Once istatistiksel analizlere olanak verecek
sekilde kodlanmus, dlgeklerin alt boyutlarinin puan hesaplamalar1 yapilmig, daha sonra
Statistical Package for the Social Sciences for Windows (SPSS14, 16) istatistik paket
programi yardimiyla istatistiksel analizlere gegilmistir. Hastalarin anket sorularina
verdikleri yanitlardan elde edilen puanlarla ortalamalar hesaplanmistir. Calismada 6nce
degiskenlerin betimsel istatistigi yapilmistir. Grup ortalamalarinin farkliligini saptamak
icin t- testi, bagimli ve bagimsiz degiskenlerin incelenen degiskenler {izerine etkisini
saptamak i¢in de tek yonlii varyans analizi (anova) ve t- testi kullanilmigtir. Daha sonra
ilgili degiskenlerin korelasyonlar1 hesaplanmistir. Bir sonraki adimda, bagimli ve
bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi ortaya koymak i¢in basit lineer ve hiyerarsik

regresyon uygulanmistir.



Tablo-5. Katilimcilara Uygulanan Olgeklerin Alfa Degerleri

Degiskenler N Alfa

Derogatis Duyus Denge Boyutlar1 (DDDB)

Kaygi 127 .86
Depresyon 127 92
Sucluluk 127 .86
Saldirganlik 127 .83
Toplam olumsuz duygu 127 .96
Mutluluk 127 .88
Hosnutluk 127 .88
Dinglik 127 .86
Sefkat 127 79
Toplam olumlu duygu 127 95
Duyus denge boyutu 127 .85
Diyabet yasam Kkalitesi 6l¢egi (DYKO)

Tedavi memnuniyeti 112 91
Tedavi etkisi 91 .89
Gelecek kaygisi 119 .86
Toplam yasam kalitesi 83 .84
Kendini diizenleme 6l¢egi (KDO)

Olumlu aktivitede bulunma 123 81
Icsel kontrol 121 .85
Gereksinim ve duygularin ifadesi 124 72
Ozerklik 126 Sl

Iyilik hali arama 126 .79
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BOLUM 111
BULGULAR
Temel Degiskenlerin Ortalama ve Standart Sapmalar:

Calisgmada katilimcilarin  duygusal yasant1 Oriintiilerini (Derogatis duyus
denge 0Olcegi), Kendini diizenleme stratejilerini (Kendini diizenleme 6lgegi) ve genel
iyilik hali ve fiziksel saglikla ilgili (Diyabet yasam kalitesi 0Olgegi)
degerlendirmelerini almak tizere uygulanan anketlerden elde edilen ortalamalar tablo
6’da gosterilmistir. Katilimcilarin Derogatis duyus denge 6l¢eginin alt boyutlarina
gore ortalamalart incelendiginde; 4 maddeden olusan toplam olumlu duygu
boyutunda ortalama (X= 2.16; SS= .55) iken, toplam olumsuz duygu boyutundaki
ortalamanin (X= 1.33; SS= .69) oldugu goriilecektir. Eslestirilmis t testi analizleri
katilimcilarin daha ¢ok olumlu duygu yasadigini gostermektedir, (t = 8.75, p <
.0001). Ayni olcekten elde edilen duyus denge boyutu ortalamalari ise (X= .16 SS=

.21) seklinde gerceklesmistir.

Diyabet yasam kalitesi dlgeginde, toplam yasam kalitesi ortalamalarinin (X=
2.56 SS=.63) oldugu goriilmektedir. Hastaliga bagh gelecek kaygis1 (X=2.32 SS=
.79) seklinde yansirken, tedavi memnuniyeti ortalamalar1 (X= 2.67 SS= .82) olarak
ve tedavi etkisi ortalamalar1 ise; (X= 2.56 SS= .50) seklinde gerceklesmistir.
Diyabet Yasam Kalitesi Olgeginin hesaplama sistemi dikkate alindiginda, bu
ortalama puanlar gostermektedir ki, katilimcilar diger alt boyutlara oranla hastaliga
iliskin gelecek kaygisi baglaminda daha iyi diyabet yasam kalitesine sahiptirler. Ote
yandan ortalama puanin 5’¢ daha yakin olmasi nedeniyle, katilimcilarin tedavi

memnuniyetlerinin yeterli diizeyde gerceklesmedigi de sdylenebilir.  Kendini
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diizenleme 06lg¢egi alt boyutlarindan olumlu aktivite skalasina ait ortalamalar (X= 3.87

SS= .75 dir.

Tablo 6 Katilimeilara Uygulanan Olgeklerin Ortalamalari

Degiskenler _ N X SS
Derogatis duyus denge dl¢egi (DDDO)

Kaygi 127 1.70 .70
Depresyon 127 1.36 .90
Sucluluk 127 91 .70
Saldirganlik 127 1.36 .67
Toplam olumsuz duygu boyutu 127 1.33 .69
Mutluluk 127 2.13 .56
Hosnutluk 127 2.17 .62
Dinglik 127 2.09 .60
Sevecenlik 127 2.26 57
Toplam olumlu duygu boyutu 127 2.16 .55
Duyus denge boyutu 127 .16 21
Diyabet yasam kalitesi lcegi(DYKO)

Tedavi memnuniyeti 112 2.67 .82
Tedavi etkisi 91 2.56 .50
Gelecek kaygisi 119 2.32 .79
Toplam yasam kalitesi 83 2.56 .63
Kendini diizenleme 6l¢egi(KDO)

Olumlu aktivite arama 123 3.87 75
Icsel kontrol 121 3.70 1.16
Duygu ve Gereksinimlerin ifadesi 124 3.97 97
Iyilik hali arama 126 4.31 .90

Ozerklik 126 3.86 73
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Ozerklik alt boyutundaki degerler bu ortalamalara ¢ok yakin gerceklesmistir;
(X= 3.86 SS= .73). Duygulann ve gereksinimleri ifade etme alt boyutundaki
ortalamalar; (X= 3.97 SS= .97) seklinde gergeklesmis, iyilik hali arama ve igsel
kontrol alt boyutlariysa sirasiyla su ortalamalar1 vermistir; (X= 4. 31 SS=.90), (X=
3.70 SS= 1.16). Tabloya gore, katilimcilar en ¢ok sirasiyla, iyilik hali arama, duygu
ve gereksinimlerin ifadesi, olumlu aktivite arama, Ozerklik ve igsel kontrol
stratejilerini kullanmaktadirlar.

Temel Degiskenlerin Baz1 Demografik Degiskenlere Gore Farkhihklar:

Arastirmaya konu edinilen temel degiskenlerin temel demografik ozellikler
(Cinsiyet, Diyabet tipi, Diyabet siiresi, HbAlc diizeyi, Komplikasyon durumu)
baglaminda nasil farklilastigini ortaya koymak igin t-testleri ve korelasyonlari
hesaplanmistir. Hesaplama sonuglarina gore elde edilen ¢iktilar ilgili tablolarda
gosterilmistir.

Cinsiyete Gore Degiskenlerin t-Testi Sonuclar:

Cinsiyet bagimsiz degiskenine gore yapilan t testi sonuglari tablo 7°de
sunulmustur. Sonuglar gostermistir ki; Derogatis Duyus Denge Olgegine gore dlgiilen
duygular arasinda kaygi ve saldirganlik disindaki biitiin alt boyutlarinda anlaml
farkliliklar bulundugu goriilecektir (p< .05). Olumsuz duygu alt boyutlarindan;
depresyon, sucluluk ve toplam negatif duygu alt boyutlarinin ortalamalarina
bakildiginda, alinan puanlar cinsiyete gore kadinlarin daha ¢ok negatif duygu durum
icerisinde olduklarini, depresyon ve sugluluk gibi duygulari erkeklerden daha sik
yasadiklarin1 gostermektedir. Olumlu duygu alt boyutlarini olusturan; mutluluk,

hognutluk (p< .01), dinglik, sevecenlik ve bunlarin toplamindan hesaplanan toplam
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olumlu duygu alt boyutlarinin her bireri ile cinsiyet arasinda anlamli farkliliklar
bulunmustur (p<.05).

Grubun ortalamalarina bakildiginda, erkeklerin olumlu duygu puanlarinin
daha yiiksek oldugu goriilecektir. Erkekler kadinlara gére daha ¢ok olumlu duygular
icerisinde bulunmaktadirlar. Olumlu duygularla olumsuz duygularin farkindan elde
edilen duyus denge puani baglaminda tablo incelendiginde her iki cinsiyet arasinda
anlamli farkliliklar oldugu goriilecektir (p< .00). Duyus denge ortalama puanina gore,
erkekler olumlu duygu boyutundakine benzer sekilde daha dengeli olumlu duyussal
yapiya sahiptirler.

Tablo 7°de goriildiigii gibi, kendini diizenleme stratejileri bakimindan her iki
cinsiyet arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (p> .05). Ayni tabloda yer verilen
Diyabet Yasam Kalitesi Olgeginin biitiin alt boyutlarinda cinsiyet bakimindan anlamli
farkliliklar bulunmustur (p< .05). Diyabet yasam kalitesi Olgeginde hesaplama
yontemi nedeniyle diisiik puanlar yiiksek yasam kalitesini ifade etmektedir.

Ortalamalara bakildiginda kadinlarin biitiin alanlarda daha yiiksek puanlara
sahip olduklar1 goriilecektir. Bu durumda, kadinlarin tedavi memnuniyeti, tedavi
etkisi, hastaliga iligkin gelecek kaygilari ve toplam yasam kalitesi bakimindan
erkeklere oranla diisiik yasam kalitesi 6l¢iitleri i¢cinde oldugu, sdylenebilir.

Diyabet Tipine Gore Degiskenlerin t-Testi Sonuglar:

Diyabet tipine gore Derogatis denge duyus dlgeginin olumlu ve olumsuz alt

boyutlart ve denge duyus puanlar1 arasinda (Tablo 8) anlamli bir farklilik

bulunamamustir (p> .05).



Tablo 7. Temel Degiskenlerin Cinsiyete Gore t-Testi Sonuglari.
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DDDO

Cinsiyet | N X SS t p

Kaygi Erkek 53 1.58 .61 -1.66 .10
Kadin 74 1.78 74

Depresyon Erkek 53 1.08 .76 -3.04 00%**
Kadin 74 1.56 95

Sugluluk Erkek 53 73 .55 -2.43 02%
Kadin 74 1.04 78

Saldirganlhik Erkek 53 1.25 .59 -1.49 .14
Kadin 74 1.43 72

Toplam Erkek 53 4.65 2.29 -2.39 .02%

olumsuz duygu | Kadin 74 5.82 2.99

Mutluluk Erkek 53 2.29 53 2.98 00**
Kadin 74 2.00 .55

Hosnutluk Erkek 53 2.37 .59 3.14 .00%*
Kadin 74 2.03 61

Dinglik Erkek 53 2.24 57 2.33 02%
Kadin 74 1.99 61

Sevecenlik Erkek 53 2.38 .56 2.03 .04%*
Kadin 74 2.17 .56

Toplam olumlu | Erkek 53 9.28 2.09 2.83 01*

duygu Kadin 74 8.20 2.16

Denge duyus Erkek 53 23 17 3.02 .00%*
Kadin 74 12 23

KDO Cinsiyet | N X SS t p

Olumlu Erkek 52 3.98 1.00 27 .79

aktivite Kadin 71 3.93 1.00

I¢sel kontrol Erkek 53 3.83 .90 ~70 49
Kadin 73 3.94 .87

Duy.- gerek. Erkek 51 4.04 1.00 .60 .55

ifade etme Kadin 73 3.94 .96

Ozerklik Erkek 53 3.92 75 .76 45
Kadin 73 3.82 72

Iyilik hali Erkek 53 4.35 .93 48 .63

arama Kadin 73 4.28 .89

DYKO Cinsiyet | N X SS t p

Tedavi Erkek 48 2.37 72 -3.47 00**

memnuniyeti Kadin 64 2.89 .82

Tedavi etkisi Erkek 40 2.41 A48 -2.69 01*
Kadin 51 2.69 .50

Hastalik Erkek 49 2.05 71 -3.27 .00%*

gelecek kaygist | Kadin 70 2.51 .80

Toplam yasam | Erkek 39 2.34 .59 -2.91 01*

kalitesi Kadin 47 2.73 .61
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Tablo 8 incelendiginde, diyabet tipi bakimindan kendini diizenleme 6lgeginde
sadece Ozerklik alt boyutunda her iki tip arasinda anlamli bir farklilhik oldugu
goriilecektir (p< .05). Ortalamalara bakildiginda, Tip-II diyabetlilerin kendini
diizenleme stratejilerinden 6zerkligi Tip-1 diyabetiklere gore daha sik kullandiklari
sOylenebilir. Kendini diizenleme Sl¢eginin diger alt boyutlar1 arasinda diyabet tipi
bakimindan anlamli bir fark yoktur (p> .05). Tablo 8’de gosterildigi gibi, diyabet
yasam kalitesi dl¢ceginin biitlin alt boyutlar1 arasinda diyabet tipine gore anlamli bir
farklilik bulunmamistir(p>.05).

Diyabet Siiresine Gore Degiskenlerin t-Testi Sonug¢lar:

Diyabet siiresi bagimsiz degiskenine gore yapilan t-testi sonuglar1 tablo 9°da
sunulmustur. Diyabet siiresinin hesaplanmasinda katilimcilarin diyabet hastasi olarak
gecirdikleri siireler dikkate alinmis, ortalamasi hesaplanmis ve bu deger kesme isareti
olarak kullanilmigtir. Hastalarin diyabetli olarak gegirdikleri siirelerin ortalamasi;
84+9.51 ay olarak bulunmustur. Bu deger ortalama 7 yil olarak kabul edilmis; 7
yildan daha kisa siireli diyabet hastasi olanlar kisa siireli hasta grubuna, 7 yildan daha
uzun siiredir hasta olanlar da uzun siireli hasta grubuna dahil edilmislerdir.

Tablo 9’da goriildiigli gibi, olumsuz duygu boyutundan sadece depresyonla
diyabet siiresi arasinda anlamli bir farklilik s6z konusudur (p<.05). Diger olumsuz
duygu boyutlariyla toplam olumsuz duygu boyutunda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p> .05). Ortalamalar, yedi yi1ldan daha uzun siiredir diyabetli olan

hastalarin daha fazla depresif duygu durum yasadiklarini gostermektedir.



Tablo 8. Temel Degiskenlerin Diyabet Tipine Gore t-Testi Sonuglari.

69

DDDO

Diyabet tipi | N X SS t p

Kaygi Tip-1 23 1.52 45 -1.34 18
Tip-II 104 1.73 74

Depresyon Tip-1 23 1.22 .64 -.85 40
Tip-II 104 1.40 .96

Sucluluk Tip-1 23 .67 .50 -1.84 .07
Tip-II 104 97 73

Saldirganlhik Tip-I 23 1.21 .60 -1.17 24
Tip-II 104 1.39 .69

Toplam Tip-1 23 4.62 1.94 -1.37 52

olumsuz duygu | Tip-II 104 5.49 2.90

Mutluluk Tip-1 23 1.96 .55 -1.65 10
Tip-II 104 2.17 .55

Hosnutluk Tip-I 23 2.14 .62 -.28 78
Tip-II 104 2.18 .63

Dinglik Tip-I 23 2.09 .55 -.05 .96
Tip-II 104 2.09 .62

Sevecenlik Tip-I 23 2.28 .60 19 .85
Tip-II 104 2.25 .56

Toplam olumlu | Tip-I 23 8.46 2.12 -.46 .65

duygu Tip-II 104 8.69 2.21

Denge duyus Tip-I 23 19 17 .65 52
Tip-II 104 16 22

KDO Cinsiyet N X SS t p

Olumlu Tip-I 22 3.89 .85 -.34 74

aktivite Tip-11 101 3.97 1.03

I¢sel kontrol Tip-I 23 3.88 .89 -.02 .98
Tip-II 103 3.89 .88

Duy.- gerek. Tip-1 21 4.02 .88 24 81

ifade etme Tip-11 103 3.96 .99

Ozerklik Tip-I 23 3.59 .76 -1.96 .05*
Tip-II 103 3.92 71

Iyilik hali Tip-I 22 4.51 91 1.14 .26

arama Tip-11 104 4.27 .90

DYKO Cinsiyet N X SS t p

Tedavi Tip-1 19 2.64 .88 -.14 .89

memnuniyeti Tip-11 93 2.67 81

Tedavi etkisi Tip-1 18 2.41 .58 -1.40 16
Tip-11 73 2.60 A48

Hastalik Tip-I 21 2.34 91 16 .87

gelecek kaygist | Tip-II 98 2.31 77

Toplam yasam | Tip-I 16 2.54 .70 -.17 .87

kalitesi Tip-11 67 2.57 .62




Tablo 9. Temel Degiskenlerin Diyabet Siiresine Gore t-Testi Sonuglari.
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DDDO Diyabet siiresi N X SS t p

Kaygi Yedi yildan az 78 1.64 .70 -1.28 20
Yedi yil ve iistii 45 1.80 .68

Depresyon Yedi yildan az 78 1.22 .80 -2.27 .03*
Yedi yil ve iistii 45 1.60 1.06

Sucluluk Yedi yildan az 78 .84 .65 -1.28 20
Yedi yil ve iistii 45 1.01 .80

Saldirganlhik Yedi yildan az 78 1.31 .67 -.88 38
Yedi yil ve iistii 45 1.42 .66

Toplam olumlu Yedi yildan az 78 5.02 2.61 -1.60 A1

duygu Yedi yil ve iistii 45 5.84 2.99

Mutluluk Yedi yildan az 78 2.24 .50 2.67 O1*
Yedi yil ve iistii 45 1.96 .62

Hosnutluk Yedi yildan az 78 2.24 54 1.60 A1
Yedi y1l ve iistii 45 2.06 .69

Dinglik Yedi yildan az 78 2.16 .55 1.63 A1
Yedi yil ve iistii 45 1.98 .68

Sevecenlik Yedi yildan az 78 2.34 52 2.13 .04
Yedi yil ve iistii 45 2.12 .64

Toplam olumsuz Yedi yildan az 78 8.98 1.90 2.14 04%*

duygu Yedi y1l ve iistii 45 8.11 2.54

Denge duyus Yedi yildan az 78 .20 .20 2.15 .03*
Yedi yil ve iistii 45 A1 23

KDO Diyabet siiresi N X SS t p

Olumlu aktivite Yedi yildan az 74 3.99 95 13 .90
Yedi yil ve iistii 45 3.96 1.10

I¢sel kontrol Yedi yildan az 77 3.95 .84 .58 .56
Yedi yil ve iistii 45 3.85 .97

Duy.- gerek. ifade | Yedi yildan az 77 3.86 .90 -1.96 | .05*

etme Yedi y1l ve iistii 43 4.22 1.08

Ozerklik Yedi yildan az 77 3.75 75 -2.09 .04*
Yedi yil ve iistii 45 4.04 .70

Iyilik hali arama Yedi yildan az 77 4.32 .94 -.04 97
Yedi yil ve iistii 45 4.33 .84

DYKO Diyabet siiresi N X SS t p

Tedavi Yedi yildan az 69 2.57 78 -1.50 14

memnuniyeti Yedi yil ve iistii 39 2.82 .90

Tedavi etkisi Yedi yildan az 50 2.53 47 -.57 57
Yedi yil ve iistii 39 2.59 .56

Hastalik gelecek Yedi yildan az 72 2.22 .79 -1.68 .10

kaygisi Yedi y1l ve iistii 43 2.48 77

Toplam yasam Yedi yildan az 45 2.49 .59 -.96 34

kalitesi Yedi y1l ve iistii 36 2.63 .69

*p<.05

*Ep<.01 ***p<.001




Tablo 10. Temel Degiskenlerin Hbalc Sonuglarina Gore t- Testi Sonuglari.
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DDDO

HbAlc N X SS t p

Kaygi Diisiik 51 1.39 .53 -4.39 00H**
Yiiksek 76 1.90 72

Depresyon Diisiik 51 .87 53 -5.63 00***
Yiiksek 76 1.69 .96

Sugluluk Diisiik 51 .65 42 -3.52 00H**
Yiiksek 76 1.08 .80

Saldirganhik Diisiik 51 1.05 .55 -4.50 0% **
Yiiksek 76 1.56 .68

Toplam Diisiik 51 3.96 1.75 -4.92 0% **

olumsuz Yiiksek 76 6.25 2.25

Mutluluk Diistik 51 2.35 46 3.75 00%**
Yiiksek 76 1.98 57

Hosnutluk Diisiik 51 2.33 49 4.36 00#**
Yiiksek 76 1.98 .64

Dinglik Diisiik 51 2.34 49 3.95 00#**
Yiiksek 76 1.93 .62

Sevecenlik Diisiik 51 2.42 .54 2.76 O1**
Yiiksek 76 2.14 .56

Toplam Diisiik 51 9.55 1.75 4.03 00k

olumlu Yiiksek 76 8.05 2.25

Denge duyus | Diisiik 51 28 14 543 Q0% **
Yiiksek 76 .09 22

KDO HbAlc N X SS t p

Olumlu Diisiik 50 3.93 .99 -.26 .80

aktivite Yiiksek 73 3.98 1.01

I¢sel kontrol Diisiik 50 3.77 .92 -1.23 22
Yiiksek 76 3.97 .85

Duy.- gerek. Diisiik 50 4.03 1.03 52 .60

ifade etme Yiiksek 74 3.94 94

Ozerklik Diisiik 50 3.68 74 -2.32 02%*
Yiiksek 76 3.98 71

Iyilik hali Diisiik 50 4.42 91 1.12 27

arama Yiiksek 76 4.24 .90

DYKO HbAlc N X SS t p

Tedavi Diistik 48 2.28 72 -4.71 00%**

memnuniyeti | Yiiksek 64 2.96 77

Tedavi etkisi Diistik 34 2.24 40 -5.45 00%**
Yiiksek 57 2.76 46

Hastalik Diistik 47 1.79 .64 -6.91 00***

gelecek Yiiksek 72 2.66 .69

kaygisi

Toplam yasam | Diisiik 32 2.13 47 -5.78 00***

kalitesi Yiiksek 51 2.83 57
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Olumlu duygu boyutlarindan mutluluk ve sevecenlik alt boyutlar1 ve toplam
olumlu duygu puaniyla diyabet siiresi arasinda anlamli farkliliklar vardir (p< .05).
Ortalamalara bakildiginda, yedi yildan daha kisa stireli diyabet hastasi olanlarin daha
olumlu duygulara sahip olduklar1 goriilecektir. Diyabet siireleri bakimindan anlaml
farklilik (p< .05) bulunan denge duyus puaninda da yedi yildan daha kisa siireli
diyabetli hastalarin ortalamalar1 daha yiiksektir.

Tablo 9, kendini diizenleme stratejilerinin  t-testi sonuclarin1  da
gostermektedir. Bu tablo incelendiginde, kendini diizenleme stratejilerinden duygu ve
gereksinimlerin ifade edilebilmesi ve Ozerklik stratejileri alt boyutlarinda diyabet
stiresi bakimindan anlamli farkliliklar oldugunu gostermektedir (p< .05).
Ortalamalara gore, yedi yil ve daha uzun siiredir diyabetli olan hastalarin duygu ve
gereksinimlerini ifade edebilme ve 6zerkliklerini kullanma oranlar1 daha kisa siireli
diyabet hastalarina gore daha fazladir.

Tablo 9’daki diyabet yasam kalitesi sonuglarina bakildiginda, diyabet siiresi
bakimindan yasam kalitesi anlaml1 bir farklilik gostermemektedir (p>.05).

Glikozile Hemoglobin (HbA1c) Ol¢iimlerine Gore Olceklerin t-Testi Sonuclar

HbAlc bagimsiz degiskenine gore yapilan t-testi sonuglari tablo 10’da
sunulmustur.Tablo 10 incelendiginde, hastalarin yasadiklari olumlu ve olumsuz
duygular ve denge duyus puanlarinin HbAlc diizeyleri bakimindan anlaml
farkliliklar gosterdigi goriilecektir (p< .05). Ortalamalara bakildiginda, HbAlc diizeyi
yiikksek olan koti kontrollii hasta grubunda olumsuz duygularin daha yiiksek

ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.
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HbAlc diizeyi diisiik olan iyi kontrollii grubun daha ¢ok olumlu duygular
icinde oldugu soylenebilir. Ayni1 sekilde denge duyus puaninda da, HbAlc diizeyi
diisiik olan grupta denge duyus puan ortalamasi daha yiiksektir. Ayni1 tablo i¢inde yer
alan, hastalarin kullandiklar1 kendini diizenleme stratejilerine bakildiginda, sadece
ozerklik stratejisinde HbAlc diizeyleri bakimindan anlamli farkliliklar bulundugu
goriilmektedir (p< .05). Ortalamalar, yiiksek HbAlc diizeylerine sahip hastalarin
diger gruba gore bu stratejiyi daha fazla kullandiklarin1 gostermektedir.

