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OZET

Diabetes Mellitus, giliniimiiziin en 6nemli saglik problemlerinden biridir. Tip
1 (insiiline bagimli) Diabetes Mellitus, diyabetin ¢ocuk ve ergenlerde en sik goriilen
tipidir. Hastaligin %95°1, 25 yasin altinda ortaya ¢ikmaktadir ve ergenlik doneminde
zirveye ulagsmaktadir. Tip 1 diyabet viicutta insiilin hormonun mutlak eksikligi ve
buna bagli ani kan sekeri yiiksekligi ile karakterize olup, iyi tedavi edilmedigi zaman
g0z, kalp ve bobrekler gibi organlarda ciddi hasar olusturabilmektedir. Diyabetli
cocuk ve ergenler, tim yasamlar1 boyunca enjeksiyon yoluyla insiilin almak, diizenli
olarak 6zel bir diyet ve egzersiz yapmak zorundadirlar. Buradan yola ¢ikarak, bu
calismada, Tip 1 diyabeti olan ¢ocuk ve ergenlerin benlik kavramlari ve stresle basa
¢ikma yollarini incelemek ve diyabetli olmayan aym1 yas grubundaki akranlarinin
benlik kavramlar1 ve stresle basa ¢ikma yollart ile karsilagtirllmasinin yapilmasi

hedeflenmistir.

Calismaya, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari
Anabilim Dal1, Biiylime-Gelisme ve Endokrinoloji Bilim Dalindan, tip 1 diyabetli 61
cocuk ile ergen ve Milli Egitim Bakanligina bagli devlet okullarindan arastirmanin
kontrol grubunu olusturan 54 c¢ocuk ve ergen katilmistir. Arastirmada, Benlik
Kavrami Olgegi, Stresle Bas Etme Yollar1 Olgegi ve Demografik bilgi formu

kullanilmistir.

Regresyon analizi yapilarak diyabetli olan grup ile saglikli gruplarda Stresle
Bas Etme Yollarinin Benlik Kavramini ne denli yordadig arastirilmistir. Diyabetli
olan grubun genel olarak duygusal odakli (pasif) stresle basa ¢ikma yollarini
kullandiklari, buna karsin kontrol grubunun aktif (problem odakli) basa ¢ikma
yollarina bagvurduklart tespit edilmistir. Diyabetli olan grubun kaygi benlik
kavraminin diyabetli olmayan gruba oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Diyabetli olan grubun diyabet siiresine gore benlik kavramlari incelendiginde, kaygi
degiskeni bakimindan anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Diyabet siiresi kisa

olanlarda ve 11-15 yil aras1 olanlarda kaygi,6-10 yil diyabetli olanlara oranla daha



yikksek bulunmustur. Egitim durumuna gore stresle basa ¢ikma ozelliklerini
inceledigimizde egitim durumu arttikga aktif bas etme yollarinin kullanimi
artmaktadir. Cinsiyete gore benlik kavramini inceledigimizde ise kaygi benlik
kavraminin erkeklere oranla kizlarda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Diyabet
yasina gore benlik kavramu iligkisi incelendiginde, zihinsel durum benlik kavrami 5
yas ve Oncesinde tani alanlarin, 12 yag ve sonrasinda tani alanlardan anlamli diizeyde
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Sosyo ekonomik durum degiskenine gore benlik
kavrami ve stresle basa ¢ikma oOzellikleri incelendiginde, diyabetli olan grupta
anlamli bir farklilik bulunamazken, saglikli olan grupta sosyo ekonomik diizey
diistikge kaygi benlik kavraminin arttigi tespit edilmistir. Ailesinde diyabet olma
durumuna gore benlik kavramlar incelendiginde, ailesinde diyabet olanlarin zihinsel
durum benlik kavrami ailesinde diyabet olmayanlardan anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur.

Sonug olarak; Tip 1 diyabetin yasam boyu siiren kronik bir hastalik olmasi,
giinliik beslenmede oOzellikle karbonhidrat ve tatli gibi yiyeceklerde sinirlamalar
olmasi, giinde dort yada bes kez insiilin enjeksiyon zorunlulugu ciddi organ hasarlari
gelisim olasiligi nedeniyle gelecege yonelik korku ve endiseler ve buna benzer
zorunluluklarin olusumu nedeniyle kiside psikolojik sorunlar ve uyum problemleri
olusturdugu, bu problemlerin diyabet baslangi¢ yasi, diyabet siiresi ve cinsiyetle
iligkili oldugu diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Benlik kavrami, Stresle Basa Cikma, Tip 1 Diabetes Mellitus.



ABSTRACT

STUDY OF SELF ESTEEM AND COPING STYLE IN CHILDREN AND
ADOLESCENT WITH AND WITHOUT TYPE 1 DIABETES

(Master Thesis)
Ash Erdem
Thesis Advisor: Prof. Dr. H. Nermin CELEN

Diabetes Mellitus is one of the most important health issues in today's world.
Type 1 (insulin-dependent) DM is a type of diabetes that is most frequently seen in
children and adolescents. Ninety-five percent of cases of diabetes appear in
individuals under the age of 25, this statistic peaking at adolescence. Type ldiabetes
is characterized by an absolute deficiency of the insulin in the body and related
heightened blood glucose. When the disease is not treated, it can lead to severe
damage of organs such as the eyes, heart and kidneys. Diabetic children and
adolescents must take injections of insulin throughout their lifetime, as well as
maintain a regime of a tailored diet and regular exercise. In this context, the goal of
this study was to examine the feelings of self-esteem of Type 1 diabetic children and
adolescents as well as their coping styles in the face of stress, and to compare these
with the self-esteem and coping styles of peers in the same age group.

The study was conducted with 61 Type 1 diabetic children and adolescents at
the Istanbul University Pediatric Endocrinology Polyclinic, and a control group of 54
children and adolescents from public schools operating under the Ministry of
National Education. The Self-esteem Scale, the Stress Coping Style Scale and a

demographic questionnaire were used in the research.

Regression analysis was performed to predict how Stress Coping Styles
affected Self-esteem in diabetic and non-diabetic groups. It was found that in the face
of stress, the diabetic group generally used a emotionally based (passive) coping

style while the control group used a problem-solving (active) coping style.



The diabetic group's feelings of anxiety were higher than those of the non-
diabetic group. When the self-esteem of the diabetic group was examined in terms of
the duration of the disease, it was found that there were significant differences in
terms of the anxiety variable. In individuals with a short history of diabetes, anxiety
was more pronounced in those with histories of 11-15 years compared to those with
histories of 6-10 years. When stress coping styles were examined in terms of
education, it was found that as the level of education rose, the use of active coping
styles increased. In an examination of self-esteem in terms of gender, it was seen that
feelings of anxiety were at a higher level in girls compared to boys. Looking into
self-esteem in terms of the age the disease was diagnosed, it was found that the
mental sense of self-esteem was significantly higher in individuals who were
diagnosed at the age of 5 or before compared to those who had been diagnosed at the
age of 12 or after. When self-esteem was analyzed with reference to a family history
of diabetes, it was found that the mental sense of self-esteem in those with a family
history of diabetes was significantly higher than in those without a family history of

the disease.

In conclusion, because Type 1 diabetes is a chronic lifetime disease, bringing
with it restrictions in daily eating habits as concerns carbohydrates and sweets, the
requirement of insulin injections four or five times a day, anxieties and worries about
the future due to the potential danger of developing serious organ damage,
individuals are confronted with psychological issues and problems of adaptation. It is
believed that there is an association between these problems and the age of onset of

the disease, its duration and the gender of the patient.
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GIRIS

Cocukluk c¢aginda en fazla goriilen kronik hastaliklarin basinda insiiline
bagimli diabetes mellitus (IDDM) gelmektedir. Tip 1 diyabet, pankreasin beta
hiicrelerindeki harabiyete bagli olarak gelisen ve insiilin eksikligi sonucu ortaya
cikan, karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasi1 bozuklugu ile karakterize kronik
bir hastaliktir. Tip 1 diyabet, ¢ocukluk ve ergenlik déoneminde en sik karsilasilan
endokrin metabolik bozukluktur. Yaygin olarak goriillen IDDM; yasam boyu siiren
biyolojik, psikolojik ve sosyal etkileri olan kronik bir hastaliktir. Hastaligin tanisi
konduktan sonra aile ve cocuk diger kronik hastaliklarda goézlenen sok, inkar,
kizginlik, otke, pazarlik, depresyon, hastaligi kabul etme ve hastalifa uyum

tepkilerini gosterirler.

Diinyada her yil en az 60 000 ¢ocuk ve ergene tip 1 diyabet tanist konulmakta
ve hastalikla karsilagsma orani her yil % 3-5 oraninda artmaktadir (ldf, 2008).
Ozellikle 15 yas alti gocuklarda daha sik goriilmekle beraber; Avrupa’da 5-9 yas
aras1t ve 10-14 yas aras1 ¢ocuklara gore 5 yas altinda tip 1 diyabet daha sik tam
almaktadir. Yapilan diger bir calismada ise hastalifin en yiiksek goriilme yas

aralig110-20 yas arasidir(Langer ve arkadaslar1,1989).

Tiirkiye’de ¢ocuklar ve ergenler arasinda % 27 orani ile en sik goriilen kronik
hastaliklardan biri olan DM, fiziksel bir hastalik olmanin yani sira bireyin ruhsal,

duygusal ve sosyal ¢atigsmalar yasamasina yol agabilen bir hastaliktir (Giiven,2001).

Diyabein kiiglik yaslarda ortaya ¢ikmasi hem ¢ocuk hem de aile iizerinde
psikolojik zeminli sorunlara neden olabilir. Diyabetli birey ve ailesi bu durumu
kendilerine yapilmus bir haksizlik gibi gorebilirler. Ozellikle tedavinin yasam boyu
devam edecek olmasi diyabetli kisi ve ailesini olumsuz yonde etkileyerek gesitli

psikolojik rahatsizliklarin olusumuna zemin hazirlar.

Gelisim donemi; ¢ocukluk, ergenlik, yetiskinlik ve yaslilik donemlerini igeren
dinamik bir siire¢ olarak karsimiza cikar. Bu siirecte psikolojik, biyolojik ve
duygusal etkenler igsel unsurlari olustururken, aile, akran, toplum ve kronik

hastaliklar digsal unsurlar olarak tanimlanir.



Ozellikle gelisim déneminde bireyin bu durumla basa ¢ikarken hastaliga
verdigi tepkiler, hastaligin nitelik ve siddetine, kisinin i¢inde bulundugu gelisimsel
doneme, hastaliga yilikledigi anlama ve bireysel Ozelliklerine gore degiskenlik
gosterir. Kisiden kisiye farklilik gosteren bireysel 6zelliklerin belirledigi 6z yeterlilik
becerilerinin, Diabetes Mellitus ile basa ¢ikmada 6nemli rol oynadigr bilinmektedir

(Cavusoglu,2008).

Diyabet tanis1 alan ¢ocuk, ergen ve geng yetiskinlerde, hastalikla bag etme
yontemi olarak hastaligi inkdr etme ve problemden kagma kullanabilmektedirler.
Kisinin hastalig1 algilamasi ve hastaliga yiikledigi anlam, hastalifa uyum ve hastaligi
yonetme becerileri, hastaligin gidisinde biiyiik 6nem tasir. Hastalik siirecine adapte
olamayan g¢ocuk ve ergenlerde, hastalik nedeni ile dislanmaktan korkma, utanma
sucluluk duygusu, kaygi, inkar ve 6z benlik disiikligi goriilmekte ve bununla
beraber savunma mekanizmalarini kullandiklar1 goriilmektedir ~ (Skinner ve
arkadaslar1,2005). Bireyin kendine iliskin algilari, duygulari tutumlar1 olarak
diisiniilen benlik kavrami diyabetli gocuk ve ergenlerde psikolojik gelisimlerinin

onemli bir pargasi olarak goriilmektedir (Hampson ve ark.,2005).

Diyabetli kisinin beslenme programinda bir¢ok yasaklarin olmasi, sekerli
gidalar yiyememesi ve giinliikk olarak saatlere boliinmiis kurallarla yasamim
stirdiirecek olmasi, hastanin gelecek kaygisi, beden algisi, akademik basarisi, fiziksel
gorlntiisii ve 6z yeterliligi olmak iizere yeni yasam sekline adaptasyonunu etkiledigi
diistiniilmektedir. Ayrilik endisesi, gelecek endisesi, 6liim korkusu, viicut organ ve
boliimlerinin zedelenecegi ve kaybi kaygisi, pismanlik, sucluluk duygusu gibi
tepkiler, hastanin duygu durumunu zihinsel islevlerini, dengesini, fiziksel-duygusal

otonomisini,  viicut  imajmni, sosyal hayatimm = ve yasam  kalitesini

etkiler(Willogoh,2000).

Diyabeti kabullenme siireci kisiden kisiye degisiklik gosterebildigi gibi,
ergenlerde bu siireg, cocugun yas 6zelliklerinden de kaynaklanan faktorler nedeni ile
daha sikintili yasanabilmektedir. Ergenlerin gelisimsel o6zelliklerinden dolay1
akranlarindan farkli olmay1 istememeleri nedeni ile hastaligin gerektirdigi tedavi

protokollerine uymakta gii¢liik yaganabilmektedir.

Hastalik nedeniyle diyabetli bireylerin benlik kavramlari
etkilenebilmektedir.(Cavusoglu,2008). IDDM’de, metabolik kontrolii saglamak igin



diyet diizenlemesi, egzersiz, insiilin kullanimi ve psikolojik destegin saglanmasi

gereklidir.

IDDM’nin kronik bir hastalik olmasi ve yasam boyu siirmesi nedeniyle
ergenlerin bu hastalikla normal yasamini siirdiirebilmesi i¢in 6z bakimlarinin
Ogretilmesi ve bu konuda sorumluluklar verilmesi Onemlidir (Hains ve

arkadaslar1,2007).

Hastalik nedeniyle biiyiime ve gelismenin geri kalmasi, uyum saglamalari
gereken bir diyetlerinin olmas1 nedeniyle her istediklerini yiyememeleri ve aileye
bagimli kalma olabilecek sorunlardandir. Bu sorunlar tedaviye uyumu gii¢lestirmekte

metabolik kontrolii olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Erdogan,2002).

Hastalig1 nedeniyle dis goriiniimdeki degisim, biiylime ve pubertede gecikme
nedeniyle ergen, yasitlarindan daha kii¢iikk goriinebilmektedir. Bu durum ergenlerde,

akranlar1 arasinda sorun yaratabilmektedir (Delamater,2009).

Bu caligmada, diyabetli kisinin, ani ortaya ¢ikan, birkag hafta icinde ilerleyen,
yakin c¢evresinde ve kendisinde kaygi uyandiran bir hastaliga yakalanmasi ve
sonrasinda diyabetli bireyin hayati boyunca her giin ortalama 4 ya da 5 kez insiilin
enjeksiyonu olmasi gereken bu hastaliin, hasta kisi lizerindeki bazi psikolojik

etkileri arastirilacaktir.

Calismamizda tipl diyabetli olan ¢ocuk, ergen ve geng¢ yetigkinlerin benlik
kavrami ve bas etme mekanizmalarini incelemek ve diyabetli olmayan ayni yas

grubu bireylerle karsilastirmasin1 yapmak hedeflenmektedir.

Yapilan literatiir taramasinda tipl diyabetli c¢ocuk ve ergenlerin
psikolojilerine iliskin uluslararas1 diizeyde pek ¢ok c¢alisma olmasina karsin,
iilkemizde konuyla ilgili ¢alisma sayis1 oldukc¢a sinirlidir. Bu nedenle bu ¢alisma tip
1 diyabetli gocuk, ergen ve gen¢ yetigkinlerin benlik kavramlar1 ve bas etme
mekanizmalarin1  degerlendirmek, diyabetli olmayan c¢ocuk, ergen ve gencg

yetiskinlerle karsilastirmak amaciyla planlanmis ve yiiriitilmiistir.



1.1.Diabetes Mellitus

Tarihte, Diabetes Mellitus’la ilgili ilk tanimlamalara, Misir uygarliginda,
M.O. 1500yillarina ait Ebers papiriislerinde rastlanmistir. Yunan‘da diabeinein
kelimesinden tiiretilen diabetesin manasi, hastalarin ¢ok su i¢gme ve c¢ok idrara
ctkmas1 vurgulanarak erime hastaligi olarak tarif edilmistir. Latincede bal anlamina

gelen © Mellitus’ , tath idrarindan dolay1 ¢ok sonralari eklenmistir (Saglam, 2009).

Diabetes Mellitus (DM), genetik bir zeminde insiilin hormon yoklugu ya da
kullanilamamasina bagli kan sekeri yiikselmesi ile karakterize olan heterojen bir

metabolizma bozuklugudur (Ozata, 2006).
1.1.2. Diyabetin Tan1 Kriterleri

Diabetes mellitus tanisinda oldukca sik degisiklikler yapilmistir. Amerikan
Ulusal Veri Grubu ve Diinya Saghk Orgiiti Uzman Komitelerince yapilan
panellerde, yeniden gbzden gecirilen ve uzlasma saglanan diyabet tani kriterleri
(Tablo-2-1) yaymlanmistir. Bu yeni kriterler yeni epidemiyolojik ve metabolik

yanitlar1 yansitmaktadir.

Diabetes Mellitus’ta Tam Kriterleri

Diabetes Mellitus’un klasik semptomlart ile birlikte herhangi bir zamanda 6lgiilen

kan glukozunun
>11.1 mmol/L (200mg/dL)
Veya

Aglik plazma glukozunun > 7mmo1/L (126 mg/DL) olmas1
Veya

OGTT**’de 2.saat plazma glukozunun >11. 1 mmo1/L (200 mg/DL) olmasi1




*Belirgin hiperglisemi ve akut metabolik bozukluk yoklugunda bu kriterler en az iki
farkli 6lglimde dogrulanmalidir. Rastgele demek, son yemek zamanindan bagimsiz
anlamindadir. Acglik siiresi 8 saatten az olmamalidir. Test 75 gram glukoz verilerek

yapilmalidir.
**OGTT(Oral Glukoz Tolerans Testi)
1.1.3. Diabetes Mellitus’un Simiflandirilmasi
ADA’nin 2012 de yeniledigi sekliyle DM’nin siniflandirilmasi;
1.1.3.1 Tip 1 (Insiiline Bagimli) Diyabet
Pankreasin beta hiicrelerindeki harabiyete bagli olarak ortaya cikar.
Otoimmiin —Tip 1 A
Idiyopatik — Tip 1 B
1.1.3.2.Tip 2 (insiiline Bagimh Olmayan)

Insiilin direncine bagli olarak, insiilin sekresyonundaki progresif yetersizlik

sonucu ortaya ¢ikar.
1.1.3.3.Diger Spesifik Tipler
Beta hiicre fonksiyonunda genetik kusurlar
Insiilin etkisinde genetik kusurlar
Ekzorkin pankreas hastaliklar1 (Kistik fibrozis gibi)

[lag ya da kimyasallara bagli(organ transplantasyonlar1 veya AIDS tedavisi

sonrast)
Gestasyonel Diabetes Mellitus

Gebelik esnasinda ortaya ¢ikan, c¢ok belirgin olmayan diyabet tipidir
(Baban,2010).



Bazi hastalarda tipl ya da tip 2 diyabet olarak tani koymak miimkiin
olmayabilir. Elde edilen bulgular ve hastalifin seyri her iki diyabet tiirlinii de
igerebilir. Siklikla Tip 1 diyabetli hastalarda tip 2 diyabetin aksine ketoasidoz tablosu
gortliir. Benzer sekilde Tip 2 diyabetli hastalarda, otoimmiin bir hastaligin 6zellikleri
bulunurken, tip 1 diyabette oldugu gibi ge¢ tani alirlar ve hastalik yavas seyirlidir
(Baban, 2010).

1.1.4. Tip 1 Diabetes Mellitus

Tip 1 Diyabet otoimmun beta hiicre destriiksiyonuna bagli olarak mutlak
insiilin eksikligi ve kan sekerinin akut ylikselmesiyle karakterize bir hastaliktir.
Genellikle 40 yasin altinda ortaya ¢ikar, ani kan sekeri yiiksekligi, artmis yag asitleri
birikimi ve buna bagl hizli zayiflama, halsizlik, bitkinlik bulgulari ile hizli seyir
gosteren bir tablo ¢izer. Cocukluk c¢aginda en sik goriilen kronik hastaliklardan

biridir ve diinyada siklig1 gittikce artmaktadir (imamoglu,2009).
1.1.4.1. Tip 1 Diabetes Mellitus’un Klinik Donemleri

Bu hastalarda insiilin yokluguna bagli olarak dolasimda asir1 miktarlarda
gliikoz ve yag asidi birikir. Insiilin eksikliginin siddeti ve ortaya ¢ikis hiz1 hastaligin
siddetini belirler.

Asirt susama ve ¢ok su igme(polidipsi) meydana gelir. Dolagimdaki sivinin
hiperozmolaritesi lens ve retinayi etkiler, gdrme bozuklugu ortaya cikar. Istahin
normal olmast ve asirt yemeye (polifaji) ragmen kilo kaybi meydana gelir.
Baslangicta kilo kayb1 su, glikojen ve trigliserid depolarindaki azalmaya baglidir.
Kronik donemde kas donemindeki aminoasidlerde kaybolur ve kilo kayb1 devam

eder. Halsizlik ve giicsiizliik olusur.

Insiilin eksikligi ¢ok fazlaysa ve kisa siirede meydana gelmisse hastada
bulant1, kusma, karin agrisi, hipotansiyon, derin ve hizli solunum, biling bozukluklar1

ve koma meydana gelir.



1.1.4.1.1.Preklinik Donem

Genetik olarak yatkin bireylerde ¢evresel faktorlerin tetikledigi beta
hiicrelerine karst otoimmun aktivasyonu baslatmasindan, klinik semptomlar ortaya
cikincaya kadar gegen siire preklinik donem olarak adlandirilir. Bu dénem

asemptomatiktir.
1.1.4.1.2. Erken Klinik D6nem

Tip 1 diyabete klinik semptomlarin, hipergliseminin (aglik plazma glikozu en
az 126 mg/dl ve iistl) immun belirtilerin ortaya ¢ikmasindan baslayarak hiicre
depolarinin tamamina yakin boliimiiniin tiikenmesine kadar gegen klinik siire, erken
klinik donem olarak tanimlanir. Erken klinik doneme ait kesin tani kriterleri

hiperglisemi ve glikoziirinin olmasidir (Karabel,2006).
1.1.4.1.3. Klinik Dénem

Klinik semptomlarin tam olarak yerlestigi donemdir. Bu donemde hastalar
insliline gereksinim duyarlar ve bu donemde ketoasidoz, hipoglisemi gibi akut

komplikasyonlara sik rastlanir (Karabel,2006).
1.1.4.1.4. ileri Klinik Dénem

Bu dénem endojen insiilin salinim1 ve C peptid diizeyinin azaldig1 bir
donemdir. Cocukluk ¢aginda baglayan Tip 1 diyabette en sik goriilen komplikasyon
Juvenil Osteopeni ve gelisme geriligidir. Diyabet siiresi uzadikga diyabetik
retinopati, diyabetik nefropati,juvenil katarakt ve diyabetik noropati ortaya ¢ikabilir
(Karabel,2006).

1.1.5. Tip 1 Diyabetin Epidemiyolojisi

Tip 1 diyabet cocukluk ve ergenlik doneminde yaygin olarak goriilen
metabolik bir hastaliktir. Tiim diinyada insidansi hizla artmakta olan tip 1 diyabet
prevalansin diisiik oldugu orta ve dogu Avrupa iilkelerinde ylikselen bir tablo
olusturmaktadir. Yapilan ¢alismalarda diinya niifusunun sadece % 5’ine ait veriler
mevcuttur. Hastalik bazi etnik gruplar disinda, her kitada hemen tim toplumlarda

goriilmektedir.



Uluslararas1 Diyabet Federasyonu(international diabetes federation, IDF),
tarafindan yapilan degerlendirmeye gore 2007 yili itibari ile Diinya’da 0-14 yas aras1
tip 1 diyabetlilerin sayisinin 440,000civarinda oldugu, yilda 70.000 yeni vakanin
ortaya ¢iktig1 ve insidansin %3 civarinda arttig1 bildirilmistir (IDF,2008).

Diinya Saglik Orgiiti (Word Healt Organization, WHO) ve IDF’in
varsayimlarina gore tlim yas gruplar1 dikkate alindiginda Diinyada 930 000 civarinda
tip 1 diyabetli bulundugu ve prevelansin (toplumdaki oran) yaklasik %0,05 oldugu

sanilmaktadir.

Tiirkiye’de 1996 ‘da 19 bolgeyi kapsayan ¢ok merkezli bir ¢alismada 0-15
yas arasi diyabet insidansi(yillik artis orani) 2.52/100 000 olarak bulunmustur.
Kronik hastaliklarin arastirmasi kapsamindaki ulusal bir calismada 0-16 yas arasi
cocuklarda tip 1 DM prevalansi0.4/1000(),yakin zamanda Istanbulda yapilan bir
arastirmada ise 0.66/1000 bulunmustur (Baban,2010).

IDF’nin 2006 yili tahminlerine gore 15 yas alt1 tip 1 diyabetlilerin yaklagik
%251 Giiney ve Dogu Asya’da % 23’ii de Avrupa Ulkelerinde yasamaktadir. Bat1
Pasifik Ulkelerinde Tip 1 diyabetlilerin ancak %6 ‘s1 bulunmaktadir (Baban,2010).

Ailede diyabet varligi, etnik koken, yas cinsiyet ve fiziksel etmenler ve
beslenme gibi cevresel degiskenler tip 1 diyabet insidansinda belirleyici faktorler

olarak goriilmektedir.
1.1.6. Tip 1 Diyabetin Komplikasyonlari

Tip 1 diyabette ¢ocukluk yaslarda goriilen komplikasyonlarin biiyiik bir
bolimi 1yt bir izlem 1ile Onlenebilmektedir. Diyabetin kronik ve akut

komplikasyonlar1 olmak tizere iki grupta inceleyebiliriz.
1.1.6.1. Akut Komplikasyonlar
1.1.6.1.1. Hipoglisemi
Diyabette en sik karsilasilan akut komplikasyondur.

e Kan sekerinin 50 mg/dl altinda olmasi,
e Kan sekerinin yiikselmesi ile diizelen koma, konfizyon ve kontrolsiiz

davraniglar gibi durumlarin varhigi,



e Aclik hissi, carpinti, bulanik gorme, ates basmasi gibi semptomlar
hipoglisemiyi tanimlar.

Insiilin alan diyabetli gocuklarm yaklasik 1/3’iiniin herhangi bir zamanda
hipoglisemik koma ile getirildigi bildirilmektedir. Hipoglisemi nedenleri i¢inde
beslenmeyle ilgili diizensizlikler ve insiilin kullanim hatalar1 oncelikli olarak
gelmektedir. Iskogya’da yapilan bir caligmada, tip 1 diyabetli kisilerin %2-4 ‘{iniin
hipoglisemi nedeni ile hayatlarin1 kaybettikleri belirlenmistir.

Bunun disinda hekim kontrolii disinda asiri dozda insiilin kullanimi da
hipoglisemiye neden olmaktadir. Bu durum ergenlik doneminde de dikkat edilmesi
gereken bir durumdur (Karabel,2006).

Cocuklarda hipogliseminin nedenleri multifaktoriyel olabilir. Insiilin rejimi,
diyabet siiresi, ekonomik nedenler, glikolize hemoglobin (HbAlc) diizeyleri ve
kiiciik yasta olmak risk faktorleridir (Ozénder,2011).

Tedavide hasta agizdan alabiliyorsa meyve suyu veya limonata ile kan sekeri
yiikseltilir. Eger hasta agiz yoluyla alabilcek durumda degilse intavendz yoldan
glikoz verilir. Hipoglisemi ileri ki yillarda tatli yemek igin ¢ocuklarin kullandig bir

silah olabilmektedir.
1.1.6.1.2. Diyabetik Ketoasidoz

Diyabetik ketoasidoz (DKA), baslangi¢ doneminde hastaligin dogal seyri
icinde 6zellikle ergenlik doneminde insiilin dozlarinin atlanmasina bagli, araya giren

bir enfeksiyon veya 6nemli bir strese bagl olarak gelisebilmektedir.

DKA, insiilin yetersizliginin bir sonucu olarak gelisir ve cocukluk caginda
diyabete bagli oliimlerin en 6nemli nedenidir. ADA’nin yaptig1 ¢alismaya gore

ABD’de DKA’ya bagli mortalite 0,21-0,25 arasindadir.

DKA bulgularinin ortaya ¢ikmasindan once genellikle kusma goriiliir ve
kusma poliiiri ile kaybedilen biiyiilk miktardaki sivi kaybinin agiz yoluyla
karsilanmasin1  Onleyerek dehidratasyonu ve dolayisiyla asidozu agirlastirir

(Karabel,2006).

Diyabetli cocuklarda DKA’ ya bagli 6liimlerin biiytlik bir kismi1 serebal 6dem

sonucu olmaktadir(Baban,2010. Glaser ve ark. tarafindan yapilan ¢alismaya gore



ABD ‘de 6977 diyabetik ketoasidoz basvurusunun 61’inde (%0,8 )serebal 6dem
saptanmig ve bunlarin 13’lnlin yasamini kaybettigi (% 21), 13’iiniin ise ciddi

norolojik bozukluklarla yasamlarini siirdiirdiikleri belirlenmistir (Karabel, 2006).

1.1.6.2.Kronik Komplikasyonlar
1.1.6.2.1.Retinopati

Mikrovaskiiler komplikasyonlar diyabette en ¢ok c¢ocuk ve ergenlik
donemlerinde goriilmektedir. Retina, enerji gereksinimini karsilamak ig¢in glikoza

bagimli olan viicut dokularindan biridir.

Kan damarlarinda mikroanevrizmalar ve goziin makiiler alaninda kanama
odaklar1 olusur. Retinopati, siklikla ergenlikten sonraki gen¢ yetiskinlik
doneminde, 10 yillik diyabet siiresinde gelisir. Tip 1 diyabetli ¢ocuklarda 10 yasindan
sonra ve diyabet baglangicindan 3-4 yil sonraki siiregte diizenli gdz muayenesi

yapilmalidir (Ozénder,2011).
1.1.6.2.2.Noropati

Tip 1 diyabetli cocuk ve ergenlerde diyabete bagli sinir dokusunda beslenme
bozuklugu ve kontrol edilemeyen diyabet yillar i¢inde sinir sistemini etkileyebilir.
Periferik noropati (ayaklarda uyusma, yanma, his kaybi ve sekli bozukluklari v.b).
Otonom Noropati(gece ishalleri, carpinti, denge kaybi, sekstliel bozukluklar) olarak
ikiye ayrilir. Diyabetin 10. Yilindan itibaren en yaygin ve progressif bir
komplikasyon olarak karsimiza ¢ikar (aktaran, Yilmaz 2013).

1.1.6.2.3. Nefropati

Tip 1 diyabetli bireylerin 6liim nedenleri arasinda ilk siradadir. Bobrek
blomeriil kilcal damarlarinda bozuklukla baslayan nefropati ileri yillarda ciddi
bobrek hasarina ve yetmezligine neden olur. Ilerleyen déneminde protein kaybu iire
ve kreatinin yliksekligi gelisir ve hemodiyaliz gereksinimi olur (aktaran,Yilmaz

2013).

1.1.7.Tip 1 Diyabette Metabolik Kontrol, Biiyiime ve Gelisme Sorunlari



DM’lu hastalarin metabolik kontroliiniin saglanmasinda bireysel izlem
onemlidir. Bireysel izlem; diyabetli bireyin glisemi, glikoziiri, kanda/idrarda keton
Olctimleri yaparak diyabet bakimini yaparak diyabet bakiminin sorumlulugunu
almasidir. Hastanin kendisi tarafindan sik araliklarla ve dogru bir sekilde yapilan
Olgtimler glisemik kontroliin degerlendirilmesi i¢in en iyi yoldur (Oktay.2008). Tip 1
(insiiline bagli) diyabet ile ¢ocuk ve ergenlerin metabolik kontrolii saglamak i¢in
diyet diizenlemesi, egzersiz, insiilin kullanimi ve psikolojik destegin saglanmasi

gereklidir.

Tip 1 diyabet tedavisinde uygun bir metabolik kontrol, biiyiime ve gelisimin
saglanmasi1 ve ilerde gelisebilecek kronik komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan
onemlidir. Diyabetli ¢ocuklarda gelisimsel siirecin Oniindeki en biiyiik sorunlardan
biri kotli metabolik kontroldiir. Biiyiime geriliginin piiberteden onceki siireyle ilgili

oldugu vurgulanmaktadir.

Ayn1 zamanda insiilin dalgalanmasi yasayan ¢ocuklarda kan sekerinin yiiksek
olmasindan dolay1 korku yasamasi sonucu beslenmeyi red etme ve buna bagli olarak
gelisimin yavaslamasinin miimkiin oldugu vurgulanmaktadir. Iyi metabolik kontrol
sayesinde pek ¢ok cocukta hedef boylara uygun biiyiime ve ergenlik gecikmesine

daha az rastlanabilir.
1.1.8. Tip 1 Diyabet Tedavisi

Tedavide ana hedef metabolik kontroliin saglanmasi ve hastanin
yakinmalarin1 gidermek, komplikasyonlarin gelisimini onlemek veya geciktirmek,

hastanin yasam kalitesini arttirmaktir.

Tip 1 diyabetin tedavisinde insiilin tedavisi basta olmak {izere tibbi beslenme

tedavisi ve egzersiz ayrilmaz bir biitlindiir.
1.1.8.1. Insiilin Tedavisi

Tip 1 diyabette temel sorun beta hiicre harabiyeti nedeni ile mutlak insiilin
eksikligidir. Tip 1 diyabetli bir ¢ocuk ya da ergende insiilinsiz bir yasam ancak 3-6
haftalik bir siirede miimkiindiir. Bu nedenle tip 1 diyabetliler tiim yasamlar1 boyunca
giinde 4 ya da 5 kez insiilin enjeksiyonu olmak zorundadir. Insiilin tedavisi

bazal(uzun etkili) insiilin ve bolus (kisa etkili) insiilin tedavisi olarak ikiye ayrilir.



Tip 1 diyabetli ¢ocuk veya ergen i¢inde karbonhidrat olan her 6gilin, yemek Oncesi

mutlaka insiilin enjeksiyonu yapmak zorundadir(aktaran,Y1lmaz 2013).

Insiilinler, insiilin kalemi olarak adlandirilan 6zel bir enjeksiyonla yapilir.
Genel olarak hastaligin baslangicindan hemen sonra ¢ocuk ya da ergene kendi

kendine insiilin yapma ve kan sekeri 6l¢cme becerisi kazandirilir.

Insiilin enjeksiyonu &zellikle ergenlerde arkadas/akran gruplar icinde ve
sosyal yasamda bir¢ok psikolojik sorunu beraberinde getirebilir. Genellikle hasta
damgas1 yememek ya da alay konusu olmamasi i¢in insiilin injeksiyonu gizlenebilir
ya da aksayabilir. Tip 1 diyabetli cocuk ve ergenlerin tedavi ve izlemlerini diyabet
konusunda uzman bir hekim, diyetisyen, psikolog ve diger saglik personeli olusturur.
Tip 1 diyabetli bireylerin bilgilendirilmesi ve gerekli egitimlerin verilmesinin yant
sira, Ozellikle gocuk ve ergenlerin yakin ¢evre ve ailenin de gerekli bilgi diizeyine

ulagmasi tedavinin seyri agisindan 6nem tasimaktadir (aktaran, Yilmaz 2013).
1.1.8.2. Tibbi Beslenme Tedavisi

Diyabet tedavisi igin gerekli olan en 6nemli boliimii, diyabette tibbi beslenme
tedavisi olusturmaktadir. Hastanin yasi, fiziksel aktivite diizeyi, okul durumu,
beslenme aligkanliklari, sosyal statiisti, kiiltiirel faktorler, diyabetle 1ilgili
komplikasyonlar da goz oOniinde bulundurulmalidir. Diyabet tedavisinde planlama
hastanin bireysel tedavi hedeflerine gore belirlenir ve uygulamaya gegcilir. Bu planin

iginde kisinin 6zdenetimi de 6nemlidir (Mahan, 2008).

Diyabetli ¢cocuk ve ergenlerde beslenmenin, iyi metabolik kontrolii sagladigi,
bu yolla optimal biiyime ve gelismeyi destekledigi ve komplikasyonlarin

geciktirilmesine yardimci oldugu bildirilmektedir.

Diyabetli olan ¢ocuk ve ergenlerin beslenme diizenleri saglikli beslenme
ilkelerine dayanir ve bu ¢ergevede bakildiginda kendi yas grubu ve diyabetli olmayan
yasitlartyla beslenme Onerileri agisindan herhangi bir farklilik goériilmemektedir.
Beslenme aliskanliklarinin bu sekilde olmasi sadece hasta i¢in degil ailenin de ileriki

donemde sagligini korumay1 hedefler.

Tip 1 diyabette 6giin zamanlamasi ve 6giin sayis1 kan sekeri dalgalanmalarini

onlemek i¢in 6nemlidir (Ozonder, 2011).



Cocuk ve ergenler i¢in, 3 ana gilin 3 ara 6giin olmak {izere toplam 6 6giinliik
bir beslenme programi, kisinin kullandigi insiilin tipi ve yasam sekline bagl olarak
diizenlenir. Ergenlik donemindeki bireylerin ara 6giinler igin isteksiz davranmalari,
0giin sayisinda azalmalara neden olurken, ¢ocuklarda durum daha farkli gelisir.
Cocukluk doneminde uzun siireli aglia dayanamayan kiigiik yas grubu cocuklar

mide kapasitelerinin kiigiik olmasi nedeni ile 6 6giin besin aldiklar izlenmektedir.
1.1.8.3. Egzersiz ve spor

Egzersizi yasam sekli haline getirmek ve diizenli bir sekilde yapmak diyabet
tedavisinde olduk¢a onemli bir faktordiir. Metabolik kontroliin saglanmasinda ve
hastanin kendisini daha iyi hissetmesinde etkin bir rolii vardir. Egzersize baslamadan
once ve egzersiz bitiminde kan sekerinin bilinmesi 6nemlidir. Egzersiz yaparken
hipoglisemik ataklara karsi onlem almak agisindan kisinin yaninda seker ya da

sekerli igecekler bulunmasinda fayda vardir.
1.1.9. Diyabet Hastahgimin Cocuk ve Ebeveynler Uzerindeki Etkisi

Kronik hastalik, kisinin yagami1 boyu devam eden, kisi lizerinde fizyolojik
etkilerinin yani sira psikolojik ve psikososyal etkileri de bulunan bir hastaliktir.
Kronik bir hastalik olan Tip 1 diyabette, kisinin tani aldiktan sonraki siirecte
yasaklarla karsi karsiya gelmesi, yememesi gereken yiyeceklerin yasam boyu
tilkketemeyecek ya da smnirli tiiketecek olmasi, hastalik siirecinde diizenli olarak
yapmasi gereken saglik ritliellerinin olmasi kisi ve ailesi iizerinde yeni yasam sekline

uyum sorunu ve ¢esitli psikolojik sorunlarla karsilasabilirler.

Cocuga diyabet tanis1 kondugu zaman aile {yeleri ¢ocugun fiziksel
yetersizligi ve kendi sucluluk duygulari nedeniyle yas yasayabilirler. Hastaligin,
ailenin ¢ocuga karsi davranissal, biligsel, duygusal durumu ve gelisimsel donemleri
tizerindeki etkisini belirleyen etmenlerden biriside ¢ocugun biiylime ve gelisme
asamasidir. Biiylime-gelisme donemlerinden birisi olan ergenlik dénemi, kisinin hem
degisen viicudunu kontrol etme yetenegini olumsuz yonde etkiler hem de normal

gelisimini 6nemli 6lglide geciktirir (Cavusoglu,2008).



1.1.10. Kronik Hastaligin Ergenler Uzerindeki Etkisi

Bati literatiiriinde adolesan sozciigiine karsilik olarak kullanilan ergen
sOzciigi biiylimek olgunlasmak anlaminda kullanilan, adolescere fiilinin kokiinden
tiiremistir. Bu sozcilik bir durumu degil i¢inde bulunulan gelisimsel siireci temsil

etmektedir (Yavuzer,1993).

Ergenlik donemi ile ilgili yapilan bilimsel ¢alismalara baktigimizda, ilk
bilimsel ¢alisma 1904 yilinda yaymlanan, G.Stanley Hall’in ‘’Adolescence’
kitabidir (Eksi,1990). Hall’a gore ergenlik yeniden dogus donemidir ve kisinin
tepkileri ile deger yargilarmin ¢atigmasinin sonucunda kisi stres yasar. Bu nedenle
Hall ergenlik donemine firtina ve stres donemi adini verir (aktaran, Celen 2012).
Ergenlik donemi bedensel zihinsel degisikliklerin ¢ok hizli oldugu bir dénemdir. Bu
donemde kisi kimlik gelistirme ve fiziksel degisikliklere uyum ¢abasi igerisindedir.
Kisi hastalik tanisini bu donemde aldiginda bagimsizligini ve kimligini kaybetme

riski ile karsilasir.

Kisi bu siirecte hastaligi nedeni ile kendini yasitlarindan farkli hisseder.
Kronik hastaliga bagli olarak yasanan c¢aresizlik ve kontrol kaybi duygulari

ergenlerin ebeveynlerinden bagimsizlagmasina neden olur (Cavusoglu,2008).

Yapilan c¢aligmalarda ergenlik doneminde tip 1 diyabetli ¢ocugu olan
ebeveynlerin hastalik yonetimi ile ilgili sorun yasadiklar1 ve kétii metabolik kontrol

ile ilgili kaygilarinin oldugu belirlenmistir (Caroll,2006).

Kisi bu donemde sosyal iliskiler kurarken, hastalifinin getirmis oldugu ve
mecburen yapmasi gereken ritueller sebebi ile hem fiizerinde ciddi bir baski
hissedebilir hem de sosyal ¢evreden dislanma korkusu yasayabilir. Ergenlik donemi
cocugun diyabet hastaligi ile ilgili bilgi ve 6z bakiminin en iist diizeyde olabilecegi
bir donem olmasina kargin, hastalik yonetiminin ve metabolik kontroliin en gii¢
oldugu ¢ocuklarin ve ebeveynlerin en fazla sorun yasadiklar1 bir donemdir
(Caroll,2006).Ergenin, hastalik yonetimini iyi yapamamasinin nedenleri arasinda; tip
1 diyabet nedeniyle ebeveynlerine bagimli olmasihastaligin arkadas ve akran
grubunda farklilia neden olmasikronik kastaligin ergenin normal olma algisini

olumsuz etkilemesi yer alabilir (Mellin,2004).



Kuveyt’te yapilan, 6-18 yas arasinda diyabetli olmayan 409 ve Tip 1 diyabetli
349 c¢ocuk ile yapilan bir arastirmada cocuklarin sosyal ve psikolojik durumlari
arastiritlmistir.  Yapilan ¢alisma sonucunda diyabetli olan ¢ocuklarin olmayan
cocuklara oranla anksiyete ve depresyon derecesi yiiksek bulunmustur (Moussa ve

ark.2004).

Calisma sonuglaria baktigimizda, diyabetli ¢ocuklarin okul devamsizliginin
fazla oldugu ve arkadaglarmin goziinde kotii imaja sahip olduklart ve fiziksel
aktivitelerinin az oldugu saptanmistir. Yine bu calismanin sonunda elde edilen
bilgilere gore, HbALc, depresyon ve anksiyete arasinda pozitif bir iligski saptanmustir.
Tip 1 diyabetli olan ¢ocuklarda psikososyal iliskiler, diyabetli olmayan gruba oranla
daha kotii bulunmustur (Moussa, 2004).

Ergenler, otorite figlirine karsi tepkili olduklart zaman diyetini bozma,
insiilin enjeksiyonunu reddetme, kan seker Ol¢iimlerini yapmama ve doktor

kontrollerine direng gosterme gibi yollara bagvurup tedaviyi red edebilirler.

Tip 1 diyabetli ergenlerin kimlik gelistirme ¢abas1 gosterdikleri bu donemde,
benlik algilar1 hastalik nedeniyle zedelenebilmektedir. Diyabetli ergenler okul
doneminde yasitlarinin yagam sekillerinden farkli olan durumlari nedeni ile (okulda
yapilan insiilin enjeksiyonu, kan seker Ol¢timleri ve diizenli ara 6glinleri) hastalig
red edebilir veya uyum sorunu yasayabilirler. Yagsanan bu durum ergenlerin benlik

algisini zedeleyebilir.

1.2. Cocuk ve Ergenlerde Benlik Gelisimi
1.2.1. Benlik Saygisi

Benlik saygisi konusundaki kuramsal yaklagimlar incelendiginde, bu
kavramin kisinin kendisini begenmesi ve takdir etmesi anlaminda kullanildig:

gorilmektedir.

Benlik saygisi ise bireyin kendisini yetenek, 6nem, basar1 ve degerli olma gibi

ozellikler agisindan algilama derecesi olarak tanimlanmaktadir (Oz,2009).

Benlik kavraminin, benlik imgesinin begenilip, benimsenmesi benlik
saygisin1 (self-esteem) olusturur. Benlik saygisi, kisinin kendini degerlendirmesi

sonunda ulastig1 benlik kavramini onaylamasindan dogan begeni durumudur.



Benlik saygisi konusundaki kuramsal yaklagimlar incelendiginde, bu
kavramin kisinin kendisini begenmesi ve takdir etmesi anlaminda kullanildigi
gorilmektedir. Benlik saygisi, kendini oldugundan degersiz ya da iistiin gérmeksizin,
gercekei bir gozle kendinden memnun olma durumudur. Kendini degerli, olumlu,

begenilmeye ve sevilmeye deger bulmaktadir.

Rosenberg (1965), benlik saygisini kiginin kendine kars1 pozitif veya negatif
tavrt olarak ele alir. Buna gore kisi kendini degerlendirmede olumlu bir tutum
icindeyse benlik saygisi yiiksek; olumsuz bir tutum igindeyse benlik saygisi diisiik
olmaktadir. Yiiksek benlik saygisina sahip bir birey, kendine saygi duymakta ve
kendini toplumda degerli bir kisilik olarak gérmektedir. Diislik benlik saygisi ise,
genel olarak kalict ve siirekli bir sekilde kisinin kendisini olumsuz degerlendirmesi

anlamina gelmektedir (Fennell, 1997).

Benlik saygisi ile diger degiskenler arasindaki iliskiler derinlemesine
arastirllmistir. Diisiik benlik saygisi, yalmizlik, depresyon, kaygi, yasam kalitesindeki
diisiis, alinganlik ve ofke ile iligkilidir. Her bireyin benlik bilesenleri hiyerarsisi
vardir (Rosenberg,1965).Farkli donemlerde bu bilesenlerin biyolojik, ailesel,
toplumsal veya kisisel boyutlar1 benlik saygisina olumlu ya da olumsuz etkilerler.
Rosenberg'in (1965) secicilik ilkesine gore tiim bireyler kendilerinin {istiin olduklari

alanlar1 belirleyerek benlik saygisina ulagabilirler (0z,2009).

Benlik saygisinda motivasyon, 6z kontrol ve basari gibi faktorlerin etkili
oldugu gorilmistiir. Cesitli biyolojik, cevresel ve kisisel etkenler sonucu farklilasan

benlik saygisi, bireyin ¢evreyle olan etkilesimi ile de dogrudan iliskilidir.

Benlik saygisi ile ruh sagligi arasindan dogrudan bir iliski vardir. Yapilan
caligmalarda; benlik saygis1 diisiik bulunan genglerin son bes yil i¢inde uykusuzluk,
sinirlilik, isteksizlik, bas agrisi, ¢arpinti, tedirginlik, kaygi gibi belirtileri yiiksek
oranda yasadiklar1 saptanmistir. Benlik saygist yliksek olan kiside kendine giiven,
tyimserlik, basarma istegi ve stresle bas etme gibi olumlu ruhsal degerlendirmelere
rastlanmistir. Benlik saygisi1 yiiksek gencler basart odaklidir ve rekabet gerektiren

ugraslart secerler.



Yapilan bir calismada benlik saygisi yiiksek bulunan genglere bagkalarinin
kendilerini nasil degerlendirdikleri sorulmus, bu kisilerin yaklasik % 901
baskalarinin kendilerini sevilen, sayilan, begenilen, iyi huylu kisi olarak gordiiklerine

inandiklarini belirtmislerdir.

Yapilan bu ¢alismada benlik saygis1 diisiik ¢ikan grup ise, baskalarinin onlar1

hayalci, sinirli ve tedirgin bulduklarina inanmislardir.

1.2.2. Benlik Kavramm

Benlik kavrami; bireylerin yasamlarinin her yoniinde kendileriyle ilgili
yagantt ve fikirlerinin fenomenolojik Orgilitlenmesi olarak tanimlanmaktadir

(Combs,1981).

Benlik kavraminin kendini gosterdigi gelisimsel donem, genglik ¢agidir. Bu
donemde geng, algisini tamamen ice doniik olarak yasar. Duygularimi inceler,
bedenini, diislincelerini tanimaya c¢alisir. Bunlar benlik arayisinin belirtileridir.
Kendini asagilamakla yiiceltmek arasinda gider gelir. Kendine ait ozelliklerini
begenmeme ve sikdyetci olma durumu yasar. Bunun sebebi, bedenini algilayis
(beden imgesi) ile benlik kavrami arasinda dogrudan bir iliski vardir. Kisi bu
donemde kendiyle ve duygulariyla oldukca fazla ilgilenir. Siirekli diis kurar,
hayallere dalar. Bu donemde benlik kavraminda dalgalanmalar ve tutarsizliklar
yasanmaktadir. Ciinkii geng¢, kendisini tamamlayacak ve tanimlayacak bir kimlik
arayis1 i¢indedir. Kendisini anne babasindan ve baskalarindan ayiran 6zelliklerini

one ¢ikarmakta, benligini bastan yapilandirmay1 amaglamaktadir.

Erikson'un saglikli kisilik kavraminda benlik, digsaridan aldigr bilgileri
diizenleyen, algilar1 denetleyen, onlar1 segen, uygun davranisi yoneten ve uyum
yapma yetenegini gelistiren bir aragtir. Erikson benlik kavramini su sekilde aciklar;
yasam dongiisii icinde kisi karsilastig1i her yeni durumda bir ¢atigsma yasayabilir. Bu
catismanin sonucunda kisi bir yandan kimliginin giiclenmesi ile kazancl ¢ikarken bir
yandan da catisma sirasinda sikinti yasar. Erikson, benlik gelisimini tiim yasam
boyunca siiren ve birbirini izleyen donemlerle agiklar. Freud'un psikoseksiiel

donemleri ile bu donemler arasinda bir iliski kurar (Cevher, Bulus, 2007).



Ancak Freud'dan ayri olarak bu donemlerin toplumsal kosullarla i¢ ice
olduguna inanir. Erikson'a gore ¢ocuk dogdugu andan itibaren toplum degerlerinin
tasiyicisi olan anne ile genis kapsamli derin bir iliskiye girer. Bu iliskinin nicelik ve
niteligi toplumun degerler sistemine gore belirlenir. Daha sonra ¢ocuk; arkadas,
Ogretmen ve okul yolu ile yasamin her aninda ¢evresi ile birlikte gelisimini devam

ettirir (Cevher, Bulus, 2007)

Erikson'a gore kisi dogdugu an itibari ile bir organizmadir, bir benliktir ve
toplumun bir iyesidir. Erikson, ortaya koydugu zone, mode ve modalite
kavramlariyla psikososyal gelisim donemlerini agiklamaktadir.“Zone”, organizmanin
belli bir bolgesini, “Mode” (organ islev bigimi) tiim organizmanin belirli bir davranig
big¢imini gosterir. “Modalite” (islev oriintiisii) ise kisiler arast iliski bigimini simgeler.
Erikson, sozii edilen bu kavramlar1 asamali olusum "Epigenesis" adin1 verdigi
kuramla agiklamistir. Kuramin en 6nemli Ozelligi, toplumun kriz asamasindaki
Onemini vurgulamaktadir. Epigenesis kavraminda, birbiriyle iliskili ilerleyen

donemler vardir. Her donem, bir 6nceki donemlerle birlikte degerlendirilir.
* Temel giivene kars1 giivensizlik
* Ozerklige kars1 kusku ve utang
* Suca kars1 insiyatif
* Caligma ve basarili olmaya karsin asagilik duygusu
* Kimlige kars1 kimlik bocalamasi
* Yakinliga kars1 uzaklik
* Uretkenlige kars1 durgunluk
* Benlik biitiinliigiine kars1 umutsuzluk

Her bir donemin bir 6nceki donemle iliskisi vardir. Her donem ig¢inde bir kriz
olusur. Bu krizler kisinin yasamindaki kritik noktalardir. Catismalarin donem
icindeki c¢oziimlenmeleriyle kisinin giiclenmesi ve boylelikle bir sonraki dénemin

daha saglikli agilmasi saglanir.



Her donemde 6nceki donemlerde atlatilan ¢atismalar yeniden alevlenir. Kriz
basar1 ile atlatilmadigi zaman bir Onceki doneme gerileme olabilir. Krizlerin
iistesinden gelebilmek i¢in bir Onceki siliregte yasanan catismanin ¢oziimiinde
kullanilan sekil, bir sonrakine yol gosterici olabilir. Catisma ve kriz ¢oziimleri

sirasinda benlik kavrami gelisir (Cevher, Bulus, 2007).

1.2.3.Ergenlik Donemi ve Benlik Kavramm

Erikson'a gore ergenlik, ¢ocukla yetiskinlik arasinda bir kopriidiir (Oz ve ark.
2009). Kuramciya gore kimlik kazanimi igin bu donemin 6nemi oldukga biiyiiktiir.
Bu donemde bedensel ve cinsel degisimler oldukc¢a hizli olmaktadir. Ergenlik
doneminde kisiler, meslek sec¢imi, karsi cinsle iliski kurma, bagimsizligin kazanma,
ebeveynden kopus ve bireysellesme gibi dnemli siireclerden gecgerler. O zamana
kadar olan kazanimlari, edindigi rollerin, o giin i¢in gecerli olan toplumsal degerlerle
nasil bagdastiracagi sorunu ile de karsilasmaktadirlar. Artik toplum igerisindeki yeri,

rolii ve dnemi etkili olmaya baslamigtir (Graue ve ark. ,2003).

Ergenlerin bu donemde ebeveynlerini elestirmesi onlardan uzaklagsmasidir.
Tiim bu gii¢liikkleri yenmede ergenler akran gruplarina dahil olup, dénceden destek

i¢in aileye siginirken artik ailenin yerini arkadaglar1 ve akran gruplar1 almaktadir.

Kimlik arayisinda onemli bir diger nokta bagkalarmm go6zii ile nasil
goriildiigli, onlarin iizerinde nasil bir etki biraktigidir. Bir gruptan uzakta, grubun
disinda kalma korkusu c¢ok siddetlidir ve ergen tiim giiciiyle o grubun deger
oOl¢iilerini kabullenebilir. Ayni sekilde grup iginde popiiler ve sdz sahibi olmak da
ergen i¢in biiyliik dnem tasir. Erikson, ergenlerin kimlik sorunlarimi kolaylagtirma
amact ve kabul gormek icin gecici bir kimlige biiriinebileceklerini de isaret
etmektedir. Kuramci, ayrica, ergenlerin bu agir sorunlar1 belli bir siire ertelediklerini
belirtir ve buna morotoryum ismi verir. Bunun sebebi sorunlari biraz askiya alip daha
sonraya ertelemektir. Erikson'a gore kimlik, aynilik ve devamlilik bi¢iminde

algilanan bir olgudur. Kimlik disaridan saptanabilen nitelikleri i¢erir (Frank, 2000).

Ergenler bu siirecte bazi kimlik bocalamalariyla karsi karsiya kalabilirler.
Bunlar; yaraticiligin gerilemesi veya dagilmasi yakinlik kuramama, zaman kavramini

gelistirememe bi¢iminde ortaya ¢ikabilir (Arslan, 2010).



Ergenlik doneminin bir karigiklik donemi oldugunu savunan goriise gore;
gencler, normal olarak ergenlik yillar1 boyunca kimlik arayisinda bazi sorunlar
yasarlar (aktaran, Celen 2012). Bu sorunlar, ergenin psikolojik karmasa ve mizag

degisiklikleri gibi sorunlarla karsilagsmasina neden olabilir.

Boylece geng faaliyetlerinde kararsizlik igine girerek anlamlandirilamayan

davraniglar sergileyebilir.

Ergenlerle yapilan bir ¢alismada, zamaninin hem bedensel imaja iliskin algi

hem de benlik kavramu ile iliskili oldugu saptanmistir (Laffel ve ark. 2003).

Cesitli aragtirmalar benlik kavraminin stresle bas etme stratejisinin énemli bir
degiskeni oldugunu ortaya koymustur. Ornegin arastirmalar yiiksek benlik saygisina
sahip ergenlerin diisiik benlik saygisina sahip olanlara gore sorunlarla daha iyi bas
ettiklerini gostermektedir (Mooy, 2000). Bu noktada aktif basa ¢ikma kaynaklarini
kullanmak, sorunlara problem odakli yaklasmak, benlik kavrami ve stresle basa

cikma ozellikleri arasinda 6nemli bir yere sahiptir.

1.3. Cocuk ve Ergenlerde Stres
1.3.1. Stres Kavram

Stres kavramina ilk olarak 17.ylizyilin baslarinda ‘bela’, miisibet’, ‘felaket’
anlamlart ile 18. ve 19. ylizyillarda ise ‘baski1’,’gli¢liik’ ve zorluk anlamlartyla
objelere, organlara, kisiye ve ruhsal yapiya hitaben kullanilmistir. (Sahin,1995).Diger
bir tanima gore stres, kiside sosyal ¢evre dolayisiyla olusan uyumsuz kosullar sebebi

ile bedensel ve psikolojik sinirlarinin 6tesinde harcadigi ¢abadir (Ciiceloglu,1994).

Stres, bireyin kendisini tehdit altinda hissettigi zamanlarda ortaya cikan,
viicudun bu anlamda igsel ve dissal uyaranlara verdigi bir tepkidir. Giinliikk yasamda
ve bilimsel literatiirde de c¢ok fazla karsilasilan bir kavram olan stres, bireyin
kapasitesini zorlayan, kisinin bedensel ve ruhsal siirlarini tehdit eden bir gerginlik
durumu olarak tanimlanir (Folkman ve Lazarus, 1984). Bedensel ve ruhsal olarak
ortaya ¢ikan bu gerginlik sonucunda meydana gelen stres algisi, sempatik sinir
sisteminin harekete gegmesine yol acar. Bu olusum sonucunda olusan tepkiye Walter

Cannon (1932) kavga et ya da kag (fight/flight) olarak tanimlamistir.