Diyabet yasam kalitesi, HbAlc diizeyleri bakimindan incelendiginde, her bir
alt boyutta anlamli farkliliklar bulunmaktadir (p< .05). Ortalamalara bakildiginda
HbAlc diizeyleri diigiik olan grubun, kotii kontrollii gruba gore; hem tek tek her bir
alt boyutta hem de toplam yasam kalitesi bakimindan daha yiiksek yasam kalitesine
sahip oldugu soylenebilir (p<.05).

Komplikasyon Durumuna Gore Degiskenlerin t-Testi Sonug¢lar:

Arastirmaya katilan diyabet hastalarinin yasadiklart olumlu, olumsuz
duygularinin komplikasyon durumlar1 bakimindan farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonuglari tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11 incelendiginde, olumsuz duygularin her biri ve olumsuz duygu
toplam puaninda komplikasyon durumuna gore anlaml farkliliklar goriilmektedir (p<
.05). Ortalamalara bakildiginda, kaygi, depresyon, sucluluk ve saldirganlik
duygularinin komplikasyon olan grupta daha sik deneyimlendigi goriilecektir.
Olumlu duygular bakimindan komplikasyon durumu incelendiginde, mutluluk ve
hognutluk duygulariyla komplikasyon arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (p<

05).



Tablo 11. Temel Degiskenlerin Komplikasyon Durumuna Goére t Testi Sonuglart.
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DDDO Komplikasyon | N X SS t p

Kaygi Var 49 1.99 .70 3.93 00k
Yok 78 1.52 .63

Depresyon Var 49 1.79 1.02 4.52 Q***
Yok 78 1.09 72

Sucluluk Var 49 1.21 .76 4.04 00***
Yok 78 72 .60

Saldirganlik | Var 49 1.57 .70 2.86 01
Yok 78 1.23 .63

Toplam Var 49 6.56 2.93 4.22 00#**

olumsuz Yok 78 4.56 2.37

Mutluluk Var 49 2.01 .67 -1.96 05%*
Yok 78 2.21 46

Hognutluk Var 49 2.09 .73 -1.23 05%*
Yok 78 2.23 .54

Dinglik Var 49 2.00 74 -1.38 17
Yok 78 2.15 49

Sevecenlik Var 49 2.25 .69 -.08 .94
Yok 78 2.26 A48

Toplam Var 49 8.35 2.72 -1.25 21

olumlu Yok 78 8.84 1.76

Denge duyus | Var 49 .09 24 -3.33 00***
Yok 78 21 19

KDO Komplikasyon | N X SS t p

Olumlu Var 46 1.04 15 -.18 .85

aktivite Yok 77 .98 A1

Icsel kontrol | Var 49 .82 12 =21 .83
Yok 77 92 10

Duy.- gerek. | Var 47 .98 14 -.32 75

ifade etme Yok 77 .98 A1

Ozerklik Var 48 73 10 75 46
Yok 78 73 .08

Iyilik hali Var 49 .94 A3 -1.54 A3

arama Yok 77 .87 10

DYKO Komplikasyon | N X SS t p

Tedavi Var 42 2.89 .89 2.24 .03*

memnuniyeti | Yok 70 2.54 75

Tedavi etkisi | Var 35 2.66 .54 1.43 16
Yok 56 2.51 A48

Hastalik Var 46 2.62 a7 342 00F**

gelecek Yok 73 2.13 75

kaygisi

Toplamyasam | Var 33 2.72 .70 1.86 .07

kalitesi Yok 50 2.46 .56
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Ortalamalar, komplikasyon olmayan grupta daha fazla mutluluk ve hosnutluk
duygularinin bulundugunu gdstermektedir. Denge duyus puanmi ile komplikasyon
arasindaki anlamli farkliligin (p<.05) ortalamaya yansimasi, komplikasyonsuz
hastalarin yiiksek ortalama puana sahip oldugu yoniindedir.

Hastalarin kendini diizenleme stratejileri ve diyabet yasam kalitelerinin
komplikasyon durumuna gore anlamhi farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t- testi sonuglart ayni tabloda verilmistir. Kendini diizenleme
stratejilerinin  komplikasyon varligt ya da yoklugu arasinda anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>.05). Aynmi tabloda hastalarin diyabet yasam kaliteleri
incelendiginde, tedavi memnuniyeti ve hastaliga iliskin gelecek kaygis1 alt
boyutlarinda komplikasyon varlig1 ve yoklugu arasinda anlamli farkliliklar bulundugu
goriilecektir (p<.05). Ortalamalara bakildiginda, komplikasyonun var oldugu grupta,
tedavi memnuniyeti ve hastaliga iliskin gelecek kaygisi ortalama degerlerinin yiiksek
oldugu goriilecektir. Diyabet yasam kalitesi 6l¢eginin hesaplanma yontemine gore,
her iki alt boyut baglaminda yasam kalitesinin diisiik oldugu sdylenebilir.

Temel Demografik Degiskenlerin Bagimh Degiskenler Uzerindeki Etkileri

Her bir olumlu- olumsuz duygu ve denge duyus bagimli degiskenleriyle,
kendini diizenleme stratejileri ve diyabet yasam kalitesi bagimli degiskenleri i¢in
ANOVA yapilmis ve sadece manidar sonuglar tablo 12, 13,14’ de verilmistir.

Tablo 12’de gosterildigi gibi, temel demografik degiskenlerin olumsuz duygu
alt boyutlarindan kaygi duygu boyutu lizerinde farklilik yaratip yaratmadigini test
etmek i¢in ylritilen ANOVA sonuclarinda yalnizca HbAlc diizeylerinde fark

manidar ¢tkmistir, [F(1-106)= 7.26; p<.05; n°=.06].
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Tablo 12. Olumlu Olumsuz Duygularin Manidar Bulunan ANOVA Sonuglar.

Degiskenler Kareler F p 1]2
Ortalamasi
Kaygi
HbAlc 2.94 7.26 |.00 .06
Depresyon
HbAlc 4.56 837 |.01 .07
HbA 1c*Komplikasyon 2.20 4.03 |.05 .04
Sucluluk
HbAlc 1.95 5.06 |.03 .05
Diyabet siiresi* HbAlc 2.98 515 .03 .05
Saldirganhk
HbAlc 2.49 6.36 | .01 .06
Toplam Olumsuz Duygu
HbAlc 46.57 8.13 |.01 .04
Mutluluk
Diyabet Siiresi 1.18 4.50 |.04 .04
Hosnutluk
HbAlc 1.34 4.19 |.04 .04
Sevecenlik
Diyabet Siiresi 1.99 6.77 | .01 .06
Diyabet Tipi*Diyabet Siiresi 1.19 4.05 |.05 .04
Denge Duyus
HbAlc 27 7.98 |.01 .07

Ortalama degerlere bakildiginda, HbAlc diizeyi yiiksek olan koétii kontrollii
grupta (X= 1.91; SS=.72), 1yi kontrollii diisitk HbA1c diizeyine sahip olan gruba (X=
1.39; SS=.53) gore kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Depresyon
duygusu iizerinde yapilan ANOVA c¢aligmalarinda ana etki HbAlc [F(1-107)= 8.37;
p<.01; n* =.07] ile, HbAlc ve komplikasyon degiskenleri arasindaki etkilesim etkisi
manidar bulunmustur[F(1-107)= 4.03; p<.05; n° =.04]. Ortalama degerlere
bakildiginda, HbAlc diizeyi yiiksek olan kotii kontrollii grupta (X= 1.70; SS= .96),
iyi kontrollii diisik HbAlc dilizeyine sahip olan gruba(X=.87; SS=.53) gore
depresyon diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. HbAlc* Komplikasyon

modelinde, komplikasyon degiskeni sabitlenerek yapilan ileri analizlerde, hem
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komplikasyon varliginda hem de komplikasyonun olmadigi durumlarda anlamli fark
cikmigtir. Komplikasyon olan grupta (t=-4,43; p<.00) yiiksek HbAlc diizeyine sahip
olanlar (X=2.10; SS=.93), diisiik HbAlc diizeyine sahip olanlara (X=.83; SS=.59)
gore daha fazla depresyon duygusu icindedirler. Komplikasyon olmayan gruptaki(t=-
2.80; p<.01) ortalama degerler de ayni sekilde, yliksek HbAlc diizeyine sahip
olanlarin(X=1.31; SS=.83), diisiikk diizeydekilere(X=.88; SS=.51) gore daha fazla
depresyon deneyimi yasadiklarini1 gostermektedir. Sugluluk duygusu tlizerinde yapilan
ANOVA calismalarinda, ana etki HbAlc diizeyi [F(1-107)=5.06; p<.05; n*=.05] ile,
diyabet siiresi* HbAlc diizeyleri[F(1-107)=5.15; p<.05; n* =.05] arasinda etkilesim
etkisi manidar ¢ikmigtir. Ortalamalara bakildiginda, yiiksek HbAlc diizeyine sahip
olanlarin (X=1.08; SS=.80), diisiik HbAlc diizeyine sahip olanlara(X=.65; SS=.42)
gore daha fazla sucluluk duygusu deneyimi yasadiklar1 goriilecektir. Diyabet siiresi
sabitlenerek yapilan ileri analizlerde, yedi yilin altinda olan grupta, HbAlc diizeyine
gore sugluluk duygusunda anlamli bir farklilik ¢gitkmamustir, (t= -1.08; p>.05). Diger
taraftan yedi yil ve daha uzun siiredir diyabet hastas1 olan grupta HbAlc diizeyine
gore deneyimlenen sugluluk duygusunda anlamli bir farklilik ¢ikmustir, (t=-4.26 ;
p<.00). Ortalamalara bakildiginda, yiiksek HbAlc diizeyine sahip olanlarda (X=1.32;
SS=.81), diisiik HbAlc diizeyine sahip olanlara(X= .40; SS= .26) gore daha ¢ok
sucluluk duygusu yasandigi goriilecektir. Olumsuz duygulardan saldirganlik alt
boyutu {iizerinde farklililk meydana gelip gelmedigini test etmek igin ylriitiilen
ANOVA c¢alismalarinda, ana etkilerden sadece, HbAlc diizeyleri iizerindeki
etkilesim etkisi manidar bulunmustur, [F(1-107)= 6.36; p<.01; n* = .06]. Ortalama

degerlere bakildiginda, HbAlc diizeyi yiiksek olanlarin (X=1.56; SS= .68), HbAlc



78

diizeyi diisiik olanlara (X=1.05; SS= .55) gore daha ¢ok saldirganlik duygusu icinde
olduklart sdylenebilir. Toplam olumsuz duygu alt boyutu ANOVA analiz
calismalarinda, yalnizca ana etki HbAlc diizeylerinde etkilesim etkisi manidar
cikmustir, [F(1-107)=8.13; p< .01; n* = .07]. Ortalama degerlere bakildiginda, HbAlc
diizeyi yiiksek olanlarin (X=6.25; SS=2.95), HbAlc diizeyi diisiik olanlara (X=3.96;
SS=1.75) gore daha ¢ok olumsuz duygu deneyimi yasadiklari sOylenebilir. Temel
demografik degiskenlerin olumlu duygu oriintiilerinden mutluluk duygusu alt boyutu
tizerine farklillk yaratip yaratmadigini test etmek igin yiiriitilen ANOVA
calismalarinda, yalnizca diyabet siiresi etkilesim etkisi manidar c¢ikmustir, [F(1-
107)=4.50; p<.01; n°= .04]. Ortalama degerlere bakildiginda, yedi yildan daha kisa
stireli diyabet hastasi olan grupta (X=2.24; SS= .50), yedi yil ve daha uzun siiredir
diyabet hastasi olan gruba(X=1.96; SS= .62) gore mutluluk duygusu deneyimleme
sikligt daha fazla bulunmustur. Hosnutluk alt boyutu ile yapilan ANOVA
calismasinda, sadece ana etki HbAlc diizeyleri ile etkilesim manidar bulunmustur,
[F(1-107)=4.19; p<.05; n’= .04]. Ortalama degerlere bakildiginda, HbAlc diizeyi
diisiik olanlarin (X=2.44; SS= .49), HbAlc diizeyi yliksek olanlara (X=1.98; SS= .64)
gore daha ¢ok hosnutluk duygusu i¢inde olduklari sdylenebilir. Dinglik alt boyutu
tizerinde etkilesim etkisini test etmek icin yiiriitiilen ANOVA ¢aligmalarda anlamli
farklilik  bulunmamustir.  Sevecenlik alt boyutu iizerinde yapilan ANOVA
calismalarinda ana etki diyabet siiresiyle etkilesim manidar bulunmustur, [F(1-
107)=6.77; p<.01; n°= .06]. Ortalama degerlere bakildiginda, yedi yildan daha kisa
stiredir diyabet hastas1 olan grupta (X=2.34; SS= .52), yedi y1l ve daha uzun siiredir

diyabet hastasi olan gruba(X=2.11; SS= .64) gore sevecenlik duygusu deneyimleme
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sikligt daha fazla bulunmustur. Ayn1 zamanda diyabet tipiyle diyabet siiresi
arasindaki etkilesim etkisi de manidar ¢ikmistir, [F(1-107)=4.05; p<.05; n2= .04]. Bu
etkilesim etkisini arastirmak i¢in yapilan ileriki analizlerde diyabet tipi sabit
tutuldugunda, Tip-II icinde diyabet siliresine gore sevecenlik duygusunu
deneyimlemede anlamli bir farklilik ¢ikmamustir, (t=1.24; p> .22). Ancak, Tip-I
diyabetli grupta, diyabet siiresine gore sevecenlik duygusunu deneyimlemede anlaml
bir farklilik ¢ikmistir, (t=2.67; p<.01). Ortalama degerlere bakildiginda, yedi yildan
daha kisa siiredir diyabet hastasi olan grupta (X=2.64; SS=.37), yedi yil ve daha uzun
siredir diyabet hastasi olan gruba(X=2.04; SS= .60) gore sevecenlik duygusu
deneyimleme sikligi daha fazla bulunmustur. Toplam olumlu duygu alt boyutu
tizerinde etkilesim etkisini test etmek icin yiiriitilen ANOVA c¢alismalarinda anlaml
bir farklilik bulunmamistir. Temel demografik degiskenlerin denge duyus alt boyutu
tizerinde farklilik yaratip yaratmadigimi test etmek ig¢in yiiriitilen ANOVA
calismalarinda, yalnizca HbAlc diizeyi lizerinde etkilesim etkisi manidar ¢ikmustir,
[F(1-107)=7.98; p<.01; n’= .07]. Ortalama degerlere bakildiginda, HbAlc diizeyi
diisiik olanlarin (X= .28; SS=.14), HbAlc diizeyi yiiksek olanlara (X=.09; SS= .22)

gore daha yiiksek denge duyus ortalamasina sahip olduklar1 goriilecektir.

Temel demografik degiskenlerin kendini diizenleme stratejileri iizerinde
farklilik yaratip yaratmadigini test etmek i¢in yiiriitiilen ANOVA caligsmalarina iliskin
sonuglar Tablo- 13’de sunulmustur. Kendini diizenleme stratejilerinden olumlu
aktivite arama alt boyutunda manidar bir fark bulunamanustir. igsel kontrol alt
boyutu iizerinde etkilesim etkisini test etmek icin yiiriitilen ANOVA ¢alismalarinda,

sadece HbA lc diizeyi sonuclart manidar ¢ikmustir, [F(1-106)=5.13; p<.05; n’= .05].
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Ortalama degerlere bakildiginda, HbA 1c diizeyi yiiksek olanlarda (X=4.04; SS= .90),
HbAlc diizeyi disiik olanlara (X=3.66; SS= .80) gore i¢sel kontroliin daha yiiksek
oldugu goriilecektir. Temel demografik degiskenlerin duygu ve gereksinimleri ifade
etme alt boyutu lizerinde farklilik yaratip yaratmadigimi test etmek igin ylriitiilen
ANOVA c¢alismalarinda, yalnizca diyabet tipi*HbAlc diizeyi arasindaki etkilesim
etkisi manidar bulunmustur, [F(1-104)=4.03; p<.05; n’= .04]. Diyabet tipi
sabitlenerek yapilan ileri analizlerde, tip-I i¢inde HbAlc diizeyine gore duygu ve
gereksinimlerini ifade etme stratejilerinde anlamli bir farklilik ¢ikmamustir, (t= .04;
p> .05). Diger taraftan tip-II icinde HbAlc diizeyine gore duygu ve gereksinimlerini
ifade etme stratejisinde anlamli bir farklilik ¢ikmustir, (t=2.84; p<.00). Ortalama
degerlere bakildiginda, HbAlc diizeyi diislik olanlarin (X=4.29; SS= 1.03), HbAlc
diizeyi yiiksek olanlara (X=3.74; SS= .90) gore daha siklikla bu stratejiyi
kullandiklar: goriilecektir. Ozerklik alt boyutu iizerinde etkilesim etkisini test etmek
icin ylriitilen ANOVA c¢alismalarinda, yalnizca diyabet tipi sonuglari manidar
cikmustir, [F(1-106)=3.82; p<.05; n°= .04]. Ortalama degerlere bakildiginda, tip-II
diyabet hastalarinin (X= 3.94; SS= .70), tip-I diyabet hastalarina (X=3.50; SS= .77)
gore daha sik oOzerklik stratejisi kullandiklart sdylenebilir. Temel demografik
degiskenlerin iyilik arama alt boyutu iizerinde etkilesim etkisini test etmek i¢in
yiriitilen ANOVA c¢alismalarinda, ana etki HbAlc diizeyleri arasinda manidar
etkilesim etkisi bulunmustur, [F(1-106)=5.61; p<.05; n’= .05]. Ortalama degerlere
bakildiginda, HbAlc diizeyi diisiik olanlarda (X=4.66; SS= .76), HbAlc diizeyi
yiiksek olanlara (X=4.07; SS= .92) gore iyilik arama stratejisi daha ¢ok kullanildigi

goriilecektir. Ayrica, cinsiyetle diyabet siiresi arasinda etkilesim etkisinde manidar
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sonu¢ ¢ikmustir, [F(1-106)=4.87; p<.05; n°= .04]. Cinsiyet sabitlenerek yapilan ileri
analizlerde, erkeklerde diyabet siiresine gore iyilik arama stratejisinde anlamli bir fark
yoktur, (t= .04; p> .97). Kadinlarda ise, diyabet siiresine gore iyilik arama
stratejisinde anlamli farklilik bulunmugstur, (t=2.54; p< .01). Ortalama degerlere
bakildiginda, yedi yildan daha kisa siiredir diyabet hastasi olan grupta (X=4.48; SS=
.89), yedi yil ve daha uzun siiredir diyabet hastasi olan gruba(X=3.89; SS= .96) gore
iyilik arama stratejisini kullanma siklig1 daha fazladir. Iyilik arama stratejisi lizerinde
etkilesim etkisi test caligmalarinda diyabet siiresi HbAlc diizeyleri arasindaki
etkilesim etkisi de manidar bulunmustur, [F(1-106)=4.30; p<.05; n°= .04]. HbAlc
sabit tutuldugunda, Diisiik HbAlc diizeyinde diyabet siiresine gore iyilik arama
stratejisinde anlamli bir farklilik bulunmamistir, (t=-.95; p>.05). Diger taraftan,
yiiksek HbAlc diizeyinde diyabet siiresine gore iyilik arama stratejisinde anlamli bir
farklilik bulunmustur, (t=2.60; p< .01). Ortalama degerlere bakildiginda, yedi yildan
daha kisa siiredir diyabet hastasi olan grupta (X=4.30; SS=.75), yedi yil ve daha uzun
stiredir diyabet hastas1 olan gruba(X=3.76; SS= .89) gore iyilik arama stratejisini

kullanma siklig1 daha fazladir.

Temel demografik degiskenlerin diyabet yasam kalitesi, tedavi memnuniyeti
alt boyutu iizerinde farklilik yaratip yaratmadigini test etmek i¢in yiiriitilen ANOVA
calismalarina iligkin sonuglar tablo 14’de verilmistir. Sonuglar, ana etki cinsiyet
arasindaki etkilesim etkisinin manidar oldugunu gostermektedir [F(1-92)=4.32;

p<.05; n’=.05].
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Tablo 13. Kendini Diizenleme Stratejileri Manidar ANOV A Sonuglari.

Degiskenler Kar.Ort. F p n2
Icsel Kontrol
HbA L 3.90 5.13 .03 .05
Duygu ve Gereksinimlerin
Ifadesi
Diyabet Tipi* HbAlc 3.47 4.03 .05 .04
Ozerklik
Diyabet Tipi | 2.07 3.82 03 04
Tyilik Hali Arama
HbAlc 3.78 5.61 .02 .05
Cinsiyet*Diyabet Siiresi 3.28 4.87 .03 .04
Diyabet Stiresi*HbAlc 2.90 4.30 .04 .04

Ortalama degerlere bakildiginda, erkeklerin (X=2.37; SS=.72), kadinlara
(X=2.89; SS= .82) gore diisiikk ortalamaya sahip olduklar1 goriilecektir. Diyabet
yasam kalitesi Olgeginde diisiik puanlar yiiksek yasam kalitesini ifade ettiginden,
erkeklerde tedavi memnuniyeti baglaminda yiliksek bir yasam kalitesinden soz
edilebilir. HbA 1c diizeyleri arasindaki etkilesim etkisi de manidar bulunmustur, [F(1-
92)=11.20; p<.00; n*= .11]. Ortalama degerlere bakildiginda, HbA lc diizeyi diisiik
olanlarda (X=2.28; SS= .72), HbAlc diizeyi yiiksek olanlara (X=2.29; SS= .77) gore
ortalama degerler daha diisiik ancak yasam kalitesi daha yiiksektir. Temel demografik
degiskenlerin tedavi memnuniyeti alt boyutu iizerindeki ANOVA c¢aligmalarinda,
diyabet siiresi HbAlc diizeyleri arasinda etkilesim etkisinde manidar sonug¢ ¢ikmistir,
[F(1-92)=6.93; p<.01; n’= .07]. Diyabet siiresi sabitlenerek yapilan ileri analizlerde,
yedi yildan daha kisa siiredir diyabet hastasi olan grupta HbAlc diizeyine gore tedavi

memnuniyeti alt boyutunda anlamli bir farklilik bulunmamistir, (t=-1.71; p>.05).
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Diger taraftan yedi yildan daha uzun stiredir diyabet hastasi olan grup i¢cinde, HbAlc
diizeyine gore, tedavi memnuniyetinde anlamli bir farklilik vardir (t=-6.35; p< .00).
Ortalama degerlere bakildiginda, HbAlc diizeyi diisiik olanlarda (X=2.01; SS= .61),
HbA ¢ diizeyi yiiksek olanlara (X=3.33; SS= .64) gore ortalama degerler daha diisiik

dolayistyla yasam kalitesi daha ytiksektir.

Temel demografik degiskenlerin diyabet yasam kalitesi, tedavi etkisi alt
boyutu tlizerinde farklilik yaratip yaratmadigini test etmek i¢in yiiriitilen ANOVA
calismalarinda yalnizca ana etki HbAlc diizeyi arasindaki etkilesim etkisi manidar
bulunmustur, [F(1-73)=13.34; p<.00; n’= .16]. Ortalama degerlere bakildiginda,
HbAlc diizeyi diisiik olanlarda (X=2.24; SS= .40), HbAlc diizeyi yliksek olanlara
(X=2.76; SS= .46) gore ortalama degerler daha diisiik dolayisiyla yasam kalitesi daha

yiiksektir.

Hastaliga iliskin gelecek kaygisi alt boyutuyla temel degiskenler arasindaki
ANOVA calismalar1 ana etki cinsiyetle manidar sonuglar vermistir, [F(1-99)=3.91;
p<.05; n’= .04]. Ortalama degerlere bakildiginda, erkeklerin (X=2.05; SS=.71),
kadinlara (X=2.51; SS= .80) gore diisiik ortalamaya sahip olduklar1 goriilecektir. Bu
durumda kadinlarin hastaliga iliskin gelecek kaygilar1 daha yiiksek, yasam kaliteleri
bu baglamda daha diisiiktiir. Ayn1 ¢aligmada, ana etki HbAlc diizeyleriyle de manidar
farkliliklar elde edilmistir, [F(1-99)=20.20; p<.00; n’= .17]. Ortalama degerlere
bakildiginda, HbAlc diizeyi diisiik olanlarda (X=1.79; SS= .64), HbAlc diizeyi
yiiksek olanlara (X=2.66; SS= .69) gore ortalama degerler daha diisiik dolayisiyla

yasam kalitesi daha yiiksektir.
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Tablo 14°de goriildiigi gibi; temel demografik degiskenlerin diyabette toplam
yasam kalitesi alt boyutu iizerinde farklilik yaratip yaratmadigini test etmek igin
yiriitilen ANOVA c¢alismalarinda yalnizca ana etki HbAlc diizeyi arasindaki
etkilesim etkisi manidar bulunmustur, [F(1-65)=15.20; p<.00; n’= .19]. Ortalama
degerlere bakildiginda, HbAlc diizeyi diisiik olanlarda (X=2.14; SS= .47), HbAlc
diizeyi yiiksek olanlara (X=2.83; SS= .56) gore ortalama degerler daha diisiik bu

yilizden yasam kalitesi daha yiiksektir.

Tablo 14. Diyabet Yagsam Kalitesi Manidar ANOVA Sonuglart.

Degiskenler Kareler 2
Ortalamasi F p n

Tedavi Memnuniyeti

Cinsiyet 2.15 4.32 .04 .05

HbAlc 5.56 11.20 .00 A1

Diyabet Siiresi*HbAlc 3.44 6.93 .01 .07
Tedavi Etkisi

HbAlc 5 41 13.34 .00 16

Hastahiga iliskin Gelecek

Kaygisi 1.46 3.91 04 04

Cinsiyet 7.52 20.20 00 17

HbAlc

Toplam Yasam Kalitesi
HbAlc 3.70 15.20 .00 .19
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HbAlc¢ Diizeyi ve Diyabet Siiresiyle Diger Degiskenler Arasindaki fliskiler

HbAlc diizeyi ve diyabet siireleriyle katilimcilara uygulanan olgeklerin
aralarindaki iligki Pearson’s Momentler Carpimi  Korelasyon Teknigi ile
incelenmistir. HbAlc diizeyleri ve diyabet siiresiyle olumlu olumsuz duygular ve
denge duyus arasindaki iligkiler, topluca tablo 15°de verilmistir. Tablo 15
incelendiginde, HbAlc diizeyi ile olumlu duygular arasinda hem tek tek hem de
toplam olumlu duygu boyutunda iligski oldugu goriilecektir. HbAlc diizeyi ile
mutluluk (r = -.49; p< .00), hosnutluk (r =-.46; p< .00), din¢lik (r =-.47; p< .00),
sevecenlik (r =-.43; p<.00) ve toplam olumlu duygu (r =-.50; p< .00) alt boyutlarinda
negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Bu durumda, HbAlc diizeyi arttikga
deneyimlenen olumlu duygu sikliginda azalma meydana gelecektir. Ayrica, toplam
olumlu duygu boyutundan olumsuz duygu boyutunun ¢ikartilmasiyla elde edilen
denge duyus puani ile HbAlc diizeyleri arasinda da yine negatif yonde anlamli bir

iligki bulunmaktadir, (r =-.54; p<.00).

Diger yandan, HbAlc diizeyi ile olumsuz duygular arasinda da hem tek tek
hem de toplam olumsuz duygu boyutunda iligski s6z konusudur. HbAlc diizeyi ile
kaygi duygusu (r = .39; p< .00), depresyon (r = .49; p< .00), sucluluk duygusu (r =
.37; p< .00), saldirganlik (r = .36; p< .00) ve toplam olumsuz duygu boyutunda (r =
44; p< .00) pozitif yonde anlaml1 bir iliski bulunmaktadir. Buna gore, yiiksek HbAlc

diizeylerinde  olumsuz  duygularin  deneyimlenme sikligt da  artacaktir
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Tablo 15. Katilimcilarin HbA1c Diizeyi ve Diyabet Siireleriyle Olumlu Olumsuz Duygular ve Denge Duyus Arasindaki Korelasyon

Sonuglari.

Olumlu
Olumsuz
Duygular
ve Denge
Duyus

Mutluluk

Hosnutluk

Dinglik

Sevecenlik

Toplam
olumlu

Kaygi

Depresyon

Sucluluk

Saldirganlik

Toplam
olumsuz

Denge
duyus

HbAlc

- 49%%

- 46%%

- 4T

- 43%*

-.50%*

39H:*

49%%

37

36%*

A4%%

- 544

Diyabet
Siiresi

-.09

-.01

-.07

-.05

-.05

.14

22%

14

.09

.16

-.13

* Korelasyonlar .05 seviyesinde, ** korelasyonlar .01 seviyesinde anlamlidir.

Tablo 16. Katilimcilarin HbA1c Diizeyi ve Diyabet Siireleriyle Kendini Diizenleme Stratejileri ve Diyabet Yasam Kalitesi

Arasindaki Korelasyon Sonuglari

Kendini Olumlu | Igsel Duygu ve Ozerklik | lyilik Tedavi Tedavi | Hastaliga | Toplam
Diizenleme . . . . o .. <

Stratejileri aktivite | kontrol | gereksinimlerin hali memnuniyeti | etkisi baglh yasam
ve Diyabet | arama ifadesi arama gelecek | kalitesi
Yasam kaygis1

Kalitesi e

HbAlc .07 14 =33 .04 -46%® | 53%* 61%* S8k 3%
Diyabet .10 -.05 .03 .02 -.08 14 .08 19% 13
Siiresi
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Diyabet siiresi ile olumlu ve olumsuz duygular arasindaki iligki Pearson’s Momentler
Carpimi Korelasyon Teknigi ile incelenmis, sonuglar ayni tabloda verilmistir. Tablo
15 incelendiginde, diyabet siiresi ile yalnizca depresyon duygusu arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski bulunmustur, (r =.22; p<.02). Buna gore, diyabetli olarak
gecirilen siire uzadik¢a depresyon duygusunu deneyimleme sikligi da artig
gosterecektir. Ote yandan diger olumlu ve olumsuz duygularla diyabet siiresi arasinda

hem tek tek hem de toplaminda anlamli bir iligki bulunamamustir.

HbAlc diizeyleri ve diyabet siireleriyle kendini diizenleme stratejileri ve
diyabet yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismanin sonuglar1 Tablo 16’
da verilmistir. HbAlc diizeyi ile kendini diizenleme 6lgegi alt boyutlarindan olumlu
aktivite arama, icsel kontrol ve Ozerklik stratejileri arasinda anlamli bir iligki
bulunamamustir, (p> .05). Ancak, diger iki alt boyutla HbAlc diizeyleri arasinda iligki
s06z konusudur. Bunlardan, Duygu ve gereksinimlerin ifadesi stratejisi ile(r=-.33; p<
.00) ve iyilik hali arama alt boyutuyla (r=-.46; p<.00) seklinde negatif yonde anlamli
bir iliski bulunmaktadir. Bu durumda, HbA1c diizeyleri arttik¢a, kendini diizenleme
stratejilerinden duygu ve gereksinimlerin ifadesi stratejisi ile iyilik hali arama
stratejilerinin kullanma sikligi azalacaktir. DYKO’nin tiim alt boyutlarinda pozitif
yonde anlamli bir iligkinin oldugu ayn1 tabloda goriilmektedir. Diyabet yagam kalitesi
Olcegi puanlama yontemi dikkate alindiginda pozitif yonde ¢ikan bu sonug¢ gergekte
diisiikk yasam kalitesini ifade etmektedir. HbAlc diizeyleri arttik¢a, bu alt boyutlarin
ortalamalarin1 yiikseltecek ancak bu durum hastaya diisiik yasam kalitesi olarak

yanstyacaktir. Alt boyutlarla HbAlc diizeyleri arasindaki iliskinin agilimi su sekilde
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gerceklesmistir; tedavi memnuniyeti (r = .53; p<.00), tedavi etkisi (r= .61; p< .00),
hastaliga iligkin gelecek kaygisi(r =.58;p<.00) ve toplam yasam kalitesi (r=.63;

p<00).

Diyabet siiresiyle kendini diizenleme stratejileri ve diyabet yasam kalitesi
arasindaki iligkinin incelendigi g¢aligmanin sonuglart da tablo 16’da verilmistir.
Diyabet siiresi ile kendini diizenleme stratejileri arasinda anlamli iligki
bulunamamistir.Diyabet siiresiyle diyabet yasam kalitesi alt boyutlart ve toplam
yasam kalitesi arasindaki iligkilere bakildiginda, sadece hastaliga iliskin gelecek
kaygisinda pozitif yonde anlamli bir iligki goriilecektir. Diyabet yasam kalitesi 0l¢egi
hesaplama yontemi geregince, pozitif yonde ¢ikan bu sonug; diyabet siiresi arttik¢a,
hastalarin, hastaliga iliskin gelecek kaygilarinin da artmakta oldugunu

gostermektedir. Artan kaygi diisiik yasam kalitesine neden olmaktadir.

Kendini Diizenleme Stratejileri ile Diger Degiskenler Arasindaki iliskiler

Kendini diizenleme stratejileriyle, olumlu olumsuz duygular, denge duyus ve
diyabet yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelendigi Pearson’s Korelasyon teknigi
sonuclari tablo 17°de verilmistir. Alt boyutlardan olumlu aktivite arama stratejisinin
olumsuz duygulardan yalnizca sugluluk duygusu ile aralarindaki iliski anlaml
bulunmustur (r=.19; p<.05). Diger biitiin duygu tiirlerinde ve toplam olumlu ve
olumsuz duygu boyutlariyla, olumlu aktivite arama stratejisi arasinda anlamli bir

iligki bulunamamustir.
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Ote yandan, olumlu aktivite arama stratejisi ile diyabet yasam kalitesi alt
boyutlar1 arasinda da anlamli bir iligki bulunamamustir.
Tablo 17. Kendini Diizenleme Stratejileriyle Olumlu Olumsuz Duygular, Denge

Duyus ve Diyabet Yagsam Kalitesi Arasindaki Korelasyonlar

Olumlu Igsel Duygu ve Ozerklik Iyilik Hali
Aktivite Kontrol Gereksinimlerin Arama
Arama Ifadesi
Mutluluk -.11 - 19* S5%* A1 ST**
Hosnutluk -.04 -.10 S3** .09 S5H*
Dinglik -.11 -.10 S8** .07 617%*
Sevecenlik -.15 -.12 STH* 14 60%*
Toplam -.19 -.13 .60** A1 62%*
Olumlu D.
Kaygi .06 13 - 33%* .09 -.36%*
Depresyon A1 22% - 41%* .07 -.37%*
Sugluluk 19% 15 - 33%* .04 - 35%*
Saldirganlik | .04 .10 -.34%* 13 -.34%%*
Toplam A1 17 - 38%* .09 - 38%*
Olumsuz D.
Denge Duyus | -.12 -.18 S6%* .00 S6%*
Tedavi A2 10 - 55%* -.13 -.60%*
Memnuniyeti
Tedavi Etkisi | .01 14 - 59%* -.08 - 70%*
Hastaliga .06 20% - 48%* -.13 -58%*
Bagl Gel.
Kaygisi
Toplam .10 22% -.64%* -.13 - 76%*
Yasam
Kalitesi

Kendini diizenleme stratejilerinden igsel kontrol stratejisi ile olumlu, olumsuz
duygular ve denge duyus arasindaki korelasyon sonuclari ayni tabloda verilmistir.
Tabloda da goriilecegi Tlizere, igsel kontrol diizenleme stratejisinin olumsuz
duygulardan depresyonla pozitif yonde (r= .22; p< .05), olumlu duygulardan da

sadece mutluluk (r = -. 19; p<.05) ile negatif yonde olan iligkileri anlamli bulunmus
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diger duygu boyutlartyla anlamli bir iliski tespit edilememistir. Ote yandan, icsel
kontrol diizenleme stratejisinin denge duyus ile aralarindaki iliski de negatif yonde

anlamli olarak bulunmustur (r =-.18; p<05).

Tablo 17 igsel kontrol stratejisi ile diyabet yasam kalitesi arasindaki iliskinin
korelasyon sonuglarini da vermektedir. Tablo 17 incelendiginde, diyabet yasam
kalitesi alt ol¢eklerinden hastaliga bagl gelecek kaygist ile i¢sel kontrol arasindaki
iligkinin pozitif yonde ve anlamli oldugu goriilecektir (r= .20; p> .05). Toplam
diyabet yagam kalitesi ile i¢sel kontrol arasindaki iliski de anlamli olup yine pozitif
yondedir(r= .22; p< .05). Diyabet yasam kalitesi puan hesaplama yontemi dikkate
alindiginda, pozitif yondeki bu iligki diisiik yagam kalitesi anlamina gelmektedir. Bu
yiizden igsel kontrol kendini diizenleme stratejisini daha sik kullananlarda bu iki alt

boyutta diisiik yasam kalitesi s6z konusudur.

Kendini diizenleme stratejilerinden duygu ve gereksinimlerin ifadesi stratejisi
ile olumlu, olumsuz duygular arasindaki iligskinin yer aldig1 ayni tablo incelendiginde,
tim duygu boyutlarinda anlamli bir iligki oldugu goriilecektir. Duygu ve
gereksinimlerin ifadesi stratejisi ile olumlu duygulardan mutluluk (r =.55; p<.00),
hognutluk (r = .53; p<.00), din¢lik (r = .58; p<.00), sevecenlik (r =. 57; p<.00) ve
toplam olumlu duygu (r =. 60; p<.00) arasinda pozitif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir. Bu durumda, olumlu duygu deneyimleme siklig1 arttik¢a, hastalarin,
duygu ve gereksinimleri ifade etme stratejisini kullanma sikliklar1 da artig
gosterecektir. Ote yandan denge duyus puani ile duygu ve gereksinimlerin ifadesi

stratejisi arasindaki iligki ayni sekilde pozitif yonde ve anlamlidir, (r = .56; p<.00).
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Duygu ve gereksinimlerin ifadesi stratejisiyle kaygi (= -.33; p<.00),
depresyon (r = -.41; p<.00), sugluluk (r =-.33; p<.00), saldirganlik (r =-.34; p<.00) ve
toplam olumsuz duygu (r=-.38; p<.00) arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur. Buna gore, olumsuz duygu durum arttikca duygu ve gereksinimlerin

ifadesi stratejisini kullanma becerisi ve siklig1 azalmaktadir.

Tablo 17, duygu ve gereksinimlerin ifadesi stratejisiyle diyabet yasam kalitesi
arasindaki iliskinin korelasyon sonuglarini da vermektedir. Tablo 17 incelendiginde,
her bir diyabet yasam kalitesi alt boyutunda ve toplam yasam kalitesi arasinda
anlaml iliskilerin oldugu goriilecektir. Tedavi memnuniyeti (r =-.55; p<.00), tedavi
etkisi (r = -. 59; p<.00), hastaliga iligskin gelecek kaygist ( r =-.48; p< .00) ve toplam
yasam kalitesi (r = -.64; p<.00) arasinda negatif yonde ve anlamli iligki
bulunmaktadir. Hesaplama yontemi dikkate alindiginda, negatif yonde goriilen bu

iligki aslinda diyabet yagam kalitesinin artmasi yoniinde ger¢eklesmektedir.

Kendini diizenleme stratejilerinden ozerklik stratejisi ile olumlu, olumsuz
duygular, denge duyus ve diyabet yasam kalitesi arasindaki korelasyon sonuglari ayni
tabloda verilmektedir. Sonuglar incelendiginde tiim duygu boyutlar1 ve diyabet yagam

kalitesiyle 6zerklik stratejisi arasinda anlamli bir iliskinin bulunmadig1 goriilecektir.

Kendini diizenleme stratejilerinden iyilik hali arama stratejisi ile olumlu,
olumsuz duygular ve diyabet yasam kalitesi arasindaki iligskinin incelendigi Pearson’s
Korelasyon teknigi sonuglar1 Tablo 17°de verilmistir. Tablo 17°de goriilecegi iizere,
Olumlu duygulardan mutluluk (r =.57; p<.00), hosnutluk (r = .55; p<.00), din¢lik (r =

.61; p<.00), sevecenlik (r =.60; p<.00) ve toplam olumlu duygu (r =. 62; p<.00)



92

arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir. Bu durumda, olumlu duygu
deneyimleme siklig1 arttikga, hastalarin, iyilik hali arama stratejisini kullanma
oranlarinin da buna paralel artacagi sOylenebilir. Denge duyus puani ile iyilik hali
arama stratejisi arasindaki iligki ayni sekilde pozitif yonde ve anlamlidir, (r = .56;
p<.00). Ote yandan, iyilik hali arama stratejisiyle olumsuz duygulardan kaygi (r= -
.36; p<.00), depresyon (r = -.37; p< .00), sucluluk (r =-.35; p<.00), saldirganlik (r =-
.34; p<.00) ve toplam olumsuz duygu (r=-.38; p<.00) arasinda negatif yonde anlamli
bir iligki bulunmustur. Buna gore, olumsuz duygu durum arttik¢a iyilik hali arama
stratejisini kullanma becerisi ve siklig1 azalmaktadir. Ayni tabloda iyilik hali arama
stratejisi ile diyabet yasam kalitesi arasindaki iliskinin korelasyon sonuclar1 da
bulunmaktadir. Sonuglar gostermistir ki, her bir diyabet yasam kalitesi alt boyutunda
ve toplam yasam kalitesi arasinda anlamli iligkiler vardir. Tedavi memnuniyeti (r =-
.60; p<.00), tedavi etkisi (r = -. 70; p<.00), hastaliga iliskin gelecek kaygisi ( r =-.58;
p< .00) ve toplam yasam kalitesi (r = -.76; p<.00) arasinda negatif yonde ve anlamli
iligki bulunmaktadir. Diyabet yasam kalitesi dlgeginin hesaplama yontemi dikkate
alindiginda, diyabet yasam kalitesi arttik¢a iyilik hali arama stratejisini kullanma
siklig1 da paralel bir sekilde artig gostermektedir.
Diyabet Yasam Kalitesi ile Olumlu ve Olumsuz Duygular Arasindaki iliskiler
Diyabet yasam kalitesiyle olumlu olumsuz duygular ve denge duyus
arasindaki iligkinin incelendigi Pearson’s Korelasyon Teknigi sonuglar tablo 18’de
verilmigtir. Tedavi memnuniyeti ile diger degiskenler arasindaki iliski incelendiginde,
olumlu duygu boyutlarinin her bireri ve toplam olumlu duygu boyutuyla tedavi

memnuniyeti arasinda anlamli iligki oldugu goriilecektir. Tedavi memnuniyeti ile
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Mutluluk (r = -.60; p< .00), hosnutluk (r =-.61; p< .00), dinglik (r =-.58; p< .00),
sevecenlik (r =-.54; p< .00) ve toplam olumlu duygu (r =-.62; p<.00) alt boyutunda
negatif yonde anlamli bir iliski s6z konusudur. Bu durumda, olumlu duygu
deneyimlenme siklig1 arttik¢a tedavi memnuniyeti puani azalacak, bu durum hastanin
yasamina yiilksek yasam kalitesi olarak yansiyacaktir. Ayrica, toplam olumlu duygu
boyutundan olumsuz duygu boyutunun ¢ikartilmasiyla elde edilen denge duyus puani
ile tedavi memnuniyeti diizeyleri arasinda da yine negatif yonde anlamli bir iligki
bulunmaktadir, (r =-.54; p< .00). Bu yiizden denge duyus i¢in de benzer bir sonugtan
s6z edilebilir. Ote yandan, tedavi memnuniyeti ile olumsuz duygular arasinda hem tek
tek hem de toplam olumsuz duygu boyutunda iligki s6z konusudur.

Tablo 18. Diyabet Yagsam Kalitesiyle Olumlu Olumsuz Duygular ve Denge Duyus

Arasindaki Korelasyon Sonuglari

Tedavi Tedavi Etkisi | Hastaliga Toplam
Memnuniyeti [liskin Gelecek | Diyabet Yasam
Kaygisi Kalitesi

Mutluluk -.60** - 59%* - 51#* -.66%**
Hognutluk -.61%* -.61%* - 52%* -.68%*
Dinglik - 58** - 5TH* - 52%* -.63%*
Sevecenlik - 54%* - 52%* - 43%* -.O1**
Toplam -.62%* -.61%* - 53%* -.69%*
Olumlu D.
Kaygi S2H* A48%* A43%* S3H*
Depresyon .64%* O61%* S50** 68**
Sugluluk ST** A48%* 38%* S4%*
Saldirganlik A43%* J37** 3 A40%*
Toplam S8** S3%* A4xE S8**
Olumsuz D.
Denge Duyus | -.67** -.63** - 54%* - 70%*
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Tedavi memnuniyeti ile kaygi duygusu (r = .52; p< .00), depresyon (r =.64; p< .00),
sucluluk duygusu (r = .57; p< .00), saldirganlik (r = .43; p< .00) ve toplam olumsuz
duygu boyutunda (r = .58; p< .00) pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmaktadir.
Diyabet yasam kalitesi dlgeginin hesaplanma yontemi geregince artan degerler diisiik
yasam kalitesi olarak kabul edilmektedir. Buna gore, olumsuz duygu deneyimleme
siklig1 arttik¢a, tedavi memnuniyetine yonelik diyabet yasam kalitesi puaninda artma

meydana gelecek bu da diisiik yasam kalitesi olarak yansiyacaktir.

Tedavi etkisi ile olumlu-olumsuz duygular arasindaki iliskinin incelendigi
Pearson’s Korelasyon teknigi sonuglart ayni tabloda verilmistir. Tablo
incelendiginde, olumlu duygu boyutlarinin her bireri ve toplam olumlu duygu
boyutuyla tedavi etkisi arasinda anlamli iligki oldugu goriilecektir. Tedavi etkisi ile
Mutluluk (r = -.59; p< .00), hosnutluk (r =-.61; p< .00), dinglik (r =-.57; p< .00),
sevecenlik (r =-.52; p< .00) ve toplam olumlu duygu (r =-.61; p<.00) alt boyutunda
negatif yonde anlamli bir iliski s6z konusudur. Bu durumda, olumlu duygu
boyutundaki hastalarin bu duyguyu deneyimleme siklig1 arttikca tedavi etkisine
yonelik yasam kalitesi puanlari azalacak, ancak bu durum, hastaya yiiksek yasam
kalitesi olarak yansiyacaktir. Ayrica, denge duyus puani ile tedavi etkisi arasinda da
yine negatif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir, (r =-.64; p< .00). Bu yiizden

denge duyus icin de benzer bir sonuctan séz edilebilir.

Ote yandan, olumsuz duygularla tedavi etkisi arasinda hem tek tek hem de
toplam olumsuz duygu boyutunda iligkinin oldugu goriilecektir. Tedavi etkisi ile

kaygi duygusu (r = .48; p< .00), depresyon (r = .61; p< .00), sucluluk duygusu (r =



95

48; p< .00), saldirganlik (r = .37; p< .00) ve toplam olumsuz duygu boyutunda (r =
.53; p< .00) pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir. Diyabet yasam kalitesi
Olceginin hesaplanma yontemi geregince olumlu yondeki bu degerler diisiik yasam

kalitesi olarak kabul edilmektedir.

Diyabet yasam kalitesi alt dl¢eklerinden hastaliga iliskin gelecek kaygisi ile
olumlu, olumsuz duygular arasindaki iligkinin incelendigi Pearson’s Korelasyon
teknigi sonuglar1 ayni tabloda goriilmektedir.Tablo 18 incelendiginde, olumlu duygu
boyutlarinin her bireri ve toplam olumlu duygu boyutuyla hastaliga iligkin gelecek
kaygisi arasinda anlamli iliski oldugu goriilecektir. Hastaliga iligskin gelecek kaygisi
ile mutluluk (r = -.51; p< .00), hosnutluk (r =-.51; p< .00), dinglik (r =-.52; p< .00),
sevecenlik (r =-.43; p< .00) ve toplam olumlu duygu (r =-.53; p<.00) alt boyutunda
negatif yonde anlamli bir iliski s6z konusudur. Bu durumda, olumlu duygu
deneyimlenme siklig1 arttikga hastaliga iliskin gelecek kaygisi puanlart azalacak, bu
da yine yiiksek yasam kalitesi olarak hastanin yasamina yanstyacaktir. Ayrica, denge
duyus puani ile tedavi etkisi arasinda da yine negatif yonde anlamli bir iligki
bulunmaktadir, (r =-.54; p< .00). Bu yiizden denge duyus i¢in de benzer bir sonugtan

sOz edilebilir.

Diger taraftan, hastaliga iliskin gelecek kaygisi ile olumsuz duygular arasinda
hem tek tek hem de toplam olumsuz duygu boyutunda anlamli iligkinin oldugu
goriilecektir. Tedavi etkisi ile kaygi duygusu (r = .43; p< .00), depresyon (r = .50; p<
.00), sugluluk duygusu (r = .38; p< .00), saldirganlik (r = .31; p< .00) ve toplam

olumsuz duygu boyutunda (r = .44; p< .00) pozitif yonde anlaml bir iligki
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bulunmaktadir. Diyabet yasam kalitesi Ol¢eginin hesaplanma yontemi geregince,
olumsuz duygu deneyimleme siklig1 arttikca, hastaliga iligkin gelecek kaygisi

puaninda artma meydana gelecek bu da diisiik yasam kalitesi olarak yanstyacaktir.

Toplam diyabet yasam kalitesi ile olumlu, olumsuz duygular arasindaki
iligkinin incelendigi Pearson’s Korelasyon teknigi sonuglart yine tablo 18’de
verilmigtir. Tablo 18’de goriildiigii gibi, olumlu duygu boyutlarinin her bireri ve
toplam olumlu duygu boyutuyla toplam diyabet yasam kalitesi arasinda anlaml iligki
s6z konusudur. Toplam diyabet yasam kalitesi ile mutluluk (r = -.66; p< .00),
hognutluk (r =-.68; p< .00), din¢lik (r =-.63; p< .00), sevecenlik (r =-.61; p< .00) ve
toplam olumlu duygu (r =-.69; p<.00) alt boyutunda negatif yonde anlamli bir iligki
bulunmaktadir. Bu durumda, olumlu duygu deneyimlenme siklig1 arttik¢a, toplam
diyabet yasam kalitesi puanlar1 azalacak, diisiik puan yiiksek yasam kalitesi oldugu
dikkate alindiginda, bu da yiliksek yasam kalitesi olarak hastanin yasamina
yanstyacaktir. Ayrica, denge duyus puani ile toplam diyabet yasam kalitesi arasinda

da yine negatif yonde anlamli bir iligki bulunmaktadir (r =-.70; p<.00).