Stresle karsilan duruma verilen kavga et ya da kag¢ tepkisinin cinsiyetler
tizerindeki farklilig1 arastirildiginda, sinir sistemindeki aktivasyonun benzer olmasina
ragmen kizlara oranla erkekler i¢in bu durumun daha gecerli oldugunu ve kizlarin
benzer durumlarda daha c¢ok sosyal destek arayiglarinin 6n planda oldugunu

belirtmislerdir (Folkman ve Lazarus,1984).
1.3.2. Stres Kuramlari

Stres kavrami, uyaran, tepki ve etkilesim olarak farkli bigimlerde ifade
edilmektedir. Stres teorilerine baktigimizda da bu durum degismemektedir.
Selye(1956),stres teorisinde, stresi Onceleri uyaran olarak tanimlarken sonrasinda
uyarana kars1 verilen bir tepki olarak ifade etmistir. Selye caligmalarinda daha ¢ok
stresin olusumunda etkisi olan ¢evresel kosullar tizerinde durmustur. Cesitli ¢evresel
faktorlerin stres tepkisine etkisinden bahsetmis ve uyaranlara karsi verilen tepkilerin

her zaman benzer olacagini savunmustur ( Aktaran, Brannon ve Feist,2004).
1.3.3. Bilissel Degerlendirme (Cognitive Appraisal)

Stresin tanimini yaparken stres veren durum (hastaliklar, felaketler),uyarict
olarak ifade edilmektedir. Stres, tepki olarak ifade edildiginde, strese Kkarsi

organizmanin gosterdigi reaksiyon anlagilmaktadir (Folkman ve Lazarus,1984).

Biligsel degerlendirme (Cognitive Appraisal) ise, kisinin stresli durumla karsilastig
anla ve tepki verme siireci ile arasinda kalan kisim olarak ele alinir. Bilissel
degerlendrme siirecini kisi kendi ¢ikarina yonelik bir bi¢imde kullanir(Folkman ve

Lazarus,1984).
1.3.4. Stres ve Diyabet

Diabetes Mellitus gibi yasam boyu siiren hastaliklar insan yasantisini kalict
bir sekilde degistiren sosyal ve ruhsal etkileri olan 6nemli bir saglik sorunudur.
Hastanin diizenli olarak insiilin enjeksiyonu almasi, kan sekeri takibi yapmasi ve
gelisebilecek akut ve kronik komplikasyonlar kisinin yasam kalitesini etkilemektedir
(Hampson ve ark,2000). Kisinin yasaminda olusan bu degisikliler baz1 psikolojik ve
sosyolojik sorunlara neden olabilmektedir. Diyabet hastaligi kronik bir hastalik
olmasi sebebiyle uzun siiregte hastalara emosyonel stres yiiklemektedir ve viicudun

hormonal degisimlerine bagli olarak stres faktorlerince etkilenmektedir.



Stres, hastaligin kendisinin ve sosyal ¢evrenin kiside yarattigi duygusal ve
davranigsal gerginlik hali olarak karsimiza ¢ikar. Diyabetli hastalar {izerinde yapilan
calismalarda ciddi psikolojik distresin (depresyon, anksiyete ve diger bozukluklar)
diyabetli hastalar arasindaki oranin %10 oldugu bulunmustur(Mcveigh ve
Mostashari,2005).

Selye, stresle ilgili yaptigi ¢alismalarda, fizyolojik rahatsizliklar ve stres
arasinda gii¢lii bir bag oldugunu ve viicudun strese kars1 verdigi fizyolojik tepkilerin

hastaligin seyrinde ve tedavi siirecinde 6nemli etkileri oldugunu sdylemektedir.

Yapilan caligmalara gore kan sekerinin yiikselmesi ile stresin aktive olmasi
arasinda dogrudan bir iliski bulunmustur (Sahin,1995).Bu stres ve stres faktorleri
hastaligin seyrini olumsuz yonde etkileyebilmekte ve kisi tizerinde ¢esitli psikolojik
zeminli sorunlar olusturabilmektedir. Strese karsi salgilanan kortizol, obezite
hastaligina ve bazi hormonel anormalliklere neden olabilmektedir. Bu durum diyabet
riskini 2 kat arttirmakta ve stresin diyabet prevelansi ile arasinda ciddi bir iligki

oldugunu gostermektedir (Ozonder,2011).

Stresin diyabetli cocuk ve ergenler tizerindeki etkisine baktigimizda, glisemik

kontrol ile iligkisi yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (Helgeson ve ark.2008).

Tip 1 diyabet cocukluk doneminde en sik goriilen kronik hastaliklardan
biridir ve insidanst (yillik artis orani)tim diinyada hizla artmaktadir. Ergenlik
donemine baktigimizda ¢ocuk ve yetiskinlik arasinda bir ge¢is donemidir. Bu gegis
donemine siklikla tedaviye uyumun kotii olmasi1 metabolik kontroliin kotii olmasi ve
psikolojik sorunlar eslik eder. Gelisim doneminin 6zellikleri gz oniine alindiginda
ergenler icinde bulunduklari bedensel ve zihinsel degisimlerin getirdigi gerginlikle,
hastaligin getirdigi psikolojik sorunlarinda eklenmesiyle silirece uyum sorunu
yasarlar. Bu nedenle kronik bir hastaligin varliginda hem gelisimsel gorevlerin hem

de hastaliga iligkin sorumluluklarin yerine getirilmesi gii¢ olabilir (Cavusoglu,2008).
1.3.5. Stresle Basa Cikma

Stres ve diyabet prevelansi(toplumdaki goriilme orani) arasinda ciddi bir iligki
oldugu gosterilmistir(Mooy ve arkadaslar1,2000).Kisinin stresli durumlarla miicadele
ederken kullandig1 bilissel ve davranigsal ¢abaya stresle basa ¢ikma yontemi

denmektedir (Folkman ve Lazarus,1984).



Basa c¢ikma tarzlari, duygusal odakli basa ¢ikma ve problem odakli basa
cikma olarak iki gruba ayrilir. Duygusal odakli basa ¢ikma yonteminde hedef,
hastanin kendi duygularinit diizenlemeye dayali iken, problem odakli basa ¢ikma
yonteminde hedef, stresli durumun etkisini azaltmak ve bas etme kaynaklari

gelistirmektir.

Duygusal odakli basa ¢ikma yonteminde, kisiyi zorlayan ve tehdit eden
cevresel faktorler sonucunda, kisinin ig¢inde bulundugu durum karsisinda stresli
duruma kars1 durumu degistirmek adina herhangi bir sey yapmamasi halinde ortaya
cikar. Duygusal odakli basa ¢ikma; sikintt ve iiziintii veren durumlari en aza
indirgemeye yonelik biligsel stratejileri igine alan problemi azimsama, olumsuz
olaylar i¢inde olumluyu bulma ve kaginma gibi 6geleri igerir. Burada kullanilan
biligsel stratejilerin bazilar1 duygusal sikintilar1 arttirmaya dontiktiir. Stresli olaylar
karsisinda kisi kendisini suglayarak ve cezalandirarak daha iyi hissetmeyi
hedeflemektedir (Folkman ve Lazarus,1984).

Problem odakli basa ¢ikma yontemine baktigimizda, problemi tam olarak
anlamaya ve sorunu ¢ozmek adimna alternatif ¢éziim yollar1 gelistirmeye yoneliktir
(Schuster ve Hammitt,2006). Problem odakli basa ¢ikma yolunu kullanan bireyler
stresli durumla miicadele ederken problemi ¢6zmek adina bazen rasyonel bezen de
agresif bicimde ¢aba harcarlar. Duygusal odakli basa ¢ikma tarzina baktigimizda ise,
sosyal destek arayisi ve sorumlulugu kabul etme ve kendini kontrol etme gibi

davraniglarda bulunurlar (Folkman ve Lazarus,1984).

Yapilan meta-analiz c¢alismasinda, problem odakli yontemi kullanan
hastalarin daha iyi glisemik kontrole sahip olduklari ve daha az psikolojik sorun
yasadiklari, buna karsilik duygusal odakli basa ¢ikma yontemini kullanan hastalarin
tedaviye uyum saglamada daha c¢ok zorluk cektikleri gosterilmistir(Duangdao ve

Roesch,2008).

Diyabet, hastalarda stres faktorii olusturmakta ve hastalar bu stresle basa
cikmak ic¢in ¢esitli yollar denemektedir. Problem odakli basa ¢ikma yoOntemi
hastaligin gidisatina katki saglarken, duygusal basa ¢ikma yontemi tedaviye uyumda

ve hastalik siirecinde sorunlar ¢ikarmaktadir.



Bu caligma, diyabetli olan ve diyabetli olmayan ¢ocuk ve ergenlerin hangi
bas etme yoOntemlerini kullandiklarimi ve hangi bas etme yontemlerinin hastaligin
seyrinde ne gibi etkilere neden oldugunu ve bas etme yollar1 ile benlik kavrami

arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

1.4.Arastirmanin Amaci

Pek ¢ok arastirmaci, kronik hastaligi olan ¢ocuk ve ergenlerin duygusal,
davranigsal, biligsel ve sosyal acgidan yiiksek risk altinda olduguna isaret etmektedir.
Yapilan arastirmalar dogrultusunda, Tip 1 Diabetes Mellitus ile ¢ocuk ve ergenlerin
stresle basa ¢ikma ve benlik kavraminin iligkili oldugu bazi durumlar oldugu

saptanmigtir(Cevher ve ark.,2007).

Diisiik benlik kavrami, sosyal c¢evreyi kaybetme korkusu ve ego
gelisimlerinin zayif olmasi tip 1 diyabette rastlanan sorunlar olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Uluslararasi yapilan bir ¢alismada, hastalik yonetimi kotii olan diyabetli
cocuk ve ergenlerde, anksiyete, depresyon ve diislik benlik kavrami hastalik yonetimi

iyi olanlara oranla anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur(Grey ve ark.,1994).

Stresle basa ¢ikma ve diyabet ile ilgili Uluslar arasi ¢alismalara baktigimizda,
ozellikle diyabetli ergenlerde ve gocuklarda stres faktorii olarak tespit edilen nokta
hastaligin getirdigi gereklilikler ve baski olarak tespit edilmistir. Arastirma
sonuglarmma gore, diyabetli bireylerin stresle basa ¢ikma konusunda diyabetli
olmayan akranlariyla kiyaslandigi zaman daha fazla sosyal destek arayisi icine

girdikleri ve profesyonel destege daha ¢ok ihtiyaglar1 olduklar1 saptanmigtir(Eiser ve
ark.,2001).

Diyabet hastaliginda metabolik kontroliin hastaligin seyri agisindan 6nemli
bir yeri oldugunu bilmekteyiz. Hastalifin getirmis oldugu stresle basa ¢ikma
konusunda duygusal basa ¢ikma kaynaklarin1 kullanan bireylerin, aktif bas etme
yontemlerini  kullanan bireylere oranla metabolik kontrollerinde farkliliklar
saptanmistir (Grau ve ark., 2004).Arastirmamizda diyabetli olan bireylerin benlik
kavrami ve stresle basa ¢ikma yontemlerinin diyabetli olmayan akranlariminkiyle

karsilastirilmasi amaglanmistir.



1.4.1. (Hipotez) Arastirmanin Problemi

Tip 1 diyabet tanis1 almig olan gocuk ve ergenlerin benlik kavramlari ve
stresle bas etme oOzellikleri ile diyabetli olmayan ¢ocuk ve ergenlerin benlik

kavramlar1 ve stresle bas etme Ozellikleri arasinda iliski var midir?

1.4.2. Diger Arastirma Sorulari

Aragtirma Sorusu 1: Tip 1 diyabetli 9—13yas 14-17 ve 18-20 yas gruplari

arasindaki bireylerin benlik kavrami diizeyleri arasinda fark var midir?

Arastirma Sorusu 2:Tip 1 diyabetli 9-13,14-17 ve 18-20 yas grubundaki

kisilerin bas etme mekanizmalar1 arasinda fark var midir?

Aragtirma sorusu 3:Tip 1 diyabet tanis1 konma yasi ile stresle bas etme

mekanizmalari arasinda bir iliski var midir?

Arastirma Sorusu 4: Tip 1 diyabet tanis1t konma yas1 ile benlik kavramlar

arasinda bir iliski var midir?

Arastirma Sorusu 5: Tip 1 diyabetli olan grupta ailede diyabet olanlarin
benlik kavrami diizeyleri ile ailesinde diyabetli olmayan grubun benlik kavrami

diizeyleri farklt midir?

Arastirma Sorusu 6: Tip 1 diyabetli olan grupta ailede diyabet olanlarin bag
etme mekanizmalari ile ailesinde diyabetli olmayan grubun bas etme mekanizmalari

arasinda fark var midir?

Arastirma Sorusu 7: Diyabet siiresi ile benlik kavrami diizeyi arasinda bir

iliski var midir?

Arastirma Sorusu 8: Diyabet siiresi ile stresle basa ¢ikma 6zellikleri arasinda

bir iligki var midir?

Arastirma Sorusu 9: Diyabet baslangi¢ yasi 5 yas ve oncesi olan grupla 12 yas
ve sonrast olan grubun stresle basa ¢ikma Ozellikleri bakimindan farkliliklar var

midir?



Arastirma Sorusu 10: Diyabetli olan bireylerin sosyo-ekonomik durumlari ile

benlik kavramlari arasinda bir iliski var midir?

Arastirma Sorusu 11:Diyabetli olmayan grubun sosyo-ekonomik durumlari

ile stresle basa ¢ikma yollar1 arasinda bir iligski var midir?

1.5.Arastirmanin Onemi

Bu arastirmada, tip 1 diyabet tanisi almis ¢ocuk ve ergenlerin benlik
kavramlar1 ve stresle bas etme yollar1 ile ayn1 yas grubu diyabetli olmayan
akranlarinin benlik kavramlar1 ve stresle bas etme yollar1 arasindaki iliski

arastirilmistir.

Tip 1 diyabet toplumda goriilme siklig1 goz oniine alindiginda iilkemizde en
cok tan1 alan kronik hastaliklarin basinda geldigi bilinmektedir. Kronik hastaliklar
kiside ciddi psikolojik problemlere neden olabilir. Tip 1 diyabet, ¢ocuk ve ergen
yaslarda ortaya cikabilen, hizli zayiflama, kan sekerinin yiiksekligi, halsizlik,
yorgunluk, koma gibi agir semptomlarla baslayan, ortaya ¢iktigi zaman yasam boyu

stirebilen bir rahatsizliktir (aktaran Yilmaz, 2013).

Diyabetle basa ¢ikmak ve hastalia uygun yeni yasam stili gelistirmek igin,
fiziksel egzersiz, insiilin tedavisi, Ozel diyet igeren bir programa uyum
saglayabilmek, metabolik kontrol ydnetimini 6grenme agisindan o6nemli oldugu

diistiniilmektedir.

Bu 06grenme siirecinde cocuklarin ebeveynlerinin yOnetiminde hastaligi
kontrol altinda tutabildikleri, ergenlerin ise kendi baslarina sorumlulugu almalar1 ve
hastalik yonetimini kendi baslarina yapabiliyor olmalari, 6z yeterliliklerini ¢ocuklara

oranla arttiran bir durum olarak ele alinmaktadir (Carol,2006).

Diyabet yoOnetimi ebeveyn, aile Tlyeleri, arkadaslar ve okul personeli
(0gretmenler, hemsireler vs.) tarafindan en uygun sekilde kolaylastiriimalidir. Sosyal
destegin, Ozellikle arkadas desteginin eksikligi, davranigsal, sosyal ve duygusal
problemlerle sonuglanabilecek hastalikla ilgili endiseler, inanglar ve duygulara yol
acabilmektedir (Yilmaz ve ark.,2011).



Tip 1 diyabet diger pek cok gelisim doneminde karsilagilan kronik
hastaliklarindan farkli olarak, dogru tedavi rejimi i¢in 6z bakim ve aile sorumlulugu
gerektirir. Pediatrik diyabet tizerindeki psikososyal literatiirde, hastalik yonetimi ve
giinliik rejim, glisemik kontroliiniin kuvvetli olmasi, bireyin psikolojik ve duygusal

durumu ile yakindan iliskilidir (Faulkner,2003).

Tip 1 diyabetli ¢ocuk ve ergenlerde sosyal yasam baskisi, kan sekerlerinin ve
insiilinlerinin diizenli takibi agisindan bireyleri zorlayan bir durumdur (Skinner ve
ark.,2005).

Tip 1 diyabetli hastalarin, hastalikla basa ¢ikma mekanizmalarini etkin
kullanabilmeleri ve metabolik kontrol yonetimini saglayabilmeleri i¢in hastalikla
ilgili algilar1 ve sosyal destek Oonemlidir. Bireyin sosyal yeteneginin artmasi igin,

sosyal ortamlarda bulunmasi gerekir (Yi ve ark., 2008).

Tip 1 diyabetin dogru tedavi edildigi zaman ve hastalifa uyum saglandigi
zaman, insan yasamini sinirlandirmayan bir hastalik oldugu diisiiniiliirse, bu ¢ocuk,
ergen ve geng¢ yetiskinlerin, psikolojik olarak desteklenmesi ve topluma

kazandirilmasinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Bu ¢alismanin, tip 1 diyabet tedavisinde genellikle ihmal edilen psikolojik
sorunlar boyutunun, 6zellikle gelisim ¢agindaki; ¢cocukluk ve ergenlik dénemindeki

hastalarda roliinii ortaya koymasi agisindan 6nem tagidigi diistiniilmektedir.

Diyabetli bireylerin, problemlerini paylasabilecegi sosyal destek gruplarinin
olusturulmas1 ve genglerin bu gruplara yonlendirilmesi bu bireylerin hastaliklariyla

bas edebilmeleri i¢in 6nemlidir (Y1lmaz ve ark., 2011).

Bu calisma ile Tip 1 diyabetli olan ¢ocuk ve ergenlerin, stresle bas etme
mekanizmalar1 ve benlik kavramlarimi Slgerek, ilerde sosyal yasama uyumlarinda

yasayacaklar1 zorluklar1 anlama ve dnlemede literatiire 151k tutacaktir.



2.BOLUM
YONTEM
2.1. Evren ve Orneklem

Arastirma, Tiirkiye’de Tip 1 diyabet tanisi almis olan ¢ocuk ve ergenler ile
herhangi bir kronik rahatsizligi olmayan ¢ocuk ve ergenlerin benlik kavrami ve bas
etme mekanizmalarini incelemek tizere yapilmistir. Yapilan caligsmalarda, diyabetli
ergenlerin diyabetli olmayan akranlarina oranla benlik kavramlarinin farkli bir
sekilde yapilandig1 saptanmustir (Malkowska ve arkadaslar1,2012). Ulkemizde yine
ergenlerle yapilan bir ¢aligmada, tip 1 diyabetli ergenlerin metabolik kontrol ile
kullandiklar1 stresle basa ¢ikma mekanizmalari arasinda iligki tespit edilmistir
(Ozdemir ve Yilmaz,2011). Bu verilerden yola ¢ikarak arastirmamizi, diyabetli
cocuk ve ergenlerin benlik kavramlar1 ve stresle basa ¢ikma yontemleri ile herhangi
bir kronik rahatsizlig1 olmayan ayni yas grubu kisilerin benlik kavramlar1 ve stresle
basa ¢ikma yontemleri karsilastirilmistir. Istanbul Universitesi Cocuk Endokrin
poliklinigine bagvuran 9-20 yas arasi tip 1 diyabetli olan 61 kisi aragtirmaya
katilmigtir. Arastirmanin  kontrol grubunu olusturan ve herhangi bir kronik
rahatsizlig1 olmayan ayn1 yas grubundaki 54 kisi ise Milli Egitim Bakanligina baglh
olan devlet okullarindan secilmistir. Istanbul Universitesi Cocuk Endokrin
Polikliniginden ve Okul miidiirliiklerinden arastirma icin resmi izin talep edilmis
olup, alinan resmi izinle rastgele seckisiz Ornekleme yontemiyle katilimcilar

belirlenmistir.
2.2. Veri Toplama Araclar
2.2.1. Stresle Bas Etme Yollar (")l(;egi

Stresle bas etme yollar1 6lgegi; Folkman ve Lazarus (1985) tarafindan
hazirlanan, basa c¢ikma stratejilerinin belirlenmesi amaciyla kullanilan bir 6lgektir
(aktaran Durak, Durak ve Elagdz,2011). Olgegin Tiirk standartlarina gore
uyarlanmas1 Siva (1991) tarafindan gergeklesmistir (aktaran Durak, Durak ve
Elagoz,2011). Olgek 5°1i likert tip olup 31 maddeden olugmaktadir.



Stresle bas etme yollar1 6lgegini dolduran katilimcilardan, her madde igin
kendilerini en iyi ifade eden rakami isaretlemeleri istenir. Olgegin, planli problem
¢ozme (Planful Problem Solving), sosyal destek arayisi(seeking social support),
kendine saklama (keep to self), kaginma (Escaoe-Avoidance), sorumlulugu kabul
etme (Accepting Responsibilitiy), kadercilik (Refuge in Fate), dogaiistii giiglere
inanig-batil inanglar (Refuge in Supernatural Forces) olmak iizere 7 tane alt Slcegi

bulunmaktadir.

Planli problem ¢6zme alt 6lgeginde yer alan maddeler sirasiyla; “’Olayin
degerlendirmesini yaparak en iyi karar1 vermeye calisirnm’’,Problemin ciddiyetini
anlamaya calisirim’’,”’Neler olabilecegini diisiiniip ona gére davranmaya g¢aligirim’’,
‘Problemi adim adim ¢6zmeye calisirim’’, “’Ne olup bittigini anlamak i¢in sorunu

enine boyuna diistiniirim”’ seklindedir.

Sosyal destek arayisi alt dlgeginde yer alan maddeler sirasiyla; “’Cevremdeki
insanlarin problemi ¢ézmede bana yardimci olmalarini beklerim’’, “’Ne yapacagima
karar vermeden 6nce arkadaslarimin fikrini alirim’’,”’Oneri almak icin ailemdeki
bireylerle konusurum’’,”’Sorunun ger¢ek nedenini anlayabilmek i¢in bagskalarina

danisirim’’ seklindedir.

Kendine saklama alt 6l¢eginde yer alan maddeler sirasiyla; “’Bir sikintim
oldugunu kimsenin bilmesini istemem’’, <’I¢inde bulundugum kétii durumu kimsenin
bilmesini  istemem’’, ’Olanlardan ~ kimseye  sd6z  etmemeyi  tercih

ederim’’,”’Duygularimi kimseyle paylasmam, kendime saklarim’’ seklindedir.

Kaginma alt 6l¢eginde yer alan maddeler sirasiyla;  Sikintimdan kagmak i¢in
degisik islerle ugrasirim. ”, “ Sikintimdan uzaklasmak i¢in yiiriiylise ¢ikarim ya da
egzersiz yaparim. 7, “ Sikintimdan uzaklasmak igin degisik yerlere giderim. ”,
Sikintimdan uzaklagmak icin olayr yavaglatmaya ve bdylece karar1 ertelemeye
calisim. 7, “ Sikintimdan uzaklasmak i¢in her zamankinden daha fazla yerim ya da

icerim. ” seklindedir.

Sorumlulugu kabul etme alt 6lgeginde yer alan maddeler sirasiyla; “Hep
benim yiiziimden oldu diye kendimi suglarim.”’, “Bu benim su¢um diye kendimi

b

elestiririm.”’, “Sorunun benden kaynaklandigini disiiniirim”, “Sorunun nedenleri

hakkinda kendime kars1 hosgoriilii olmaya calisirim.”” seklindedir.



Kadercilik alt Olceginde yer alan maddeler sirasiyla; “’Allah’in takdiri
buymus diye kendi kendimi teselli ederim’’, Her iste bir hayir vardir diye
dislinlirim®’, “’Alin yazisina ve bunun degismeyecegine inanirim’’,Dua ederek

Allah’tan yardim dilerim”’, seklindedir.

Dogaiistli gii¢clere inanig-batil inanclar alt ol¢eginde yer alan maddeler
sirasiyla; Bu dertten kurtulayim diye fakire fukaraya sadaka veririm’’, Problemin
¢Oziimii i¢in adak adarim’’, Problemin ¢6ziimii i¢in hocaya okunurum’’, ‘’Nazarlik

takarak, muska tasiyarak benzer olaylarin olmamasina ¢alisirrm’” seklindedir.

Olgegin tekrardan Tiirk standartlarina gére uyarlanmasi ve standardizasyon
calismas1 Durak, Durak ve Elagéz (2011) tarafindan yapilmistir. Stresle bas etme
yollar1 dlgeginin giivenilirlik katsayisi 0,67 olarak bulunmustur (Durak, Durak ve
Elagoz, 2011).

2.2.2. Piers-Harris Benlik Kavram Ol¢egi

Olgegin orijinali “Piers-Harris Children’s Self-Conpect Scale”dir. Olgegi
gelistirenler; E.V Piers ve D.Harris’dir. Olgegin Tiirkge formu, Piers-Harris Cocuklar

icin Oz -Kavram 6lgegidir.

Olgegin Tiirkceye uyarlanmasi gecerlik ve giivenirlik calismasi Oner(1994)
tarafindan yapilmistir. Bu Olgek c¢ocuklarin 6z gilivenlerini, kendileriyle ilgili
algilarini, 6z kavramlar1 6lgmek amaciyla diizenlenmistir. Olgek 9-20 yas arasi
kisilere uygulanabilmektedir. Herhangi bir zaman sinirlamasi olmamakla beraber 15-

20 dakikada yanitlanabilmektedir.

Olgek benlik kavrammin 6 farkli boyutunu ( mutluluk ve doyum, kaygi,
popiilarite sosyal beceri, gozde olma, davranis uyumu, fiziksel goriiniim, zihinsel ve
okul durumu) icermektedir). Olgegi olusturan 80 tanimlayici ifade vardir. Bunlara
“evet” ya da “hayir” seklinde yamt verilir. Olgegin puanlamasi cevap anahtarina
yapilir ve her dogru soruya 1 puan verilir. Buna gore elde edilen puanlar kuramsal
olarak 0 ile80 arasinda degisir. Olgekten alinan yiiksek puan kisi hakkinda olumlu,

diisiik puan ise olumsuz diisiince ve duygulara sahip oldugunu gosterir (Oner,1996).



Olgegin gecerlilik ve giivenilirligine baktigimizda; test-tekrar test
giivenilirligi; 5. Sif &grencilerine iki ve dort aylik aralarla iki kez uygulanan

Olcegin degismezlik kat sayis1 her ikisinde de 77 olarak tespit edilmistir.

Yiizde 77 degismezlik katsayis1 kullanildiginda, 6lgegin standart hatasi 6.0

puan olarak bulunmustur.

12-16 yaslar1 arasindaki 98 &zel egitim dgrencisine Piers-Herris Cocuklar Igin Oz
Kavrami1 Olgegi ile Lipsitt’in Cocuklar I¢in Oz Kavrami Olgegi uygulanmis,

aralarinda orta diizeyde (.68) anlamli bir iligki bulunmustur.

2.2.3. Demografik Bilgi Formu

Katilimcilarin cinsiyet, yas, sosyo-ekonomik durum, anne ve babalarinin
meslegi gibi bilgileri tespit etmek amaci ile aragtirmaci tarafindan gelistirilmistir.

Toplam 17 sorudan olugmaktadir.

Bu sorular sirasiyla su sekildedir; katilimcinin adi-soyadi, Cinsiyeti, dogum
tarihi, egitim durumu, kardes sayisi, okula isteyerek veya istemeyerek gitme durumu,
ekonomik durum, anne egitim durumu, annenin meslegi, baba egitim durumu,
babanin meslegi, herhangi bir kronik rahatsizligin olup olmadigi (kontrol grup i¢in),
tip 1 diyabet diginda bilinen herhangi bir kronik rahatsizligin olup olmadigi, aile
bireylerinden herhangi birinin diyabet olup olmadigi, tip 1 diyabet siiresi, diyabet
baslangi¢ yas1 seklindedir.

2.3. Islem

Tip 1 diyabetli katilimcilardan anketleri muayene Oncesi veya muayene
sonrasi tercihlerine birakip doldurmalar1 istenmistir. Arastirmanin diger grubunu
olusturan katilimcilardan ise anketleri ders arasinda doldurmalari istenmistir.
Katilimcilara o6nce arasgtirma ile ilgili bilgilendirme yapilmistir ve katilimin
goniilliilik esasina dayali oldugu bilgisi verilmistir. Oncesinde demografik bilgi
formu doldurulmak tizere verilmistir. Sonrasinda sirasiyla stresle bas etme yolari

dlgegi ve Piers-Harris Benlik Kavrami Olgegi’ni doldurmalari istenmistir.



2.3.1. Verilerin Coziimlenmesi

Arastirmada elde edilen verilen SPSS 17. 0 programi yardimiyla analiz
edilmistir. Analizden dnce, Stresle Bas Etme Yollar1 Olcegi ve alt dlgekleri ile Piers-
Harris Benlik Kavrami ve alt 6l¢eklerinin giivenirlik analizi yapilarak cronbach alpha

degerleri hesaplanmustir.

Arastirmaya katilan kisiler; Tip 1 diyabetli olan ve herhangi bir kronik
rahatsizlig1 olmayan bireyler olarak iki ayr1 grup olmak iizere, Sosyo demografik
bilgiler (katilimecimnin adi-soyadi, cinsiyeti, dogum tarihi, egitim durumu, kardes
sayisi, okula isteyerek veya istemeyerek gitme durumu, ekonomik durum, anne
egitim durumu, annenin meslegi, baba egitim durumu, babanin meslegi, herhangi bir
kronik rahatsizligin olup olmadigi(kontrol grup icin), tip 1 diyabet disinda bilinen
herhangi bir kronik rahatsizligin olup olmadigi, aile bireylerinden herhangi birinin
diyabet olup olmadigi, tip 1 diyabet siiresi, diyabet baslangi¢c yasi) bakimindan
gruplara ayrilarak, bu gruplarin stresle basa ¢ikma 6zellikleri ve benlik kavramlari
arasinda anlamli bir fark olup olmadig1 incelenmistir. Diyabetli olan grupta da sosyo-
demografik kiyaslamalarina ek olarak; diyabet baslangic yasi, diyabet siiresi
degiskenleri ile ilgili gruplar stresle basa ¢ikma oOzellikleri ve benlik kavramlari
bakimindan kiyaslanmistir. Daha sonrasinda, diyabetli olan ve olmayan gruplar
birbirleriyle, her yas grubu kendi i¢inde olmak iizere, benlik kavramlar1 ve stresle
basa ¢ikma ozellikleri bakimindan kiyaslanmistir. Buna ek olarak diyabetli olan ve
diyabetli olmayan gruplarda ayri ayri, stresle basa ¢ikma 6zelliklerinin her birinden
yiiksek ve diisiik puan alanlar iki gruba ayrilmistir ve s6z konusu basa ¢ikma
ozelliginden diisiik ve yiikksek puan alanlarin benlik kavramlar1 birbirleriyle

kiyaslanmistir.

Son olarak, degiskenler arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla; diyabetli
olan ve diyabetli olmayan grupta ayr1 ayr1 olmak iizere, benlik kavramlar1 ve stresle
basa ¢ikma ozellikleri alt 6lgekleri i¢in korelasyon analizi yapilmis; birtakim stresle
basa ¢ikma Ozellikleri ile anlamli diizeyde iliskili olan benlik kavramlarinin, s6z
konusu basa ¢ikma Ozelliklerini ne diizeyde yordadigini anlamak igin ¢oklu

regresyon analizleri yapilmistir.



3.BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde, oOncelikle arastirmada kullanilan Olgeklerin  psikometrik
Ozelliklerine iligkin veriler; daha sonra aragtirmaya katilan diyabetli olan grup ve
diyabetli olmayan kontrol grubuna ait verilerin ¢oziimlenmesinden elde edilen

bulgulara ve bunlarin yorumlarina yer verilecektir.
3.1. Arastirmada Yer Alan Olceklerin Psikometrik Ozellikleri

Arastirmada yer alan dlgekler; Stresle Bag Etme Yollar1 Olgedi ve Piers-
Harris Benlik Kavrami Olgegi’nin giivenilirlik katsayis1 birbirinden bagimsiz olarak

hesaplanmustir.
3.1.1. Stresle Bas Etme Yollar1 Olcegi

Stresle basa c¢ikma 6lceginin gilivenirlik analizi bu ¢aligmada yapilmistir.
Buna gore 6lgegin tiimii i¢in cronbach alpha katsayisi 0,73 olarak bulunmustur.
Testin giivenilirlik katsayis1 0,67 olarak Durak, Durak ve Elag6z(2011) tarafindan

bulunmustur.

Aragtirmada testin alt dl¢eklerinin de giivenilirlik katsayilar1 hesaplanmistir.
Buna gore planli problem ¢ézme Cronbach Alpha degeri 0,80, Kendine saklama alt
Olceginin Cronbach Alpha degeri 0,33, sosyal destek arayisi alt 6lgegi Cronbach
Alpha degeri 0,67, Kag¢inma alt 6lgegi Cronbach Alpha degeri0,32, sorumlulugu
kabul etme alt 6l¢egi Cronbach Alpha degeri 0,60, Kadercilik alt 6lgegi Cronbach
Alpha degeri0,70, dogaiistli gli¢lere inanig-batil inanglar alt 6lcegi Cronbach Alpha
degeri 0,68, olarak bulunmustur.



3.1.2.Piers-Harris Benlik Kavram Olcegi

Piers-Harris benlik kavrami olgeginin degismezlik kat sayisi. 77 olarak
tespit edilmistir. %77 degismezlik katsayis1 kullanildiginda, 6l¢egin standart hatasi

6,0 puan olarak hesaplanmistir.

Benlik kavrami 6l¢eginin toplami i¢in Cronbach Alpha katsayis1 0,54 olarak
bulunmustur. Benlik kavrami alt dlgeklerinin Cronbach Alpha katsayilari; mutluluk
alt 6l¢egi icin Cronbach Alpha katsayisi, 0,56, kaygi alt 6lgegi icin Cronbach Alpha
katsayis1 0,68, popiilerlik alt 6lgegi i¢in Cronbach Alpha katsayis1 0,33, davranis
uyumu alt 6l¢egi i¢cin Cronbach Alpha katsayisi 0,46, fiziksel durum alt 6l¢egi icin
Cronbach Alpha katsayist 0,49, zihinsel durum alt 6l¢egi i¢in Cronbach Alpha
katsay1 0,61 olarak hesaplanmistir.

3.1.3. Arastirmada Yer Alan Degiskenlere iliskin Betimleyici
Istatistikler

Arastirmaya, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Biiylime-Gelisme ve Endokrinoloji Bilim Dali’na
bagvuran 9-20 yas arasi tip 1 diyabetli olan 61 kisi katilmigtir. Aragtirmanin kontrol
grubunu olusturan ve herhangi bir kronik rahatsizli§i olmayan ayni yas grubundaki

54 kisi ise Milli Egitim Bakanligina bagli olan devlet okullarindan se¢ilmistir.
3.2. Demografik Bulgular
3.2.1.Diyabetli Grupta Demografik Bulgular
3.2.1.1. Diyabeti Olan Grubun Cinsiyet ve Yas Dagiliminin incelenmesi

Tablo 3,1: Diyabeti Olan Grubun Cinsiyet ve Yas Dagilim

Cinsiyet ve Cinsiyet Toplam
Yas Araligi Kiz(n)  Erkek (n)
9-13 10 12 22
14-17 9 12 21
18-20 13 5 18
Toplam 32 29 61




Diyabetli olan grubun yas frekanslarina baktigimizda; 9-13 yas aras1 22 kisi,
14-17 yas aras1 21 kisi, 18-20 yas arast 18 kisi seklindedir. 9-13 yas aras1 10 kiz - 12
erkek, 14-17 yas aras1 9 kiz-12 erkek, 18-20 yas aras1 13 kiz-5 erkek toplam 61 kisi

seklinde hesaplanmustir.
3.2.1.2. Diyabeti Olan Grubun Egitim Diizeyi Dagiliminin incelenmesi

Tablo 3,2 Diyabetli Olan Grubun Egitim Diizeyi Dagilim

Egitim Diizeyi Frekans (n) Yiizde Oran (%)
Ilkokul 11 18,0
Ortaokul 17 27,9

Lise 30 49,2
Universite 3 49
Toplam 61 100,0

Diyabetli olan grubun egitim diizeylerine baktigimizda; ilkokul mezunu 11
kisi, ortaokul mezunu 17 kisi, lise mezunu 30 kisi, iiniversite mezunu 3 kisi olarak

hesaplanmustir.

3.2.1.3. Diyabeti Olan Grubun Anne Egitim Diizeyi Dagiliminin

incelenmesi

Tablo 3,3 Diyabetli Olan Grubun Anne Egitim Diizeyi Dagilim

Anne Egitim Diizeyi Frekans (n) Yiizde Oran (%)
Tlkokul 22 36,1

Ortaokul 4 6,6

Lise 19 31,1

Universite 16 26,2

Toplam 61 100,0

Diyabetli olan grubun anne egitim diizeylerine gore dagilimina
baktigimizda; ilkokul mezunu 22 anne, ortaokul mezunu 4 anne, lise mezunu 19

anne, iiniversite mezunu 16 anne olarak tespit edilmistir.



3.2.1.4. Diyabetli Olan Grubun Baba Egitim Diizeyi Dagiliminin

Incelenmesi

Tablo 3,4 Diyabetli Olan Grubun Baba Egitim Diizeyi Dagilim

Baba Egitim Diizeyi Frekans (n) Yiizde Oran (%)
Tlkokul 17 27,9
Ortaokul 4 6,6

Lise 18 29,5
Universite 21 34,4
Toplam 60 100,0

Diyabetli olan grubun baba egitim diizeylerine gore dagilimina
baktigimizda; ilkokul mezunu 17 baba, ortaokul mezunu 4 baba, lise mezunu 18

baba, liniversite mezunu 21 baba olarak hesaplanmuistir.

3.2.1.5. Diyabetli Olan Grubun Sosyo Ekonomik Diizeyine (SED) Gore

Dagiliminin Incelenmesi

Tablo 3.5 Diyabetli Olan Grubun SED Diizeyi Dagilim

SED Sosyo Ekonomik Durum | Frekans (n) Yiizde Oran (%)
Diisiik 15 24,6

Orta 37 60,7

Iyi 5 8,2

Cok iyi 4 6,6

Total 61 100,0

Diyabetli olan grubun Sosyo Ekonomik Diizeylerine baktigimizda; diisiik
SED olanlar 15, orta SED olanlar 37, iyi SED olanlar 5 ve ¢ok iyi SED olanlar 4 kisi

olarak hesaplanmustir.



3.2.1.6. Diyabetli Olan Grubun Aile Bireylerinde Diyabet Varhg

Dagiliminin Incelenmesi

Tablo 3.5 Diyabetli Olan Grubun Aile Bireylerinde Diyabet Varhgi Dagilim

Aile de Diyabet Varligi Frekans (n) Yiizde Oran (%)
Evet 34 55,7
Hayir 27 443
Toplam 61 100,0

Diyabetli olan grupta aile bireylerinden herhangi birinde diyabeti olanlar 34
kisi, aile bireylerinden herhangi birinde diyabeti olmayanlar ise 27 kisi seklinde

hesaplanmustir.
3.2.1.7. Diyabetli Olan Grubun Diyabet Siiresi Dagihminin incelenmesi

Tablo 3,6 Diyabetli Olan Grubun Diyabet Siiresi Dagilimi

Diyabet Siiresi (Y1l) | Frekans (n) | Yiizde Oran (%)
0-1 12 19,7
1-5 17 27,9
6-10 27 44,3
11-15 4 6,6
15 yil lizeri 1 1,6
Total 61 100,0

Diyabeti olan grubun diyabet siirelerine gore dagilimina baktigimizda; 0-1
yil aras1 diyabetli olanlar 12 kisi, 1-5 yil aras1 diyabetli olanlar 17 kisi, 6-10 y1l aras1
diyabetli olanlar 27 kisi,11-15 y1l aras1 diyabetli olanlar 4 kisi ve 15 yilin {izerinde
diyabetli olanlar 1 kisi olarak tespit edilmistir.



3.2.1.8. Diyabetli Olan Grubun Diyabet Baslangi¢c Yasina Gore

Dagiliminin Incelenmesi

Tablo 3.7 Diyabetli Olan Grubun Diyabet Baslangi¢c Yasina Gore Dagilimi

Diyabet Baslangi¢ Yas1 (Y1l) |Frekans (n) |YiizdeOran (%)
1-5 8 13,1
6-11 35 57,4
12-20 18 29,5
Toplam 61 100,0

Diyabetli olan grubun diyabet baglangic yasina gore dagilimina
baktigimizda; 1-5 yas arasinda diyabet tanisi alan § kisi, 6-11 yas arasinda diyabet
tanist alan 35 kisi, 12-20 yas arasinda diyabet tanis1 alan 18 kisi toplamda 61 kisi

olarak hesaplanmustir.
3.2.2. Diyabetli Olmayan Kontrol Grubunda Demografik Bulgular
3.2.2.1. Diyabetli Olmayan Grubun Yas Dagihminin incelenmesi

Tablo 3.8 Diyabetli Olmayan Grubun Yas Dagilim

Kronolojik Yas (Yil) | Frekans (n) | Yiizde Oran (%)
9-13 20 37,0
14-17 21 38,9
18-20 13 24,1
Toplam 54 100,0

Diyabetli olmayan grubun yas frekanslarina baktigimizda; 9-13 yas arasi 20
kisi, 14-17 yas aras1 21 kisi, 18-20 yas aras1 13 kisi seklindedir.



Tablo 3.9 Diyabetli Olmayan Grubun Cinsiyet Dagilimi

3.2.2.2. Diyabetli Olmayan Grubun Cinsiyet Dagihminin Incelenmesi

Cinsiyet Frekans (n) | Yiizde Oran (%)
Kiz 28 51,9
Erkek 26 48,1
Toplam 54 100,0

Diyabetli olmayan grubun cinsiyet dagilimina baktigimizda kizlar 28,

erkekler 26 olarak toplam 54 kisi olarak hesaplanmustir.
3.2.2.3. Diyabetli Olmayan Grubun Egitim Diizeyi Dagiliminin incelenmesi

Tablo 3.10 Diyabetli Olmayan Grubun Egitim Diizeyi Dagilin

Egitim Diizeyi | Frekans (n) | Yiizde Oran (%)
Ortaokul 31 57,4

Lise 22 40,7
Universite 1 1,9

Total 54 100,0

Diyabetli olmayan grubun egitim diizeylerine baktigimizda ortaokul mezunu

31 kisi, mezunu 22 kisi, liniversite mezunu 1 kisi olarak hesaplanmistir.
3.2.2.4. Diyabetli Olmayan Grubun SED Dagihminin Incelenmesi

Tablo 3.11: Diyabetli Olmayan Grubun SED Dagilimi

Sosyo Ekonomik Diizey | Frekans (n) | Yiizde Oran (n)
Diisiik 25 46,3
Orta 16 29,6
Iyi 4 7,4
Cok iyi 4 7,4
Toplam 49 90,7




Diyabetli olmayan grubun Sosyo Ekonomik Diizeylerine baktigimizda;
diisiik SED olanlar 25, orta SED olanlar 16, iyi SED olanlar 4 ve ¢ok iyi SED olanlar

4 kisi olarak hesaplanmustir.

3.2.2.5. Diyabetli Olmayan Grubun Anne Egitim Diizeyi Dagiliminin

Incelenmesi

Tablo 3.12 Diyabetli Olmayan Grubun Anne Egitim Diizeyi Dagilimi

Anne Egitim Diizeyi | Frekans (n) | Yiizde Oran (%)
Ilkokul 16 29,6
Ortaokul 8 14,8

Lise 20 37,0
Universite 9 16,7
Yiikseklisans 1 1,9
Toplam 54 100,0

Diyabetli olmayan grubun Anne Egitim Diizeylerine goére dagilimina
baktigimizda; ilkokul mezunu 16 anne, ortaokul mezunu 8 anne, lise mezunu 20
anne, liniversite mezunu 9 anne, yiiksek lisans mezunu 1 anne ve toplamda 54 anne

olarak tespit edilmistir.

3.2.2.6. Diyabetli Olmayan Grubun Baba Egitim Diizeyi Dagiliminin

incelenmesi

Tablo 3.13: Diyabetli Olmayan Grubun Baba Egitim Diizeyi Dagilim

Baba Egitim Diizeyi | Frekans (n) | Yiizde Oran (%)

Ilkokul 11 20,4
Ortaokul 12 22,2
Lise 15 27,8
Universite 16 29,6

Toplam 54 100,0




Diyabetli olmayan grubun baba egitim diizeylerine gore dagilimina
baktigimizda; ilkokul mezunu 11 baba, ortaokul mezunu 12 baba, lise mezunu 15

baba, liniversite mezunu 16 baba olarak hesaplanmustir.

3.3. Benlik Kavram Ve Stresle Basa Cikma Ozelliklerinin Genel

Degerlendirilmesi

3.3.1.Diyabetli Grupta Benlik Kavram ve Stresle Basa Cikma Ozellikleri

Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

3.3.1.1. Benlik Kavram Olceginin Alt Olgeklerinin Ortalamalar1 ve

Standart Sapmalar

Tablo 3.14 Benlik Kavram Olgeginin Alt Olceklerinin Ortalamalari ve

Standart Sapmalari

(n)  |Minimum |Maksimum [Ortalama SS
Mutluluk 115 2,00 26,00 | 6,4000 2,55398
Kaygi 115 ,00 12,00 | 6,0087 2,84542
Popiilerlik 115 3,00 10,00 | 6,3565 1,37133
Davranig 115 2,00 12,00 | 6,9913 2,28840
Uyumu
Fiziksel 115 3,00 18,00 | 6,7565 2,30785
GOrliniim
Zihinsel Durum 115 1,00 7,00 4,6435 1,76313
(n) 115

Benlik kavrami oOlgeginin alt Olceklerinin ortalamast hesaplanmistir.
Mutluluk benlik kavrami alt 6lgegi icin ortalama; 6,4, Kayg1;6, Popiilerlik;6,3,
Davranig uyumu;6,9, Fiziksel goriiniim;6,7, Zihinsel durum;l,7 seklinde tespit

edilmistir.



3.3.1.2. Stresle Bas Etme Olceginin Alt Olgeklerinin Ortalamalari ve

Standart Sapmalar

Tablo 3.15 Stresle Bas Etme Olceginin Alt Olceklerinin Ortalamalari ve

Standart Sapmalar

(n) Minimum [Maksimum (Ortalama |SS

Problem ¢6zme 115 8,00 30,00 21,9739 (4,71924
Kendine saklama 115 6,00 20,00 11,9217 |(3,06121
Sosyal destek 115 4,00 20,00 12,7739 |3,66362
Kag¢inma 115 8,00 71,00 17,3826 |(6,14386
Sorumlulugu kabul etme 115 4,00 19,00 10,5739 (3,38485
Kadercilik 115 4,00 20,00 13,2174 |4,05615
Dogaiistii gilicler 115 4,00 20,00 8,4348 |3,72316
Batil inang

N 115

Stresle basa ¢ikma Olgeginin alt Olg¢eklerinin ortalamasi hesaplanmistir.
Problem ¢6zme alt Olgegi icin ortalama; 21.9, Kendine saklama;11.9,Sosyal
destek;12.7,Ka¢inma;17.3, sorumlulugu kabul etme 10.5, kadercilik;13.2, Doga {istii

giicler- Batil inang 8.4 seklinde tespit edilmistir.



3.3.1.3. Diyabetli Olan Bireylerin Benlik Kavram ve Stresle Basa Cikma

Yollar1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Tablo 3.16 Diyabetli Olan Bireylerin Benlik Kavram ve Stresle Basa

Cikma Yollar1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi Amaciyla Yapilan

Korelasyon Analizi

Problem | Kendine | Sosyal Kacinma | Sorumlulugu | Kadercilik | Dogaustii
Gozme Saklama | Destek Kabul etme Gugler
Batil inac
Mutluluk r -,041 ,395** -,059 ,278%* ,259* ,258%* ,302*
p ,753 ,002 ,650 ,030 ,044 ,045 ,018
n 61 61 61 61 61 61 61
Kaygi r -,191 ,183 ,051 ,407** ,312* ,117 ,041
p ,139 ,157 ,695 ,001 ,015 ,369 ,753
n 61 61 61 61 61 61 61
Popiilerlik r ,285* ,036 ,173 -,087 -,131 ,071 ,240
p ,026 ,781 ,183 ,506 ,315 ,585 ,063
n 61 61 61 61 61 61 61
Davranis r -,225 ,331%* -,240 ,450%* ,495%* ,130 ,027
Uyumu
p ,081 ,009 ,062 ,000 ,000 ,316 ,834
n 61 61 61 61 61 61 61
Fiziksel r ,221 -,075 ,178 -,194 -,306* -,067 ,216
Gorundm
p ,087 ,568 ,171 ,135 ,016 ,606 ,094
n 61 61 61 61 61 61 61
Zihinsel r ,197 -,074 ,190 -,024 -,259* -,180 ,020
Durum
p ,129 ,573 ,143 ,856 ,044 ,164 ,877
n 61 61 61 61 61 61 61




**p<.01 *p<.05

Diyabetli Olan bireylerin benlik kavrami ve stresle basa c¢ikma yollar
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla korelasyon analizi yapilmistir. Problem ¢6zme
stresle basa ¢ikma 6zelligi ile popiilerlik benlik kavrami arasinda pozitif ve anlamh
bir iligki vardir (r=,28 p<.05). Kendine saklama stresle basa c¢ikma oOzelligi ile
mutluluk ve davranig uyumu benlik kavramlari pozitif ve anlamh diizeyde iliskilidir
(r=,40 p<.01 ve r=,33 p<.01). Kaginma stresle basa ¢ikma 6zelligi ile mutluluk, kaygi
ve davranis uyumu arasinda pozitif ve anlamh diizeyde iliskilidir (=,27 p<.05, r=,41
p<.01, r=,45 p<.01). Sorumlulugu kabul etme stresle basa ¢ikma 06zelligi ile;
mutluluk, kaygi, davranig uyumu, benlik kavramlari pozitif ve anlamli diizeyde
iligkilidir (r=,26 p<.05,r=,31 p<.05, r=,49 p<.01).Sorumlulugu kabul etme ile fiziksel
goriinim ve zihinsel durum negatif yonde ve anlaml diizeyde iliskilidir (r=-,30
p<.05, r=-,26 p<.05). Kadercilik stresle basa ¢ikma o6zelligi ile mutluluk benlik
kavrami pozitif yonde ve anlamli diizeyde iliskilidir(r=,26 p<.05).Dogaiistii giiclere
inanig ve batil inanglar stresle basa ¢ikma 6zelligi ile mutluluk benlik kavrami pozitif

yonde ve anlamli diizeyde iliskilidir (r=,30 p<.05).
3.3.1.4. Problem Coézme Stresle Basa Cikma Ozelligini Yordayan
Degiskenlerin Belirlemesi

Tablo 3.17 Problem Cézme Stresle Basa Cikma Ozelligini Yordayan

Degiskenlerin Belirlemesi Amaciyla Yapilan Regresyon Analizi

Yordayan

Degisken B Sh T P
Sabit 14,275 2,943 4,851 ,000
Popiilerlik 1,016 444 2,287 ,026

Problem ¢6zme stresle basa c¢ikma o6zelligini yordayan degiskenleri
belirlemek amaciyla yapilan regresyon analizinde, problem ¢6zme ile anlamh
diizeyde iligkili olan popiilerlik benlik kavraminin problem ¢ézmeyi %8 oraninda

acikladigi bulunmustur (r=,29 p<.05).




3.3.1.5. Kadercilik Stresle Basa Cikma Ozelligini Yordayan Degiskenlern
Belirlemesi

Tablo 3.18 Kadercilik Stresle Basa Cikma Ozelligini Yordayan

Degiskenlerin Belirlemesi Amaciyla Yapilan Regresyon Analizi

Yordayan

Degisken B Sh T P
Sabit 8,746 1,925 4,543 ,000
Mutluluk ,604 ,295 2,047 ,045

Kadercilik stresle basa ¢ikma 6zelligini yordayan degiskenleri belirlemek
amactyla yapilan regresyon analizi sonucunda, kadercilik ile iligkili olan mutluluk
benlik kavraminin, kadercilik stresle basa ¢ikma 6zelligini %7 oraninda agikladigi

bulunmustur (r=,26 p<.05).

3.3.1.6. Dogaiistii Giiclere Inamis ve Batil inanclar, Stresle Basa Cikma

Ozelligini Yordayan Degiskenlerin Belirlemesi

Tablo 3.19 Dogaiistii Giiclere inamis ve Batil Inanclar, Stresle Basa
Cikma Ozelligini Yordayan Degiskenlerin Belirlemesi Amaciyla Yapilan

Regresyon Analizi

Yordayan

Degisken B Sh T P
Sabit 3,941 1,660 2,374 ,021
Mutluluk ,620 ,255 2,437 ,018

Dogaiistli giiclere inanig ve batil inancglar stresle basa c¢ikma o6zelligini
yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla yapilan regresyon analizi sonucunda,
dogaiistii giiclere inanig ve batil inanislarla anlaml diizeyde iliskili olan mutluluk
benlik kavraminin, dogaiistii gii¢lere inanis stresle basa ¢ikma 6zelligi %10 oraninda

acikladig1 goriilmektedir (r=,30 p<.05).




3.3.1.7. Kendine Saklama Stresle Basa Cikma Ozelligini Yordayan

Degiskenleri Belirlemesi

Tablo 3.20 Kendine Saklama Stresle Basa Cikma Ozelligini Yordayan

Degiskenlerin Belirlemesi Amaciyla Yapilan Coklu Regresyon Analizi

Yordayan

Degiskenler B Sh T )
Sabit 6,685 1,287 5,193 ,000
Mutluluk ,484 ,209 2,320 ,024
Davranig Uyumu ,210 ,146 1,441 ,155

Kendine saklama stresle basa c¢ikma 0Ozelligini yordayan degiskenleri

belirlemek amaciyla yapilan ¢oklu regresyon analizi sonucunda, kendine saklama

stresle basa ¢ikma o6zelligi ile anlamli diizeyde iliskili olan mutluluk ve davranig

uyumu benlik kavramlarinin, kendine saklama stresle basa ¢ikma ozelligini %19

oraninda acikladig1 goriilmektedir (r=,43 p<.01).

Kendini saklama basa ¢ikma

ozelligini agiklamada, mutluluk benlik kavraminin modele anlamli katkisi olurken,

davranig uyumunun katkisinin daha az oldugu goriilmektedir.

3.3.1.8. Kacinma Stresle Basa Cikma Ozelligini Yordayan Degiskenlerin

Belirlemesi

Tablo 3.21 Kacinma Stresle Basa Cikma Ozelligini Yordayan

Degiskenleri Belirlemesi Amaciyla Yapilan Coklu Regresyon Analizi

Yordayan

Degiskenler B Sh T P
Sabit 11,804 1,627 7,253 ,000
Mutluluk ,012 ,287 ,043 ,966
Davranis ,460 ,200 2,301 ,025
Kaygi ,284 ,186 1,526 133




Kacinma stresle basa ¢ikma 6zelligini yordayan degiskenleri belirlemek
amaciyla yapilan c¢oklu regresyon analizi sonucunda, kaginma stresle basa ¢ikma
ozelligi ile anlamli diizeyde iliskili olan mutluluk, davranis uyumu ve kaygi benlik
kavramlarinin, kag¢inma stresle basa c¢ikma oOzelligini %24 oraninda agikladigi
goriilmektedir (r=,49 p<.01). Kaginma basa ¢ikma 6zelligini agiklamada, davranig
uyumu benlik kavraminin modele anlamli katkist olurken, kayginin ve mutlulugun

modele olan katkisinin daha az oldugu goriilmektedir.

3.3.1.9. Sorumlulugu Kabul Etme Stresle Basa Cikma Ozelligini

Yordayan Degiskenlerin Belirlemesi

Tablo 3.22 Sorumlulugu Kabul Etme Stresle Basa Cikma Ozelligini
Yordayan Degiskenlerin Belirlemek Amaciyla Yapilan Coklu Regresyon

Analizi

Yordayan

Degiskenler B Sh T P
Sabit 6,996 2,382 2,937 ,005
Mutluluk ,086 ,268 321 , 749
Davranis ,538 ,199 2,705 ,009
Kaygi ,044 ,173 254 ,801
Fiziksel -,032 ,260 -,122 ,903
Zihinsel -,235 277 -,848 ,400

Sorumlulugu kabul etme stresle basa ¢ikma 6zelligini yordayan degiskenleri
belirlemek amaciyla yapilan ¢oklu regresyon analizi sonucunda, sorumlulugu kabul
etme stresle basa ¢ikma 0Ozelligi ile pozitif yonde ve anlamli diizeyde iliskili olan
mutluluk, davranig uyumu, kaygi benlik kavramlarinin ve negatif yonde ve anlaml
diizeyde iligkili olan fiziksel goriinim ve zihinsel durum benlik kavramlarinin,
sorumlulugu kabul etme stresle basa c¢ikma o6zelligini birlikte %27 oraninda

acikladigi goriilmektedir (r=,51 p<.01).




3.3.1.10. Diyabetli Olanlarin Kullandiklar1 Stresle Basa Cikma

Ozelliklerine Gore Benlik Kavramlarinin Kiyaslanmasi
3.3.1.11. Planh Problem Cézme Stresle Basa Cikma Ozelligi

Problem Cbzme alt 6lgeginin ortalamasi 20,86 olarak bulunmustur (ss=4,75).
Buna gore, diyabetli olan grupta problem ¢ozme alt 6lgeginden ortalamanin tizerinde
kalanlar ve ortalamanin altinda kalanlar iki gruba ayrilmistir. Problem ¢6zme diizeyi

yiiksek ve diisiik bireylerin bu baglamda benlik kavramlar1 kiyaslanmistir.