Ote taraftan, toplam diyabet yasam kalitesiyle olumsuz duygular arasinda hem
tek tek hem de toplam olumsuz duygu boyutunda anlamli iliski s6z konusudur.
Toplam diyabet yasam kalitesi ile kaygi duygusu (r = .53; p<.00), depresyon (r = .68;
p< .00), sucluluk duygusu (r = .54; p< .00), saldirganlik (r = .40; p< .00) ve toplam
olumsuz duygu boyutunda (r = .58; p< .00) pozitif yonde anlamli bir iligki

bulunmaktadir. Diyabet yasam kalitesi Olgeginin hesaplanma yoOntemi geregince,
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olumsuz duygu deneyimleme siklig1 arttik¢a, toplam diyabet yasam kalitesi puaninda

artma meydana gelecek bu da hastaya diisiik yasam kalitesi olarak yansiyacaktir.

Duygularin HbAlc, Diyabet Yasam Kalitesi ve Kendini Diizenleme

Stratejileriyle Iliskileri

Daha once yapilan korelasyon analizleri, HbAlc diizeylerinin katilimeilarin
yasadiklar farkli duygusal oriintiilerle iligkili oldugunu gostermistir. Benzer sekilde,
Diyabet yasam kalitesi ve kendini diizenleme stratejileriyle de katilimcilarin
yasadiklart  duygular arasinda iligkiler bulunmustur. Kendini diizenleme
stratejilerinin, HbAlc dilizeyi ve diyabet yasam kalitesinden bagimsiz olarak
duygularla iligkisini test etmek i¢in, hiyerarsik regresyon modeli uygulanmistir. Bu
regresyon modelinde; ilk adimda HbAlc diizeyi, ikinci adimda da diyabet yasam
kalitesi modele dahil edilmislerdir. Sonraki uygulamada, birinci adimda yine HbAlc
diizeyleri, ikinci adimda ise bu sefer kendini diizenleme stratejileri modele dahil
edilmistir. Bu model, her bir olumlu ve olumsuz duygularla, genel olumlu ve olumsuz
duygular ve denge duyus bagimli degiskenleriyle ayri ayri calisilmistir. Her bir
bagimli degisken i¢in regresyon sonuclari ve F degisim istatistikleri sirasiyla asagida

rapor edilmistir.

Olumlu Duygularda Regresyon Analiz Sonug¢lar:
HbAlc diizeyleri ve kendini diizenleme stratejileri degiskenlerinin olumlu
duygu boyutlarindan toplam olumlu duygu boyutu iizerindeki etkisini sinamak i¢in

hiyerarsik ¢oklu regresyon analizi yapilmistir.
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Tablo 19. HbAlc Diizeyleri, Kendini Diizenleme Stratejileri ve Diyabet Yasam
Kalitesinin Toplam Olumlu Duygu Boyutu Uzerindeki Etkisini incelemek I¢in

Yapilan Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi Sonuglari.

Bagimsiz Degiskenler R? Degis. F p B t p
R2

HbAlc 25 25 38.69 | .00 -21 -2.73 | .01%*

Kendini Diizenleme 54 .29 14.13 | .00

Stratejileri

Olumlu Aktivite -.12 -1.58 12

Icsel Kontrol -.04 -.50 .62

Duygu ve 37 3.92 00**

Gereksinimlerin ifadesi

Ozerklik -.06 -.80 43

Iyilik Hali Arama .30 2.92 00%*

Bagimsiz Degiskenler R? Degis. F p B t p
RZ

HbAlc 32 32 38.47 | .00 |-.23 -2.22 | .03*

Diyabet yasam kalitesi | .50 18 936 | .00

Tedavi Memnuniyeti -23 -1.84 | .07

Tedavi Etkisi -.13 -96 .34

Hastaliga Iliskin -.25 -2.19 | .03*

Gelecek Kaygisi

*p<.05; **p<.01

Tablo 19°da goriildiigii gibi, toplam olumlu duygu boyutunda yapilan
regresyon modeli her bir adimda anlamli ¢ikmistir F(6-111)=21.87; R?= .54; p<.00).
F degisim istatistikleri incelendiginde, HbAlc diizeyleri ve kendini diizenleme
stratejilerinin toplam olumlu duygu boyutu ile aralarinda hiyerarsik ¢oklu regresyon
analizi yapilirken; regresyon denklemine ilk bagimsiz degisken olarak dahil edilen
HbAlc diizeyine [F(1-116)= 38.69; R?*=.25; p<.00], ikinci adimda kendini
diizenleme stratejilerinin eklenmesiyle toplam varyansda R?=.29 ‘luk bir artis

saglanmigtir, bu artis istatistiksel anlamda manidardir [F(5-111)= 14.13; R?*=.29;
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p<.00]. Analiz sonuglar1 incelendiginde, HbAlc diizeyinin (B= -.21; t =-2.74; p<05)
toplam olumlu duygularla negatif yonde iligkili oldugu goriilecektir. Buna gore,
HbAlc diizeyi arttikga, kisilerin yasadigi toplam olumlu duygular azalacaktir. Ote
yandan, katilimcilarin duygu ve gereksinimlerin ifadesi (f=.37; t =3.92; p<.00) ve
iyilik hali arama (B=.30; t =2.92; p<.00) diizenleme stratejileriyle toplam olumlu
duygu boyutu arasinda pozitif yonde bir iliski s6z konusudur. Kendini diizenleme
stratejilerinden bu iki boyutun artmasi beraberinde olumlu duygularda da artig
saglayacaktir. HbAlc diizeyi, duygu ve gereksinimlerin ifadesi ve iyilik hali arama
degiskenlerinin toplam olumlu duygu boyutu iizerinde anlamli yordayicilar oldugu
sOylenebilir.

Toplam olumlu duygu boyutu tizerinde yapilan bir baska hiyerarsik regresyon
calismasinda bagimsiz degisken olarak HbAlc ve diyabet yasam kalitesi
kullanilmustir.

Tablo 19 incelendiginde, toplam olumlu duygu boyutunda yapilan regresyon
modelinin her bir adimda anlamli ¢iktig1 goriilecektir, bu yilizden ikinci adimla ilgili
degerler verilmistir; [F(4-78)=19.62; R*= .50; p<.00]. F degisim istatistikleri
incelendiginde, regresyon denklemine ilk bagimsiz degisken olarak atilan HbAlc
diizeyine [F(1-81)= 38.47; R?>=.32; p<.00], ikinci adimda diyabet yasam kalitesinin
eklenmesiyle toplam varyansda R?=.18 ‘lik bir artis saglanmistir, bu artis istatistiksel
anlamda manidardir [F(3-78)= 9.36; R*=.18; p<.00].

Analiz sonuglari incelendiginde, HbAlc diizeyinin (B= -.23; t =-2.22; p<05)
toplam olumlu duygularla negatif yonde iliskili oldugu goriilecektir. Buna gore,

HbAlc diizeyi arttikca, kisilerin yasadigi toplam olumlu duygular azalacaktir. Ayni
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zamanda, katilimcilarin hastaliga iligkin gelecek kaygisi yasam kalitesiyle (B= -.25; t
= -2.19; p<.05) toplam olumlu duygu boyutu arasinda negatif yonde bir iliski s6z
konusudur. Hastaliga iliskin gelecek kaygisinin toplam olumlu duygu boyutu ile
negatif yondeki iligkisi, diyabet yasam kalitesinin degerlendirme yOntemine gore
yasam kalitesinde tam tersi durumu ifade eder; artan kaygi azalan kaliteyi
gostermektedir. Boylece, HbAlc diizeyi ve hastaliga iliskin gelecek kaygisi
degiskenlerinin toplam olumlu duygu boyutu iizerinde anlamli yordayicilar oldugu
sOylenebilir.

Tablo 20. HbAlc Diizeyleri, Kendini Diizenleme Stratejileri ve Diyabet Yagsam
Kalitesinin Mutluluk Duygu Boyutu Uzerindeki Etkisini Incelemek I¢in Yapilan

Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi Sonuglari.

Bagimsiz Degiskenler Degis.

g g1s R? ligz $ F p B t p
HbAle 25 |25 P77 o0 | 23 | 280 | o1
Kendini Diizenleme 10.7
Stratejileri 0 23 9 00
Olumlu Aktivite -09 | -1.11 27
I¢sel Kontrol -.11 -1.38 17
Duygu ve %
Gereksinimlerin ifadesi 31 3-18 |00
Ozerklik -.04 -.59 .56
Iyilik Hali Arama 28 2.59 01*
Bagimsiz Degiskenler R? Degis. F p B t p

R2
HbAlc 34 34 412 | .00 |-28 -2.65 | .01*

7

Diyabet Yasam 48 .14 7.19 | .00
Kalitesi
Tedavi Memnuniyeti -.18 -1.40 | .17
Tedavi Etkisi -.13 -.94 35
Hastaliga Iliskin -.24 -2.02 | .04%*
Gelecek Kaygisi

p<.05; **p<.01l
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HbAlc diizeyleri ve kendini diizenleme stratejileri degiskenlerinin olumlu
duygu boyutlarindan mutluluk duygu boyutu iizerindeki etkisini incelemek ig¢in
yapilan hiyerarsik ¢coklu regresyon analizi sonuglari tablo 20°de sunulmustur.

Regresyon tablosu incelendiginde, mutluluk duygu boyutunda yapilan
regresyon modelinin her bir adimda anlaml ¢iktig1 goriilecektir, F(6-111)=17.94; R*=
49; p<.00). F degisim istatistikleri incelendiginde, HbAlc diizeyleri ve kendini
diizenleme stratejilerinin mutluluk duygu boyutu ile aralarinda yapilan regresyon
denklemine ilk bagimsiz degisken olarak atilan HbAlc diizeyine [F(1-116)= 37.78;
R?=.25; p<.00], ikinci adimda kendini diizenleme stratejilerinin eklenmesiyle toplam
varyansda R>=.25 ‘lik bir artis saglanmistir, bu artis istatistiksel anlamda manidardir
[F(5-111)=10.79; R*=.25; p<.00]. Analiz sonuclarina bakildiginda, HbAlc diizeyinin
(B= -.23; t =-2.80; p<01) mutluluk duygu boyutuyla negatif yonde iliskili oldugu
goriilecektir. Buna gore, HbAlc diizeyi arttikca, kisilerin yasadigi mutluluk duygusu
deneyimlenme sikliginda azalma olacaktir. Ote yandan, katilimcilarn duygu ve
gereksinimlerin ifadesi (B=.31; t =3.18; p<.00) ve iyilik hali arama (f=.28; t =2.59;
p<.01) diizenleme stratejileriyle mutluluk duygu boyutu arasinda pozitif yonde bir
iliski s6z konusudur. HbAlc diizeyi, duygu ve gereksinimlerin ifadesi ve iyilik hali
arama degiskenlerinin mutluluk duygu boyutu iizerinde anlamli yordayicilar oldugu
goriilmektedir.

Olumlu duygulardan mutluluk duygu boyutu iizerinde yapilan bir baska
hiyerarsik regresyon c¢alismasinda, bagimsiz degisken olarak HbAlc ve diyabet
yasam kalitesi kullanilmis, bu calismanin analiz sonuglar1 tablo 20’de verilmistir.

Tablo 20 incelendiginde, mutluluk duygu boyutunda yapilan regresyon modelinin her
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bir adimda anlamli ¢iktig1 goriilecektir, bu yiizden ikinci adimla ilgili degerler
verilmigtir; [F(4-78)=18.08; R*= .48; p<.00]. F degisim istatistikleri incelendiginde,
regresyon denklemine ilk bagimsiz degisken olarak atilan HbAlc diizeyine [F(1-81)=
41.27; R*=.34; p<.00], ikinci adimda diyabet yasam kalitesinin eklenmesiyle toplam
varyansda R?=.14 ‘lik bir artis saglanmistir, bu artig istatistiksel anlamda manidardir
[F(3-78)= 7.19; R*=.14; p<.00]. Modele bakildiginda, ilk adimda mutluluk duygu
boyutunun %34’t  (R*>=.34) aciklanmaktayken, diyabet yasam kalitesinin
eklenmesiyle, mutluluk duygu boyutuyla diger degiskenler arasinda kurulan ¢oklu
regresyon modelinin 6nemli oldugu ve bu modelin mutluluk duygu boyutunun
%48’ni (R*= .48) acikladig1 goriilecektir. Analiz sonuglar incelendiginde, HbAlc
diizeyinin (B= -.28; t =-2.66; p<.01) mutluluk duygu boyutuyla negatif yonde iliskili
oldugu goriilecektir. Buna gore, HbAlc diizeyi arttikg¢a, hastalarin mutluluk duygusu
deneyimleme siklig1 azalacaktir. Ayni zamanda, katilimcilarin hastaliga iliskin
gelecek kaygisi yasam kalitesiyle (B= -.24; t = -2.02; p<.05) mutluluk duygu boyutu
arasinda negatif yonde bir iliski sz konusudur. Hastaliga iliskin gelecek kaygisinin
mutluluk duygu boyutu ile negatif yondeki iligkisi, diyabet yasam kalitesinin
degerlendirme yontemine gore yasam kalitesinde tam tersi durumu ifade eder; artan
kaygi azalan kaliteyi gostermektedir. Boylece, HbAlc diizeyi ve hastaliga iliskin
gelecek kaygist degiskenlerinin mutluluk duygu boyutu iizerinde anlamli yordayicilar
oldugu soylenebilir.

HbAlc diizeyleri ve kendini diizenleme stratejileri degiskenlerinin olumlu
duygu boyutlarindan hosnutluk duygu boyutu iizerindeki etkisini incelemek ig¢in

yapilan hiyerarsik ¢coklu regresyon analizi sonuglar1 tablo 21°de gdsterilmistir.
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Tablo 21°de goriildiigii gibi hosnutluk duygu boyutunda yapilan regresyon
modeli her bir adimda anlamli ¢ikmistir, F(6-111)=15.01; R?>= .45; p<.00). F degisim
istatistikleri incelendiginde, HbAlc diizeyleri ve kendini diizenleme stratejilerinin
hognutluk duygu boyutu ile aralarinda yapilan regresyon denklemine ilk bagimsiz
degisken olarak atanan HbAlc diizeyine [F(1-116)= 36.11; R*=.24; p<.00], ikinci
adimda kendini diizenleme stratejilerinin eklenmesiyle toplam varyansda R?>=.21 ‘lik
bir artis saglanmistir, bu artis istatistiksel anlamda manidardir [F(5-111)= 8.47;
R?=.21; p<.00]. Analiz sonuglarina bakildiginda, HbAlc diizeyinin (B= -.24; t =-2.81;
p<01) hosnutluk duygu boyutuyla negatif yonde iligkili oldugu goriilecektir. Buna
gore, HbAlc diizeyi arttik¢a, kisilerin yasadigr hosnutluk duygusu deneyimlenme
sikhiginda azalma olacaktir. Ote yandan, katilimcilarin duygu ve gereksinimlerin
ifadesi (B=.31; t =3.05; p<.00) ve iyilik hali arama ($=.27; t =2.33; p<.05) diizenleme
stratejileriyle hognutluk duygu boyutu arasinda pozitif yonde bir iligki s6z konusudur.
Hosnutluk duygu durumunda olan diyabetlilerin bu iki kendini diizenleme stratejisini
daha sik kullandiklar1 sdylenebilir. HbAlc diizeyi, duygu ve gereksinimlerin ifadesi
ve iyilik hali arama degiskenlerinin hosnutluk duygu boyutu {izerinde anlamli
yordayicilar oldugu sdylenebilir.

Olumlu duygulardan hosnutluk duygu boyutu {izerinde yapilan bir bagka
hiyerarsik regresyon c¢alismasinda, bagimsiz degisken olarak HbAlc ve diyabet
yasam kalitesi kullanilmis, bu ¢alismanin analiz sonuglari1 da tablo 21°de verilmistir.
Tablo 21 incelendiginde, hosnutluk duygu boyutunda yapilan regresyon modelinin
her bir adimda anlamli ¢iktig1 goriilecektir, bu yiizden ikinci adimla ilgili degerler

verilmigtir; [F(4-78)=18.77; R*= .49; p<.00]. F degisim istatistikleri incelendiginde,
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regresyon denklemine ilk bagimsiz degisken olarak atilan HbAlc diizeyine [F(1-81)=
35.41; R?>=.30; p<.00], ikinci adimda diyabet yasam kalitesinin eklenmesiyle toplam
varyansda R?=.19 ‘lik bir artis saglanmistir, bu artig istatistiksel anlamda manidardir

[F(3-78)= 9.51; R>=.19; p<.00].

Tablo 21. HbAlc Diizeyleri, Kendini Diizenleme Stratejileri ve Diyabet Yasam
Kalitesinin Hosnutluk Duygu Boyutu Uzerindeki Etkisini Incelemek i¢in Yapilan

Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi Sonuglari.

Bagimsiz Degiskenler R? Degis. F p B t p
R2

HbAlc 24 24 36.11 | .00 -24 | -2.81 |.01%*

Kendini Diizenleme 45 21 8.47 .00

Stratejileri

Olumlu Aktivite -.05 -.57 57

I¢sel Kontrol -.04 -.47 .64

Duygu ve 31 3.05 .00%*

Gereksinimlerin ifadesi

Ozerklik -.06 -.80 43

Iyilik Hali Arama 27 2.33 02

Bagimsiz Degiskenler R? Degis. F p B t p
R2

HbAlc 30 .30 3541 .00 |-.21 -2.01 | .04*

Diyabet Yasam 49 19 9.51 |.00

Kalitesi

Tedavi Memnuniyeti -.20 -1.57 | .12

Tedavi Etkisi -.13 -.95 34

Hastaliga iliskin -29 | -2.50 | .02%

Gelecek Kaygisi

p<.05; ** p<.01
Modele bakildiginda, ilk adimda hosnutluk duygu boyutunun %30’u (R?>=.30)
aciklanmaktayken, diyabet yasam kalitesinin eklenmesiyle, hosnutluk duygu

boyutuyla diger degiskenler arasinda kurulan g¢oklu regresyon modelinin 6nemli
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oldugu ve bu modelin hosnutluk duygu boyutunun %49°ni (R?>= .49) acikladigi
goriilecektir. Analiz sonuclar1 incelendiginde, HbAlc diizeyinin (B= -.21; t =-2.01;
p<.05) hosnutluk duygu boyutuyla negatif yonde iligkili oldugu goriilecektir. Buna
gore, HbAlc diizeyi arttikga, hastalarin hosnutluk yasamalar1 azalacaktir. Ayni
zamanda, katilimcilarin hastaliga iliskin gelecek kaygisi yasam kalitesiyle (= -.29; t
= -2.50; p<.05) hosnutluk duygu boyutu arasinda negatif yonde bir iliski sz
konusudur. Hastaliga iligkin gelecek kaygisinda artis yasandiginda hosnutluk
duygusu deneyimlenme siklig1 azalacaktir. Bu durum, diyabet yasam kalitesinde
azalmaya yol acacaktir. Boylece, HbAlc diizeyi ve hastaliga iliskin gelecek kaygisi
degiskenlerinin hosnutluk duygu boyutu {izerinde anlamli yordayicilar oldugu
sOylenebilir.

HbAlc diizeyleri ve kendini diizenleme stratejileri degiskenlerinin olumlu
duygu boyutlarindan dinglik duygu boyutu iizerindeki etkisini incelemek i¢in yapilan
hiyerarsik ¢oklu regresyon analizi sonuglari tablo 22’de gosterilmistir.

Tablo 22 incelendiginde, din¢lik duygu boyutunda yapilan regresyon modeli
her bir adimda anlamli ¢ikmistir, F(6-111)=18.32; R?*= .50; p<.00). F degisim
istatistikleri incelendiginde, HbAlc diizeyleri ve kendini diizenleme stratejilerinin
dinglik duygu boyutu ile aralarinda yapilan regresyon denklemine bagimsiz degisken
olarak ilk adimda atanan HbAlc diizeyine [F(1-116)= 30.95; R*=.21; p<.00], ikinci
adimda kendini diizenleme stratejileri eklenmis ve toplam varyansda %29 (R*=.29)
‘luk bir artis saglanmistir, bu artis istatistiksel anlamda manidardir [F(5-111)= 12.68;
R?*=.29; p<.00]. Analiz sonuglarina bakildiginda, HbAlc diizeyinin (= -.17; t =-2.04;

p<05) ding¢lik duygu boyutuyla negatif yonde iliskili oldugu goriilecektir. Buna gore,
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HbAlc diizeyi arttik¢a, kisilerin yasadigi dinglik duygusu deneyimlenme sikliginda

azalma olacaktir. Ote yandan, katilimcilarin duygu ve gereksinimlerin ifadesi (B=.36;t

=3.73; p<.00) ve iyilik hali arama (f=.32; t =2.95; p<.05) diizenleme stratejileriyle

din¢lik duygu boyutu arasinda pozitif yonde bir iliski s6z konusudur. Dinglik duygu

durumunda olan diyabetlilerin bu iki kendini diizenleme stratejisini daha sik

kullandiklar1 sdylenebilir. HbAlc diizeyi, duygu ve gereksinimlerin ifadesi ve iyilik

hali arama degiskenlerinin dinglik duygu boyutu tizerinde anlamli yordayicilar oldugu

sOylenebilir.

Tablo 22. HbAlc¢ Diizeyleri, Kendini Diizenleme Stratejileri ve Diyabet Yasam

Kalitesinin Dinglik Duygu Boyutu Uzerindeki Etkisini Incelemek I¢in Yapilan

Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi Sonuglari.

Bagimsiz Degiskenler R? Degis. F p B t p
R2

HbAlc 21 21 30.95 |.00 -17 | -2.04 |.04*

Kendini Diizenleme .50 .29 12.68 | .00

Stratejileri

Olumlu Aktivite -.13 -1.67 | .10

Icsel Kontrol .00 .04 97

Duygu ve .36 3.73 .00%*

Gereksinimlerin ifadesi

Ozerklik -.10 -1.40 | .16

Iyilik Hali Arama 32 2.95 .00%*

Bagimsiz Degiskenler R? Degis. F p B t p
R2

HbAlc 26 26 2792 | .00 |-.18 -1.62 | .11

Diyabet Yasam 42 .16 7.28 .00

Kalitesi

Tedavi Memnuniyeti -.23 -1.68 | .10

Tedavi Etkisi -.16 -1.06 | .29

Hastaliga Iliskin -.20 -1.62 | .11

Gelecek Kaygisi
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Olumlu duygulardan dinglik duygu boyutu {iizerinde yapilan bir bagska
hiyerarsik regresyon calismasinda, bagimsiz degisken olarak HbAlc diizeyleriyle
diyabet yasam kalitesi kullanilmig, bu ¢alismanin analiz sonuglar1 da tablo 22’de
verilmistir.

Tablo 22 incelendiginde, dinglik duygu boyutunda yapilan regresyon
modelinin her bir adimda anlamli ¢iktig1 goriilecektir, [F(4-78)=14.06; R*= .42;
p<.00]. F degisim istatistikleri incelendiginde, regresyon denklemine ilk bagimsiz
degisken olarak atanan HbAlc diizeyine [F(1-81)= 27.92; R>=.26; p<.00], ikinci
adimda diyabet yasam kalitesinin eklenmesiyle toplam varyansda R?=.16 ‘lik bir artis
saglanmistir, bu artis istatistiksel anlamda manidardir [F(3-78)= 7.27; R?>=.16; p<.00].
Modele bakildiginda, ilk adimda dinglik duygu boyutunun %26’1 (R?*=.26)
aciklanmaktayken, diyabet yasam kalitesinin eklenmesiyle, dinglik duygu boyutuyla
diger degiskenler arasinda kurulan c¢oklu regresyon modelinin dinglik duygu
boyutunun %42°ni (R*= .42) acikladig1 goriilecektir. Analiz sonuglar1 incelendiginde,
HbAlc diizeyinin ve diyabet yasam kalitesi her bir alt boyutlarinin dinglik duygu
boyutu ile negatif yonde iligkili oldugu ancak, regresyon katsayilarinin anlamliligina
iligkin t- testi sonuglar1 incelendigindeyse dinglik duygu boyutu lizerinde anlamli bir
yordayicinin bulunmadigi goriilecektir (p=>05).