Tablo 3.23 Planh Problem Cozme Puanina Gére Diyabetli Bireylerin

Dagilimi
Frekans (n) | Yiizde Oran (%)
Diisiik 36 59,0
Yiiksek 25 41,0
Toplam 61 100,0




Tablo 3.24 Diyabetli Olan Bireylerde Problem Cézme Puam Yiiksek ve Diisiik
Olanlarin  Benlik Kavramm Arasindaki Farkhilhiklarimnin  Belirlenmesi

(Nonparametrik Mann Whitney U Testi)

Problem (n) Ortalama Siralama Toplami
Cozme Puani Siralamasi
Mutluluk Disiik 36 29,72 1070,00
Yiiksek 25 32,84 821,00
Kaygi Diisiik 36 32,63 1174,50
Yiiksek 25 28,66 716,50
Popiilerlik Disiik 36 27,26 981,50
Yiksek 25 36,38 909,50
Davranis Diisiik 36 33,56 1208,00
Yiiksek 25 27,32 683,00
Fiziksel Disiik 36 26,96 970,50
Yiiksek 25 36,82 920,50
Zihinsel Diisiik 36 26,97 971,00
Yiksek 25 36,80 920,00

Diyabetli olan bireylerde problem ¢d6zme puani yiiksek ve diisiik olanlarin,
benlik kavrami arasindaki farkliliklari belirlemek amaciyla yapilan Nonparametrik
Mann Whitney U testi Diyabet olan ve problem ¢6zme puami yiiksek ve diisiik
olanlar arasinda benlik kavramlar1 bakimindan farklilik olup olmadig: incelenmistir.
Buna gore iki grup arasinda popiilerlik benlik kavrami bakimindan anlamli bir

farklilik bulunmustur (U=315,5 p<.05).



Buna ek olarak fiziksel goriiniim benlik kavrami bakimindan da iki grup
arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmustur (U=304,5 p<.05). Buna ek olarak
zihinsel durum benlik kavrami bakimindan da iki grup arasinda anlamli diizeyde

farklilik bulunmustur (U=305,5 p<.05).

3.3.1.12. Kendine Saklama Puamma Gore Diyabetli Bireylerin

Dagiliminin Incelenmesi

Kendine saklama stresle basa ¢ikma alt dlgeginin ortalamasi 11,19 olarak
bulunmustur(ss=2,77). Buna gore, diabetli olan grupta kendine saklama alt
Ol¢eginden ortalamanin iizerinde alanlar ve ortalamanin altinda kalanlar iki gruba
ayrilmistir. Kendine saklama diizeyi yiiksek ve diisiik bireylerin bu baglamda benlik

kavramlar1 kiyaslanmistir.

Tablo 3. 25 Kendine Saklama Puanina Gére Diyabetli Bireylerin

Dagilim
Frekans (n) | Yiizde Oran (%)
Diisiik 37 60,7
Yiiksek 24 39,3
Toplam 61 100,0




Tablo 3.26 Diyabetli Olan Bireylerde Kendine Saklama Puam Yiiksek ve Diisiik
Olanlarin Benlik Kavramm Arasindaki Farkhlhiklar1 Belirlenmesi Amaciyla

Yapilan Nonparametrik Mann Whitney U Testi

Kendine Ortalama
Saklama Puani | (M) Araliklar Araliklar Toplami
Mutluluk Diisiik 37 24,59 910,00
Yiiksek 24 40,88 981,00
Kaygi Diisiik 37 28,62 1059,00
Yiiksek 24 34,67 832,00
Popiilerlik Diisiik 37 32,00 1184,00
Yiiksek 24 29,46 707,00
Davranig Diistik 37 27,16 1005,00
Yiiksek 24 36,92 886,00
Fiziksel Diisiik 37 32,39 1198,50
Yiiksek 24 28,85 692,50
Zihinsel Diisiik 37 32,32 1196,00
Yiiksek 24 28,96 695,00

Diyabetli olan bireylerde kendine saklama puani yiiksek ve diisiik olanlarin,
benlik kavrami arasindaki farkliliklari belirlemek amaciyla yapilan Nonparametrik
Mann Whitney U testi Diyabet olan ve kendine saklama yiiksek ve diisiik olanlar
arasinda benlik kavramlari bakimindan farklilik olup olmadigi incelenmistir. Buna
gore iki grup arasinda mutluluk benlik kavrami bakimindan anlamli bir farklilik
bulunmustur (U=207 p<.01). Buna ek olarak iki grup arasinda davranig uyumu

benlik kavrami bakimindan anlamli bir farklilik bulunmustur (U=302 p<.05).



3.3.1.13. Sorumlulugu Kabul Etme Puanmma Gore Diyabetli Bireylerin

Dagiliminin Incelenmesi

Sorumlulugu kabul etme stresle basa ¢ikma alt 6lgeginin ortalamasi 10,26
olarak bulunmustur(ss=3,32). Buna gore, diyabetli olan grupta Sorumlulugu kabul
etme alt 6l¢eginden ortalamanin {izerinde alanlar ve ortalamanin altinda kalanlar iki
gruba ayrilmistir Sorumlulugu kabul etme diizeyi yiiksek ve diisiik bireylerin bu

baglamda benlik kavramlar1 kiyaslanmustir.

Tablo 3.27 Sorumlulugu Kabul Etme Puanina Gore Diyabetli Bireylerin

Dagilim
Frekans (n) | Yiizde Oran (%)
Diisiik 34 55,7
Yiksek 27 44 3
Toplam 61 100,0




Tablo 3. 28 Diyabetli Olan Bireylerde Sorumlulugu Kabul Etme Puam Yiiksek
ve Diisiik Olanlarin Benlik Kavramm Arasindaki Farkhliklarin Belirlenmesi

(Non-parametrik Mann Whitney U Testi)

Sorumlulugu (n) Ortalama Araliklar Toplami1
Kabul Etme Puani Araliklarn
Mutluluk Diisiik 34 25,32 861,00
Yiksek 27 38,15 1030,00
Kaygi Diisiik 34 25,40 863,50
Yiksek 27 38,06 1027,50
Popiilerlik Diisiik 34 32,84 1116,50
Yiiksek 27 28,69 774,50
Davranis Diistik 34 22,43 762,50
Yiiksek 27 41,80 1128,50
Fiziksel Diisiik 34 35,53 1208,00
Yiksek 27 25,30 683,00
Zihinsel Disiik 34 33,71 1146,00
Yiiksek 27 27,59 745,00

Diyabetli olan bireylerde sorumlulugu kabul etme puani yiiksek ve diisiik
olanlarin, benlik kavrami arasindaki farkliliklar1 belirlemek amaciyla yapilan
Nonparametrik Mann Whitney U testi Diyabet olan ve sorumlulugu kabul etme puani
yiiksek ve diisiik olanlar arasinda benlik kavramlari bakimindan farklilik olup

olmadig1 incelenmistir.



Buna gore sorumlulugu kabul etme puani diisiik ve yiiksek olanlar arasinda
mutluluk benlik kavrami bakimindan anlamli farklilik bulunmustur (U=266 p<.01).
Sorumlulugu kabul etme puani diisiik ve yiiksek olanlar arasinda kaygi benlik
kavrami bakimindan anlamli farklilik bulunmustur(U=268,5 p<.01). Sorumlulugu
kabul etme puani diisiik ve yliksek olanlar arasinda davranig uyumu benlik kavrami
bakimindan anlamli farklilik bulunmustur (U=167,5 p<.01). Sorumlulugu kabul etme
puani diisiik ve yliksek olanlar arasinda fiziksel goriiniim benlik kavrami bakimindan

anlaml farklilik bulunmustur (U=305 p<.05).

3.3.1.14. Dogaiistii Giiclere Inams ve Batil Inan¢lar Puanmma Gore

Diyabetli Bireylerin Dagilhiminin incelenmesi

Dogaiistii giiclere inanis ve batil inanglar stresle basa ¢ikma alt dlgeginin
ortalamasi 7,83 olarak bulunmustur(ss=3,63). Buna gore, diyabetli olan grupta
Dogaiistii giiclere inanig ve batil inanglar alt 6l¢eginden ortalamanin {izerinde alanlar
ve ortalamanin altinda kalanlar iki gruba ayrilmistir. Dogaiistii giiglere inanis ve batil
inanglar diizeyi yliksek ve diisiik bireylerin bu baglamda benlik kavramlari

kiyaslanmistir.

Tablo 3.29 Dogaiistii Giiclere inamis ve Batil inan¢lar Puanina Gore

Diyabetli Bireylerin Dagilimi

Frekans (n) | Yiizde Oran (%)

Diisiik 34 55,7
Yiksek 27 44 3

Toplam 61 100,0




Tablo 3.30 Diyabetli Olan Bireylerde Dogaiistii Gii¢lere Inamis ve Batil inanclar
Puam Yiiksek ve Diisiik Olanlarin Benlik Kavramm Arasindaki Farkhihklarin

Belirlenmesi (Nonparametrik Mann Whitney U Testi)

Dogaiistii Giiglere | (n) Ortalama Araliklar Toplami1
Inanis Puan Araliklart
Mutluluk Diistik 34 27,50 935,00
Yiksek 27 35,41 956,00
Kaygi Diistik 34 29,34 997,50
Yiiksek 27 33,09 893,50
Popiilerlik Diisiik 34 28,32 963,00
Yiksek 27 34,37 928,00
Davranig Diistik 34 31,57 1073,50
Yiiksek 27 30,28 817,50
Fiziksel Disiik 34 28,68 975,00
Yiksek 27 33,93 916,00
Zihinsel Diisiik 34 29,41 1000,00
Yiiksek 27 33,00 891,00

Diyabetli olan bireylerde dogatistii giiglere inanis ve batil inanglar puani
yiiksek ve diisiik olanlarm, benlik kavrami arasindaki farkliliklar1 belirlemek
amaciyla yapilan Nonparametrik Mann Whitney U Testi Diyabet olan ve dogaiistii

giiclere inanis ve batil inanglar puani yiiksek ve diisliik olanlar arasinda benlik



kavramlart bakimindan farklilik olup olmadigi incelenmistir. Buna gore iki grup

arasinda benlik kavramlar1 bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamastir.

3.3.1.15. Sosyal Destek Arayisi Puanina Gore Diyabetli Bireylerin

Dagiliminin Incelenmesi

Sosyal destek arayisi stresle basa ¢ikma alt 6lgeginin ortalamasi 12,55 olarak
bulunmustur(ss=3,40). Buna gore, diyabetli olan grupta Sosyal destek arayisi alt
Olceginden ortalamanin iizerinde alanlar ve ortalamanin altinda kalanlar iki gruba
ayrilmistir. Sosyal destek arayisi diizeyi yiiksek ve diisiik bireylerin bu baglamda

benlik kavramlar1 kiyaslanmistir.

Tablo3. 31 Sosyal Destek Arayisi Puanina Gére Diyabetli Bireylerin

Dagilimi
Frekans (n) | Yiizde Oran (%)
Diisiik 33 54,1
Yiiksek 28 45,9
Toplam 61 100,0




Tablo 3.32 Diyabetli Olan Bireylerde Sosyal Destek Arayisi Puam Yiiksek ve
Diisiik Olanlarin Benlik Kavramm Arasindaki Farkhliklarin Belirlenmesi

(Nonparametrik Mann Whitney U Testi)

Sosyal Destek | (n) Ortalama Araliklar Toplami1
Arayis1 Puani Araliklart
Mutluluk Diisiik 33 31,02 1023,50
Yiksek 28 30,98 867,50
Kaygi Diistik 33 28,62 944 50
Yiiksek 28 33,80 946,50
Popiilerlik Diisiik 33 28,86 952,50
Yiksek 28 33,52 938,50
Davranig Diistik 33 32,62 1076,50
Yiiksek 28 29,09 814,50
Fiziksel Disiik 33 28,88 953,00
Yiiksek 28 33,50 938,00
Zihinsel Diisiik 33 28,15 929,00
Yiiksek 28 34,36 962,00

Diyabetli olan bireylerde sosyal destek arayisi puami yiiksek ve disiik
olanlarin, benlik kavrami arasindaki farkliliklar1 belirlemek amaciyla yapilan
Nonparametrik Mann Whitney U Testi diyabet olan ve sosyal destek arayisi puani

yiikksek ve diisiik olanlar arasinda benlik kavramlart bakimindan farklilik olup



olmadig1 incelenmistir. Buna gore iki grup arasinda benlik kavramlari bakimindan

anlamli bir farklilik bulunmamustir.

3.3.1.16. Ka¢inma Puanima Gore Diyabetli Bireylerin Dagiliminin

Degerlendirilmesi

Kaginma stresle basa ¢ikma alt Olceginin ortalamasi 16,86 olarak
bulunmustur(ss=3,59). Buna gore, diyabetli olan grupta Kagmmma alt 6l¢eginden
ortalamanin {izerinde alanlar ve ortalamanin altinda kalanlar iki gruba ayrilmistir.
Kagimma diizeyi yiiksek ve diisiik bireylerin bu baglamda benlik kavramlar

kiyaslanmistir.

Tablo 3.33 Kacinma Puanina Gore Diyabetli Bireylerin Dagilinm

Frekans (n) | Yiizde Oran (%)

Diisiik 34 55,7
Yiksek 27 44 3

Toplam 61 100,0




Tablo 3.34 Diyabetli Olan Bireylerde Kag¢inma Puam Yiiksek ve Diisiik
Olanlarin  Benlik Kavramm  Arasindaki  Farkhihiklarin  Belirlenmesi

(Nonparametrik Mann Whitney U Testi)

Kaginma Puani (n) Ortalama Araliklar Toplam1
Araliklar
Mutluluk Disiik 34 27,51 935,50
Yiksek 27 35,39 955,50
Kaygi Diisiik 34 25,97 883,00
Yiiksek 27 37,33 1008,00
Popiilerlik Disiik 34 32,65 1110,00
Yiksek 27 28,93 781,00
Davranig Diistik 34 25,46 865,50
Yiksek 27 37,98 1025,50
Fiziksel Disiik 34 34,37 1168,50
Yiiksek 27 26,76 722,50
Zihinsel Diisiik 34 31,37 1066,50
Yiksek 27 30,54 824,50

Diyabetli olan bireylerde ka¢inma puani yiiksek ve diisiik olanlarin, benlik
kavrami arasindaki farkliliklari belirlemek amaciyla yapilan Nonparametrik Mann

Whitney U Testi Diyabet olan ve kaginma puani yiiksek ve diisiik olanlar arasinda



benlik kavramlart bakimindan farklilik olup olmadigi incelenmistir. Buna gore
kacinma diizeyi yliksek bireylerin kaygi benlik kavramindan, kaginma diizeyi diisiik
bireylere gore anlamli diizeyde yiiksek puan aldigi bulunmustur (U=288 p<.05).
Buna ek olarak, kacinma diizeyi yiiksek bireylerin, davramis uyumu benlik
kavramindan da, kaginma diizeyi diisiik bireylere gore anlamli diizeyde yiiksek puan

aldig1 bulunmustur (U=270,5 p<.01).

3.3.1.17. Kadercilik Puanina Goére Diyabetli Bireylerin Dagiliminin

Degerlendirilmesi

Kadercilik stresle basa ¢ikma alt Ol¢eginin ortalamasi 12,54 olarak
bulunmustur(ss=4,15). Buna gore, diyabetli olan grupta Kadercilik alt 6lgeginden
ortalamanin iizerinde alanlar ve ortalamanin altinda kalanlar iki gruba ayrilmistir.
Kadercilik diizeyi yiiksek ve diisiik bireylerin bu baglamda benlik kavramlar

kiyaslanmistir.

Tablo 3.35 Kadercilik Puanina Gére Diyabetli Bireylerin Dagilimi

Frekans (n) | Yiizde Oran (%)

Diistiik 31 50,8
Yiksek 30 49,2

Toplam 61 100,0




Tablo 3.36 Diyabetli Olan Bireylerde Kadercilik Puam Yiiksek ve Diisiik
Olanlarin  Benlik Kavramm  Arasindaki  Farkhihiklarin  Belirlenmesi

(Nonparametrik Mann Whitney U Testi)

Kadercilik (n) Ortalama Araliklar Toplam1
Araliklar
Mutluluk 1,00 31 27,50 852,50
2,00 30 34,62 1038,50
Kaygi 1,00 31 28,94 897,00
2,00 30 33,13 994,00
Popiilerlik 1,00 31 30,23 937,00
2,00 30 31,80 954,00
Davranis 1,00 31 27,87 864,00
2,00 30 34,23 1027,00
Fiziksel 1,00 31 31,40 973,50
2,00 30 30,58 917,50
Zihinsel 1,00 31 34,05 1055,50
2,00 30 27,85 835,50

Diyabetli olan bireylerde kadercilik puan1 yiiksek ve diisiik olanlarin, benlik
kavrami arasindaki farkliliklari belirlemek amaciyla yapilan Nonparametrik Mann

Whitney U Testi diyabet olan ve kadercilik puani yiiksek ve diisiik olanlar arasinda



benlik kavramlar1 bakimindan farklilik olup olmadigr incelenmistir. Buna gore iki

grup arasinda benlik kavramlar1 bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamustir.
3.3.2. Diyabetli Olmayanlarin Stresle Basa Cikma Yollar1 Kategorileri

Stresle basa ¢ikma yollarinin her bir alt boyutu i¢in ortalamanin {istiinde ve
altinda olanlar iki gruba ayrilmislardir. S6z konusu stresle basa ¢ikma 6zelliklerinde;

Ortalamanin iistiindekiler yiiksek, altindakiler diisiik olarak belirtilmistir.

3.3.2.1. Planh Problem C6zme Stresle Basa Cikma Ozelliginin Diisiik ve

Yiiksek Olmasina Gore Benlik Kavramlarinin Kiyaslanmasi

Tablo 3.37 Planh Problem Cézme Stresle Basa Cikma Ozelliginin Diisiik

ve Yiiksek Olmasina Gore Benlik Kavramlarinin Kiyaslanmasi

Planh Problem Cézme Frekans Dagilimi

Frekans (n) | Yiizde Oran (%) | Kiimiilatif Oran

Diisiik 25 46,3 46,3
Yiiksek 29 537 100,0




3.3.2.2. Planh Problem Cézme Stresle Basa Cikma Ozelliginin Diisiik ve

Yiiksek Olmasina Gore Benlik Kavramlarinin Kiyaslanmasi

Tablo 3.38 Planh Problem Cézme Stresle Basa Cikma Ozelliginin Diisiik
ve Yiiksek Olmasmma Gore Benlik Kavramlarmmin Kiyaslanmasi (Non

Parametric Mann Whitney U Testi)

Problem Cozme | (n) Ortalama Araliklar Toplam1
Orani Araliklar
Mutluluk Disiik 25 27,42 685,50
Yiiksek 29 27,57 799,50
Kaygi Diisiik 25 25,22 630,50
Yiksek 29 29,47 854,50
Popiilerlik Disiik 25 25,46 636,50
Yiiksek 29 29,26 848,50
Davranis Diistik 25 24,76 619,00
Yiksek 29 29,86 866,00
Fiziksel Diisiik 25 25,98 649,50
Yiiksek 29 28,81 835,50
Zihinsel Disiik 25 20,30 507,50
Yiksek 29 33,71 977,50

Yapilan Mann Whitney U Testi sonucunda, planli problem ¢6zme stresle

basa ¢ikma yollarma gore ikiye ayrilan gruplarin benlik kavramlarinin arasinda



farklilik olup olmadigina bakilmistir. Bunun sonucunda; sadece zihinsel durum
benlik kavraminin iki grup arasinda anlamli diizeyde birbirinden farkli oldugu

anlasilmistir (U=182,5 p<.05).

3.3.2.3. Kendine Saklama Stresle Basa Cikma Ozelliginin Diisiik ve

Yiiksek Olmasina Gore Benlik Kavramlarinin Kiyaslanmasi

Tablo 3.39 Kendine Saklama Stresle Basa Cikma Ozelliginin Diisiik ve

Yiiksek Olmasina Gore Benlik Kavramlarinin Kiyaslanmasi

Kendine Saklama Basa Cikma Ozelligi Frekans Dagilin

Frekans (n) | Yiizde Oran | Kabul Edilen Yiizde | Toplam Yiizde

(%)
Diisiik 27 50,0 50,0 50,0
Yiiksek 27 50,0 50,0 100,0

Total 54 100,0 100,0




Tablo 3.40 Kendine Saklama Stresle Basa Cikma Ozelliginin Diisiik ve Yiiksek
Olmasmma Gore Benlik Kavramlarmin Kiyaslanmasi (Non Parametric Mann
Whitney U Testi)

Kendine Saklama | (n) Ortalama Araliklar Toplami1
Araliklarn
Mutluluk Diisiik 27 28,39 766,50
Yiiksek 27 26,61 718,50
Kaygi Diisiik 27 25,37 685,00
Yiksek 27 29,63 800,00
Popiilerlik Diisiik 27 24,28 655,50
Yiiksek 27 30,72 829,50
Davranis Diistik 27 26,00 702,00
Yiiksek 27 29,00 783,00
Fiziksel Diisiik 27 25,07 677,00
Yiiksek 27 29,93 808,00
Zihinsel Diisiik 27 25,61 691,50
Yiiksek 27 29,39 793,50

Kendine saklama stresle basa ¢ikma ozelligine gore ikiye ayrilan gruplar
arasinda yapilan benlik kavramlarinin kiyaslanmasi sonucunda gruplar arasinda

benlik kavramlar1 bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamastir.



3.3.2.4. Sosyal Destek Arayisi Stresle Basa Cikma Ozelliginin Diisiik ve

Yiiksek Olmasina Gore Benlik Kavramlarinin Kiyaslanmasi

Tablo 3.41 Sosyal Destek Arayisi Stresle Basa Cikma Ozelliginin Diisiik

ve Yiiksek Olmasina Gore Benlik Kavramlarinin Kiyaslanmasi

Sosyal Destek Arayis1 Frekans Dagilimi

Frekans (n) | Yiizde Oran Toplam Yiizde

(%)
Diisiik 58 51,9 51,9
Yiiksek 26 48,1 100,0

Total 54 100,0




Tablo 3.42 Sosyal Destek Arayisi Stresle Basa Cikma Ozelliginin Diisiik ve
Yiiksek Olmasina Gore Benlik Kavramlarimin Kiyaslanmasi (Non Parametric
Mann Whitney U Testi)

Sosyal Destek | (n) Ortalama Araliklar Toplami1
Arayisi Araliklar1
Mutluluk Diisiik 28 29,43 824,00
Yiiksek 26 25,42 661,00
Kaygi Diisiik 28 27,91 781,50
Yiksek 26 27,06 703,50
Popiilerlik Diisiik 28 24,66 690,50
Yiiksek 26 30,56 794,50
Davranis Diistik 28 30,91 865,50
Yiiksek 26 23,83 619,50
Fiziksel Diisiik 28 22,11 619,00
Yiiksek 26 33,31 866,00
Zihinsel Disiik 28 24,00 672,00
Yiiksek 26 31,27 813,00

Sosyal destek arayisi puaninin yiiksek ve diisiik olmasina gore ikiye ayrilan
grup benlik kavramlari1 bakimindan kiyaslanmistir. Fiziksel durum benlik kavraminin
iki grup arasinda birbirinden anlamli diizeyde farkli oldugu goriilmistir (U=213,0

p<.05).



3.3.2.5. Kacinma Stresle Basa Cikma Ozelliginin Diisiik ve Yiiksek

Olmasina Gore Benlik Kavramlarinin Kiyaslanmasi

Tablo 3.43 Kacinma Stresle Basa Cikma Ozelliginin Diisiik ve Yiiksek

Olmasina Gore Benlik Kavramlarinin Kiyaslanmasi

Kag¢inma Frekans Dagilhim

Frekans (n) | Yiizde Oran Kabul Edilen Toplam Yiizde

(%) Yiizde
Diigiik 35 64,8 64,8 64,8
Yiiksek 19 35,2 35,2 100,0

Total 54 100,0




Tablo 3.43 Ka¢inma Stresle Basa Cikma Ozelliginin Diisiik ve Yiiksek Olmasina
Gore Benlik Kavramlarimin Kiyaslanmasi (Non Parametric Mann Whitney U
Testi)

Kag¢inma (n) Ortalama Araliklar Toplami1
Araliklarn
Mutluluk Diistik 35 22,89 801,00
Yiiksek 19 36,00 684,00
Kaygi Diisiik 35 23,90 836,50
Yiksek 19 34,13 648,50
Popiilerlik Diisiik 35 25,37 888,00
Yiiksek 19 31,42 597,00
Davranis Diistik 35 24,27 849,50
Yiiksek 19 33,45 635,50
Fiziksel Diisiik 35 27,30 955,50
Yiksek 19 27,87 529,50
Zihinsel Disiik 35 28,20 987,00
Yiiksek 19 26,21 498,00

Kacinma stresle basa ¢ikma ozelligine gore ikiye ayrilan gruplarin stresle
basa cikma ozellikleri kiyaslanmistir. Buna gore iki grubun, mutluluk benlik kavrami
bakimindan birbirinden anlamli diizeyde farkli oldugu bulunmustur (U=171,0
p<.05). iki grubun, kaygi benlik kavrami bakimindan birbirinden anlamli diizeyde

farkli oldugu bulunmustur (U=206,5 p<.05).



Iki grubun, davrams benlik kavrami bakimindan birbirinden anlamli
diizeyde farkli oldugu bulunmustur (U=219,5 p<.05). Ka¢inma puanmi yiiksek
olanlarin davranis benlik kavrami, kaginma puami diisiik olanlara gdre anlamhi

diizeyde yiiksektir.

3.3.2.6. Sorumlulugu Kabul Etme Stresle Basa Cikma Ozelliginin Diisiik

ve Yiiksek Olmasina Gore Benlik Kavramlarinin Kiyaslanmasi

Tablo 3.44 Sorumlulugu Kabul Etme Stresle Basa Cikma Ozelliginin

Diisiik ve Yiiksek Olmasina Gore Benlik Kavramlarinin Kiyaslanmasi

Sorumlulugu Kabul Etme Frekans Dagilimi

Frekans (n) | Yiizde Oran Kabul Edilen Toplam Yiizde

(%) Yiizde
Diisiik 24 44.4 44,4 44,4
Yiiksek 30 55,6 55,6 100,0

Total 54 100,0




Tablo 3.45 Sorumlulugu Kabul Etme Stresle Basa Cikma Ozelliginin Diisiik ve
Yiiksek Olmasina Gore Benlik Kavramlarimn Kiyaslanmasi (Non Parametric
Mann Whitney U Testi)

Sorumlulugu (n) Ortalama Araliklar Toplami1
Kabul Etme Araliklar
Mutluluk Diisiik 24 22,35 536,50
Yiiksek 30 31,62 948,50
Kaygi Diistik 24 21,40 513,50
Yiiksek 30 32,38 971,50
Popiilerlik Diisiik 24 28,56 685,50
Yiiksek 30 26,65 799,50
Davranig Diistik 24 20,38 489,00
Yiiksek 30 33,20 996,00
Fiziksel Diisiik 24 31,48 755,50
Yiiksek 30 24,32 729,50
Zihinsel Diisiik 24 31,58 758,00
Yiiksek 30 24,23 727,00

Sorumlulugu kabul etme stresle basa ¢ikma 6zelligine gore ayrilan gruplar,
benlik kavramlar1 bakimindan kiyaslanmistir. Buna gore iki grubun, mutluluk benlik
kavrami bakimindan birbirinden anlamli diizeyde farkli oldugu bulunmustur

(U=236,5 p<.05).



Iki grubun, kaygi benlik kavrami bakimindan birbirinden anlamli diizeyde
farkli oldugu bulunmustur (U=213,5 p<.05). iki grubun, davranis benlik kavrami
bakimindan birbirinden anlamli diizeyde farkli oldugu bulunmustur (U=189,0
p<.05).

3.3.2.7. Kadercilik Stresle Basa Cikma Ozelliginin Diisiik ve Yiiksek

Olmasina Gore Benlik Kavramlarinin Kiyaslanmasi

Tablo 3.46 Kadercilik Stresle Basa Cikma Ozelliginin Diisiik ve Yiiksek

Olmasina Gore Benlik Kavramlarinin Kiyaslanmasi

Kadercilik Frekans Dagilim

Frekans (n) | Yiizde Oran Kabul Edilen Toplam Yiizde

(%) Yiizde
Diisiik 23 42,6 42,6 42,6
Yiiksek 31 57,4 57,4 100,0

Total 54 100,0 100,0




Tablo 3.47 Kadercilik Stresle Basa Cikma Ozelliginin Diisiik ve Yiiksek
Olmasmma Gore Benlik Kavramlarinin Kiyaslanmasi (Non Parametric Mann
Whitney U Testi)

Kadercilik (n) Ortalama Araliklar Toplami1
Araliklar
Mutluluk Diisiik 23 29,67 682,50
Yiksek 31 25,89 802,50
Kaygi Diistik 23 26,09 600,00
Yiiksek 31 28,55 885,00
Popiilerlik Diisiik 23 24,35 560,00
Yiksek 31 29,84 925,00
Davranig Diistik 23 27,74 638,00
Yiiksek 31 27,32 847,00
Fiziksel Disiik 23 26,00 598,00
Yiiksek 31 28,61 887,00
Zihinsel Diisiik 23 22,41 515,50
Yiiksek 31 31,27 969,50

Kadercilik basa ¢ikma 06zelliginden alinan puana gore ayrilan gruplarin
benlik kavramlar1 kiyaslanmistir. Yalnizca zihinsel durum benlik kavraminin gruplar

arasinda birbirinden anlamh diizeyde farkli oldugu bulunmustur (U=239,5 p<.05).



3.3.2.8. Doga Ustii Giiclere Inamis Stresle Basa Cikma Ozelliginin Diisiik

ve Yiiksek Olmasina Gore Benlik Kavramlarinin Kiyaslanmasi

Tablo 3.47 Doga Ustii Giiclere Inams Stresle Basa Cikma Ozelliginin

Diisiik ve Yiiksek Olmasina Gore Benlik Kavramlarinin Kiyaslanmasi

Doga Ustii Giiglere inams Frekans Dagilim

Frekans (n) | Yiizde Oran Kabul Edilen Toplam Yiizde

(%) Yiizde
Diigiik 34 63,0 63,0 63
Yiiksek 20 37,0 37,0 100,0

Total 54 100,0 100,0




Tablo3.48 Doga Ustii Giiclere Inamis Stresle Basa Cikma Ozelliginin Diisiik ve
Yiiksek Olmasina Gore Benlik Kavramlarmmin Kiyaslanmasi (Non Parametric
Mann Whitney U Testi)

Doga Ustii (n) Ortalama Araliklar Toplami1
Giiclere Inanis Araliklari
Mutluluk Diisiik 34 27,59 938,00
Yiiksek 20 27,35 547,00
Kaygi Diisiik 34 28,93 983,50
Yiiksek 20 25,08 501,50
Popiilerlik Diisiik 34 28,57 971,50
Yiiksek 20 25,68 513,50
Davranis Diistik 34 26,44 899,00
Yiiksek 20 29,30 586,00
Fiziksel Diisiik 34 23,35 794,00
Yiiksek 20 34,55 691,00
Zihinsel Diisiik 34 26,90 914,50
Yiiksek 20 28,53 570,50

Dogaiistii gli¢lere inanig basa ¢ikma ozelligine gore ikiye ayrilan gruplar
benlik kavramlari bakimindan kiyaslanmistir. Buna gore fiziksel durum benlik
kavrami1 bakimindan gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilhik bulunmustur

(U=199,0 p<.05).



3.3.3.Diyabetli Olmayan Kontrol Grubunda Benlik Kavram Ve Stresle

Basa Cikma Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Tablo 3.49 Diyabetli Olmayanlarin Benlik Kavramlari ve Stresle Basa
Cikma Yollar1 Arasmdaki Iliski

Problem | Kendine | Sosyal Kacinma | Sorumlulugu | Kadercilik | Dogaustl
Gozme Saklama | Destek Kabul etme Gugler
Batil inac
Mutluluk r -,021 ,017 -,116 ,156 ,114 -,027 -,097
p ,883 ,900 ,403 ,260 ,414 ,849 ,485
n 54 54 54 54 54 54 54
Kaygi r -,079 ,183 ,065 ,185 ,506%* ,158 ,111
p ,569 ,186 ,643 ,181 ,000 ,254 ,423
n 54 54 54 54 54 54 54
Popdlerlik r ,176 ,236 ,101 ,148 -,005 ,043 -,240
p ,203 ,086 ,466 ,286 ,974 ,759 ,143
n 54 54 54 54 54 54 54
Davranis r ,027 ,185 -,224 ,073 ,500%* ,079 ,074
Uyumu
p ,848 ,180 ,103 ,599 ,000 ,572 ,596
n 54 54 54 54 54 54 54
Fiziksel r ,263 ,203 ,398%** -,030 -,220 -,008 ,192
GOrinim
p ,054 ,142 ,003 ,827 ,109 ,954 ,164
n 54 54 54 54 54 54 54
Zihinsel r ,377** ,143 ,274* -,037 -,121 ,199 ,022
Durum
p ,005 ,302 ,045 ,792 ,383 ,150 ,872
n 54 54 54 54 54 54 54




**p<.01

Diyabetli olmayan grubun benlik kavramlari ve stresle basa c¢ikma
Ozellikleri arasindaki iliskiye bakmak ic¢in pearson korelasyon analizi yapilmistir.
Benlik kavramlarindan kaygi ile sorumlulugu kabul etme arasinda pozitif ve anlamhi
bir iligki vardir (r=0,50 p<.01). Davranis uyumu ile de sorumlulugu kabul etme
arasinda pozitif ve anlamli bir iliski vardir (r=,50 p<.01). Fiziksel goriinlim ve sosyal
destek arayisi arasinda da pozitif ve anlamh bir iligski vardir (r=,39 p<.01). Zihinsel
durum ile de problem ¢6zme arasinda pozitif ve anlamli bir iliski vardir(r=,37

p<.01).

3.3.3.1. Sorumlulugu Kabul Etme Stresle Basa Cikma Ozelligini

Yordayan Benlik Kavramlarinin Belirlenmesi

Tablo 3.50 Sorumlulugu Kabul Etme Stresle Basa Cikma Ozelligini
Yordayan Benlik Kavramlari icin Yapilan Coklu Regresyon Analizi

Yordayan

Degisken B Sh T P
Sabit 4,648 1,435 3,238 ,002
Kaygi ,415 ,166 2,493 ,016
Davranig Uyumu ,556 ,233 2,389 021

Sorumlulugu kabul etme stresle basa ¢ikma o6zelligini yordayan benlik
kavramlart i¢in yapilan g¢oklu regresyon analizinde, sorumlulugu kabul etme ile
pozitif ve anlamli diizeyde iliskili olan kaygi ve davranis uyumu benlik
kavramlarimin, sorumlulugu kabul etme stresle basa ¢ikma 6zelligini ne diizeyde
yordadigini anlamak amaglanmistir. Sorumlulugu kabul etme stresle basa ¢ikma
ozelligini, kaygi ve davranis uyumu benlik kavramlariin birlikte %33 diizeyinde
acikladigr goriilmektedir (r=,57 p<.01). Kaygi ve davranis uyumunun modele
katkisina bakildiginda, iki degiskenin de katkisinin sirasiyla kaygi ve davranis

uyumu benlik kavramlar1 oldugu goriilmektedir.



3.3.3.2. Problem Cozme Stresle Basa Cikma Ozelligini Yordayan Benlik

Kavramlariin Belirlenmesi

Tablo 3.51 Problem Cozme Stresle Basa Cikma Ozelligini Yordayan

Benlik Kavramlar icin Yapilan Regresyon Analizi

Yordayan

Degisken B Sh T P
Sabit 18,770 1,617 11,612 ,000
Zihinsel Durum ,973 ,332 2,935 ,005

Problem ¢o6ze stresle basa ¢cikma 6zelligi ile iliskili olan zihinsel durumla

ilgili benlik kavraminin, problem ¢6zmeyi ne diizeyde yordadigin1 anlamak amaciyla

regresyon analizi yapilmistir. Bunun sonucunda zihinsel durumun, problem ¢6zme

stresle basa ¢ikma 6zelligini %14 oraninda agikladigi goriilmektedir (r=,37 p<.01).

3.3.3.3. Sosyal Destek Arayisi Stresle Basa Cikma Ozelligini Yordayan

Benlik Kavramlarinin Belirlenmesi

Tablo 3.52 Sosyal Destek Arayisi Stresle Basa Cikma Ozelligini

Yordayan Benlik Kavramlari I¢in Yapilan Regresyon Analizi

Yordayan

Degisken B Sh T p
1 Constant 8,778 1,442 6,087 ,000
Fiziksel ,619 ,198 3,133 ,005

Sosyal destek arayisi stresle basa c¢ikma ozelligi ile pozitif ve anlaml

diizeyde iligkili olan fiziksel goriinlim benlik kavraminin sosyal destek arayisini ne

diizeyde yordadigini1 anlamak amaciyla yapilan regresyon analizi sonucunda, fiziksel

goriiniimiin sosyal destek arayisini %16 oraninda agikladigi goriilmiistiir (r=,40

p<.01).




3.4. Cinsiyete Gore Benlik Kavrami ve Stresle Basa Cikma Ozellikleri

Genel Degerlendirilmesi

3.4.1.Diyabetli Olan Grupta Cinsiyete Gore Benlik Kavramlarinmin

Incelenmesi

Tablo 3.53 Diyabetli Olanlarda Cinsiyete Gore Ayrilan Gruplarin benlik

Kavramlar1 Bakimindan Kiyaslanmasi

Cinsiyet (n) Ortalama Araliklar Toplami1
Araliklar
Mutluluk Kiz 32 32,83 1050,50
Erkek 29 28,98 840,50
Kaygi Kiz 32 35,67 1141,50
Erkek 29 25,84 749,50
Popiilerlik Kiz 32 29,03 929,00
Erkek 29 33,17 962,00
Davranis Kiz 32 32,59 1043,00
Erkek 29 29,24 848,00
Fiziksel Kiz 32 31,33 1002,50
Erkek 29 30,64 888,50
Zihinsel Kiz 32 33,70 1078,50
Erkek 29 28,02 812,50




Cinsiyete gore iki gruba ayrilan diyabetli olan katilimcilarin benlik
kavramlarinin birbirlerinden anlamli diizeyde farkli olup olmadiginmi tespit etmek
amaciyla Non Parametric Mann Whitney U Testi yapilmistir. Bunun sonucunda
Kaygi benlik kavraminin gruplar arasinda anlamli diizeyde birbirinden farkli oldugu
bulunmustur (U=314,5 p<.05). Kizlarin kaygi benlik kavrami erkeklerden anlamli
diizeyde yiiksektir.



3.4.2. Diyabetli Olan Grupta Cinsiyete Gore Stresle Basa Cikma

Ozelliklerinin incelenmesi

Tablo 3.54 Diyabetli Olanlarda Cinsiyete Gore Ayrilan Gruplarin Stresle

Basa Cikma Ozellikleri Bakimindan Kiyaslanmasi

Cinsiyet (n) Ortalama Araliklar Toplami1
Araliklar

Problem Kiz 32 30,30 969,50
Cozme

Erkek 29 31,78 921,50
Kendine Kiz 32 31,16 997,00
Saklama

Erkek 29 30,83 894,00
Sosyal Kiz 32 29,92 957,50
Destek

Erkek 29 32,19 933,50
Kaginma Kiz 32 34,22 1095,00

Erkek 29 27,45 796,00
Sorumlulugu | Kiz 32 32,78 1049,00
Kabul Etme

Erkek 29 29,03 842,00
Kadercilik Kiz 32 29,06 930,00

Erkek 29 33,14 961,00
Doga Ustii | Kiz 28,25 904,00
Giigler Batil
) Erkek 34,03 987,00
inang




Diyabetli olanlar cinsiyete gore gruplara ayrilmis ve gruplarin stresle basa
cikma oOzellikleri birbirleriyle kiyaslanmistir. Bu bakimdan gruplar arasinda anlamli

diizeyde farklilik bulunmamuistir.

3.5. Kronolojik Yas Gruplarina Gore Benlik Kavrami ve Stresle Basa

Cikma Ozellikleri Genel Degerlendirilmesi

3.5.1. Kronolojik Yas Gruplarina Goére Diyabetli Olan ve Diyabetli
Olmayanlarin Benlik Kavramlar1 ve Stresle Basa Cikma Yollar:

Bakimindan Kiyaslanmasi

Tablo 3.55 Diyabetli Olan ve Olmayan 9-13 Yas Arasi Bireylerin Benlik
Kavramm Arasindaki Farkhliklart Belirlemek Amaciyla Yapilan

Nonparametrik Mann Whitney U Testi Sonucu

Grup (n) Ortalama Araliklar Toplami1
Araliklar1
Mutluluk Diyabet Olmayan | 20 22,68 453,50
Diyabetli 22 20,43 449,50
Kaygi Diyabet Olmayan | 20 21,60 432,00
Diyabetli 22 21,41 471,00
Popiilerlik Diyabet Olmayan | 20 21,25 425,00
Diyabetli 22 21,73 478,00
Davranis Diyabet Olmayan | 20 24,80 496,00
Diyabetli 22 18,50 407,00
Fiziksel Diyabet Olmayan | 20 19,68 393,50
Diyabetli 22 23,16 509,50
Zihinsel Diyabet Olmayan | 20 20,13 402,50
Diyabetli 22 22,75 500,50




Diyabet olan ve olmayan 9-13 yas arasi bireylerin, benlik kavrami
arasindaki farkliliklar1 belirlemek amaciyla yapilan Nonparametrik Mann Whitney U
Testi Diyabet olan ve olmayan 9-13 yas arasi bireyler arasinda benlik kavramlar
bakimindan farklilik olup olmadigi incelenmistir. Buna gore iki grup arasinda higbir

benlik kavram1 bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Tablo 3.56 Diyabetli Olan ve Olmayan 9-13 Yas Arasi Bireylerin Stresle
Basa Cikma Ozellikleri Arasindaki Farkhhklarin Belirlenmesi

(Nonparametrik Mann Whitney U Testi)

Grup (n) Ortalama Araliklar Toplami1
Araliklar1

Problem Diyabet Olmayan | 20 27,33 546,50
(6zme Diyabetli 22 |16,20 356,50
Kendine Diyabet Olmayan | 20 27,33 546,50
Saklama | pjvapetii 22 |16.20 356,50
Sosyal Diyabet Olmayan | 20 22,80 456,00
Destek Diyabetli 22 |2032 447,00
Kaginma Diyabet Olmayan | 20 22,78 455,50

Diyabetli 22 120,34 447,50
Sorumlulugu | Diyabet Olmayan | 20 23,78 475,50
Kabul Etme | 1y, el 22 |1943 427,50
Kadercilik Diyabet Olmayan | 20 23,25 465,00

Diyabetli 22 19,91 438,00
Doga Ustii Diyabet Olmayan | 20 20,95 419,00
Gligler Batil | iy et 22 |22,00 484,00
inang




Diyabet olan ve olmayan 9-13 yas arasi bireylerin, stresle basa ¢ikma
Ozellikleri arasindaki farkliliklar1 belirlemek amaciyla yapilan Nonparametrik Mann
Whitney U Testi Diyabet olan ve olmayan 9-13 yas arasi bireyler arasinda stresle
basa ¢ikma Ozellikleri bakimindan farklilik olup olmadigi incelenmistir. Buna gore
problem ¢6zme stresle basa ¢ikma Ozelliginin iki grup arasinda anlamli diizeyde
farkli oldugu bulunmustur (U=103,5 p<.01). Buna ek olarak kendine saklama stresle
basa ¢ikma 6zelliginin iki grup arasinda anlamh diizeyde farkli oldugu bulunmustur

(U=103,5 p<.01).

Tablo 3.57 Diyabetli Olan ve Olmayan 14-17 Yas Arasi Bireylerin Benlik
Kavramn Arasindaki Farkhiliklarin Belirlenmesi (Nonparametrik Mann
Whitney U Testi)

Grup (n) Ortalama Araliklar Toplami1
Araliklar1
Mutluluk Diyabet Olmayan | 21 22,24 467,00
Diyabetli 21 20,76 436,00
Kaygi Diyabet Olmayan | 21 21,88 459,50
Diyabetli 21 21,12 443,50
Popiilerlik Diyabet Olmayan | 21 18,90 397,00
Diyabetli 21 24,10 506,00
Davranis Diyabet Olmayan | 21 21,76 457,00
Diyabetli 21 21,24 446,00
Fiziksel Diyabet Olmayan | 21 22,10 464,00
Diyabetli 21 20,90 439,00
Zihinsel Diyabet Olmayan | 21 22,95 482,00
Diyabetli 21 20,05 421,00




Diyabet olan ve olmayan 14-17 yas arasi bireylerin, benlik kavrami
arasindaki farkliliklar1 belirlemek amaciyla yapilan Nonparametrik Mann Whitney U
Testi Diyabet olan ve olmayan 14-17 yas arasi bireyler arasinda benlik kavramlar
bakimindan farklilik olup olmadig1 incelenmistir. Buna gore iki grup arasinda benlik

kavrami bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Tablo3.58 Diyabetli Olan ve Olmayan 14-17 Yas Arasi Bireylerin Stresle
Basa Cikma Ozellikleri Arasindaki Farkhliklarin Belirlenmesi

(Nonparametrik Mann Whitney U Testi)

Grup (n) Ortalama Araliklar Toplami1
Araliklar1

Problem Diyabet Olmayan | 21 22,86 480,00
(6zme Diyabetli 21 | 20,14 423,00
Kendine Diyabet Olmayan | 21 22,02 462,50
Saklama | pjvapetii 21 | 20098 440,50
Sosyal Diyabet Olmayan | 21 22,83 479,50
Destek Diyabetli 21 |2017 423,50
Kaginma Diyabet Olmayan | 21 22,88 480,50

Diyabetli 21 20,12 422,50
Sorumlulugu | Diyabet Olmayan | 21 25,40 533,50
Kabul Etme | 1y, el 21 | 17,60 369,50
Kadercilik Diyabet Olmayan | 21 23,93 502,50

Diyabetli 21 19,07 400,50
Doga Ustii Diyabet Olmayan | 21 26,12 548,50
Gligler Batil | iy et 21 | 16,88 354,50
inang




Diyabet olan ve olmayan 14-17 yas arasi bireylerin, stresle basa ¢ikma
Ozellikleri arasindaki farkliliklari belirlemek amaciyla yapilan Nonparametrik Mann
Whitney U Testi Diyabet olan ve olmayan 14-17 yas arasi bireyler arasinda stresle
basa ¢ikma Ozellikleri bakimindan farklilik olup olmadigi incelenmistir. Buna gore
sorumlulugu kabul etme stresle basa ¢ikma Ozelliginin iki grup arasinda anlamli
diizeyde farkli oldugu bulunmustur (U=138,5 p<.05). Buna ek olarak, dogaiistii
giiclere inanis ve batil inanglar stresle basa ¢ikma Ozelliginin iki grup arasinda

anlamli diizeyde farkli oldugu bulunmustur (U=123,5 p<.05).

Tablo 3.59 Diyabetli Olan ve Olmayan 18-20 Yas Arasi Bireylerin Benlik
Kavrami Arasindaki Farkhiliklarin Belirlenmesi (Nonparametrik Mann
Whitney U Testi)

Grup (n) Ortalama Araliklar Toplami1
Araliklar1
Mutluluk Diyabet Olmayan | 13 13,27 172,50
Diyabetli 18 17,97 323,50
Kaygi Diyabet Olmayan | 13 12,27 159,50
Diyabetli 18 18,69 336,50
Popiilerlik Diyabet Olmayan | 13 17,15 223,00
Diyabetli 18 15,17 273,00
Davranis Diyabet Olmayan | 13 12,35 160,50
Diyabetli 18 18,64 335,50
Fiziksel Diyabet Olmayan | 13 18,27 237,50
Diyabetli 18 14,36 258,50
Zihinsel Diyabet Olmayan | 13 14,42 187,50
Diyabetli 18 17,14 308,50




Diyabet olan ve olmayan 18-20 yas arasi bireylerin, benlik kavrami
arasindaki farkliliklar1 belirlemek amaciyla yapilan Nonparametrik Mann Whitney U
testi Diyabet olan ve olmayan 18-20 yas arasi bireyler arasinda benlik kavramlari
bakimindan farklilik olup olmadig1 incelenmistir. Buna gore iki grup arasinda kaygi
benlik kavrami bakimindan anlamli bir farklilik bulunmustur (U=68,5 p<.05). Ayrica
davranis uyumu benlik bakimindan da gruplar arasinda anlamli diizeye yakin bir

farklilik bulunmustur (U= 69,5 p>.05).

Tablo 3.60 Diyabetli Olan ve Olmayan 18-20 Yas Arasi Bireylerin Stresle
Basa Cikma Ozellikleri Arasindaki Farklihklarin  Belirlenmesi
(Nonparametrik Mann Whitney U Testi)

Grup (n) Ortalama Araliklar Toplami1
Araliklar1

Problem Diyabet Olmayan | 13 19,62 255,00
(6zme Diyabetli 18 | 13,39 241,00
Kendine Diyabet Olmayan | 13 18,62 242,00
Saklama | 5y apetli 18 | 1411 254,00
Sosyal Diyabet Olmayan | 13 17,31 225,00
Destek Diyabetli 18 | 1506 271,00
Kaginma Diyabet Olmayan | 13 13,19 171,50

Diyabetli 18 18,03 324,50
Sorumlulugu | Diyabet Olmayan | 13 12,92 168,00
Kabul Etme | 1y, opetli 18 | 1822 328,00
Kadercilik Diyabet Olmayan | 13 18,42 239,50

Diyabetli 18 14,25 256,50
Doga Ustii | Diyabet Olmayan | 13 19,73 256,50
Gligler Batil | iy apet 18 |1331 239,50
nang




Diyabet olan ve olmayan 18-20 yas arasi bireylerin, stresle basa ¢ikma
Ozellikleri arasindaki farkliliklari belirlemek amaciyla yapilan Nonparametrik Mann
Whitney U Testi Diyabet olan ve olmayan 18-20 yas arasi bireyler arasinda stresle
basa ¢ikma Ozellikleri bakimindan farklilik olup olmadigi incelenmistir. Buna gore
dogaiistii giiclere inanis ve batil inanglar stresle basa ¢ikma 6zelligi bakimindan iki
grup arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmustur (U=68,5 p<.05). Ayrica
problem ¢6zme stresle basa ¢ikma Ozelliginin de iki grup arasinda anlamli diizeye

yakin sekilde farkli olarak kullanildigi bulunmustur (U=70 p>.05).

3.6. Diyabet Baslangi¢c Yasina Gore Benlik Kavram ve Stresle Basa
Cikma Ozellikleri Genel Degerlendirmesi

3.6.1. Diyabet Baslangic Yasina Gore Benlik Kavraminin

Degerlendirilmesi

Tablo 3.61 Diyabet Baslangic Yasina Gore Benlik Kavrami Arasindaki
Farkhiliklarin Belirlenmesi (Nonparametrik Mann Whitney U Testi)

Diyabet Baslangi¢ | (n) Ortalama Araliklar Toplami1
Yasi Araliklari
Mutluluk 5 Yas Oncesi 8 16,38 131,00
12 Yas ve Sonras: | 18 12,22 220,00
Kayg1 5 Yas Oncesi 8 12,38 99,00
12 Yas ve Sonras1 | 18 14,00 252,00
Popiilerlik 5 Yas Oncesi 8 12,38 99,00
12 Yas ve Sonras: | 18 14,00 252,00
Davranis 5 Yas Oncesi 8 15,19 121,50
12 Yas ve Sonras1 | 18 12,75 229,50
Fiziksel 5 Yas Oncesi 8 12,56 124,50
12 Yas ve Sonras1 | 18 12,58 226,50
Zihinsel 5 Yas Oncesi 8 18,06 144,50
12 Yas ve Sonras1 | 18 11,47 206,50




Diyabet baslangic yasina gore Benlik kavrami arasindaki Farkliliklar
belirlemek amaciyla yapilan Nonparametrik Mann Whitney U Testi ile 5 yas ve
oncesinde diyabet teshisi konanlar ve 12 yas ve sonrasinda diyabet teshisi konanlar
arasinda benlik kavrami bakimindan farklilik olup olmadigi incelenmistir. Buna gore
yalnizca zihinsel durum benlik kavraminin iki grup arasinda anlamli diizeyde farkli

oldugu bulunmustur (U=35,5 p<.05).

3.6.2. Diyabet Baslangi¢c Yasina Gore Stresle Basa Cikma Ozelliklerinin

Degerlendirmesi

Tablo 3.62 Diyabet Baslangic Yasima Gore Stresle Basa Cikma
Ozellikleri Arasindaki Farkhihklarin Belirlenmesi (Nonparametrik Mann
Whitney U Testi)

Diyabet Baslangi¢ | (n) Ortalama Araliklar Toplami1
Yast Araliklart

Problem 5 Yas Oncesi 8 15,31 122,50
Cozme 12 Yas ve Sonrast | 18 12,69 228,50
Kendine 5 Yas Oncesi 8 12,06 96,50
Saklama 12 Yas ve Sonrast | 18 | 14,14 254,50
Sosyal 5 Yas Oncesi 8 15,75 126,00
Destek 12 Yas ve Sonrast | 18 | 12,50 225,00
Kac¢immma 5 Yas Oncesi 8 15,88 127,00

12 Yas ve Sonras1 | 18 12,44 224,00
Sorumlulugu | 5 Yas Oncesi 8 13,19 105,50
Kabul Etme | 12 Yag ve Sonras1 | 18 | 13,64 245,50
Kadercilik 5 Yas Oncesi 8 15,25 122,00

12 Yas ve Sonras1 | 18 12,72 229.00
Doga Ustii 8 16,06 128,50
Giigler Batil 18 | 12,36 222,50
inang




Diyabet baslangic yasina gore stresle basa c¢ikma yollar1 arasindaki
Farkliliklar1 belirlemek amaciyla yapilan Nonparametrik Mann Whitney U Testi ile 5
yas ve Oncesinde diyabet teshisi konanlar ve 12 yas ve sonrasinda diyabet teshisi
konanlar arasinda stresle basa ¢ikma Ozellikleri bakimindan farklilik olup olmadigi
incelenmistir. Buna gore stresle basa ¢ikma Ozelliklerinden higbirinin iki grup

arasinda anlamli diizeyde farkli olmadigi bulunmustur.



3.7. Diyabet Siiresine Gore Benlik Kavrami ve Stresle Basa Cikma

Ozellikleri Genel Degerlendirilmesi
3.7.1.Diyabetli Olan Grubun Diyabet Siiresine Gore Benlik Kavram

Tablo 3.63 Diyabetli Olanlarin Diyabet Siiresine Gore Benlik

Kavramlarimin Kiyaslanmasi (Non Parametric Kruskal Wallis Testi)

Diyabet Siiresi | (n) Ortalama
Araliklari
Mutluluk 0-1 12 31,21
1-5 17 21,79
6-10 27 35,24
11-15 4 38,00
15 yil tizeri 1 4250
Kaygi 0-1 12 30,29
1-5 17 25,41
6-10 27 37,76
11-15 4 13,38
15 yil tizeri 1 22,50
Popiilerlik 0-1 12 36,00
1-5 17 27,88
6-10 27 30,54
11-15 4 35,00
15 yil tizeri 1 20,50
Davranis 0-1 12 28,00
1-5 17 26,24
6-10 27 33,87
11-15 4 33,63
15 yil tizeri 1 60,00
Fiziksel 0-1 12 38,33
1-5 17 27,65
6-10 27 30,41
11-15 4 29,00
15 yil tizeri 1 24.00
Zihinsel 0-1 12 37,25
1-5 17 27,76
6-10 27 29,65
11-15 4 39,25
15 yil tizeri 1 14,50




Non Parametric Kruskal Wallis Testi sonucunda, diyabetli olanlarin diyabet
stirelerine gore ayrilan gruplar benlik kavramlar1 bakimindan kiyaslanmistir. Buna
gore; yalnizca kaygi degiskeni bakimindan gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (x2(4)=9,99 p<.05). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit
etmek amactyla Mann Whitney U Testi yapilmistir. Bunun sonucunda 1-5 y1l siireyle
diyabeti olanlarla 6-10 yil siireyle diyabeti olanlarin kaygi degiskeni bakimindan
birbirilerinden anlamli diizeyde farkli oldugu goriilmistiir (U=130,0 p<.05). 6-10 y1l
siireyle diyabeti olanlarla 11-15 wil siireyle diyabeti olanlarin kaygi degiskeni
bakimindan birbirilerinden anlamli diizeyde farkli oldugu goriilmiistir (U=12,5

p<.05).



3.7.2.Diyabetli Olan Grubun Diyabet Siiresi ve Stresle Basa Cikma

Tablo 3.64 Diyabetli Olanlarin Diyabet Siiresine Gore Stresle Basa
Cikma Ozelliklerinin Kiyaslanmas1 (Non Parametric Kruskal Wallis
Testi)

Diyabet Siiresi | (n) Ortalama
Araliklan
Problem 0-1 12 37,92
Cozme 1-5 17 28,85
6-10 27 27,81
11-15 4 46,63
15 yil tizeri 1 8,00
Kendine 0-1 12 27,13
Saklama 1-5 17 34,74
6-10 27 29,04
11-15 4 37,25
15 yil iizeri 1 42,00
Sosyal Destek | 0-1 12 37,75
1-5 17 29,79
6-10 27 30,22
11-15 4 28,50
15 yil lizeri 1 1,50
Ka¢inma 0-1 12 32,08
1-5 17 24,38
6-10 27 33,35
11-15 4 35,25
15 yil tizeri 1 50,00
Sorumlulugu 0-1 12 26,96
Kabul Etme 1-5 17 31,94
6-10 27 32,69
11-15 4 20,25
15 yil tizeri 1 61,00
Kadercilik 0-1 12 39,17
1-5 17 30,59
6-10 27 28,46
11-15 4 18,00
15 yil tizeri 1 60,50
Doga Ustii 0-1 12 36,71
Gicler Batil 1-5 17 30,24
Inang 6-10 27 29,09
11-15 4 24,13
15 yil tizeri 1 54,50




Non Parametric Kruskal Wallis Testi sonucunda, diyabetli olanlarin diyabet
siirelerine gore ayrilan gruplar stresle basa ¢ikma Ozellikleri bakimindan

kiyaslanmistir. Buna gore gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

3.8. Egitim Durumuna Gore Benlik Kavram Ve Stresle Basa Cikma

Ozellikleri Genel Degerlendirilmesi

3.8.1.Diyabetli Olanlarin Egitim Durumu Stresle Basa Cikma

Ozelliklerinin incelenmesi

Tablo 3.64 Diyabetli Olanlarin Egitim Durumuna Gore Ayrilan
Gruplarda Stresle Basa Cikma Ozellikleri Bakimindan Kiyaslanmasi

(Kruskal Wallis Testi)
Egitim Diizeyi | (n) Ortalama
Araliklar
Problem [lkokul 11 37,41
Cozme Ortaokul 17 33,44
Lise 30 28,50
Universite 3 18,67
Kendine [lkokul 11 32,09
Saklama Ortaokul 17 29,18
Lise 30 32,43
Universite 3 23,00
Sosyal Destek | Tlkokul 11 41,14
Ortaokul 17 39,06
Lise 30 22,82
Universite 3 30,00
Kag¢imma Ilkokul 11 29,45
Ortaokul 17 27,50
Lise 30 33,47
Universite 3 31,83
Sorumlulugu | ilkokul 11 28,14
Kabul Etme Ortaokul 17 34,35
Lise 30 29,13
Universite 3 41,17
Kadercilik [lkokul 11 40,77
Ortaokul 17 39,09
Lise 30 24,18
Universite 3 17,50
Doga Ustii Tlkokul 11 45,05
Giigler Batil Ortaokul 17 38,62
Inanc Lise 30 22,43
Universite 3 22,00




Diyabetli olanlarin egitim durumuna gore ayrilan gruplarda stresle basa
c¢ikma Ozellikleri bakimindan kiyaslanmasi sonucunda; gruplarin sosyal destek

arayist bakimindan birbirinden anlamh diizeyde farkli oldugu tespit edilmistir.
(x2(3)=13,69 p<.05).