HbAlc diizeyleri ve kendini diizenleme stratejileri degiskenlerinin olumlu
duygu boyutlarindan sevecenlik duygu boyutu lizerindeki etkisini incelemek i¢in
yapilan hiyerarsik ¢oklu regresyon analizi sonuglari tablo 23°da gosterilmistir. Tablo
23 incelendiginde, sevecenlik duygu boyutunda yapilan regresyon modeli her bir

adimda anlaml ¢ikmistir, F(6-111)=16.53; R*= .47; p<.00). F degisim istatistikleri
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incelendiginde, HbAlc diizeyleri ve kendini diizenleme stratejilerinin sevecenlik

duygu boyutu ile aralarinda yapilan regresyon denklemine bagimsiz degisken olarak

ilk adimda atanan HbAlc diizeyine [F(1-116)= 25.23; R>=.18; p<.00], ikinci adimda

kendini diizenleme stratejileri eklenmis ve toplam varyansda %29 (R*=.29) ‘luk bir

artis saglanmistir, bu artis istatistiksel anlamda manidardir [F(5-111)= 12.33; R?=.29;

p<.00].

Tablo 23. HbAlc¢ Diizeyleri, Kendini Diizenleme Stratejileri ve Diyabet Yasam

Kalitesinin Sevecenlik Duygu Boyutu Uzerindeki Etkisini Incelemek I¢in Yapilan

Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi Sonuglari.

Bagimsiz Degiskenler R? Degis. F p B t p
R2

HbAlc 18 18 25.23 .00 -16 | -1.89 |.06

Kendini Diizenleme 47 .29 12.33 | .00

Stratejileri

Olumlu Aktivite Arama -.18 -2.24 | .03*

Icsel Kontrol .00 .03 98

Duygu ve 38 3.77 .00%*

Gereksinimlerin ifadesi

Ozerklik .00 .04 97

Iyilik Hali Arama .26 2.32 02%*

Bagimsiz Degiskenler R? Degis. F p B t p
RZ

HbAlc 25 25 26.85 .00 |-.20 -1.75 1.08

Diyabet yasam kalitesi | .40 A5 6.25 |.00

Tedavi Memnuniyeti -.26 -1.88 | .05%*

Tedavi Etkisi -.07 -47 .64

Hastaliga iliskin -22  [-1.70 |.09

Gelecek Kaygisi

*p<.05; ** p<.01

Analiz sonuclarina bakildiginda, sevecenlik duygu boyutuyla negatif yonde

iligkili bulunan HbAlc diizeyinin (= -.16; t =-1.89; p>.05) anlaml bir yordayici

olmadig1 goriilecektir. Ote yandan, kendini diizenleme stratejilerinden olumlu aktivite
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arama (B=-18; t=-2.24; p<.05)ile negatif yonde ve anlamli, duygu ve gereksinimlerin
ifadesi (B=.38;t =3.77; p<.00) ile pozitif yonde, ve iyilik hali arama (=.26; t =2.32;
p<.05) diizenleme stratejileriyle pozitif yonde ve anlamli iligskiler bulunmustur.
Olumlu aktivite arama, duygu ve gereksinimlerin ifadesi ve iyilik hali arama
degiskenlerinin sevecenlik duygu boyutu iizerinde anlamli yordayicilar oldugu
sOylenebilir.

Olumlu duygulardan sevecenlik duygu boyutu iizerinde yapilan bir bagka
hiyerarsik regresyon calismasinda, bagimsiz degisken olarak HbAlc diizeyleriyle
diyabet yasam kalitesi kullanilmig, bu ¢alismanin analiz sonuglar1 da tablo 23’de
verilmistir.

Tablo 23 incelendiginde, sevecenlik duygu boyutunda yapilan regresyon
modelinin her bir adimda anlamli ¢iktigi goriilecektir, [F(4-78)=12.71; R*= .40;
p<.00]. F degisim istatistikleri incelendiginde, regresyon denklemine ilk bagimsiz
degisken olarak atanan HbAlc diizeyine [F(1-81)= 26.85; R>=.25; p<.00], ikinci
adimda diyabet yasam kalitesinin eklenmesiyle toplam varyansda R?=.15 ‘lik bir artis
saglanmigtir, bu artis istatistiksel anlamda manidardir [F(3-78)= 6.25; R?>=.15; p<.00].
Modele bakildiginda, ilk adimda sevecenlik duygu boyutunun %25’1 (R*=.25)
aciklanmaktayken, diyabet yasam kalitesinin eklenmesiyle kurulan ¢oklu regresyon
modelinde sevecenlik duygu boyutunun %40°ni (R?>= .40) agikladigi goriilecektir.
Analiz sonuglarina gore sevecenlik duygu boyutu ile biitiin degiskenler arasinda
negatif yonde, bunlarin i¢inden sadece tedavi memnuniyetiyle negatif yonde ve

anlamli bir iligki vardir, (B= -.26; t=-1.88; p<.05). Bu durumda, tedavi memnuniyeti
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yasam kalitesinin, olumlu duygulardan sevecenligin 6nemli (anlamli) bir yordayicisi

oldugu soylenebilir.

Olumsuz Duygularda Regresyon Analiz Sonug¢lar:

HbAlc diizeyleri ve kendini diizenleme stratejileri degiskenlerinin olumsuz

duygu boyutlarindan toplam olumsuz duygu boyutu tizerindeki etkisini sinamak i¢in

yapilan hiyerarsik ¢coklu regresyon analizi sonuglar1 tablo 24’de sunulmustur.
Tablo 24. HbAlc Diizeyleri, Kendini Diizenleme Stratejileri ve Diyabet Yasam

Kalitesinin Toplam Olumsuz Duygu Boyutu Uzerindeki Etkisini Incelemek I¢in

Yapilan Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi Sonuglari.

Bagimsiz Degiskenler R? Degis. F p B t p
R2

HbAlc 21 21 30.56 | .00 26 2.75 01*

Kendini Diizenleme 34 A3 4.24 |.00

Stratejileri

Olumlu Aktivite .05 .54 .59

Icsel Kontrol .10 1.16 25

Duygu ve -.24 -2.15 | .03*

Gereksinimlerin ifadesi

Ozerklik 23 2.64 O01*

Iyilik Hali Arama -.19 -1.50 | .14

Bagimsiz Degiskenler R? Degis. F p B t p
RZ

HbAlc 22 22 22.51 |.00 | .16 1.40 17

Diyabet Yasam 36 .14 582 |.00

Kalitesi

Tedavi Memnuniyeti 27 1.95 05%*

Tedavi Etkisi 15 97 34

Hastaliga Iliskin A1 .87 .39

Gelecek Kaygisi

*p<.05; ** p< .01

Tablo 24 incelendiginde, toplam olumsuz duygu boyutunda yapilan regresyon

modelinin her bir adimda anlamli c¢iktig1 goriilecektir, F(6-111)=9.34; R?>= .34;
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p<.00). F degisim istatistikleri incelendiginde, HbAlc diizeyleri ve kendini
diizenleme stratejilerinin toplam olumsuz duygu boyutu ile aralarinda hiyerarsik
coklu regresyon analizi yapilirken; regresyon denklemine ilk bagimsiz degisken
olarak dahil edilen HbA 1c diizeyine [F(1-116)= 38.56; R?>=.21; p<.00], ikinci adimda
kendini diizenleme stratejilerinin eklenmesiyle toplam varyansda R?>=.13 ‘liik bir artis
saglanmigtir, bu artig istatistiksel anlamda manidardir [F(5-111)= 4.24; R*=.13;
p<.00].

Analiz sonuglart incelendiginde, HbAlc diizeyinin (= .26; t =2.75; p<.05)
toplam olumsuz duygularla pozitif yonde iliskili oldugu goriilecektir. Buna gore,
HbAlc diizeyi arttikca, kisilerin yasadigi toplam olumsuz duygular da buna paralel
artig gosterecektir. Ote yandan, katilimcilarin duygu ve gereksinimlerin ifadesi (B=-
24; t =-2.15; p<.05) ve Ozerklik (p=-.23; t =-2.64; p<.05) diizenleme stratejileriyle
toplam olumsuz duygu boyutu arasinda negatif yonde bir iligki s6z konusudur.
Kendini diizenleme stratejilerinden bu iki boyutun daha sik kullanildigi hastalarda
genel olumsuz duygu durumla daha az karsilasilacaktir. HbAlc diizeyi, duygu ve
gereksinimlerin ifadesi ve Ozerklik degiskenlerinin toplam olumsuz duygu boyutu
tizerinde anlamli (6nemli) yordayicilar oldugu sdylenebilir.

HbAlc diizeyleri ve diyabet yasam kalitesi degiskenlerinin olumsuz duygu
boyutlarindan toplam olumsuz duygu boyutu iizerindeki etkisini test etmek igin
yapilan hiyerarsik ¢coklu regresyon analizi sonuglari tablo 24°de verilmistir.

Tablo 24 incelendiginde, toplam olumsuz duygu boyutunda yapilan regresyon
modelinin her bir adimda anlamli ¢iktigi goriilecektir, [F(4-78)=11.00; R*= .36;

p<.00]. F degisim istatistikleri incelendiginde, regresyon denklemine ilk bagimsiz
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degisken olarak atanan HbAlc diizeyine [F(1-81)= 22.51; R?>=.22; p<.00], ikinci
adimda diyabet yasam kalitesinin eklenmesiyle toplam varyansda R?=.14 ‘liik bir artig
saglanmistir, bu artis istatistiksel anlamda manidardir [F(3-78)= 5.82; R?>=.14; p<.00].
Modele bakildiginda, ilk adimda toplam olumsuz duygu boyutunun %221 (R*=.22)
aciklanmaktayken, diyabet yasam kalitesinin eklenmesiyle kurulan ¢oklu regresyon
modelinde toplam olumsuz duygu boyutunun %36’n1 (R?>= .36) agikladigi
goriilecektir. Analiz sonuglarina gore toplam olumsuz duygu boyutu ile HbAlc ve
diyabet yasam kalitesi degiskenleri arasinda pozitif yonde, ancak bunlarin i¢inden
sadece tedavi memnuniyetiyle anlamli bir iliski vardir, (B= .27; t=1.95; p<.05).
Diyabet yasam kalitesi 6l¢eginin puanlandirma sistemi geregi, tedavi memnuniyeti
puant arttikca, yasam kalitesi azalacak bu durum toplam olumsuz duygu
deneyimleme sikliginin artmasina yol agacaktir. Bu durumda, tedavi memnuniyeti
yasam kalitesinin, toplam olumsuz duygu boyutunun énemli (anlamli) bir yordayicisi
oldugu soylenebilir.

HbAlc diizeyleri ve kendini diizenleme stratejileri degiskenlerinin olumsuz
duygu boyutlarindan kaygi duygu boyutu iizerindeki etkisini test etmek i¢in yapilan
hiyerarsik ¢oklu regresyon analizi sonuglari tablo 25’de gosterilmektedir.

Tablo 25 incelendiginde, kaygi duygu boyutunda yapilan regresyon modelinin
her bir adimda anlamli ¢iktig1 goriilecektir, F(6-111)=6.37; R?>= .26; p<.00). F
degisim istatistikleri incelendiginde, HbAlc diizeyleri ve kendini diizenleme
stratejilerinin toplam olumsuz duygu boyutu ile aralarinda hiyerarsik ¢oklu regresyon
analizi yapilirken; regresyon denklemine ilk bagimsiz degisken olarak dahil edilen

HbAlc diizeyine [F(1-116)= 21.94; R*=.16; p<.00], ikinci adimda kendini
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diizenleme stratejilerinin eklenmesiyle toplam varyansda R?=.10 ‘luk bir artig
saglanmigtir, bu artig istatistiksel anlamda manidardir [F(5-111)= 2.90; R*=.10;
p<.05].

Tablo 25. HbAlc Diizeyleri, Kendini Diizenleme Stratejileri ve Diyabet Yasam
Kalitesinin Kayg1 Duygu Boyutu Uzerindeki Etkisini Incelemek igin Yapilan

Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi Sonuglari.

Bagimsiz Degiskenler R? Degis. F p B t p
R2

HbAlc 16 16 21.94 .00 21 2.14 .04*

Kendini Diizenleme 26 .10 290 |.00

Stratejileri

Olumlu Aktivite .00 .01 99

Icsel Kontrol .10 1.04 30

Duygu ve -.15 -1.28 | .20

Gereksinimlerin ifadesi

Ozerklik 21 2.38 02%*

Iyilik Hali Arama -23 -1.72 | .09

Bagimsiz Degiskenler R? Degis. F p B t p
R2

HbAlc 14 14 13.56 | .00 | .08 .65 52

Diyabet Yasam 28 14 501 |.00

Kalitesi

Tedavi Memnuniyeti .26 1.72 05*

Tedavi Etkisi .14 .86 24

Hastaliga Iliskin 13 97 .09

Gelecek Kaygisi

*p<.05; ** p<.01
Analiz sonuglar1 incelendiginde, HbAlc diizeyinin (B= .21; t =2.14; p<.05)

kaygi duygusuyla pozitif yonde iliskili oldugu goriilecektir. Buna gore, HbAlc
diizeyi arttik¢a, kisilerin yasadigi kaygi duygu durumunda da artis olacaktir. Ote
yandan, katilimecilarin 6zerklik (B=.21; t =2.38; p<.05) diizenleme stratejileriyle kayg1
duygu boyutu arasinda pozitif yonde bir iliski s6z konusudur. Kendini diizenleme

stratejilerinden Ozerklikte meydana gelecek bir artis, benzer bir etkiyle, kaygi
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duygusunda da artisa neden olacaktir. HbAlc diizeyi ve 6zerklik degiskenlerinin
kayg1 duygu boyutu lizerinde anlamli (6nemli) yordayicilar oldugu sdylenebilir.

HbAlc diizeyleri ve diyabet yasam kalitesi degiskenlerinin olumsuz duygu
boyutlarindan kaygi duygu boyutu tizerindeki etkisini test etmek i¢in hiyerarsik ¢oklu
regresyon analizi ¢aligilmig ve sonuglari tablo 25°de verilmistir

Tablo 25 incelendiginde, kaygi duygu boyutunda yapilan regresyon modelinin
her bir adimda anlamli ¢iktig1 goriilecektir, [F(4-78)=7.65; R*= .28; p<.00]. F degisim
istatistikleri incelendiginde, regresyon denklemine ilk bagimsiz degisken olarak
atanan HbAlc diizeyine [F(1-81)= 13.56; R?>=.14; p<.00], ikinci adimda diyabet
yasam kalitesinin eklenmesiyle toplam varyansda R?=.14 ‘liikk bir artis saglanmustir,
bu artis istatistiksel anlamda manidardir [F(3-78)= 5.01; R*=.14; p<.00]. Modele
bakildiginda, ilk adimda kaygi duygu boyutunun %14°i (R?>=.14) agiklanmaktayken,
diyabet yasam kalitesinin eklenmesiyle kurulan ¢oklu regresyon modelinde toplam
olumsuz duygu boyutunun %28’ni (R*=.28) agikladig1 goriilecektir. Analiz
sonuclarina gore kaygi duygu boyutu ile HbAlc ve diyabet yasam kalitesi
degiskenleri arasinda pozitif yonde, ancak bunlarin i¢inden sadece tedavi
memnuniyetiyle anlamli bir iligki vardir, (= .26; t=1.72; p<.05). Diyabet yasam
kalitesi Olgeginin puanlandirma sistemi geregi, tedavi memnuniyeti puani arttik¢a,
yasam kalitesi azalacak bu durum kaygi duygusu deneyimleme sikliginin artmasina
yol agacaktir. Bu durumda, tedavi memnuniyeti yasam kalitesi igin, diyabet
hastalarindaki kaygi duygusunun Onemli (anlamli) bir yordayicist oldugu

sOylenebilir.
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HbAlc diizeyleri ve kendini diizenleme stratejileri degiskenlerinin olumsuz
duygu boyutlarindan depresyon duygu boyutu iizerindeki etkisini test etmek i¢in
yapilan hiyerarsik ¢coklu regresyon analizi sonuglari tablo 26’de gosterilmektedir.
Tablo 26. HbAlc Diizeyleri, Kendini Diizenleme Stratejileri ve Diyabet Yasam
Kalitesinin Depresyon Duygu Boyutu Uzerindeki Etkisini Incelemek i¢in Yapilan

Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi Sonuglari.

Bagimsiz Degiskenler R? Degis. F p B t p
R2

HbAlc 27 27 42.57 | .00 32 3.65 00**

Kendini Diizenleme 41 .14 5.12 | .00

Stratejileri

Olumlu Aktivite .04 45 .65

Icsel Kontrol 13 1.55 12

Duygu ve -.29 -2.69 | .01%*

Gereksinimlerin ifadesi

Ozerklik 22 2.71 O01*

Iyilik Hali Arama -.14 -1.21 23

Bagimsiz Degiskenler R? Degis. F p B t p
RZ

HbAlc .30 .30 34.76 | .00 | .20 1.93 05*

Diyabet Yasam 49 19 9.33 1.00

Kalitesi

Tedavi Memnuniyeti .29 2.26 .03*

Tedavi Etkisi 17 1.20 23

Hastaliga Iliskin 17 1.40 17

Gelecek Kaygisi

*p<.05; ** p< .01
Tablo 26 incelendiginde, depresyon duygu boyutunda yapilan regresyon
modelinin her bir adimda anlamli ¢iktig1 goriilecektir, F(6-111)=12.62; R*= .41;
p<.00). F degisim istatistikleri incelendiginde, HbAlc diizeyleri ve kendini
diizenleme stratejilerinin depresyon duygu boyutu ile aralarinda hiyerarsik ¢oklu
regresyon analizi yapilirken; regresyon denklemine ilk bagimsiz degisken olarak

dahil edilen HbAlc diizeyine [F(1-116)= 42.56; R?>=.27; p<.00], ikinci adimda
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kendini diizenleme stratejilerinin eklenmesiyle toplam varyansda R?=.14 ‘liik bir artis
saglanmistir, bu artig istatistiksel anlamda manidardir [F(5-111)= 5.12; R*=.14;
p<.00]. Analiz sonuglar1 incelendiginde, HbAlc diizeyinin (B= .32; t =3.65; p<.00)
depresyon duygusuyla pozitif yonde iligkili oldugu goriilecektir. Buna gore, HbAlc
diizeyi arttikga, kisilerin yasadig1 depresyon duygu durumunda da artis olacaktir. Ote
yandan, depresyon duygu boyutunun, katilimcilarin duygu ve gereksinimleri ifade
etme (= -.29; t=-2.69; p<.05) diizenleme stratejisiyle negatif yonde ve oOzerklik
(B=.22; t =2.71; p<.05) diizenleme stratejisiyle de pozitif yonde bir iligkisi
bulunmaktadir. HbAlc diizeyi, duygu ve gereksinimlerin ifadesi ve ozerklik
degiskenlerinin depresyon duygusu iizerinde anlamli (6nemli) yordayicilar oldugu
sOylenebilir.

HbAlc diizeyleri ve diyabet yasam kalitesi degiskenlerinin olumsuz duygu
boyutlarindan depresyon duygu boyutu tizerindeki etkisini test etmek igin hiyerarsik
coklu regresyon analizi ¢alisilmis ve sonuglari tablo 26’da verilmistir.

Tablo 26 incelendiginde, depresyon duygu boyutunda yapilan regresyon
modelinin her bir adimda anlamli ¢iktigi goriilecektir, [F(4-78)=18.37; R>= .49;
p<.00]. F degisim istatistikleri incelendiginde, regresyon denklemine ilk bagimsiz
degisken olarak atanan HbAlc diizeyine [F(1-81)= 34.76; R>=.30; p<.00], ikinci
adimda diyabet yasam kalitesinin eklenmesiyle toplam varyansda R?>=.19 ‘luk bir artig
saglanmistir, bu artig istatistiksel anlamda manidardir [F(3-78)= 9.33; R?=.19; p<.00].
Modele bakildiginda, ilk adimda depresyon duygu boyutunun %30’u (R?*=.30)
aciklanmaktayken, diyabet yasam kalitesinin eklenmesiyle kurulan ¢oklu regresyon

modelinde depresyon duygu boyutunun %49°’ni (R?*=.49) acikladigi goriilecektir.
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Analiz sonuglarina goére HbAlc (= .20; t=1.93; p<.05) ve diyabet yasam kalitesi
degiskenlerinden tedavi memnuniyeti (= .29; t=2.26; p<.05) ile depresyon duygu
boyutu arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir, Diyabet yasam kalitesi
Olceginin puanlandirma sistemi geregi, tedavi memnuniyeti puani arttik¢a, yasam
kalitesi azalacak bu durum depresyon duygusu deneyimleme sikliginin artmasina yol
acacaktir. Bu durumda, HbAlc ile birlikte, tedavi memnuniyeti yasam kalitesi i¢in,
diyabet hastalarindaki depresyon duygusunun onemli (anlamli) birer yordayicisi
olduklar1 sdylenebilir.

HbAlc diizeyleri ve kendini diizenleme stratejileri degiskenlerinin olumsuz
duygu boyutlarindan sugluluk duygu boyutu iizerindeki etkisini test etmek ig¢in
yapilan hiyerarsik ¢oklu regresyon analizi sonuglari tablo 27°de gosterilmektedir.
Tablo 27 incelendiginde, su¢luluk duygu boyutunda yapilan regresyon modelinin her
bir adimda anlaml ¢iktig1 goriilecektir, F(6-111)=6.23; R*= .25; p<.00). F degisim
istatistikleri incelendiginde, HbAlc diizeyleri ve kendini diizenleme stratejilerinin
sugluluk duygu boyutu ile aralarinda hiyerarsik coklu regresyon analizi yapilirken;
regresyon denklemine ilk bagimsiz degisken olarak dahil edilen HbAlc diizeyine
[F(1-116)= 19.12; R*=.14; p<.00], ikinci adimda kendini diizenleme stratejilerinin
eklenmesiyle toplam varyansda R?=.11 ‘lik bir artis saglanmistir, bu artig istatistiksel
anlamda manidardir [F(5-111)= 3.28; R?>=.11; p<.05].

Analiz sonuglart incelendiginde, HbAlc diizeyinin (B= .20; t =1.97; p<.05)
sucluluk duygusuyla pozitif yonde iliskili oldugu goriilecektir. Buna gore, HbAlc
diizeyi arttikca, kisilerin yasadig1 sugluluk duygu durumunda da artis olacaktir. Ote

yandan, sucluluk duygu boyutunun, katilimcilarin duygu ve gereksinimleri ifade etme
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(B= -.18; t=-1.54; p>.05) diizenleme stratejisiyle negatif yonde, diger diizenleme
stratejileriyle de pozitif yonde ancak, anlamli olmayan iligkisi bulunmaktadir. Bu
durumda, HbAIlc diizeyinin, sugluluk duygusu iizerinde anlamli (6nemli) yordayici
oldugu soylenebilir.

Tablo 27. HbAlc Diizeyleri, Kendini Diizenleme Stratejileri ve Diyabet Yasam
Kalitesinin Sucluluk Duygu Boyutu Uzerindeki Etkisini Incelemek I¢in Yapilan

Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi Sonuglari.

Bagimsiz Degiskenler R? Degis. F P B t p
R2

HbAlc 14 14 19.12 .00 .20 1.97 .05*

Kendini Diizenleme 25 A1 328 | .01

Stratejileri

Olumlu Aktivite 16 1.69 .09

I¢sel Kontrol .06 .60 55

Duygu ve -.18 -1.54 | .13

Gereksinimlerin ifadesi

Ozerklik 15 1.71 .09

Iyilik Hali Arama -.19 -1.45 | .15

Bagimsiz Degiskenler R? Degis. F p B t p
R2

HbAlc 17 17 16.61 | .00 | .13 1.04 .30

Diyabet Yasam 31 14 529 .00

Kalitesi

Tedavi Memnuniyeti 34 2.36 02%*

Tedavi Etkisi 11 .69 49

Hastaliga Iliskin .05 .39 .70

Gelecek Kaygisi

*p<.05; ** p< .01
HbAlc diizeyleri ve diyabet yasam kalitesi degiskenlerinin olumsuz duygu
boyutlarindan sug¢luluk duygu boyutu iizerindeki etkisini test etmek i¢in hiyerarsik
coklu regresyon analizi ¢alisilmis ve sonuglari tablo 27°de verilmistir.
Tablo 27 incelendiginde, sugluluk duygu boyutunda yapilan regresyon

modelinin her bir adimda anlamli ¢iktig1 goriilecektir, [F(4-78)=8.78; R?>= .31; p<.00].
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F degisim istatistikleri incelendiginde, regresyon denklemine ilk bagimsiz degisken
olarak atanan HbAlc diizeyine [F(1-81)= 16.60; R?>=.17; p<.00], ikinci adimda
diyabet yasam kalitesinin eklenmesiyle toplam varyansda R*=.14 °‘liikk bir artis
saglanmistir, bu artig istatistiksel anlamda manidardir [F(3-78)= 5.29; R?=.14; p<.00].

Modele bakildiginda, ilk adimda sucluluk duygu boyutunun %17’u (R?>=.17)
aciklanmaktayken, diyabet yasam kalitesinin eklenmesiyle kurulan ¢oklu regresyon
modelinde sugluluk duygu boyutunun %31°ni (R?>=.31) agikladig1 goriilecektir.
Analiz sonuglara gére HbAlc ve diyabet yasam kalitesi degiskenleriyle sugluluk
duygu boyutu arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmakla birlikte, bu degiskenlerden
sadece tedavi memnuniyeti yasam kalitesinde anlamlilik s6z konusudur (B=.34;
t=2.36; p<.05). Diyabet yasam kalitesi dl¢eginin puanlandirma sistemi geregi, tedavi
memnuniyeti arttikca, yasam kalitesi azalacak bu durum sugluluk duygusu
deneyimleme sikliginin artmasina yol agacaktir. Bu durumda, tedavi memnuniyeti
yasam kalitesi i¢in, diyabet hastalarindaki su¢luluk duygusunun énemli (anlamli) bir
yordayicisi oldugu sdylenebilir.

HbAlc diizeyleri ve kendini diizenleme stratejileri degiskenlerinin olumsuz
duygu boyutlarindan saldirganlik duygu boyutu iizerindeki etkisini test etmek i¢in
yapilan hiyerarsik ¢oklu regresyon analizi sonuglari tablo 28’de gosterilmektedir.
Tablo 28 incelendiginde, saldirganlik duygu boyutunda yapilan regresyon modelinin
her bir adimda anlamli ¢iktig1 goriilecektir, F(6-111)=6.74; R*= .27; p<.00). F
degisim istatistikleri incelendiginde, HbAlc diizeyleri ve kendini diizenleme
stratejilerinin saldirganlik duygu boyutu ile aralarinda hiyerarsik ¢oklu regresyon

analizi yapilirken; regresyon denklemine ilk bagimsiz degisken olarak dahil edilen
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HbA Ic diizeyine [F(1-116)=20.19; R*=.15; p<.00], ikinci adimda kendini diizenleme
stratejilerinin eklenmesiyle toplam varyansda R?=.12 ‘lik bir artis saglanmistir, bu
artis istatistiksel anlamda manidardir [F(5-111)=3.28; R*=.11; p<.05].

Tablo 28. HbAlc Diizeyleri, Kendini Diizenleme Stratejileri ve Diyabet Yasam
Kalitesinin Saldirganlik Duygu Boyutu Uzerindeki Etkisini incelemek I¢in Yapilan

Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi Sonuglari.

Bagimsiz Degiskenler R? Degis. F P B t p
R2

HbAlc 15 15 20.19 .00 21 2.10 .04*

Kendini Diizenleme 27 A2 3.59 |.01

Stratejileri

Olumlu Aktivite -.02 -23 .82

Icsel Kontrol .09 97 34

Duygu ve -.26 -2.24 | .03*

Gereksinimlerin ifadesi

Ozerklik 25 2.83 O01*

Iyilik Hali Arama -.14 -1.06 | .29

Bagimsiz Degiskenler R? Degis. F p B t p
RZ

HbAlc 14 14 12.65 .00 |.19 1.45 15

Diyabet Yasam 18 .05 1.50 |.22

Kalitesi

Tedavi Memnuniyeti A2 7 45

Tedavi Etkisi 13 74 46

Hastaliga Iliskin .06 .39 .70

Gelecek Kaygisi

*p<.05; **p<.01
Analiz sonuglar1 incelendiginde, HbAlc diizeyinin (B= .21; t =2.10; p<.05)
saldirganlik duygusuyla pozitif yonde iliskili oldugu goriilecektir. Buna gore, HbAlc
diizeyi arttikca, kisilerin yasadig1 saldirganlik duygu durumunda da artis olacaktir.
Ote yandan, saldirganlik duygu boyutunun, katilimcilarin duygu ve gereksinimleri
ifade etme (B= -.26; t=-2.24; p<.05) diizenleme stratejisiyle negatif yonde ve 6zerklik

diizenleme stratejisiyle (B=25; t=2.83; p<.01) pozitif yonde ve anlamli iligkisi
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bulunmaktadir. Bu durumda, HbAlc diizeyi, duygu ve gereksinimlerin ifadesi ve
Ozerklik stratejilerinin saldirganlik duygusu {iizerinde anlamli (6nemli) yordayici
olduklar1 sdylenebilir.

HbAlc diizeyleri ve diyabet yasam kalitesi degiskenlerinin olumsuz duygu
boyutlarindan saldirganlik duygu boyutu tizerindeki etkisini test etmek i¢in hiyerarsik
coklu regresyon analizi ¢alisilmis ve sonuglari tablo 28°de verilmistir.

Tablo 28 incelendiginde, saldirganlik duygu boyutunda yapilan regresyon
modelinin her bir adimda anlamli ¢iktig1 goriilecektir, [F(4-78)=4.34; R?>= .18; p<.00].
F degisim istatistikleri incelendiginde, regresyon denklemine ilk bagimsiz degisken
olarak atanan HbAlc diizeyine [F(1-81)= 12.65; R?>=.14; p<.00], ikinci adimda
diyabet yasam kalitesinin eklenmesiyle toplam varyansda R?=.05 ‘lik bir artis
saglanmistir, ancak bu artig istatistiksel anlamda manidar bulunmamistir [F(3-78)=
1.49; R>=.05; p>.05]. Analiz sonuglarima goére HbAlc ve diyabet yasam kalitesi
degiskenleriyle saldirganlik duygu boyutu arasinda pozitif yonde bir iligki
bulunmakla birlikte, bu degiskenlerin higbiriyle anlamlilik s6z konusu degildir
(p>.05).

HbAlc diizeyleri ve kendini diizenleme stratejileri degiskenlerinin denge
duyus boyutu iizerindeki etkisini test etmek i¢in yapilan hiyerarsik ¢oklu regresyon
analizi sonuglari tablo 29°da gosterilmektedir. Tablo 29 incelendiginde, denge duyus
boyutunda yapilan regresyon modelinin her bir adimda anlaml ¢iktig1 goriilecektir,
F(6-111)=20.03; R>= .52; p<.00). F degisim istatistikleri incelendiginde, HbAlc
diizeyleri ve kendini diizenleme Oriintiilerinin denge duyus boyutu ile aralarinda

hiyerarsik ¢oklu regresyon analizi yapilirken; regresyon denklemine ilk bagimsiz
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degisken olarak atanan HbAlc diizeyine [F(1-116)=47.89; R?>=.29; p<.00], ikinci
adimda kendini diizenleme stratejilerinin eklenmesiyle toplam varyansda R?=.23 ‘liik
bir artis saglanmistir, bu artis istatistiksel anlamda manidardir [F(5-111)= 10.52;
R2=.23; p<.00].

Tablo 29. HbAlc¢ Diizeyleri, Kendini Diizenleme Stratejileri ve Diyabet Yasam
Kalitesinin Denge Duyus Boyutu Uzerindeki Etkisini incelemek I¢in Yapilan

Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi Sonuglari.

Bagimsiz Degiskenler R? Degis. F p B t p
R2

HbAlc 29 29 47.89 | .00 -27 | -3.40 |.00*

Kendini Diizenleme 52 23 10.52 | .00

Stratejileri

Olumlu Aktivite -.09 -1.17 | .24

I¢sel Kontrol -08 |-1.11 |.27

Duygu ve .34 3.52 .00*

Gereksinimlerin ifadesi

Ozerklik -.17 -2.38 | .02%*

Iyilik Hali Arama 27 2.54 O1*

Bagimsiz Degiskenler R? Degis. F p B t p
RZ

HbAlc 33 33 39.63 .00 |-.22 -2.15 | .04*

Diyabet Yasam .53 .20 10.83 | .00

Kalitesi

Tedavi Memnuniyeti -29 -2.36 | .02*

Tedavi Etkisi -.16 -2.19 | .24

Hastaliga Iliskin -.19 -1.74 | .09

Gelecek Kaygisi

Analiz sonuglari incelendiginde, HbAlc diizeyinin (B= -.27; t =-3.40; p<.00)
denge duyus boyutuyla negatif yonde iliskili oldugu goriilecektir. Ote yandan, denge
duyus boyutunun, katilimcilarin duygu ve gereksinimleri ifade etme (B= .34; t=3.52;
p<.00), iyilik hali arama (B=.27; t= 2.54; p<.05) diizenleme stratejileriyle pozitif

yonde ve ozerklik diizenleme stratejisiyle (B=-.17; t=-2.38; p<.05) negatif yonde ve
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anlamli iligkisi bulunmaktadir. Bu durumda, HbAlc diizeyi, duygu ve
gereksinimlerin ifadesi, O0zerklik ve iyilik hali arama stratejilerinin denge duyus
boyutu tizerinde anlamli (6nemli) yordayici olduklari sdylenebilir.

HbAlc diizeyleri ve diyabet yasam kalitesi degiskenlerinin denge duyus
boyutu lizerindeki etkisini test etmek i¢in hiyerarsik ¢oklu regresyon analizi ¢alisilmig
ve sonuglari tablo 29°da verilmistir.

Tablo 29 incelendiginde, denge duyus boyutunda yapilan regresyon modelinin
her bir adimda anlamli ¢iktig1 goriilecektir, [F(4-78)=21.64; R?>= .53; p<.00]. F
degisim istatistikleri incelendiginde, regresyon denklemine ilk bagimsiz degisken
olarak atanan HbAlc diizeyine [F(1-81)= 39.63; R?>=.33; p<.00], ikinci adimda
diyabet yasam kalitesinin eklenmesiyle toplam varyansda R?=.20 ‘lik bir artis
saglanmigtir, bu artis istatistiksel anlamda manidar bulunmustur [F(3-78)= 10.83;
R?=.20; p<.00]. Analiz sonuglarina gore HbAlc (B= -.22; t=-2.15; p<.05) ve diyabet
yasam kalitesi degiskenlerinden tedavi memnuniyeti (B= -.29; t=-2.36; p<.05) ile
denge duyus boyutu arasinda negatif yonde anlamli bir iligki vardir, diyabet yasam
kalitesi 6l¢eginin puanlandirma sistemi geregi, tedavi memnuniyeti arttik¢a, yasam
kalitesi azalacak bu durum denge duyus boyutunda artisa yol acacaktir. Buna gore,
HbAlc ile birlikte, tedavi memnuniyeti yasam kalitesi i¢in, diyabet hastalarindaki

denge duyus boyutunun 6nemli (anlamli) birer yordayicisi olduklart sdylenebilir.
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BOLUM IV
TARTISMA VE SONUC

Bu c¢aligmada, diyabet hastalarinin, hastaliklar1 siiresince yasadiklari duygusal
stirecleri; metabolik sonuglar, kendini diizenleme stratejileri ve diyabete 6zel yasam
kalitesi baglaminda degerlendirmeyi amacgladik. Bu ¢alismanin benzerlerine, 6zellikle
yasam kalitesi ve buna etki eden faktorler baglaminda yurti¢i ve yurtdisi ¢calismalarda
taniklik ediyoruz. Ancak hemen tamaminin tip kokenli ya da hemsirelik bakis agisiyla
ele alintyor olmasi dikkatlerin daha ¢ok psikopatolojiye kaymasina neden olmaktadir.
Oysa bu c¢alismada, psikopatoloji ve tedavi yansimalarindan daha ¢ok, kisilerin bu
stiregte bizzat yasadiklarina yonelme séz konusudur. Calismamizin sonuglarini literatiir
diizleminde karsilastirmak istedigimizde bazi noktalarda bu sinirlilikla kargilasilmistir.
Bu yiizden calismada c¢ikan bulgular ilgili literatiir ve bu alanda yapilan psikiyatrik

caligsmalar baglaminda tartigilmigtir.

Bu calisma, amaci dikkate alindiginda, iilkemiz agisindan ilk caligma olarak
degerlendirilebilir. Buradaki temel amag, hastalik- saglik durumlarina bakarak diyabet
hastalarinda yasanan olumlu- olumsuz duygular, yasanilanlara kisilerin verdikleri
yanitlar, yasamlarini degerlendirme big¢imleri, bu siirecte eger uyguluyorlarsa, ortaya
koyduklar1 diizenleme stratejileri ve biitlin bu degiskenlerin birbirlerine olabilecek olasi
etkilerine ulasabilmektir. Bu amaclar gergeklestiginde konsiiltasyon — liyazon, saglik,

klinik ve sosyal psikoloji alanlarina bu baglamda bir katki saglanmig olacaktir.

Ortalamalara bakildiginda 6rneklem grubumuzda olumlu duygu durumda olan

hastalarin daha fazla oldugu goériilecektir.Bu durum o6rneklemin nispeten dar olmasi ve
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hastalarin halen belli bir kurumun tedavi giivencesi altinda olmalar1 ve hastaliklarina
iligkin bir bagvuru noktasi bulmalariyla agiklanabilir. Diyabet siiresinin de bu sonugta
etkili oldugu sdylenebilir. Ortalama 7 yillik diyabet siiresi hastalikla bas etmede
hastalara belli bir deneyim kazandirmis olabilir. Calisma sonuglarina bakildiginda,
orneklem grubunun %61.40’imm1 7 yildan daha kisa siireli diyabet hastalar
olusturmaktadir ve bu grupta mutluluk duygusu daha fazla gozlenmektedir.
Komplikasyonlarin daha sik goriildiigii 7 yi1l ve daha uzun siireli hastalik durumundaysa
daha ¢ok olumsuz duygu yapis1 gozlenmektedir. Kisacasi, 6rneklem grubunun hastalik

Ozellikleri bu sonucu agikliyor olabilir.

Yasam Kkalitesi kavrami farkli sekillerde tanimlanabilmektedir. Yasamin
niceliksel degerlendirilmesinin aksine, yasam kalitesi kisinin 6znel olarak yasamdan
memnuniyetini, genel iyilik halini ve islevselligini yansitan bir kavramdir (Angermeyer
ve Kilian 1997; Mendlowicz ve Stein, 2000). Son yillarda diyabet hastalar iizerinde
yapilan caligmalarda, yasam kalitesi genel iyilik halinin bir Olgiitii olarak kabul
edilmektedir (Eren ve ark. 2004). Calismamizda Diyabet Yasam Kalitesi 6l¢egi bu
anlayisin bir iirlinii olarak kullanilmistir. Bu ¢alismada, diyabet yasam kalitesi sonuglari
da yukandaki verilere paralel bir sekilde ortalama yasam kalitesi diizeylerinde
cikmistir. Toplam yasam kalitesi ortalamasi bu ¢alismada X= 2.56 olarak bulunmustur.
Diyabet yasam kalitesi 6l¢ceginin hesaplama sistemi geregince, 1’e yakin puanlar ytiksek
yasam kalitesi olarak kabul edilmektedir. Bu yiizden katilimcilarin diyabet yasam

kalitesi baglaminda orta grupta yer aldig1 sdylenebilir.
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Yasam kalitesinin her bir alt boyutu ve toplam yasam kalitesi acisindan duygular
ele alindiginda anlaml iliskilerin oldugu goriilecektir. Bu iliski, olumsuz duygularin her
bireri ve yine toplam olumsuz duygu boyutunda pozitif yonde gerceklesmistir. Literatiir
bilgileriyle ortiisen bu bulguya gore diyabet yasam kalitesi diisiik olanlarda iginde
depresyon ve kayginin da yer aldigi olumsuz duygu durumlari daha fazla
yasantilanmaktadir. Jacobsen ve ark. (1997) calismalarinda depresyon ve kaygi
diizeyleri arttikga yasam kalitesinin diistiigiinii bulmuslardir. Bu ¢alismaya 6zgii bir
sonug olarak; olumlu duygularla yapilan ¢alismada beklendigi gibi, olumlu duygu durum
icinde olan hastalarin, yasam kalitelerinin daha iyi oldugu bulunmustur. Olumlu
duygusal yapinin diger bir ¢ok alanda oldugu gibi diyabet yasam kalitesi baglaminda da
kalitenin artmasi yoniinde olumlu etkileri oldugu sdylenebilir. Tedavi memnuniyeti alt
boyutunun, regresyon analiz sonuglarina gore, olumsuz duygu durumlarinda 6nemli
yordayict oldugu bulunmustur. Pozitif yondeki bu iliski, olumsuz duygularin
deneyimlenme sikliginin artmasina paralel olarak tedavi memnuniyeti puanimi da
arttirmaktadir. Cikan puanlar ne kadar 5’e yakinsa yasam kalitesi o kadar kotii demektir.
Bu yiizden olumsuz duygularin yordayicisi konumundaki tedavi memnuniyeti puant
arttikca yagsam kalitesi diismektedir. Hastaliga iliskin gelecek kaygisi yasam kalitesi
icinde bir alt boyuttur. Hastaliga iliskin gelecek kaygisi, olumsuz duygu durumunda
olanlarda daha yiiksek ¢ikmistir. Regresyon analizlerinde de gelecek kaygisinin negatif
yondeki iliskisiyle olumlu duygu boyutu iizerinde anlamli yordayict oldugu
bulunmustur. Olgege gore, yiiksek kaygi kotii yasam kalitesi anlamindadir. Yukarida da
deginildigi gibi, kaygi durumunda yasam kalitesinin kotiilestigini ileri siiren literatiir

bulgulariyla uyumlu olan bu sonug, diyabetin salt kendisinin ya da olasi
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komplikasyonlarinin gelecekte ne gibi organ kaybi ya da yeti yitimlerine yol agacaginin
belirsizliginden kaynaklaniyor olabilir. Diger taraftan hastaliga iliskin gelecek kaygilar
diisiik olan diyabet hastalarinda olumlu duygu durum deneyimlenmesi daha fazla ve

yasam kalitesi de daha yiiksektir.

Kendini diizenleme kavrami, 6zerkligi (otonomi), duygusal bagimsizligi, kisinin
kendi hayatinm1 aktif bir sekilde diizenleyerek, ama¢ ve gereksinimlerini kazanma
yetenegini ifade eder (Marques ve ark. 2005). Ancak ilgili boliimde de ifade edildigi
lizere diyabet hastalarinda da tam bu noktada duygusal sorunlar yasanmaktadir.
Hastaligin yapis1 6zerklik kaybi, gelecek kaygisi, bagimlilik hissi olusturmasi gibi
narsistik biitlinligli bozan bazi1 sorunlara yol agmaktadir. Bu baglamda kendini
diizenleme stratejileri icinde yer alan parametrelerin 6l¢iimiiniin yol gosterici olacagi
diisiintilebilir. Bu ¢alisma basladiginda ilgili literatiir incelenmis, ancak kendini
diizenleme 06lgegi ile diyabet hastalarinda yapilan bir calismaya ulagilamamistir. Kendini
diizenleme stratejileri Diyabet Bakim Profili gibi farkli 6lgeklerle c¢alisilmis, buna
karsilik Kendini Diizenleme Olgeginin kalp hastaliklar1 ve kanser gibi diyabet disindaki
diger baz1 kronik hastaliklardaki uygulamalariyla karsilagilmistir (Marques ve ark.,

2005; Watkins ve ark., 2000).

Orneklem grubumuzun kendini diizenleme stratejilerinden daha cok, iyilik hali
arama (X=4.31) ve duygu ve gereksinimleri ifade etme (X=3.97) stratejisini
kullandiklarim1 gormekteyiz. Hastaligin daha kontrollii ve duygusal anlamda olumlu
gectigi gruplarda da aynmi diizenleme oriintiilerinin daha sik kullanildig1 goriilmektedir.

Bu agidan, genelinde olumlu duygusal biitiinliigli gosteren 6rneklem grubunda dncelik
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bu iki strateji lizerinde yogunlasmis olabilir. Ayrica, katilimcilarin %385.80 nin
arkadaslarinin hepsinin kendisinde diyabet oldugu bilgisine sahip olmalari, duygu ve
gereksinimleri ifade etme stratejisinin daha fazla kullanilma nedeni adina ek bir
aciklama olabilir. Diyabet hastalart hastaliklarinin kontroliinde dikkatli davranmak
zorundadirlar. Ozellikle diyet agisindan kendilerini zaman zaman dis ortamin etkisi
altinda hissedebilirler. Diyetin bozulmasina yonelik israrli teklifler karsisinda zor
durumlarda kalabilirler. Bu ylizden, iginde bulunduklar1 ortamlarda hastaliklarini
paylasma, durumlarin1 ve gereksinimlerini ifade etme zorunlulugu yasayabilirler.
Olumlu aktivite arama stratejisinin sugluluk duygusu ile anlamli iliskisinin agiklamasini,
icinde pismanlik ve kusurun da yer aldigi sugluluk alt boyutunda bulmak miimkiindiir.
Bu tiir olumsuz duygu durum iginde olan hasta, bir ¢esit telafi stratejisi gibi olumlu
aktivite arayislarina girerek bu yondeki eksikligini telafi etmeye ¢alisiyor olabilir.
Kendini diizenleme stratejilerinden i¢sel kontroliin daha ¢ok olumsuz yapiyla iligkili
oldugu goriilmektedir. Depresyon ile pozitif yonde, mutluluklaysa negatif yonde bir
iligski s6z konusudur. Diger degiskenlerle bu sonucun karsilagtirilmasi yapildiginda ayni
yonde bulgulara ulasilmaktadir. Cikan sonug, Rotter’in (1990) i¢- dis kontrol odagi
kuramindaki goriislerine ters diismektedir. Normal popiilasyonda dis odaklilarda daha
cok kaygi ve depresyon yasandigi ileri siiriiliirken ¢alismamizda, i¢ odakliligi ifade eden
icsel kontrol stratejisinin depresyon ve hastaliga iligkin kayginin yani sira diger negatif
yapilanmalarin da i¢inde yer aldigi goriilmektedir. Burada kisiler, hastaligin nedeni
olarak kendilerini goriiyor olabilirler ve bu yiizden de bir yargilama siirecine giderek
olumsuz tablo karsisinda depresif duygu durum yasiyor olabilirler. i¢ odaklilikta

sorunlarin ¢oziimiinde bireysel Ozellikler 6n plandadir. Dolayisiyla hastaliga iliskin
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gelecek kaygilarint giderebilecek uygun bir i¢ yapilanma bulamayan hastalar bunun

kaygisi icine diismiis olabilirler, ¢aresizlik kaygiy1 beraberinde getiriyor olabilir.

I¢sel kontroliin tersine duygu ve gereksinimlerin ifadesi stratejisi, hem duygular
hem de yasam kalitesi baglaminda daha ¢ok olumlu yapilanma ile iligkilidir. Olumlu
duygu boyutundaki kisiler bunu dis ¢evreyle daha rahat paylasabilmektedir. Diger bir
degisle, kendilerini iyi ifade eden kisiler bunun rahathig: i¢cinde hastaliklarin1 ve onun
getirdiklerini de paylasabilmekte, uyguladiklari bu stratejiyle, diyet, insiilin enjeksiyonu
gibi yasamlart icin zorunlu uygulamalar1 yerine getirmekten g¢ekinmemektedirler.
Diyabette iyi kontrol uygun metabolik sonug¢larin yasanmasini saglar. Takip ve denetim
altina alinmis, istikrarli seyreden normal metabolik sonuglarin, olumlu yapilanmaya
yardime1 oldugu bilinmektedir. Iyilik hali arama stratejisi kisinin olumlu yénlerini
arttirmaya yonelik davranigsal bir stratejidir. Olumluluk temelli bu strateji regresyon
bulgularimizla da 6rtiisen bir sonug vermistir. Olumlu duygularla pozitif bir iliski iginde
olup, olumsuz duygularla negatif bir etkilesim halindedir. Ayn1 sekilde yasam kalitesi
baglaminda da benzer olumlugun devam ettigi goriilmektedir. lyilik hali arama
stratejisini kullanarak olumlu davraniglarin1 siirdirme ve arttirma cabasi igindeki

hastalarin dogal olarak yasam kaliteleri de artmaktadir.

Katilimeilar cinsiyetlerine gore inceledigimizde, erkek hastalarin kadinlara gore,
daha olumlu duygusal boyutta olduklarin1 gérmekteyiz. Depresyon, i¢inde pismanlik
algilamasinin da yer aldig1 sucluluk ve toplam olumsuz duygu alt boyutlarinin kadin
diyabetlilerde daha c¢ok goriildiigli sdylenebilir. Diyabetin yasam {izerine etkilerinin

incelendigi yasam kalitesi Ol¢iimlerinde depresif duygu durum ve kaygi bulgularinin
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kadinlarda daha ¢ok goriildiigli ifade edilmektedir(Wikblad ve ark. 1997). Direkt duygu
Olcimleri olarak ¢alisilmasa da bu sonuglarla g¢alismamiz verileri paralellik
gostermektedir. Diyabet {izerine yapilan ¢alismalarin ¢ok biiyiik bir bolimiinde yasam
kalitesi Olciitleri temel alindigindan diyabetlilerin deneyimledikleri duygusal oriintiilere
iligkin literatiir bilgilerine ulagmak miimkiin olmamistir. Ancak, Hastane Depresyon ve
Hastane Anksiyete Olgeklerinin kullanildig1 bazi calismalarda kadimlarin erkeklere gore
kaygi ve depresyon puanlarmin daha yiiksek oldugu bulgulanmistir(Giilseren ve ark.,
2001). Bu caligmada da cinsiyetler arasinda kaygi duygularini deneyimleme agisindan
anlamli bir fark bulunmamissa da depresyon, sucluluk ve toplam olumsuz duygu alt
boyutlarinda benzer sonuglar elde edilmistir. Genel popiilasyon iizerinde orijinal kendini
diizenleme Sl¢eginin kullanildig ¢aligmalarda cinsiyetler arasi bir farkliligin bulundugu
ve kadmlarin erkeklere gore daha ¢ok kendini diizenleme puani aldiklar
goriilmiistiir(Marques ve ark. 2005). Bizim ¢alismamizda kendini diizenleme
stratejilerini  kullanma bakimindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamustir. Cinsiyet ile diyabet yasam kalitesi arasindaki iligkiler incelendiginde,
diyabet hastas1 kadinlarda erkeklere gore yasam kalitesinin daha koti oldugu
goriilecektir. Literatiirde bu konuda farkli goriislere rastlamak miimkiindiir. Cinsiyetin
yasam kalitesi lizerinde etkisi olmadigini ifade eden c¢alismalar ( Selam ve ark., 1992;
Bott ve ark., 1998; Johnson ve ark, 1996) oldugu gibi, cinsiyetler aras1 farkliligin yasam
kalitesi tizerinde etkili oldugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Glasgow ve ark.,
1977; Hibbard ve Pope, 1983; Kandrack ve ark., 1991). Bu g¢aligmalarin bazilarinda
genel popiilasyonda da kadinlarin erkelere gore daha kotii yasam kalitesine sahip

olduklar1 ileri siiriilmektedir. Paralel sonuglar elde ettigimiz kendi c¢aligmamizda,
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gozlenen bu farkliligin, kontrol grubu olmamasi nedeniyle diyabet hastalarina 6zgii

oldugunu s6ylemek miimkiin degildir.