Gruplarin kadercilik bakimindan birbirinden anlamli diizeyde farkli oldugu
tespit edilmistir (x2(3)=13,09 p<.05). Gruplarin dogaiistii gili¢lere inanig ve batil
inanglar bakimindan birbirinden anlamli diizeyde farkli oldugu tespit edilmistir
(x2(3)=18,06 p<.05). Farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek
amaciyla, sosyal destek arayisi, kadercilik ve dogaiistii giiclere inanis degiskenleri
icin Mann Whitney U testleri yapilmistir. Egitim diizeyi ilkokul olanlarin sosyal
destek arayist puani ile egitim diizeyi lise olanlarin puani birbirlerinden anlamli
diizeyde farklidir (U= 71,0 p<.05). Egitim diizeyi ilkokul olanlarin kadercilik puani
ile egitim diizeyi lise olanlarin puani birbirlerinden anlamli diizeyde farklidir (U=
44,5 p<.05). Egitim diizeyi ilkokul olanlarin dogaiistii giiclere inanis puant ile egitim
diizeyi lise olanlarin puani birbirlerinden anlamh diizeyde farklidir (U= 75,5 p<.05).
Egitim diizeyi ortaokul olanlarin sosyal destek arayisi puani ile egitim diizeyi lise
olanlarin puani birbirlerinden anlamli diizeyde farklidir (U= 121,5 p<.05). Egitim
diizeyi ortaokul olanlarin kadercilik puani ile egitim diizeyi lise olanlarin puani
birbirlerinden anlamli diizeyde farklidir (U= 129,5 p<.05). Egitim diizeyi ortaokul
olanlarin dogaiistii gili¢lere inanig puani ile egitim diizeyi lise olanlarin puani

birbirlerinden anlamli diizeyde farklidir (U= 118,0 p<.05).



3.8.2.Diyabetli Olanlarin Egitim Durumuna Goére Benlik Kavramlarinin

ve Stresle Basa Cikma Yollariin incelenmesi

Tablo 3.65 Diyabetli Olanlarin Egitim Durumuna Gore Ayrilan
Gruplarda Benlik Kavramm Bakimindan Kiyaslanmasi (Kruskal Walhis

Testi)
Egitim Diizeyi (n) Ortalama
Araliklari
Mutluluk flkokul 11 32,68
Ortaokul 17 32,62
Lise 30 30,78
Universite 3 17,83
Kaygi ilkokul 11 31,27
Ortaokul 17 33,82
Lise 30 30,15
Universite 3 22,50
Popiilerlik flkokul 11 32,09
Ortaokul 17 34,06
Lise 30 29,27
Universite 3 27,00
Davranig [lkokul 11 24,64
Ortaokul 17 30,15
Lise 30 34,45
Universite 3 24,67
Fiziksel flkokul 11 | 40,23
Ortaokul 17 32,24
Lise 30 27,62
Universite 3 24,00
Zihinsel flkokul 11 | 41,00
Ortaokul 17 30,76
Lise 30 27,73
Universite 3 28,33

Yapilan Kruskal Wallis Testi sonucunda gruplar arasinda benlik kavramlari

bakimindan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.



3.8.3.Diyabetli Olmayanlarin Egitim Durumuna Gore Benlik

Kavramlariin ve Stresle Basa Cikma Yollarinin Incelenmesi

Tablo 3.66 Diyabetli Olmayanlarin Egitim Durumuna Gore Benlik

Kavramn Iliskisinin Kiyaslanmasi

Egitim Diizeyi | (n) Ortalama
Araliklari
Mutluluk Ortaokul 31 |3044
Lise 22 24,48
Universite 1 3,00
Kaygi Ortaokul 31 30,94
Lise 22 22,80
Universite 1 24,50
Popiilerlik Ortaokul 31 | 29,03
Lise 22 25,70
Universite 1 19,50
Davranig Ortaokul 31 27,73
Lise 22 28,27
Universite 1 3,50
Fiziksel Ortaokul 31 |30,39
Lise 22 23,45
Universite 1 27,00
Zihinsel Ortaokul 31 3231
Lise 22 21,66
Universite 1 10,00

Diyabetli olmayanlarda, egitim diizeyine gore ayrilan gruplarda yapilan
benlik kavramlarmin kiyaslanmasi sonucunda yalnizca zihinsel durum benlik
kavrami bakimindan gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (x2(2)=7,27).
Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit amaciyla Mann Whitney U Testi
yapilmistir. Ortaokulda okuyanlar ve lisede okuyanlar arasinda zihinsel durum benlik

kavrami bakimindan anlamli farklilik oldugu bulunmustur (U=207,5 p<.05).



Tablo 3.67 Diyabetli Olmayanlarin Egitim Durumuna Gore Stresle Basa Cikma

Ozellikleri Bakimindan Kiyaslanmasi

Egitim Diizeyi | (n) Ortalama
Araliklari
Problem C6zme | Ortaokul 31 34,02
Lise 22 18,84
Universite 1 16,00
Kendine Saklama | Ortaokul 31 29,47
Lise 22 24,32
Universite 1 36,50
Sosyal Destek Ortaokul 31 |31,94
Lise 22 21,05
Universite 1 32,00
Kaginma Ortaokul 31 29,89
Lise 22 24,75
Universite 1 14,00
Sorumlulugu Ortaokul 31 29,39
Kabul Etme Lise 22 24,80
Universite 1 28,50
Kadercilik Ortaokul 31 |31,21
Lise 22 21,64
Universite 1 41,50
Doga Ustii Giigler | Ortaokul 31 | 2818
Batil Inanc Lise 22 27,59
Universite 1 4,50

Diyabetli olmayanlarin egitim diizeyine gore ayrilan gruplarda, stresle basa
citkma oOzellikleri bakimindan kiyaslanmasi sonucunda, gruplarin problem ¢6zme
degiskeni bakimindan birbirlerinden anlamli diizeyde farkli oldugu tespit
edilmistir(x2(2)=12,65 p<.05). Gruplarin sosyal destek arayisi degiskeni bakimindan
birbirlerinden anlamli diizeyde farkli oldugu tespit edilmistir(x2(2)=6,29 p<.05).
Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu bulmak amaciyla Mann Whitney U Testi

yapilmustir.



Bunun sonucunda; ortaokul ve lisede okuyanlarin problem ¢6zme
puanlarinin birbirlerinden anlamli diizeyde farkli oldugu tespit edilmistir (U=151,0
p<.05) .Ayn1 sekilde ortaokul ve lisede okuyanlarin sosyal destek arayisi puanlarinin

birbirlerinden anlamli diizeyde farkli oldugu tespit edilmistir (U=206,0 p<.05).

3.9.Anne Egitim Diizeyi Ile Benlik Kavram Ve Stresle Basa Cikma

Ozellikleri Genel Degerlendirilmesi

3.9.1.Diyabetli Grubun Anne Egitim Diizeyi ve Benlik Kavram ve

Stresle Basa Cikma Mekanizmalariin incelenmesi

Tablo 3.68 Anne Egitim Durumuna Goére (ilkokul ve Universite Olan
Gruplarda) Benlik Kavramm Arasindaki Farkhhiklarin Belirlenmesi
(Nonparametrik Mann Whitney U Testi)

Anne Egitim (n) Ortalama Araliklar Toplam1
Diizeyi Araliklar
Mutluluk Ilkokul 22 18,73 412,00
Universite 16 20,56 329,00
Kaygi Tlkokul 22 20,48 450,50
Universite 16 18,16 290,50
Popiilerlik Tlkokul 22 20,82 458,00
Universite 16 17,69 283,00
Davranis Tlkokul 22 18,55 408,00
Universite 16 20,81 333,00
Fiziksel Ilkokul 22 19,93 438,50
Universite 16 18,91 302,50
Zihinsel Tlkokul 22 18,23 401,00
Universite 16 21,25 340,00




Anne egitim durumuna gore Benlik kavrami arasindaki Farkliliklart

belirlemek amaciyla yapilan Nonparametrik Mann Whitney U Testi ile, anne egitimi

ilkokul olanlar ile Universite olanlar arasinda benlik kavrami bakimindan farklilik

olup olmadig1 incelenmistir. Buna gore benlik kavramlari bakimindan gruplar

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Tablo 3.69 Anne egitim Durumuna Gére (ilkokul ve Universite Olan

Gruplarda) Stresle Basa Cikma Ozellikleri Arasindaki Farkhhiklarin

Belirlenmesi (Nonparametrik Mann Whitney U Testi)

Anne Egitim (n) Ortalama Araliklar Toplami1
Diizeyi Araliklar
Problem Cozme Tlkokul 22 18,52 407,50
Universite 16 20,84 333,50
Kendine Saklama | ilkokul 22 19,39 426,50
Universite 16 19,66 314,50
Sosyal Destek Ilkokul 22 21,16 465,50
Universite 16 17,22 275,50
Kaginma Tlkokul 22 17,57 386,50
Universite 16 22,16 354,50
Sorumlulugu Tlkokul 22 17,50 385,00
Kabul Etme Universite 16 | 2225 356,00
Kadercilik Ilkokul 22 21,73 478,00
Universite 16 16,44 263,00
Doga Ustii Giigler 21,43 471,50
Batil inanc 16,84 269,50




Anne egitim durumuna gore stresle basa c¢ikma Ozellikleri arasindaki
farkliliklar1 belirlemek amaciyla yapilan Nonparametrik Mann Whitney U Testi ile
anne egitimi ilkokul olanlar ile tiiniversite olanlar arasinda stresle basa c¢ikma
Ozellikleri bakimindan farklilik olup olmadig1 incelenmistir. Buna gore stresle basa

cikma ozellikleri bakimindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

3.9.2. Diyabetli Olmayan Grubun Anne Egitim Diizeyi ve Benlik

Kavrami ve Stresle Basa Cikma Mekanizmalarinin Incelenmesi

Tablo 3.70 Diyabetli Olmayanlarin Anne Egitim Durumuna Goére Benlik

Kavramlarimin Kiyaslanmasi (Nonparametric Mann Whitney U Testi)

Anne Egitim (n) Ortalama Araliklar Toplami1
Diizeyi Araliklart
Mutluluk [lkokul 16 14,13 226,00
Universite 9 11,00 99,00
Kaygi Tlkokul 16 13,88 222,00
Universite 9 11,44 103,00
Popiilerlik Tlkokul 16 14,59 233,50
Universite 9 10,17 91,50
Davranis Tlkokul 16 13,66 218,50
Universite 9 11,83 106,50
Fiziksel Tlkokul 16 13,16 210,50
Universite 9 12,72 114,50
Zihinsel Tlkokul 16 13,72 219,50
Universite 9 11,72 105,50




Anne egitim durumu ilkokul ve iiniversite olan bireyler, benlik kavramlari

bakimindan Nonparametric Mann Whitney U Testi yapilarak kiyaslanmistir. Buna

gore gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Tablo 3.80 Diyabetli Olmayanlarin Anne Egitim Durumuna Gore Stresle

Basa Cikma Ozelliklerinin Kiyaslanmasi

Anne Egitim (n) Ortalama Araliklar Toplam1
Diizeyi Araliklar1

Problem Cozme Tlkokul 16 13,00 208,00

Universite 9 13,00 117,00
Kendine Saklama | Ilkokul 16 14,5 232,50

Universite 9 10,28 92,50
Sosyal Destek Tkokul 16 10,78 172,50

Universite 9 16,94 152,50
Kac¢immma Tlkokul 16 14,53 232,50

Universite 9 10,28 92,50
Sorumlulugu Ilkokul 16 13,34 213,50
Kabul Etme }

Universite 9 12,39 111,50
Kadercilik Tlkokul 16 13,78 220,50

Universite 9 11,61 104,50
Doga Ustii Giigler | Ilkokul 16 11,19 179,00
Batil Inang )

Universite 9 16,22 146,00




Anne egitim durumu ilkokul ve iiniversite olan bireyler, stresle basa ¢ikma
Ozellikleri bakimimdan Nonparametric Mann whitney U Testi yapilarak
kiyaslanmistir. Buna gore gruplar arasinda yalnizca sosyal destek arayisi bakimindan
anlaml farklilik bulunmustur (U=36,5 p<.05). Buna gore anne egitimi {iniversite
olanlarin sosyal destek arayis1 puani anne egitimi ilkokul olanlardan anlaml1 diizeyde

yiiksektir.

3.10. Ailesinde Diyabet Olma Durumuna Gore Benlik Kavramm Ve

Stresle Basa Cikma Ozellikleri Genel Degerlendirilmesi

3.10.1.Diyabetli Grupta Ailesinde Diyabet Olma Durumuna Gore Benlik

Kavrami Ve Stresle Basa Cikma Ozelliklerinin Degerlendirmesi

Tablo 3.81 Ailesinde Diyabet Olma Durumuna Gore Benlik Kavram

Arasindaki Farkhibiklarin Belirlenmesi (Nonparametrik Mann Whitney

U Testi)
Aile de Diyabet | (n) Ortalama Araliklar Toplami1
Varligi Araliklart

Mutluluk Var 34 32,47 1104,00
Yok 27 29,15 787,00

Kayg1 Var 34 31,97 1087,00
Yok 27 29,78 804,00

Popiilerlik Var 34 29,31 996,50
Yok 27 33,13 894,50

Davranis Var 34 31,75 1079,50
Yok 27 30,06 811,50

Fiziksel Var 34 32,90 1118,50
Yok 27 28,61 772,50

Zihinsel Var 34 35,54 1208,50
Yok 27 25,28 682,50




Ailesinde diyabet olma durumuna goére Benlik kavrami arasindaki
Farkliliklar1 belirlemek amaciyla yapilan Nonparametrik Mann Whitney U Testi ile
ailesinde diyabet olanlar ve olmayanlar arasinda benlik kavrami bakimindan farklilik
olup olmadigi incelenmistir. Buna gore, yalnizca zihinsel durum benlik kavrami

bakimindan gruplar arasinda anlamli bir Farklilik Bulunmustur (U=304,5 P<.05).

Tablo 3.82 Ailesinde Diyabet Olma Durumuna Gore Stresle Basa Cikma
Ozellikleri Arasindaki Farklihklarin Belirlenmesi (Nonparametrik Mann
Whitney U Testi)

Aile de Diyabet | (n) Ortalama Araliklar Toplami1
Varlig Araliklar
Problem Cozme Var 34 30,03 1021,00
Yok 27 32,22 870,00
Kendine Saklama | Var 34 32,49 1104,50
Yok 27 29,13 786,50
Sosyal Destek Var 34 29,41 1000,00
Yok 27 33,00 891,00
Kaginma Var 34 33,31 1132,50
Yok 27 28,09 758,50
Sorumlulugu Var 34 31,99 1087,50
Kabul Etme Yok 27 | 2076 803,50
Kadercilik Var 34 31,69 1077,50
Yok 27 30,13 813,50
Doga Ustii Giigler | Var 34 31,53 1072,00
Batil Inang Yok 27 |3033 819,00




Ailesinde diyabet olma durumuna gore stresle basa cikma o6zellikleri
arasindaki Farkliliklari belirlemek amaciyla yapilan Nonparametrik Mann Whitney
U Testi ile ailesinde diyabet olanlar ve olmayanlar arasinda stresle basa ¢ikma
Ozellikleri bakimindan farklilik olup olmadigi incelenmistir. Buna gore iki grup
arasinda hicbir stresle basa ¢ikma Ozelligi bakimindan anlamli bir farklilik

bulunmamastir.

3.11. Sosyoekonomik Diizey Durumuna Gore Benlik Kavram Ve Stresle

Basa Cikma Ozellikleri Genel Degerlendirilmesi

3.11.1.Diyabetli Olan Grupta Sosyoekonomik Diizey ve Benlik Kavram

ve Stresle Basa Cikma Ozelliklerinin incelenmesi

Tablo 3.83 Diyabetli Olanlarda Sosyoekonomik Diizeye Gore Ayrilan

Gruplarin Benlik Kavramlar1 Bakimindan Kiyaslanmas1 (Kruskal

Wallis Testi)
Sosyoekonomik | (n) Ortalama
Diizey Araliklar
Mutluluk Diusiik 15 31,77
Orta 37 32,12
Iyi 5 33,50
Cok 1yi 4 14,63
Kaygi Diisiik 15 40,67
Orta 37 28,01
Iyi 5 28,40
Cok 1yi 4 25,63
Popiilerlik Diisiik 15 32,73
Orta 37 30,66
Iyi 5 26,00
Cok 1yi 4 33,88
Davranis Diisiik 15 31,53
Orta 37 30,15
Iyi 5 28,40
Cok iyi 4 40,13
Fiziksel Diisiik 15 32,17
Orta 37 31,55
Iyi 5 30,20
Cok iyi 4 22,50
Zihinsel Diisiik 15 32,97
Orta 37 30,14
Iyi 5 29,20
Cok iyi 4 33,88




Benlik kavramlarinin sosyo ekonomik diizeye gore ayrilan gruplarda
kiyaslanmasi igin yapilan Kruskal Walllis Testi sonucunda benlik kavramlarinin

gruplar arasinda anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir.

Tablo 3.84 Diyabetli Olanlarda Sosyoekonomik Diizeye Gore Ayrilan
Gruplarin Stresle Basa Cikma Ozellikleri Bakimindan Kiyaslanmasi

(Kruskal Wallis Testi)

Sosyoekonomik | (n) Ortalama
Diizey Araliklan
Problem Cozme Diisiik 15 29,90
Orta 37 33,24
Iyi 5 16,20
Cok iyi 4 32,88
Kendine Saklama | Diisiik 15 29,47
Orta 37 31,69
Iyi 5 33,20
Cok iyi 4 27,63
Soysal Destek Diisiik 15 39,27
Orta 37 29,77
Iyi 5 20,70
Cok iyi 4 24,25
Kac¢inma Diisiik 15 28,53
Orta 37 31,86
Iyi 5 21,10
Cok iyi 4 44,63
Sorumlulugu Diisiik 15 30,13
Orta 37 30,31
Kabul Etme iyi 5 2960
Cok iyi 4 42,38
Kadercilik Diisiik 15 34,07
Orta 37 32,65
Iyi 5 20,60
Cok iyi 4 17,25
Doga Ustii Giigler | Diisiik 15 34,53
Batil Inang tha 37 32,30
Lyi 5 16,70
Cok iyi 4 23,63

Stresle basa ¢ikma ozelliklerinin, sosyo-ekonomik diizeye gore ayrilan
gruplarda kiyaslanmasi igin yapilan Kruskal Walllis Testi sonucunda stresle basa
cikma Ozelliklerinin gruplar arasinda anlamli bir farklihik gostermedigi tespit

edilmistir.



3.11.2.Diyabetli Olmayanlarin Sosyo-ekonomik Diizeye Gore Benlik

Kavramlar1 Ve Stresle Basa Cikma Mekanizmalarmin Incelenmesi

Tablo 3.85 Diyabetli Olmayanlarin Sosyo-ekonomik Diizeye Gore

Ayrilan Gruplarda Benlik Kavramlarinin Kiyaslanmasi

Sosyo-ekonomik | (n) Ortalama
Diizey Araliklar
Mutluluk Diisiik 25 24,94
Orta 16 23,28
Iyi 4 18,75
Cok iyi 4 38,50
Kaygi Diisiik 25 25,78
Orta 16 24,50
Iyi 4 8,88
Cok iyi 4 38,25
Popiilerlik Diisiik 25 26,58
Orta 16 24,19
Iyi 4 26,00
Cok iyi 4 17,38
Davranis Diisiik 25 26,14
Orta 16 20,16
Iyi 4 29,25
Cok iyi 4 33,00
Fiziksel Diisiik 25 21,66
Orta 16 30,94
Iyi 4 22,00
Cok iyi 4 25,13
Zihinsel Diisiik 25 26,26
Orta 16 27,81
Iyi 4 9,25
Cok iyi 4 21,63




Benlik kavramlarinin sosyo-ekonomik diizeye gore ayrilan gruplarda
kiyaslanmasi igin yapilan Kruskal Walllis Testi sonucunda benlik kavramlarinin
gruplar arasinda yalnizca kaygi degiskeni bakimindan anlamli bir farklilik gosterdigi
tespit edilmistir (x2(3)=8,76 p<.5). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit
etmek amaciyla Mann Whitney U Testi yapilmistir. Bunun sonucunda sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik ve iyi olanlar arasinda kaygi kavram1 bakimindan anlamli bir
farklilik bulunmustur (U=16,0 p<.05). Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olanlarin kaygi
puani, sosyo ekonomik diizeyi yiiksek olanlardan anlamli diizeyde yiiksektir. Sosyo-
ekonomik diizeyi orta olanlar ile iyi olanlar arasinda da anlamli farklilik
vardir(U=9,5 p<.05). Orta durumda olanlarin kaygi puani iyi durumda olanlardan

anlamli diizeyde yiiksektir.

Tablo 3.86 Diyabetli Olmayanlarin Sosyo-ekonomik Diizeye Gore Ayrilan

Gruplarda Stresle Basa Cikma Ozelliklerinin Kiyaslanmasi

Sosyo-ekonomik | (n) Ortalama
Diizey Araliklar
Problem C6zme Diisiik 25 24,52
Orta 16 24,06
Iyi 4 23,63
Cok iyi 4 33,13
Kendine Saklama Diisiik 25 22,36
Orta 16 26,84
Iyi 4 24,88
Cok iyi 4 34,25
Soysal Destek Diisiik 25 22,86
Orta 16 29,75
Iyi 4 14,63
Cok iyi 4 29,75
Kaginma Disiik 25 22,92
Orta 16 27,16
Iyi 4 26,63
Cok iyi 4 27,75
Sorumlulugu Kabul | Diisiik 25 24,24
Etme Orta 16 24,53
Iyi 4 22,63
Cok iyi 4 34,00
Kadercilik Diistik 25 25,02
Orta 16 23,31
Iyi 4 17,00
Cok iyi 4 39,63
Doga Ustii Giicler | Diisiik 25 24,46
Batil inang Orta 16 23,75
Iyi 4 25,63
Cok iyi 4 32,75




Diyabetli olmayanlarin sosyo-ekonomik diizeye gore ayrilan gruplarda stresle basa
¢ikma Ozelliklerinin kiyaslanmasi sonucunda gruplar arasinda stresle basa ¢ikma

Ozellikleri bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamustir.



4.BOLUM
TARTISMA

Tip 1(insiiline bagimli) diyabetli ¢ocuklarda, stresle bas etme mekanizmalari
ve benlik kavrami hastaligin yonetimi ve seyri agisindan biiylik 6nem tasimaktadir.
Benlik kavrami, bireyin psikolojik gelisiminin énemli bir parcasidir. Benlik, bireyin
cocukluk caglarindan itibaren ayri bir birey oldugunun farkina varmasiyla baslar.
Yiksek benlik kavraminin, stresle bas etme mekanizmalarmin gelistirilmesi,
motivasyonun arttirilmast  ve pozitif duygu durumu ile iliskili oldugu
belirtilmektedir. Diyabetli gocuk ve ergenlerin benlik kavramlari, hastaligin getirmis
oldugu smirlamalarla iliskili olup stresle basa ¢ikma mekanizmalarinin aktif bir

sekilde kullanimi ile metabolik kontroliin saglanmasi miimkiin olmaktadir.

Bu arastirmanin amact; Tip 1 diyabetli ¢ocuk ve ergenlerin stresle basa ¢ikma
ozellikleri ve benlik kavramlarinin, aym1 yas grubundaki akranlariyla
karsilagtirmaktir. Tiirkiye’deki hastanelere bagvuran tip 1 diyabet tanis1 almis ¢ocuk
ve ergenlerin ve yine aym sekilde Tiirkiye’deki devlet okullarinda okuyan gocuk ve
ergenlerin, benlik kavramlar1 ve stresle basa c¢ikma ozellikleri incelenerek
aralarindaki iliski agiklanmaya calisilmistir. Arastirmanin sonucuna gore; diyabetli
olan grupla kontrol grubunun benlik kavrami ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin bir

kismi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

4.1. Diyabetli Olan Bireylerin Benlik Kavramlari ve Stresle Basa Cikma Yollar1

Arasindaki fliskinin Tartisiimas

Arastirmaya katilan 61 diyabetli cocuk ve ergenlerin, benlik kavramlar1 ve
stresle bas etme yollar1 6l¢eginin alt dlgeklerinden aldiklar1 puanlar arasindaki iliski
incelenmistir. Buna gore; problem c¢ozme stresle basa ¢ikma 6zelligi ile popiilerlik

benlik kavrami arasinda pozitif ve anlamli bir iliski bulunmugtur.

Problem ¢6zme stresle basa ¢ikma 6zelligi, problem odakli basa ¢ikma yollart

arasinda yer almaktadir.



Problem odakli basa c¢ikma, var olan durumun degisebilir olarak
yorumlanmasi ile ortaya c¢ikmaktadir. Problem odakli basa c¢ikma; problemi
tanimlamaya, alternatifleri degerlendirerek aralarinda uygun olan1 segmek ve bunu

davranisa dokmeyi hedeflemektedir (Schuster ve ark.,2006).

Problem ¢6zme stresle basa ¢ikma ozelligi ile popiilerlik benlik kavrami
arasindaki iliski incelendiginde, problem ¢ézme stresle basa ¢ikma 6zelligi arttikca
popiilerlik benlik kavrami da artmaktadir. Yapilan bir calismada goriilen sonuca
benzer bir durum ortaya ¢ikmaktadir. Bas etme stratejilerinden problem ¢ézmeyi
kullananlarin popiilerlik benlik kavramlarinda artis ve hastaliga adaptasyonun daha

iyi oldugu belirtilmistir (Jaser ve ark.,2012).

Calismamizda benlik kavrami ve stresle basa etme yollar1 dlgeginin alt
Olceklerinden alinan puanlara gore; kendine saklama stresle basa ¢ikma ozelligi ile
mutluluk ve davranig uyumu benlik kavramlari arasinda pozitif ve anlamli diizeyde
iliski vardir. Mutluluk ve davranis uyumu benlik kavramlar: arttik¢a kendine saklama

basa ¢ikma 6zelliginin kullanimi da artmaktadir.

Stresle basa ¢ikma Ozelligini yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla
yapilan regresyon analizi sonucunda kendine saklama basa ¢ikma &zelligini
aciklamada, mutluluk benlik kavraminin modele anlamli katkisi olurken, davranis

uyumunun katkisiin daha az oldugu tespit edildi.

Kag¢imma stresle basa ¢ikma 6zelligi ile mutluluk, kaygi ve davranis uyumu
arasinda da anlaml diizeyde ve pozitif bir iligki bulundu. Mutluluk, kaygi ve
davranis uyumu benlik kavramlar arttik¢a kaginma stresle basa ¢ikma 6zelliginin de
arttig1 tespit edildi. Stresle basa ¢ikma yollart ile ilgili, Susan A Meijer’in (2002),
kronik hastaliklarla ilgili yaptigi bir calismada elde edilen verilerle tutarlilik
gostermektedir (Krenke ve ark.,2003). Stresle basa ¢ikma yolar1 alt olgegi olan
kaginma, stres durumunun ilgisini azaltmada veya ilgili durumdan uzaklagma
seklinde duygu odakli basa ¢ikma stratejilerinde kullanilmaktadir. Dolayisiyla aktif
basa ¢ikma, problem odakli stratejiyi igerirken, pasif basa ¢ikma, kaginma stratejisini
icermektedir(Folkman&Lazarus,1984). Kacinma stresle basa ¢ikma 06zelligini
yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla ¢oklu regresyon analizi yapildi. Bunun
sonucunda mutluluk, davranis uyumu ve kaygi benlik kavramlarinin, kaginma stresle

basa ¢ikma 6zelligini %24 oraninda agikladig goriildii.



Kaginma stresle basa ¢ikma o6zelligini agiklamada,davranis uyumu benlik
kavraminin modele anlamli katkisi olurken,kaygi ve mutlulugun modele olan

katkisinin daha az oldugu tespit edildi.