Diyabet tipine gore Orneklem grubumuzu inceledigimizde, katilimcilarin
%18.10’unun tip-I diyabetten, %81.90’min da tip-II diyabetten olustugu goriilecektir.
Tiim diyabet vakalarmin yaklagik %85’inin tip-II diyabetlilerden olustugu dikkate
alindiginda, 6rneklem grubunun saglikli bir dagilim gosterdigi sdylenebilirf(ADA, 1999;
Jones, 1997; Pmar ve Ipbiiker, 1991). Calismamizda, diyabet tipiyle duygular arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Diyabetin psikososyal yonlerinin arastirildigi yasam
kalitesi c¢alismalarinda da diyabet tipleri arasinda farklilik bulunmamasi elde ettigimiz
bu sonuca paralel bir izlenim sunmaktadir.Sonug olarak, tip-I ve tip-II diyabetlilerin
benzer duygusal durumlar sergiledikleri sdylenebilir. Ancak, érneklem grubunun tip-I ve
tip-II diyabetlileri esit sayida icermiyor olmasi saglikli bir yorumda bulunmayi1 da
engelliyor olabilir. Bu baglamda, farkliliklarin meydana gelmesinde diyabet tipinden ¢ok
diger degiskenlerin olas1 etkilerinden s6z edilebilir. Diyabet tipiyle kendini diizenleme
stratejileri arasindaki iliskide sadece Ozerklik Oriintlisiiyle tip-II diyabet arasinda
anlamlilik tespit edilmistir. Kendi kendini yonetebilme yetisi olarak ele alindiginda en
azindan tip-I diyabetlilere gore daha bagimsiz durumda olan bu grubun, o6zerklik
Oriintlistinii daha cok kullanmalari miimkiin kabul edilebilir. Arastirmamizda diyabet
tipiyle yasam kalitesi arasinda anlamli iligki bulunamamistir. Ayn1 6lgegin kullanildig:

bir bagka Tiirkiye ¢alismasinda da benzer sonu¢ alinmistir(Sengiin, 1998).

Diyabet siiresiyle duygular arasindaki iliskide, literatiir sonuglarina uygun

bulgular elde edilmistir. Literatiire gore, diyabet siiresi uzadikca, olumsuz duygulardan
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depresif duygu durumda bir artis s6z konusudur(Leedom ve ark.,1991; Petterson ve ark.,
1998). Bizim bulgularimiza gore de, 7 yildan daha uzun siiredir diyabetli olanlarda
depresif duygu durum daha fazla goriilmektedir. Hastalik siiresi uzadikca, diyabetin yol
actig1 kisitlamalarin, yeti yitimlerinin ve kan sekeri diizeylerindeki siiregelen
dalgalanmalarin merkezi sinir sistemindeki olumsuz etkilerine bagli olarak depresyon
belirgin hale geliyor olabilir. Tosun ve Alpar (1991) ve Giilseren ve ark. (2001)
bulgular1 bizim bulgularimizi destekler bicimdedir. Ancak patolojik bulgular
saptamaktan cok, diyabet hastalarinin deneyimledikleri olumlu- olumsuz duygulari
merkez alan ¢alismamizda, 7 yildan daha kisa siireli diyabet hastalarinda olumsuz
duygularla aralarindaki iliskinin yanisira, olumlu duygularda da bir anlamlilik s6z
konusudur. Bu durum komplikasyon varligi ve Kkisilerin yaslariyla ilgili olabilir.
Komplikasyonlar uzun yillar sonra hastaliga bagl olarak ortaya g¢ikan patolojilerdir.
Heniiz ilk yillarda komplikasyonlarin yasanmadigi, hastaligin giinliik yasam iizerine
somut olarak daha az etki ettigi bu donemlerde olumlu duygular daha fazla yasaniyor
olabilir. Bu sonuglara ANOVA calismalarinda da ulasilmis; diyabet siiresi kisa
olanlarda, mutluluk duygusunun daha fazla yasandigi bulgulanmistir. Uzun hastalik
stiresi ile kendini diizenleme stratejilerinden, duygu ve gereksinimlerin ifadesi ve
Ozerklik arasinda anlamli bir iliski oldugu goézlenmistir. Bu kadar uzun siire, artik
kisilerin kendileri gibi yasamalarina, Ozerk hareket etmelerine, duygu ve
gereksinimlerini dile getirmede herhangi bir kisitlama olmadan 6zgiir davranma cesareti
gostermelerine yardimer olabilir. Ancak bu durum zamanla, 6zerk davranmaktan ¢ok
belli prensipleri gerektiren tedavi protokollerinin bozulmasina ve metabolik kontroliin

kaybedilmesine yol agabilir. Caligmamizda, diyabet siiresi ile diyabet yasam kalitesi
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arasinda sadece hastalifa iliskin gelecek kaygisi baglaminda anlamli bir iligki
bulunmustur. Pozitif yondeki bu sonug, diyabet siiresi uzadikca, hastalarin gelecege
yonelik kaygilarmin arttigi ve dolayisiyla yasam kalitesinin azaldigi yoniindedir.
Literatiir incelendiginde bu bulgulara paralel ¢aligsmalarin oldugu goriilecektir. Pinar
(1995), Jacobson (1994), Bott ve ark.(1998), Polonsky ve ark.(1995) yaptiklar
calismalarda diyabet siiresine ters orantili olarak yasam kalitesinde azalma meydana
geldigini bulmuslar ve bunu da kronik komplikasyonlarin varligiyla agiklamislardir.
Komplikasyonlarin zamanla hastaligin belirtilerinin tizerine ekleniyor olmasi, gelecege
yonelik belirsizligin artmasina neden olabilir. Belirsizlik de en Onemli kaygi
nedenlerinden biri olduguna gore, gelecek kaygisinin artis gostermesi dogal bir sonug
olarak degerlendirilebilir. Ancak tersi goriis ileri siiren ¢alismalar da bulunmaktadir.
Hanestad, (1993) ve Revicki(1990) ‘nin ¢aligsmalarinda diyabet siiresi ile yasam kalitesi
arasinda iligki olmadig1 yoniinde sonuglar alinmistir . Bu durum, diyabetin getirdiklerine
zamanla uyum saglanmasi, glincel yasamin daha az etkilenmesi ve bunun da bireysel

olarak yeterli goriilmesi seklinde yorumlanabilir (Hanestad, 1993).

Diyabetik hastalarda, uzun siireli kan sekeri takibinde yaygin olarak kullanilan ve
onemli kabul edilen gosterge HbA 1c diizeyleridir. “Altin standart” olarak tanimlanan bu
Olctimlerin, kan sekeri stabilize olan hastalarda 2-4 ayda bir kontrolleri yeterli
goriilmektedir(DeFrozo, 1998; Skyler, 1998). Calismamizda, HbAlc diizeyleriyle biitiin
duygu boyutlarinda iligkiler bulunmustur. Regresyon analiz sonuglarina gore, olumlu-
olumsuz biitiin duygu boyutlarinda HbAlc, 6nemli yordayict olarak bulunmustur.

HbAlc diizeyi yiiksek (>%7.10), kotii kontrollii hasta grubunda olumsuz duygularin
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daha sik deneyimlendigi goriilmektedir. Benzer bulgular ANOVA c¢alismalarinda ve
coklu regresyon uygulamalarinda da elde edilmistir. Depresyon, kaygi, sucluluk,
saldirganlik ve toplam olumsuz duygu boyutlar1t HbAlc degeri yiiksek olan grupta daha
fazla yasanmaktadir. Grandinetti ve ark., (2000); Anderson ve ark., (2001) calisma
sonuclariyla bulgularimiz paralellik gostermektedir. S6z konusu ¢alismalarda, depresif
semptomlarin diyabetlilerde metabolik kontrolii olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir.
Hammond ve Aoki (1992) calismalarinda, HbAlc degeri yiliksek olan diyabetlilerin
iyilik hallerinin daha kotii, moral diizeylerinin disiik oldugunu gostermislerdir. Van Der
Does ve ark. (1996) HbAlc degeri yiiksek tip-II diyabetlilerde, depresyon, korku,
gerilim gibi olumsuz duygulanimlarda artma gézlendigini bulmuslardir. Calismamizda
HbAlc diizeyleri diisik (< %7), iyi kontrollii grupta beklendigi gibi, olumlu duygu
hakimiyeti s6z konusudur. Literatiir incelendiginde, metabolik kontrolle psikolojik
etkilenmeler ya da psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliskilerde ¢eliskili sonuglar oldugu
goriilecektir. Lane ve ark. (2000) 105 tip-II diyabet hastasiyla yaptiklar1 bir ¢alismada
olumsuz duygulara egilimli, kaygi, 6fke, saldirganlik, depresyon, utangagligin daha fazla
yasandigi (Norotisizm skoru yiiksek) insanlarda HbAlc diizeylerini yiiksek
bulmusglardir. Kuloglu ve ark. (2000) kotii kontrollii HbAlc diizeylerine sahip tip-11
diyabetli hastalarin daha fazla kaygi ve depresif belirtiler gosterdiklerini bulmuslardir.
Benzer sekilde, Lutsman ve ark. (1986) metabolik kontroliin yeterince saglanamadigi
diyabetik hastalarda psikiyatrik bozukluklarin yagam boyu yayginlik oranlarinin daha
yiiksek oldugunu ileri slirmektedirler. Bu sonuglari desteklemeyen c¢aligsmalarda;
Winocour ve ark. (1990), Giilseren ve ark. (2001) boyle bir baglantinin olmadigindan

s6z edilmektedir. Metabolik kontrol sonuglariyla kendini diizenleme stratejileri
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arasindaki iligkilerde 6zerklik stratejisiyle anlamli bir iliski bulunmustur. HbA 1c diizeyi
yiiksek, kotii kontrollii grupta bu strateji daha fazla kullanilmaktadir. Calisma
bulgularimizin Ciechanowski ve ark.(2002) yaptig1 bir arastirma ile paralellik gosterdigi
sOylenebilir. S0z konusu arastirmada kendine asirt gilivenen insanlarin HbAlc
diizeylerinin digerlerine gore yiiksek oldugu bulunmustur. Otonomiyi ifade eden
Ozerklik oOriintiisii i¢inde  kendine giiven duygusunun oOnceligi oldugu dikkate
alindiginda bunun asir1 kullanim1 bir protokoli gerektiren diyabet tedavisinde sorunlar
olusturuyor olabilir. Yapilandirilmis zorlu tedavi protokollerinin zamanla meydana
getirecegi tedavi yararliliklarindan 6nce, giinliik yasam bi¢iminin bozulmasini istemeyen
kisiler, diyet, egzersiz ve tedavi siireglerine katilimda bulunmuyor olabilirler. Bu
durumda metabolik yapmin bozulmasi ve degerlerin yiiksek olmasi kacinilmazdir. Ote
yandan, iyi kontrollii gruplarda, duygu ve gereksinimlerin ifadesiyle iyilik hali arama
diizenleme stratejilerinin de sik kullanildigir goriilmektedir. Bu iki stratejinin diger
degiskenlerle iliskisine bakildiginda her iki stratejinin olumlu yap1 icinde yer aldigi

goriilecektir. Diisiik HbAlc diizeyleri i¢in beklenen bir sonug¢ oldugu sdylenebilir.

Metabolik kontrol sonuglariyla yasam kalitesi arasindaki iliskilerde de celigkili
bulgularla karsilagilmaktadir. Bizim ¢alismamizda, HbA 1c¢ diizeyleri diisiik, 1yi kontrollii
grubun daha yiiksek yasam kalitesine sahip olduklar1 bulunmustur. HbAlc degerleri
diisiik olan iyi kontrollii grubun tedavi protokoliine iyi bir uyum sergileyerek olasi
komplikasyonlar1 Onledikleri ve bdylece en Onemli kotii yasam kalitesi nedeni ile
karsilagsmadiklar1 soylenebilir. Bulgularimizi destekleyen ¢alismalardan Larsson ve ark.

(1999), Rubin ve Peyrot (1999), Van der Does ve ark. (1996) metabolik kontroliin
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yetersiz oldugu hastalarda yasam kalitesinin daha koétii oldugunu rapor etmislerdir.
Ulkemizde SF-36 ile yapilan bir baska calismada da benzer sonuglar bulunmustur
(Giilseren ve ark., 2001). Tiirkiye’de ilk kez DQOL’nin kullanildig1 bir bagka ¢aligmada
elde edilen bulgularla da bizim g¢aligma bulgularimiz ortiismektedir (Sengiin, 1998). Bu
bulgularin tersine, yapilan bazi c¢alismalarda yasam kalitesiyle metabolik kontrol

sonuglar1 arasinda bir iligki bulunamamistir (Hanestad, 1998; Johnson ve ark. 1996).

Kronik bir hastalik olarak diyabetin en 6nemli sorunlarindan biri zamanla
meydana gelen komplikasyonlardir. Diyabet hastalarinda gérme fonksiyonlariin
bozulmasiyla meydana gelen retinopati, bobrek yetmezligine yol acan nefropati,
agrilarla birlikte seyreden noropati ve damar hastaliklar1 sik goriilmektedir (Young ve
ark., 1993; Tovi ve ark. 1998; Rubin ve Peyrot 1998; UKPDS Group 1999).
Calismamizda olumlu ve olumsuz duygularla komplikasyon olan ve olmayan gruplar
arasinda anlamli farkliliklar oldugu bulunmustur. Olumsuz duygulardan, kaygi,
depresyon sucluluk, saldirganlik ve toplam olumsuz duygu yasantilarinin
komplikasyonu olan hastalarda deneyimlenme sikligit daha fazla bulunmustur.
Komplikasyonlar yeni yeti yitimlerine, organ kayiplarina ve gelecege yonelik kaygilara
yol agmaktadir (Rubin ve Peyrot, 1999; Hanninen ve ark., 1998; Wandell ve ark. 1998).
Bu durumdaki bir hastanin olumsuz duygu durum ig¢inde olmasi olasilik dahilindedir.
Literatiir incelemesinde de benzer bulgularla karsilasilmaktadir. Tip-II diyabet
hastalarinda komplikasyon gelisenlerde, depresif belirti diizeylerinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Leedom ve ark., 1991). Eren ve ark. (2004), calisma sonuglar1 da

bu yondedir. Bulgularimiz ve ayni yondeki caligmalarin tersine komplikasyonlarla
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yasanan duygu ve psikiyatrik bozukluklar arasinda bir iliskinin olmadigini ifade eden
calismalar da vardir. Giilseren ve ark.(2001), Bahar ve ark. (2006), Wilkinson ve ark.
(1988), Popkin ve ark. (1988)’nin ¢aligmalarinda komplikasyonlarla kaygi, depresyon ve
psikiyatrik bozukluklar arasinda bir iliski bulunamamistir. Ote yandan calisma
sonuclarimiza gore komplikasyon olmayan grupta mutluluk ve hosnutluk duygularinin
daha fazla deneyimlendigi goriilmektedir. Komplikasyonlu grupta elde edilen veriler ve
nedenlere bakarak bu sonucun beklenen bir durum oldugu sdylenebilir. Komplikasyon
durumuyla kendini diizenleme stratejileri arasinda calismamizda herhangi bir iligki
bulunamamistir. Komplikasyon olan ve olmayan gruplarin benzer diizenleme
stratejilerini kullandiklar1 sdylenebilir. Yasam kalitesiyle komplikasyonlar arasindaki
iligkiler incelendiginde, = komplikasyonlu grupta hastalia bagli gelecek kaygi
puanlarmin yiiksek bulundugu goriilecektir. Olgegin hesaplama ydntemine gére bu
durum, diigiik yasam kalitesi demektir. Halen bir komplikasyon yasamakta olan bir kisi,
yeni bir komplikasyonun ne zaman gelisecegi kaygisi iginde olabilir. Ayrica,
komplikasyonun hangi yeni yeti yitimlerine ve organ kayiplarina yol acacagi endisesi
gelecege yonelik kayginin artmasina neden olabilir. Ayn1 6lgekle Tiirkiye’de yapilan bir
baska aragtirmada benzer sonuglar alinmistir (Sengiin, 1998). Tip-II diyabet hastalarinda
komplikasyonlarin yagam kalitesinin en dnemli belirleyicisi oldugu ileri siiriilmektedir
(Rubin ve Peyrot 1999; Wandell ve ark., 1998; Klein ve Klein 1998; Redekop ve ark.,
2002). Diyabetik retinopati hastalarin gérme fonksiyonlarini ileri derecede bozmaktadir.
Nefropati bobrek yetmezligine yol agarak hastayr diyalize bagimli hale getirmekte, kisi
ayrica tansiyon problemleriyle de ugrasmak durumunda kalmaktadir. Noropati yogun

agrili donemlerin yaganmasina yol agmaktadir. Komplikasyonlarin gelismesiyle birlikte,
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yeti yitimleri ve organ kayiplar1 yaganmakta hastalar kontrol yeteneklerini kaybetmekte,
daha fazla fiziksel kisitlilik yasamaktadirlar. Komplikasyon olan grupta bunlara ek
olarak psikiyatrik sorunlar daha fazla yasanmaktadir. Bu durumun da yagam kalitesinin

bozulmasina katkida bulunmasi olasidir.

Calisma sonuglart olumlu ve olumsuz duygu boyutlarindan ele alinacak olursa;
diyabet hastaliginin uzun dénem takibinde sik kullanilan HbAlc diizeylerinin biitiin
olumlu duygu alt boyutlar1 ve toplam olumlu duygular arasinda ters yonlii bir iliskisinin
oldugu goriilecektir. Iyi kontrollii, diisiik HbAlc diizeyli hastalarda olumlu duygular
daha sik yasanmaktadir. Bu grup hastalar arasinda daha ¢ok, iyilik hali arama ve duygu
ve gereksinimlerin ifadesi stratejilerinin kullanildigi goriilmektedir. Olumlu duygu
boyutundaki diyabetlilerde gelecek kaygisinin daha az yasandigi ve bunun da diyabet
yasam kalitesine olumlu yonde katkida bulundugu tespit edilmistir. Olumlu yapiy1
ortaya c¢ikartan degiskenlerin birbirleri arasinda da benzer etkilesimlerin oldugu
goriilmektedir. HbAlc diizeyleri, iyilik hali arama ve duygu ve gereksinimlerin ifadesi
stratejilerini sik kullanan hastalarda da diisiik seyretmektedir. Ote yandan duygu ve
gereksinimlerin ifadesi stratejisini kullanan olumlu grupta, yasam kalitesi de yliksek

bulunmustur.

Olumsuz duygu boyutundan degerlendirildiginde; yine metabolik kontroliin
gostergesi olan HbAlc diizeylerinin her alt boyutta iligkili oldugu goriilecektir. HbAlc
diizeyleri yiikseldik¢e, olumsuz duygu deneyimlenme siklig1 artmaktadir. Olumsuz
duygularin daha sik yasantilandigi hastalarda duygu ve gereksinimlerin ifadesi

stratejisinin daha az, diger stratejilere oranla Ozerkligin daha fazla kullanildigi
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goriilmektedir. Olumsuz duygu boyutundaki diyabet hastalarinda diyabet yasam kalitesi,
tedavi memnuniyeti bakimindan diisiik yasam kalitesi profili ¢izmektedir. Oysa yasam
kalitesi olumlu duygu boyutundakilerde daha ¢ok gelecek kaygisi baglaminda farklilik
gostermektedir. Yine bu gruptaki degiskenlerin kendi aralarindaki etkilesimlerinde, i¢sel
kontrol stratejisinin sik kullanildigi hastalarda gelecek kaygisinin yiiksek seyrettigi,
HbAlc diizeylerinin kotii kontrollii grubun icginde yer aldigir goriilmektedir. Olumlu
duygularla olumsuz duygularin ayni ¢calismada ele alintyor olmasi bu c¢alismay1 6zgiin

kilan yonlerden biri olarak degerlendirilebilir.

Calismanin sadece katilmayi kabul eden kisilerde yapilmasi bu ¢alismanin bir
kisithiligidir. Her ne kadar dagilimi literatiir baglaminda saglikli goriinse de diyabet tipi
bakimindan tip-I diyabetlilerin sayica az olmas1 genellenebilir yorumlamada bulunmay1
zorlastirmaktadir. Caligmanin boylamsal bir anlayisla tekrarlanmasi zaman i¢inde ortaya
cikacak olas1 degisikliklerin taninmasina yardimeci olacaktir. Calismada buna yer
verilememistir. Calisma bulgular1 bagintisal olup, neden- sonug iliskisi olarak ele
alinamayacagi aciktir. Kisilik yapilariyla kendini diizenleme stratejileri arasindaki iliski
dikkate alindiginda, boyle bir c¢alismada kisilik yapilarinin  da smanmasi
degerlendirmeleri giiclendirecektir. Calismamizda kisilik orgilitlenmelerine, yanitlanacak
soru sayisinda olusacak fazlalik nedeniyle yer verilememistir. Ayrica, kimi ¢caligmalarda
deginilen basa c¢ikma stratejilerinin (Lazarus, 1993), diyabet baglaminda kendini
diizenlemeye etkileri de calisilabilirdi, ancak ayni1 gerekceyle ¢alismamizda bu yonteme

de yer verilememistir.
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Calismada kontrol grubu olusturulmamis ve bu ¢alisma belli bir tedavi altinda
bulunan takipli hastalarda gergeklestirilmistir. Bu durum ¢ikan sonuglarin
genellenebilmesinde kisitlamalar olusturmustur. Yasanan bazi duygularin diyabetik
hastalara 6zgii olup olmadigimin belirlenmesinde kontrol grubunun gerekliligi agiktir.
Kontrol grubu olusturulan ve saghik kuruluslarina ulagamayan ya da takiplerini
yaptirmayan, yaptiramayan hastalardaki metabolik sonuglarin da ele alindig1 genis saha
calismalarinin genellemeler baglaminda daha gercekgi sonuglar verecegi diisiiniilebilir.
Bu kisitliliklar, ayn1 zamanda bundan sonraki alanda yapilacak ¢alismalara birer oneri

olarak da degerlendirilebilir.
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EK II.

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bu anket, diyabetli insanlar i¢in diizenlenmis bir arastirmadir. Calismada birbirinden
farkli anketlere yer verilmistir. Bu anketlere verilecek cevaplar toplu halde degerlendirilerek
genel bir sonuca varilacaktir. Elde edilecek veriler, istatistiksel bir sonuca dayandirilip,
yorumlanarak bilim diinyasindaki yerini alacaktir.

Bu ¢alismada, diyabet hastalarinda gézlenmekte olan duygusal degisiklikler tespit
edilecek, kisilerin hastaliklar1 nedeniyle yasam siire¢lerinde karsilastiklar: sorunlara karsi ne gibi
kendini diizenleme stilleri gelistirdikleri incelenecektir. Diyabet hastalarinda karsilasilan
duygusal durumlar ve kendini diizenleme stillerinin hastalia ne sekilde etki ettikleri
aragtirtlacaktir. Elde edilen her bir veri yorumlanarak, diyabet hastalarinin yasam kalitelerinin
arttirtlmasinda yardimei bir unsur olarak kullanilmak iizere bilim diinyasina sunulacaktir.

Bu calismada sizden istenilen; verilen anketleri doldurmanizdir.

Isminiz ve diger bireysel bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Arastirmadan elde edilen veriler, isim belirtilmeksizin bilimsel etkinliklerde
kullanilabilecektir.

Bu ¢alismaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Katilmasaniz da tibbi tedaviniz eksiksiz

bir sekilde devam edecektir.
Arastirmanin Yiiriitiiciileri:

Yrd. Dog¢. Dr. Cem Safak CUKUR Dr. Haluk ALAN
Yukarida, goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Arastirma hakkinda bana yeterli yazili ve sozlii agiklama yapildi. Bu kosullarda soz konusu
Klinik Arastirma’ya kendi rizamla, hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayt kabul ediyorum.
Goniillii katihmcar ( Ady, S.adi, adres, tel. imza):

Riza alma isleminde tanmiklik eden kurulus gorevlisinin (Adi, s.ad1, imza):

Aciklamay1 yapan arastirmacinin (Adi, s.ad1, imza):
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EK III.

ARASTIRMA PROJESI
DIYABETLI INSANLARIN YASAM KALITESI

Bu calisma, diyabetli insanlarin yasam kalitesinin belirlenmesi amaciyla hazirlanmistir.
Calismada birbirinden farkli anketlere yer verilmistir. Bu anketlere verilecek cevaplar toplu halde
degerlendirilerek genel bir sonuca varilacaktir. Bu sonug, istatiksel bir sonuca dayandirilip,

yorumlanarak bilim diinyasinda yerini alacaktir.

Anket sorular1 kimlik bilgilerinizin (ad, soyad vs) aciklanmayacag giivenlikte

hazirlanmistir.

Calismanin genel amaci; Diyabetli insanlarin hayatlar1 hakkindaki duygu ve

diisiincelerini 6lcmek ve mevcut diyabet hastaliginin  psikolojileri  lizerindeki etkilerini

arastirmaktir.

CALISMA BOYUNCA GOSTERECEGINIZ YARDIMLARINIZ, SABRINIZ VE
ICTENLIGINIZDEN DOLAYI TESEKKUR EDERIZ.

Aragtirma ile ilgili sorularinizda asagidaki adres ve telefonlardan irtibat kurabilirsiniz.

Yrd. Dog. Dr. Cem Safak CUKUR
Dr. Haluk ALAN

Yrd. Dog. Dr. Cem Safak CUKUR
cscukur@mu.edu.tr

Tel: 0 (252) 223 8002 (dahili: 2053)

Dr. Haluk ALAN
Tel: 0 (505) 575 9872


mailto:cscukur@mu.edu.tr
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DQOL

Liitfen her soruyu dikkatle okuyun. Asagidaki sorularin dogru ya da yanlis seklinde
yanitlar1 yoktur. Bu ankette 6nemli olan, sizin goriislerinizdir. Liitfen sorularda goriislerinizi ve
yasam bi¢iminizi en iyi tanimlayan cevabi isaretleyiniz.

Sorularin baglangicinda sunulan dlgekler yardimiyla her ifadeye hangi oranda katildiginizi
ictenlikle belirtininiz. Ifadeleri okuduktan sonra her ifadenin yanina kendinize uygun cevaba
karsilik gelen kutucuga bir isaret koyunuz.

1 2 3 4 5
Cok Orta Az Hic¢
Memnun | Derecede | Hicbiri | Derecede | Memnun
Ediyor | Memnun Memnun | Etmiyor

Ediyor Ediyor

Diyabetinizin tedavisi i¢in harcadiginiz zaman
sizi ne derece memnun ediyor?

Diyabet kontrolleriniz i¢cin harcadigimiz
zaman sizi ne derece memnun ediyor?

Su anki diyabet tedaviniz sizi ne derece
memnun ediyor?

Kan sekerinizi 6l¢cmek icin harcadiginiz
zaman sizi ne derece memnun ediyor?

Diyetinizdeki esneklik sizi ne derece memnun
ediyor?

Diyabetle ilgili sikintilarimizin ailenize
yansimasi sizi ne derece memnun ediyor?

Diyabetiniz hakkindaki bilgileriniz sizi ne
derece memnun ediyor?

Uykunuzdan ne derecede memnunsunuz?

Sosyal iligkilerinizden ve arkadaslarinizdan ne
derece memnunsunuz?

Cinsel hayatiniz sizi memnun ediyor mu?

Isiniz, okulunuz ve ev isleriyle ilgili
aktivitelerinizden ne derecede memnunsunuz?

Viicudunuzun goriintiisii sizi ne derece
memnun ediyor?

Egzersiz i¢in harcadiginiz zaman sizi ne derece
memnun ediyor?

Bos zamanlariniz sizi ne derece memnun
ediyor?

Genel olarak yasantinizdan ne derecede
memnunsunuz?

LUTFEN DiGER SAYFAYA GECINizZ!
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1 2 3 4 5
Hicbir Cok Bazen | Sikhikla | Her
Zaman | Nadir Zaman

Diyabetinizin tedavisi nedeniyle ne sikhikta agr
hissediyorsunuz?

Toplum i¢inde diyabetli olarak yasiyor olmak sizi ne
siklikta sikintiya sokuyor?

Kan sekeriniz ne sikhkta diisiiyor?

Kendinizi ne siklikta fiziksel olarak hasta
hissediyorsunuz?

Diyabetiniz aile yasantinizda ne siklhikta problem
yaratiyor?

Ne siklikta gece kabusu goriiyorsunuz?

Diyabetinizin sosyal iliskileriniz ve arkadashklariniz
ne siklikta simirladigini hissediyorsunuz?

Ne siklikta kendinizi iyi hissediyorsunuz?

Ne siklikta diyetiniz nedeniyle sinirlandiginiz:
hissediyorsunuz?

Diyabetiniz cinsel yasantiniza ne siklikta engel oluyor?

Diyabetiniz sizi araba veya herhangi bir makinede
(daktilo vb.) kullanmaktan ne sikhikla alikoyuyor

Diyabetiniz egzersiz yapmaniza ne siklikta engel
oluyor?

Diyabetiniz nedeniyle isinizi, okulunuzu veya ev
islerinizi ne sikhikta aksatiyorsunuz?

Diyabetli olmanin ne anlama geldigini Hangi siklikta
aciklamak zorunda kaliyorsunuz?

Bos vakitlerinizdeki aktivitelerinize Diyabetiniz ne
siklikta engel olmakta?

Bagkalariyla diyabetiniz hakkinda ne siklikta
konusuyorsunuz?

Diyabetli oldugunuz ne siklikta ima ediliyor?

Diyabetiniz nedeniyle tuvalete digerlerinden fazla
gittiginizi ne siklikta fark ediyorsunuz?

Birine diyabetli oldugunuzu soylemek yerine
yememeniz gereken bir yiyecegi ne sikhikta yemek
durumunda kahyorsunuz?

Insiilinin neden olabilecegi problemleri (seker diismesi,
instilini yaptiginiz yerlerde meydana gelebilecek igne
izleri gibi) Baskalarindan ne siklikta sakliyorsunuz?

LUTFEN DiGER SAYFAYA GECINiZ!
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1 2 3 4 5 6
Hicbir | Nadiren | Bazen | Sikhikla | Her Uygun
Zaman Zaman | Degil

Evlenip evlenemeyeceginiz konusunda
ne siklikta endise duyuyorsunuz?

Cocugunuzun olup olmayacagi konusunda
ne siklikta endise duyuyorsunuz?

Istediginiz gibi bir ise sahip
olamayabileceginiz konusunda ne
siklikta endise duyuyorsunuz?

Sigorta talebinizin reddedilebilecegi
konusunda ne siklikta endise
duyuyorsunuz?

Egitiminizi tamamlayip
tamamlayamayacaginiz konusunda ne
siklikta endise duyuyorsunuz?

Isinizi kaybedebileceginizi diisiinerek ne
siklikta endise duyuyorsunuz?

Bir seyahate ya da tatile ¢cikip
c¢ikamayacagimiz konusunda ne sikhikta
endise duyuyorsunuz?

Her an bayilabileceginizi diigiinerek ne
siklikta endise duyuyorsunuz?

Viicudunuzun diyabetli oldugunuz i¢in
farkh goriindiigii konusunda ne
siklikta endise duyuyorsunuz?

Diyabetinizin olusturabilecegi
komplikasyonlar diisiinerek ne siklikta
endise duyuyorsunuz?

Diyabetiniz oldugu icin baskalarinin
sizinle birlikte olmak istemeyecegi
konusunda ne siklikta endise
duyuyorsunuz?

LUTFEN DiGER SAYFAYA GECINiZ!
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Bu anket, giinliik davranislarla ilgili 25 anlatim1 kapsar. Her bir anlatimdan sonra, sunu

sOyleyin; bu anket duygularimiz ve diisiincelerinizi detaylariyla ne derece anlatabiliyor.

Anketi cevaplarken sizin davranmisinizin derecesini en iyi tanimlayan rakam ifadelerin

yaninda bulunan kutulardan bir tanesini isaretleyiniz.

Hayir

Evet

Kendim bir talepte bulunmaktan daha ¢ok digerlerine uymayi tercih
ederim.

Ben zamanla bana iyi gelmeyen davrams ve reaksiyonlara karsi
tarzimi degistiririm.

Kendimi mutsuz ve memnuniyetsiz hissettigim zaman, buna teslim
olmam. Bu duygusal durumun {istesinden gelmeye calisirim.

Uzun vadede olumlu sonuc¢lara ulasabilmek icin calisir.

Uzun siireli iyilik halini bagsarmak i¢in yasamimin ¢esitli alanlar
iizerinde (¢alismak, yemek, egzersiz ve kisiler arasi iligkiler gibi...)
daima calisirim.

Davramislarim yoluyla Kesintisiz iyi hissetmek i¢cin idare ederim.

Faaliyetlerim sonucunda ¢ok hos bir memnuniyet asamasina
ulagsmayi siklikla bagaririm.

Kisiler beni kizdirinca ya da sinirlendirince, ben de sinirli
karsilik verebilirim.

Bazi kisiler sebepsiz yere bana saldirdiginda tepkim degisik olabilir.
En sonunda ben basarili bir savunma yapabilir.

Kendim ya da diger Kkisiler icin iyi sonuclar doguracak davranis
yollarimin daima arayisi icindeyimdir

LUTFEN DiGER SAYFAYA GECINiZ!
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Hemen Hemen Hicg

Daima

Davraniglarimi sonuglaria gore ayarlarim. Olumsuz sonuglara yol
acan davraniglarimi terk eder, olumlu sonuglara yol agan
davramislarimi siirdiirtiriim.

Daima kendi hayatim yasiyorum.

Kisisel problemlerim oldugu zaman, kendime ve diger kisilere bu
durumumu agiklarim

Davramslarim siiresince siklikla duygusal vizilti yasarim.

I¢sel baskilanma olmaksizin duygusal ihtiyaglarimi ifade ve tatmin
edebilirim.

Evet

Hayir

Onemli duygularimi ve diger insanlara karsi ihtiyaclarim disa
vurmada daima zorlanmisimdir.

Rahatsizlik verici bazi durumlar kisisel gelisimimi zorlastirabilir.

Baz1 durumlar daima benim mutsuzlugumun en 6nemli
nedenlerinden olabilirler.

Zararl buldugum durumlara kars1 yillardir itirazda bulundum. Fakat
onlar1 degistiremedim.

Zor cevre kosullar1 ya da saldirgan Kisiler karsisinda kendimi
aciz hissederim. Ciinkii durumu degistirmek icin hi¢bir sey
yapamam.

Degistiremedigim bazi durumlar nedeniyle, olusan siirekli gerginlik
ve sikintilarimin nedenleri hakkinda hicbir sey yapamiyorum.

LUTFEN DiGER SAYFAYA GECINiZ!
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Cok 6 | Cok
Zayf Giiclii
Genelde gelecekteki yasamim;
En 6nemli duygusal arzu ve ihtiyaglarimin memnuniyet ve ifadesi
genellikle;...
Gercek Degil | 1 Kesinlikle
Bir problemim oldugunda tereddiit etmeksizin diger kisilerden
yardim isterim.
Sikhikla 1 Nadiren

Cok nadir olarak can sikici,
yasarim.

monoton ve heyecansiz seyler

LUTFEN DiGER SAYFAYA GECINiZ!




DABS
Bu o6lgek, farkli duygu ve hisleri tanimlayan birgok kelime ve ifadeden olusmaktadir. Her maddeyi
okuyunuz ve sonra kelimemin yanindaki bosluklardan bir tanesini isaretleyiniz. Su an da dahil bundan
onceki birkac hafta icinde duygularimz ne derece bu sekilde hissettiginizi belirtiniz. Cevaplariniz i¢in
asagidaki dlcegi kullaniniz
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0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Asla | Nadiren | Bazen | Sik Sik | Daima Asla | Nadiren | Bazen | Sik Sik | Daima
Sinirli Neseli
Uziintiilii Tatminkar
Pisman Aktif
Cabuk Arkadas
Kizan (Igten)
Mutlu Tedirgin
Memnun Perisan
Heyecanh Suc¢lu
Hirsli Ofkeden
Cildirmis
Cekingen Zevk
Duymak
Umutsuz Rahat
Kusur Giiclii
Dolu
Kirgin Sevecen
(Alingan)
Hosnut Korkmus
Sakin Mutsuz
Enerj Kabahat
Dolu Dolu
Sevgi Dolu Acili
(Kirgin)
Gergin Seving
Dolu
Degersiz Doymus
(Hosnut)
Utanmis Hayat
Dolu
Kizgin Sicak

(Ofkeli)




SOSYO-DEMOGRAFIK DE(}iSKENLER
Prot.No.

1.Ka¢ Yasindasimz? (Y1l olarak belirtiniz)..............

2. Cinsiyetiniz:

Erkek Kadin Diger (belirtiniz)...........

3.Egitim Durumunuz:

Okur-Yazar Degil Okur- Yazar
Ortaokul Mezunu Ortaokul Mezunu
Lise Mezunu Yiiksekokul/Universite Mezunu

4. Mesleginiz nedir?

Ev Hanimu Memur Isci Serbest meslek

Giindelik Isci Emekli Ciftci Diger (belirtiniz)................

5 .Medeni durumunuz nedir?

Evli Dul Bosanmis Bekar Diger...........

6-7-8-9. sorulart evli olanlar cevaplayacaktir.

6. Esinizin yasi. (yil olarak belirtiniz.).................

7. Esinizin Egitim durumu nedir?

Okur-Yazar Degil Okur- Yazar
Ortaokul Mezunu Ortaokul Mezunu
Lise Mezunu Yiiksekokul/Universite Mezunu

8. Esinizin meslegi nedir?

Ev hanimi Memur Isci Serbest meslek

Glindelik is¢i Emekli Ciftci Diger (belirtiniz).................

LUTFEN DiGER SAYFAYA GECINiZ!
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9. Evlilik Siireniz.
1 yildan az 1-5 y1l 6-10 yil
1-15y1l 16-20 y1l 21 yil tizeri.

10. Diyabetinizin Tipini Biliyor musunuz?

Tip 1 Diyabet (Insiiline bagiml diyabet)

Tip 2 Diyabet (insiiline bagimli olmayan diyabet)

Bozulmus Seker Toleransi (Gizli seker)
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Yavas seyirli Tip 1 Diyabet (Genellikle 20-30 yaslarinda ortaya ¢ikan insiiline bagimli diyabet)

Gestasyonel diyabet (Hamilelikte ilk kez ortaya ¢ikan diyabet)

Bilmiyorum

11. 11k kez diyabet tanmisin1 ne zaman aldiniz, belirtiniz. (Diyabet Yasimz nedir?)

12. Aylik gelir durumunuz nedir, belirtiniz. ...................................

13.Kiminle birlikte yasiyorsunuz?
__ Yalmiz yastyorum

____Esimle

____Esim ve ¢ocuklarimla

____Es, cocuk ve diger akrabalarimla

Diger (belirtiniz)

14. Saghk giivenceniz:

Yok Diger (belirtiniz)................

15.Sigara kullaniyor musunuz?

Evet; Kagyildir............ Adet/giin: .............
Hayir;
Birakmis Hastaliktan once Hastaliktan sonra

LUTFEN DiGER SAYFAYA GECINiZ!
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16. Alkol kullantyor musunuz?

Evet; Kag yildir............
Hayir;
Birakmas; Hastaliktan 6nce Hastaliktan sonra

17. ilk diyabet tamis1 aldifimda hastalik hakkinda yeterince bilgilendirildim.

Katiliyorum Katilmiyorum

18. Aym: evde yasadigimiz kisilerde diyabetli olan var mi ?

Hay1r Evet (Kag kisi belirtiniz)......

HASTALIK iLE iLiSKiLi DEGISKENLER

19.Ailenizde veya akrabalarimzdaki diyabetlilerin size olan yakinhg?
1 .derece akrabalarmizda (Or.anne, baba, kardes, ¢ocuk)

_ 2.derece akrabalarinizda (Or.Teyze, day, hala, amca)

3. derece akrabalarinizda (Or.Anneanne, babaanne, yegen, kuzen)

20. Ailenizde diyabetli oldugunuzu kag Kisi biliyor?
Hig biri Birkaci Hepsi

21. Yaklasik olarak ka¢ arkadasimiz diyabetli oldugunuzu biliyor?
Hig biri 1-3 4-6 Hepsi

22. Halen hangi tiir diyabet tedavisi gormektesiniz?

____Sadece diyet tedavisi

___Agizdan alinan seker diisiiriicti hap (tatlandirict harig)

___ Instlin

_____Agizdan alinan seker diisiiriicii hap (tatlandinci harig) + insiilin

____Daha 6nce agizdan alinan seker diisiiriicii hap (tatlandinci hari¢) tedavisindeyken, su an
instilin tedavisi

____ Diger (Alternatif tip uygulamalari v.d.)...................oo

23.Su anki Diyabet tedavinize uyumunuz sizce nasil?

Cok iyi Iyi Orta Zay1f Kotu

LUTFEN DiGER SAYFAYA GECINiZ!
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24, 25, 26 ve 27. sorulart halen INSULIN tedavisinde bulunan kisiler cevaplandiracaktir.

24, Insiilininizi nasil uyguluyorsunuz?

Enjektor (Igne) Kalem Insiilin pompast

25. Insiilininizi kendiniz mi yapiyorsunuz?

Evet Hayr

26. Giinde kag¢ kez insiilin yapiyorsunuz?

1 kez 2 kez 3 kez 4 kez

27. Ne kadar zamandir insiilin kullaniyorsunuz?
____ Diyabetimin baglangicindan bu yana

1 -3wyldir

A4 -6yldrr

_ 7-10 yrldir

____ 10 yildan daha fazla stiredir

28. Diyabetiniz kontrolii icin ne siklikla doktora basvuruyorsunuz?
_ Aydalkez

2 aydabirkez

3 aydabirkez

6 aydabirkez

__Yilda bir

29. Kontrolleriniz haricinde kan sekeri 6l¢iimii yaptirryor musunuz, nerede?
Yaptirmiyorum
Saglik kuruluslarinda (Ozel hastane, dispanser, saglik ocagi ,vb.)

Evde kan sekeri 6l¢ctim cihazi ile kendim yapryorum

LUTFEN DiGER SAYFAYA GECINiZ!
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30. Kan sekeri olciimiinii ne sikhikla yapiyor veya yaptiriyorsunuz?
____Hergin

_ Haftada 4-8 kez

_____On bes giinde 4-8 kez

__ Ayda2-4 kez

Gerek gordiigiim zaman

31. Diizenli kan sekeri ol¢ciimii yapmiyor ya da yaptirmiyorsaniz nedeni nedir?
___Test malzemelerinin pahali olmasi

_ Saglik merkezinin uzak olmasi

____Faydali oldugunu diistinmiiyorum

_ Parmagimi delmek canimi ¢ok yaktig1 i¢in

____Vaktimin olmamasi nedeniyle

Bulundugum ortamlarda uygun zaman ve yerin olmamasi

32. Diyabetli oldugunuzu 6grendikten sonra, izleyeceginiz 6giin plam1 ya da diyetle ilgili bilgi
aldimz m? Eger aldiysamz kimden?
Hayir, almadim Diyet uzmanindan Diyabet hemsiresinden

Doktorunuzdan Diger diyabetlilerden

33. Bir giinliik diyetinizin ka¢ kalori oldugunu biliyor musunuz?
____ Bilmiyorum

_____1400-1700 kalori

__1800-2100 kalori

____ 2100 kaloriden fazla

34. Evde sizin icin ayr1 yemek pisiyor mu?

Evet Hayir

35. Sizce diyetinize uyumunuz nasil?

Cok 1yi Iyi Orta Zay1if Kotu

LUTFEN DiGER SAYFAYA GECINiZ!



36. Diyabet teshisi konduktan sonra hastahgimz hakkinda ilk bilgileri kimden
aldimiz?

____Diger diyabetlilerden

____Ailemdeki diyabetlilerden

_ Gazete, dergi, mecmua, tv. vb.

____ Takip edildiginiz kurumdaki egitim programindan

___ Diger

37. Diyabete iliskin herhangi bir egitim programina katildimz n?

Evet Hayir

38. ve 39. sorular bir énceki soruya evet yaniti veren kisilerce cevaplandirilacaktir.

38. Katilmis oldugunuz Diyabet egitim programinda hangi konularda bilgilendirildiniz?
( Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

_____Diyet

_ Egzersiz

_ llag tedavisi (insiilin / hap)

____Hipoglisemi (Kan sekeri diigmesi)

_____Hiperglisemi ( Kan sekeri yiikselmesi)

_ Kendi-kendini takip, diizenleme

____Diyabetin neden oldugu diger organ bozukluklari (komplikasyonlar)

____ Diyabetik ayak bakimi

Diyabette 6zel durumlar (cinsellik, hamilelik, ameliyat...)
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39. Diyabet egitim programinda islenen konulari ne derece anladiginiz diisiiniiyorsunuz?

Cok iyi Iyi Orta Zay1f Kotii

40. Diyabet hakkinda yeterli egitim aldigimiz1 diisiiniiyor musunuz?

Evet Hayir

41. Daha fazla diyabet egitimi almak ister misiniz?
Evet Hayir
LUTFEN DiGER SAYFAYA GECINiZ!



42. Diyabet ya da diyabetin baska organlara verdigi hasar nedeniyle (komplikasyonlar)

son 1 y1l icinde ka¢ kez hastaneye yattiniz?

_ Higyatmadim _ Bir kez  Iki-ii¢ kez

_ Dort-beskez ~ Alt1 kez ve daha fazla

43. Diyabet bakiminiz1 siirdiirmede size en ¢ok kimin yardim ettigini diisiinityorsunuz?
____Aileniz ~__ Esiniz _ Arkadaglarmiz~ Doktorunuz

_ Hemsireniz = Diyet Uzman1 _ Psikologunuz ~~  Yardim eden yok.

44. Diyabet tamis1 kondugundan bu yana her hangi bir psikolojik destek aldimiz m?
Evet Hayir.

SAGLIK ALGILAMASI

45. Gecmis son bir yil icinde saghgimizi tanimlar misimz?

1 2 3 4 5 6.7 8 9 10
Cok kétii Cok iyi

46. Gecmis son bir av icinde saghgimz tammmlar misimiz?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cok kotii Cok iyi
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

EK-1V. METABOLIK KONTROL SONUCLARI

. Aclik Kan Sekeri:
Tokluk Kan Sekeri:
Idrar Testi: Seker:

Aseton:

Hbalc: %
Fruktozamin: %
Kan Basinci: ~/__ mmHg
Total Kolesterol:
Hdl Kolesterol:
LdlI Kolesterol:
Vldl Kolesterol:
Trigliserid:
Beden Kitle Indeksi: kg/m’
Kronik Komplikasyon Var Mi1? _ Var
Diyabetik Retinopati: _ Var
Diyabetik Nefropati: _ Var
Diyabetik Noropati: _ Var
IKH, Gegirilmis MI: ____Var
Hipertansiyon: _ Var
Ayak Yarast: _ Var
Amputasyon: _ Var

Diabet Disinda Baska Hastalik Oykiisii:

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Tedavide Kullanilan Diger Ilaglar:
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OZGECMIS

Adi1 Soyadi : Haluk ALAN
Dogum Yeri  : Sakarya
Dogum Y1li : 1965

Medeni Hali . BEvli

EGITIiM VE AKADEMIK BILGILER

Lise 1980- 1983 : SAKARYA- Ozanlar Lisesi

Lisans 1983- 1989 : Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi

Yabanci Dil : Ingilizce.

MESLEKI BILGILER

1989- 1991 :Malatya il Saglik Midiirliigii Saglik Miidiir Yardimeilig1.

1991- 1993 :Sakarya Il Saglik Miidiirliigii Akil ve Ruh Saghig1 Sube Miidiirliigii.
1993- 1994 :Karaman Ermenek Saglik Ocagi Hekimligi.

1994- 1998 :Denizli 11 Saglik Miidiirliigii Miidiir Yardimeilig1.

1998- :Denizli Cal — Serinhisar Devlet Hastaneleri Hekimligi.



	haluk_alan_tez_kapak içindekiler.pdf.pdf
	YÜKSEK LİSANS TEZİ
	TEZİN YAZILDIĞI DİL  :  Türkçe                      TEZİN SAYFA SAYISI:200


	haluk_alan_tez_kuramsal.pdf.pdf
	haluk_alan_tez_yöntem.pdf.pdf
	haluk_alan_tez_bulgular.pdf.pdf
	haluk_alan_tez_tartışma sonuç.pdf.pdf
	haluk_alan_tez_kaynakça.pdf.pdf
	haluk_alan_tez_ek-1.pdf.pdf
	haluk_alan_tez_ek-2.pdf.pdf
	haluk_alan_tez_ek-3.pdf.pdf
	haluk_alan_tez_ek-4.pdf.pdf
	haluk_alan_tez_özgeçmiş.pdf.pdf