Stresle basa ¢ikma ozellikleri ile diger benlik kavramlar1 arasindaki iliskiye
bakildiginda, stresle bas etme 6lgeginin alt dlgedi olan sorumlulugu kabul etme ile
mutluluk, kaygi ve davranis uyumu benlik kavramlar1 arasinda pozitif ve anlamli
diizeyde bir iliski tespit edildi. Sorumlulugu kabul etme stresle basa ¢ikma 6zelligi
arttikca, mutluluk, kaygi ve davranigs uyumu benlik kavramlariin da arttigr gorildii.
Sorumlulugu kabul etme stresle basa ¢ikma alt 6l¢egi duygusal odakli basa ¢ikmada
kullanilan bir alt dlgektir. Bununla ilgili yapilan literatiir taramasinda konuyla iliskili
olarak herhangi bir sonug elde edilemedi ve stresli sartlar altinda kaygiy1 azaltmada
aktif stratejilerin, pasif stratejilerden daha etkili oldugu sonuglarina ulasildi ve bu
durumunda bizim sonuglarimizla Ortistiigi  goriildii(Folkman&Lazarus,1984).
Sorumlulugu kabul etme stresle basa ¢ikma alt 6lgegi ile fiziksel goriiniim ve zihinsel
durum benlik kavramlar1 arasindaki iliski incelendi. Bunun sonucunda negatif yonde
anlamlt bir iligki tespit edildi. Buna gore; fiziksel goriiniim ve zihinsel durum ile
ilgili benlik kavrami azaldik¢a, sorumlulugu kabul etme stresle basa ¢ikma
ozelliginin de arttig1 goriildi. Sorumlulugu kabul etme stresle basa ¢ikma ozelligi
duygusal odakli basa c¢ikmada kullanilmaktadir ve pasif basa ¢ikma
stratejilerindendir. Duygusal odakli basa ¢ikma yollart; zorlayan, zarar veren ve
tehdit eden cevresel faktorler sonucunda bireyin var olan durumu degistirmek adina
bir sey yapmadigl zaman ortaya ¢ikmaktadir. Sorumlulugu kabul etme basa ¢ikma
Olcegini aciklamada, davranis uyumu benlik kavraminin modele anlamli katkisi
vardir ve kaygi, mutluluk, zihinsel durum ve fiziksel goriiniim benlik kavramlarinin
modele olan katkisinin daha az oldugu tespit edilmistir. Kadercilik stresle basa ¢ikma
ozelligi ile mutluluk benlik kavrami arasindaki iligki incelendi ve pozitif yonde
anlamli bir iligki bulundu. Mutluluk benlik kavrami arttik¢a, kadercilik stresle basa
cikma 6zelliginin de arttig1 tespit edildi. Son olarak, dogaiistii gii¢lere inanisg ve batil
inanglar stresle basa ¢ikma alt 6lgegi ile mutluluk kavrami arasindaki iliskiye bakildi
ve yine ayni sekilde pozitif yonde anlamli bir iligki tespit edildi. Dogatistii giiclere
inanis ve batil inanglar stresle basa c¢ikma oOzelligi arttikga mutluluk benlik

kavraminin da arttig1 gorildii.



Yapilan literatiir ¢aligmalarinin sonucuna gore diyabetli ¢ocuk ve ergenler
genel olarak aktif(problem odakli) basa ¢ikma yollarini kullanmadiklari, pasif baga
citkma yollarna daha c¢ok basvurduklart tespit edildi. Stresle basa ¢ikma
Ozelliklerinden pasif kismi1 daha ¢ok kullanan diyabetli bireylerin benlik
kavramlarinin, aktif basa ¢ikma yollarini kullananlarda daha diisiikk oldugu tespit
edildi(Vlachiot1 ve ark.,2001). Bu ¢alisma sonucuda bizim ¢aligmamizdaki bulgulari
destekler niteliktedir.

Ayni1 zamanda, diyabetli hastalarla ilgili yapilan bir ¢alismada, hastalarin
stresle basa c¢ikma yontemlerinde, probleme dayali aktif yontemi kullananlarin
hastaligin gidisatinda olumlu katkilar1 olurken, duyguya dayali pasif yontemi
kullandiklarinda hastaligin seyriyle ilgili sorunlarla karsilasildigi saptanmistir
(Ozonder, 2011). Bu ¢alismanin sonucu bizim ¢alismamizdaki stresle basa ¢ikma

ozellikleri ve benlik kavrami bulgularimizin bazilariyla 6rtiismektedir.

4.2. Diyabetli Olanlarin Kullandiklar1 Stresle Basa Cikma Ozelliklerine

Gore Benlik Kavramlarimin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan diyabetli cocuk ve ergenlerin kullandiklar1 Stresle Bag
Etme Yollarina gore Benlik Kavramlar1 diizeyleri incelendi. Diyabetli bireylerin
stresle basa ¢ikma Olgeginin planli problem ¢ozme alt 6lgeginden aldiklar1 puanlar ve
benlik kavrami diizeyleri arasindaki iligki incelendiginde, diyabetli olan grupta
problem ¢6zme alt dlgeginden ortalamanin lizerinde alanlar ve ortalamanin altinda
kalanlar iki gruba ayrildi. Problem ¢6zme diizeyi yiiksek ve diisiik bireylerin bu
baglamda benlik kavramlar1 kiyaslandi. Diyabetli olan bireylerde problem ¢dzme
puani yiiksek ve diislik olanlarin, benlik kavramlar1 arasindaki farkliliklart belirlemek
amactyla yapilan non-parametrik Mann Whitney U testi yapildi. Diyabetli olan
bireyler arasinda problem ¢dzme stresle basa ¢ikma 6zelligi puan yiiksek olanlarin
popiilerlik benlik kavrami, problem ¢ézme stresle basa ¢ikma 6zelligi puani diistik
olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Buna gore diyabetli olan bireyler
arasinda problem ¢ozme stresle basa ¢ikma 6zelligi puani yiiksek olanlarin fiziksel
goriinlim benlik kavrami, problem ¢ozme stresle basa ¢ikma 6zelligi puant diisiik

olanlara gore anlaml diizeyde yiiksektir seklinde yorumlanmustir.



Diyabetli olan bireyler arasinda problem ¢dzme stresle basa ¢ikma 6zelligi
puan1 yiiksek olanlarin, zihinsel durum benlik kavrami, problem ¢ézme stresle basa
cikma 6zelligi puani diisiik olanlara gore, anlamli diizeyde yiiksek sonuglandi. Bunun
la iliskili Graue ve ark. Tip 1 diyabetli (13-18 yas aras1) 116 ¢ocuk ve ergenle yaptigi
calismada, aktif bas etme stratejilerini kullanan diyabetlilerin HbA1C seviyelerinin,
pasif basa ¢ikma yollarini kullananlardan daha diisiik oldugu saptanmistir. Duygusal
odakli (Pasif) basa ¢ikma stratejilerini kullananlarin benlik kavramlarini etkiledikleri
sonucuna ulasildi. Stresle basa ¢ikma yontemlerinden, aktif yontemi kullanan ¢ocuk
ve ergenlerin benlik kavramlarinin yiiksek olmasi ¢alismamizda 6ngérdiigiimiiz bir

sonugtur ve ¢alismamizdan elde edilen veriler literatiirle benzerlik teskil etmektedir.

Stresle bas etme yollarindan duygusal odakli (pasif ) basa ¢ikma yontemleri
icinde yer alan kendine saklama alt 6l¢egi ile benlik kavramlari arasindaki iligki
incelendi ve ortalamasi 11,19 olarak tespit edildi. Buna gore, diyabetli olan grupta
kendine saklama alt 6l¢eginden ortalamanin iizerinde alanlar ve ortalamanin altinda
kalanlar iki gruba ayrildi. Kendine saklama diizeyi yiiksek ve diisiik bireylerin bu
baglamda benlik kavramlari kiyaslandi. Diyabetli olan bireylerde kendine saklama
puani yiiksek ve diisiikk olanlarin benlik kavramlar1 arasindaki farkliliklar1 belirlemek
amaciyla yapilan Non-Parametrik Mann Whitney U testi yapildi ve bunun sonucunda
diyabetli olan bireyler arasinda kendine saklama stresle basa ¢ikma 6zelligi puani
yiiksek olanlarin mutluluk benlik kavrami, kendine saklama stresle basa ¢ikma
ozelligi puan1 diisiik olanlara gore anlamli diizeyde yliksek olarak tespit edildi.
Diyabetli olan bireyler arasinda kendine saklama stresle basa ¢ikma 6zelligi puani
yiiksek olanlarin davranis uyumu benlik kavrami, kendine saklama stresle basa
cikma Ozelligi puani diisiik olanlara gore anlamli diizeyde yliksektir seklinde
yorumlanmustir. Stresle basa ¢ikma alt Olgeklerinden duygusal odakli (pasif)
yontemin se¢ilmis olmasina ragmen mutluluk benlik kavraminin ve davranis
uyumunun yiiksek olarak sonuglanmasi literatiir bilgisi ile Ortiismiiyor gibi goriinse
de, buradaki durumun diyabetli ¢ocuk ve ergenlerin pasif yontem olan kendine
saklama alt 6l¢egini kullanarak, sorunu yokmus gibi saymalar1 ve mutluluk benlik
kavramini ve davranig uyumunu savunma mekanizmasi olarak kullandiklar seklinde
yorumlanmistir. Bununla beraber diyabetli bireylerin ¢cogunlukla stresle basa ¢ikma

yollarindan pasif yontemi kullanmalar literatiirii destekler niteliktedir.



Stresle basa c¢ikma yollarindan duygusal odakli (pasif) yOntem olan
sorumlulugu kabul etme alt Olgeginin benlik kavramiyla iliskisi incelendi ve
ortalamasi 10,26 olarak bulundu. Buna gore, diyabetli olan grupta sorumlulugu
kabul etme alt Ol¢eginden ortalamanin {izerinde alanlar ve ortalamanin altinda
kalanlar iki gruba ayrildi. Sorumlulugu kabul etme diizeyi yiiksek ve diisiik
bireylerin bu baglamda benlik kavramlart kiyaslandi. Diyabetli olan bireylerde
sorumlulugu kabul etme puani yiiksek ve diisiik olanlarin benlik kavrami arasindaki
Farkliliklar1 belirlemek amaciyla yapilan Non-Parametrik Mann Whitney U testi
sonucunda, sorumlulugu kabul etme stresle basa ¢ikma ozelligi puani yiliksek
olanlarin diisiik olanlara gore, mutluluk benlik kavrami diizeyi anlamli derecede
yiiksek bulundu. Sorunlar1 kosulsuz kabul etme yine ayni sekilde pasif olan stresle
basa ¢cikma yoludur ve kaygi benlik kavraminin yiiksek olarak sonu¢lanmasi, yapilan
uluslararasi calismalardaki bulgularla Ortiisiir niteliktedir. Bununla beraber diisiik
benlik kavrami olan bireylerin kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmigtir( Greue
ve ark.2004).

Buna gore sorumlulugu kabul etme puami yiiksek olanlarin diisiik olan
bireylere gore, kaygi benlik kavramlar1 daha yiliksek sonuglandi. Dogatistii giiclere
inanig ve batil inanglar stresle basa cikma alt Olgeginin iliskisi incelendi ve
ortalamast 7,83 olarak tespit edildi. Buna gore, diyabetli olan grupta dogaiistii
giiclere inanis ve batil inanglar alt 6l¢eginden ortalamanin iizerinde alanlar ve
ortalamanin altinda kalanlar iki gruba ayrildi. Dogaiistii giiclere inanig ve batil
inanglar diizeyi yiiksek ve diisiikk bireylerin bu baglamda benlik kavramlar
kiyaslandi. Diyabetli olan bireylerde dogaiistii gii¢lere inanis ve batil inanglar puani
yiiksek ve disiik olanlarin benlik kavrami arasindaki farkliliklart belirlemek
amaciyla yapilan Non-Parametrik Mann Whitney U testi sonucunda, iki grup
arasinda benlik kavramlari bakimindan anlamli bir farklilik bulunamadi. Kendine
saklama, sorumlulugu kabul etme ve dogaiistii gili¢lere inanis batil inanglar basa
¢ikma yollar1 duygusal odakli basa ¢ikma yollar1 olarak ifade edilmektedir. Duygusal
odakli basa ¢ikma yollar1; tehdit eden, zarar veren ya da zorlayan cevresel faktorler
sonucunda, bireyin var olan durumu degistirmek adina bir sey yapamadigi zaman
ortaya ¢ikmaktadir (Folkman ve Lazarus, 1984). Buna gore diyabetli olan grupta
dogatistii giliclere inanis ve batil inanglar stresle basa c¢ikma 0Ozelliginin benlik
kavramui ile herhangi bir iliskisinin olmayisi, bireylerin hastaliklariyla iligkili olarak

mevcut durumu degistirme ¢abalarinin olmamasi seklinde yorumlanmastir.



Stresle basa ¢ikma yollarindan Sosyal destek arayisi problem odakli (aktif)
basa ¢ikma yoOntemleri icerisinde yer almaktadir ve sosyal destek arayisi alt dlgegi
incelendiginde, ortalamasi 12,55 olarak bulundu. Buna gore, diyabetli olan grupta
Sosyal destek arayisi alt Olgeginden ortalamanin iizerinde alanlar ve ortalamanin
altinda kalanlar iki gruba ayrildi. Sosyal destek arayisi diizeyi yiiksek ve diisiik
bireylerin bu baglamda benlik kavramlar1 kiyaslanmistir. Diyabetli olan bireylerde
sosyal destek arayisi puani yiiksek ve diisiik olanlarin benlik kavrami arasindaki
farkliliklar1 belirlemek amaciyla yapilan Non-Parametrik Mann Whitney U testi
sonucunda, iki grup arasinda benlik kavramlari bakimindan anlamli bir farklilik
bulunmamaistir. Oysaki yapilan literatiir calismasinda Sosyal destek arayisinin stresle
basa ¢ikma stratejilerinde etkili oldugu saptanmistir (Nouwen ve ark.,2013).Bu

durum da bizim bulgularimizla értiismemektedir.

Stresle basa ¢ikma yollarinin alt Slgegini olusturan kaginma stresle basa
cikma 6zelliginin ortalamasi incelendi ve sonug 16,86 olarak bulundu. Buna gore,
diyabetli olan grupta kaginma alt Olceginden ortalamanin {izerinde alanlar ve
ortalamanin altinda kalanlar iki gruba ayrilmistir. Kaginma diizeyi yliksek ve diisiik
bireylerin bu baglamda benlik kavramlari kiyaslandi. Diyabetli olan bireylerde
kacinma puani yiiksek ve diisiik olanlarin benlik kavrami arasindaki farkliliklar
belirlemek amaciyla Non-Parametrik Mann Whitney U testi yapildi. Kaginma diizeyi
yiiksek bireylerin kaygi benlik kavramindan, kaginma diizeyi diisiik bireylere oranla
anlaml diizeyde yiiksek olarak tespit edildi. Burada da yine yapilan arastirmalar
pasif basa ¢ikma kanalin1 kullanan diyabetli g¢ocuk ve ergenlerin benlik

kavramlariin diisiik olmasi bizim ¢aligmamizdaki bulgular1 destekler niteliktedir.

Stresle basa ¢ikma yollarindan kadercilik alt o6lceginin ortalamasi
incelenmistir ve sonu¢ 12,54 olarak bulunmustur. Buna gore, diyabetli olan grupta
kadercilik alt 6lgeginden ortalamanin iizerinde alanlar ve ortalamanin altinda kalanlar
iki gruba ayrilmistir. Kadercilik stresle basa ¢ikma diizeyi yiiksek ve diisiik bireylerin
bu baglamda benlik kavramlar1 kiyaslanmigtir. Diyabetli olan bireylerde kadercilik
puani yiiksek ve diisiik olanlarin benlik kavrami arasindaki farkliliklar1 belirlemek
amaciyla yapilan Non-Parametrik Mann Whitney U testi sonucunda, iki grup

arasinda benlik kavramlar1 bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamastir.



Kaderecilik stresle basa ¢ikma 6zelligi pasif yontem grubuna girmesi sebebi ile
ve diyabetli bireylerin hastaliklarin1 zaman zaman yok saymalari ve belli bir duruma
dayandirmalar1 sebebi ile benlik kavramlari ile iliski saptanamamistir seklinde

yorumlanmustir.

4.3. Diyabetli Olmayan Grubun Stresle Basa Cikma Yollar1 ve Benlik

Kavramlarimin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan, bilinen herhangi bir kronik rahatsizlii olmayan 54
cocuk ve ergenin stresle baga ¢ikma yollarinin benlik kavramlariyla iligkisi incelendi
ve stresle basa ¢ikma yollarinin her bir alt boyutu i¢in ortalamanin {istiinde ve altinda
olanlar iki gruba ayrildi. S6z konusu stresle basa ¢ikma 6zelliklerinde, ortalamanin
iistiindekiler yiiksek, ortalamanin altindakiler diisiik olarak belirlendi. Stresle basa
¢ikma 6lceginin planl problem ¢6zme ve sosyal destek arayist alt 6l¢eginin diisiik ve
yiiksek olmasina gore ayri ayri1 benlik kavramlari incelendi. Planli problem ¢6zme alt
Olceginin ve sosyal destek arayisi alt 6lgeginin diisiik ve yiiksek olmasina gore benlik
kavramlarinin kiyaslanmasi i¢in Non- Parametric Mann Whitney U testi yapildi ve
bunun unun sonucunda planli problem ¢6zme stresle basa ¢ikma 6zelligi ve sosyal
destek arayisi alt Olcegi yiiksek olanlarin, zihinsel durum benlik kavrami, planh
problem ¢ozmesi diisiik olanlardan ve sosyal destek arayisi diisiik olanlardan anlaml
diizeyde yiiksek olarak tespit edildi.

Planli problem ¢ozme ve sosyal destek arayisi, problem odakli basa ¢ikma
yollar1 arasinda yer almaktadir. Problem odakli basa ¢ikma yollari, var olan durumun
degisebilir olarak yorumlanmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Problem odakli basa ¢ikma
tarzi; problemi tanimlamaya, alternatif ¢Oziim yollar1 {iretmeye, alternatifleri
degerlendirerek aralarindan en uygununu se¢cme ve bunu davranisa doniistiirmeye
yoneliktir (Schuster et al, 2006). Buradan yola ¢ikarak planli problem ¢ézme alt
Olcegini ve sosyal destek arayisi alt Olgegini kullanan bireylerin zihinsel durum
benlik kavramlarmin yiiksek olmasi hem beklenen bir sonu¢ olarak, hem de

literatiirle uyum saglayan bir bulgu olarak yorumlanmustir.



Kendine Saklama stresle baga ¢ikma 6zelliginin diisiik ve yiiksek olmasina
gore benlik kavramlarinin kiyaslanmasi i¢in yapilan Non- Parametric Mann Whitney
U testi sonucunda, kendine saklama stresle basa ¢ikma 6zelligine gore ikiye ayrilan
gruplar arasinda yapilan benlik kavramlarinin kiyaslanmasi sonucunda gruplar
arasinda benlik kavramlar1 bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Calismamizda, kaginma stresle basa c¢ikma ozelliginin diisiikk ve yiiksek
olmasina gore benlik kavramlarinin kiyaslanmasi i¢in yapilan Non-Parametric Mann
Whitney U testi sonucunda, kaginma stresle basa ¢ikma 6zelligine gore ikiye ayrilan
gruplarin stresle basa ¢ikma 6zellikleri kiyaslandi. Kaginma puani yiiksek olanlarin
mutluluk benlik kavrami, kaginma puani diisiik olanlara gore anlamli diizeyde
yiiksek olarak tespit edildi. Kaginma puani yiiksek olanlarin kaygi benlik kavrami,
kacinma puani diisiik olanlara gére anlamli diizeyde yiiksek bulunmasi, kaginma
puani yiiksek olanlarin davranis benlik kavrami, kaginma puani diisiik olanlara gore
anlaml diizeyde yiiksek olarak yorumlanmigtir. Sorumlulugu kabul etme stresle basa
cikma Ozelliginin diisiik ve yiiksek olmasina gore benlik kavramlarinin kiyaslanmasi
icin yapilan Non -Parametric Mann Whitney U testi sonucunda, sorumlulugu kabul
etme stresle basa c¢ikma Ozelligine gore ayrilan gruplar, benlik kavramlar
bakimindan kiyaslanmistir ve bunun sonucunda sorumlulugu kabul etme puani
yiiksek olanlarin mutluluk benlik kavrami, sorumlulugu kabul etme puani diisiik
olanlara gore anlamli diizeyde yliksek olarak bulunmustur. Sorumlulugu kabul etme
puan yliksek olanlarin kaygi benlik kavrami, Sorumlulugu kabul etme puan1 diisiik
olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek olmasi, sorumlulugu kabul etme puani yiiksek
olanlarmm davranig benlik kavrami, sorumlulugu kabul etme puami diisiik olanlara
gore anlamli diizeyde yiiksek olarak yorumlanmistir. Kadercilik stresle basa ¢ikma
ozelliginin diisiik ve yiiksek olmasina gore benlik kavramlarinin kiyaslanmasi igin
yapilan Non- Parametric Mann Whitney U testi sonucunda, kadercilik basa ¢ikma
ozelliginden alinan puana gore ayrilan gruplarin benlik kavramlar1 kiyaslandi. Buna
gore kadercilik puani diisiik olanlarin zihinsel durum benlik kavrami puani,
kadercilik puani yiiksek olanlardan anlamli diizeyde diisiik olarak tespit edildi.
Dogaiistii gili¢lere inanis stresle basa ¢ikma 6zelliginin diisiik ve yiiksek olmasina
gore benlik kavramlariin kiyaslanmasi i¢in yapilan Non- Parametric Mann Whitney
U testi sonucunda, dogaiistii gliglere inanis basa ¢ikma 6zelligine gore ikiye ayrilan

gruplar benlik kavramlar1 bakimindan kiyaslanmistir.



Buna gore fiziksel durum benlik kavrami bakimindan gruplar arasinda
anlamli diizeyde farklilik bulunmustur. Buna gore, dogaiistii giiglere inanig puant
yiiksek olanlarin fiziksel durum benlik kavrami puani, dogaiistii gii¢lere inanis puani

diisiik olanlardan anlamli diizeyde daha yiiksek olarak tespit edilmistir.

4.4. Diyabetli Olmayan Grubun Benlik Kavramlarina Gore Stresle Basa

Cikma Ozelliklerinin Tartisiimasi

Diyabetli olmayan grup kendi igerisinde incelendiginde, Dbenlik
kavramlarindan bazilar1 ile stresle basa c¢ikma o6zelliklerinin iligkili oldugu
goriilmistiir. Buna gore benlik kavrami alt dlgeginden kaygi puani arttikga, stresle
basa ¢ikma ozelliklerinden sorumlulugu kabul etmenin de artiyor olmasi, davranis
uyumu arttikca sorumlulugu kabul etme stresle basa ¢ikma 6zelliginin arttigini
gostermektedir. Stresle basa ¢ikma alt dlgegini olusturan sorumlulugu kabul etme,
duygusal odakl1 (pasif) basa ¢ikma 6zellikleri igerisinde yer almaktadir. Stresle basa
c¢ikma yollarindan duygusal odakli (pasif) alt Slgegi kullanan bireylerin benlik
kavramlarinin diisiik olmas1 literatiir bilgileriyle ortiismektedir ve bu da bizim
calismamizi destekler niteliktedir. Benlik kavrami alt 6lcegini olusturan davranis
uyumu ve stresle basa ¢ikma 6zellikleri alt dlgegi icersinde yer alan sosyal destek
arayisi iligkili bulunmustur. Davranis uyumu arttik¢a, sosyal destek arayisinin artiyor
olmasi, problem ¢6zme arttik¢a benlik kavramlarindan zihinsel durumun da artmasi
olarak yorumlanmistir. Sorumlulugu kabul etme stresle basa ¢ikma 0Ozelligini
yordayan benlik kavramlart i¢in yapilan ¢oklu regresyon analizi sonucunda, benlik
kavrami alt olceklerinden kaygi ve davranmis uyumunun modele katkist oldugu
saptanmistir. Problem Co6zme stresle basa c¢ikma 0zelligini yordayan benlik
kavramlar1 i¢in yapilan regresyon analizi sonucunda zihinsel durumun, problem
¢ozme stresle basa ¢ikma 06zelligini %14 oraninda acikladig1 goriilmektedir. Sosyal
destek arayisi stresle basa ¢ikma 6zelligini yordayan benlik kavramlar i¢in yapilan
regresyon analizi sonucunda, fiziksel goriiniimiin sosyal destek arayisint %16

oraninda acgikladigi goriilmiistiir.

Aragtirma sonuglarimiz, 6ngordiigiimiiz sonuglarin bazilar1 ile ortiismektedir
ve stresle basa ¢ikma yollarindan aktif olan alt 6lgekleri kullanan bireylerin benlik
kavramlarindan pozitif olanlarla iligkili bulunmasi literatiirdeki bazi1 ¢aligsmalarin

bizim ¢alismamizi destekledigini gostermektedir.



4.5. Diyabetli Olan Grubun Cinsiyete Gore Benlik Kavramlar1 Ve Stresle Basa

Cikma Ozelliklerinin Tartisiimasi

Yapilan bazi1 ¢alismalarda diyabetli bireylerin stresle basa ¢ikma o6zellikleri ve benlik
kavramlarmin cinsiyetle iligkili oldugunu saptamis olup bazi c¢alismalarda ise cinsiyet
degiskeni ile herhangi bir iligki tespit edilememistir.

Bizim c¢alismamizda da diyabetli olan grubun cinsiyete gore benlik
kavramlar1 ve stresle basa ¢ikma 6zellikleri incelenmis aralarinda herhangi bir iliski
olup olmadigina bakilmistir. Cinsiyete gore iki gruba ayrilan diyabetli olan
katilimcilarin  benlik kavramlarinin birbirlerinden anlamli diizeyde farkli olup
olmadigini tespit etmek amaciyla Non-Parametric Mann Whitney U testi yapilmustir.

Kizlarin kaygi benlik kavrami erkeklerden anlamli diizeyde yiiksek olarak tespit
edilmistir. Tip 1 diyabetli ¢ocuklarda benlik kavraminin incelenmesiyle ilgili yapilan
literatlir ¢alismalarinin bir kisminda cinsiyet ve benlik kavrami arasinda anlamli
sonuglar bulunamamistir(Oz ve ark.,2009). Bunun yani sira, 12-20 yas arasi tip 1
diyabetli olan 77 ergenle yapilan bir ¢aligmada, Tip 1 diyabetli ergenlerin benlik
algilar1 yiiksek bulunmus ve erkeklerin kizlara gore diyabet kontroliine inanglar1 ve

benlik algilar1 daha yiiksek olarak saptanmistir (Nouwen ve ark.,2013).

Vlachioti ve ark. (7-18) yas aras1 144 Tip 1 diyabetli ve 136 saglikli gocuk ve
ergenle yaptigi c¢alismada, benlik kavramlarimin cinsiyetle herhangi bir iliskisi
saptanmamistir(Vlachiot1 ve ark.2011).Uluslararasi yapilan galigmalar incelendiginde
diyabetli olan ¢ocuk ve ergenlerin cinsiyet ve benlik kavramlar1 acgisindan bazi
sonuglar c¢alismamizi destekler nitelikte olmasma karsin, bazi g¢alismalarin ise

bulgularimizla 6rtiismedigi sonucuna varilmistir.

Bununla birlikte, cinsiyet degiskeninin stresle basa c¢ikma o6zellikleri ile

iliskisi incelendiginde, anlamli diizeyde bir farklilik tespit edilmemistir.



4.6. Diyabetli Olan Ve Diyabetli Olmayan Grubun Benlik Kavramlar: Ve

Stresle Basa Cikma Ozelliklerinin Yas Gruplarina Gore Tartisiimasi

Arastirmaya katilan 61 Tip 1 diyabetli cocuk ve ergen ile herhangi bir kronik
rahatsizlig1 olmayan ayni yas grubundaki 54 kisinin yas gruplarina ayrilarak benlik

kavramlar1 ve stresle basa ¢ikma 6zellikleri karsilagtirilmigtir.

Bunun sonucunda bazi yas gruplar1 arasinda anlamli diizeyde farklar tespit
edilirken, baz1 yas gruplar1 arasinda benlik kavrami ve stresle basa ¢ikma 6zellikleri

bakimindan herhangi bir farklilik tespit edilememistir.

Diyabetli olan ve diyabetli olmayan 9-13 yas arasi bireylerin benlik kavrami
arasindaki farkliliklart belirlemek amaciyla yapilan Non-Parametrik Mann Whitney U
testi sonucuna gore iki grup arasinda benlik kavrami bakimindan anlamli bir farklilik
tespit edilemedi. Diyabetli olan grubun tan1 alma yas1 kiigiildiikce benlik
kavramlarindaki zedelenmenin daha az olmasi heniiz kimlik gelisimini tamamlamamis
olmalarindan kaynaklandig1 ve ayn1 yas grubundaki saglikli kisilerle aralarinda benlik

kavramlar1 bakimindan herhangi bir fark olmamasin sebebi bu sekilde yorumlanmaistir.

Diyabetli olan ve diyabetli olmayan 9-13 yas arasi bireylerin stresle basa
cikma ozellikleri arasindaki farkliliklar1 belirlemek amaciyla yapilan Non-Parametrik
Mann Whitney U testi sonucunda, diayebetli olmayan grubun problem ¢6zme stresle
basa c¢ikma Ozelliginin, diyabetli olan gruba gore anlamli diizeyde daha fazla
kullandig1 goriilmiistiir. Yapilan ¢aligmalar aktif basa ¢ikma stratejilerini diyabetli
olmayan grubun ,diyabetli olan gruptan daha ¢ok kullandiklarin1 gdstermektedir
(Grey ve ark.,1991). Problem ¢ézme stresle basa ¢ikma ozelligi, aktif basa ¢ikma
kanalinin icerisinde yer almaktadir ve elde ettigimiz bu bulgu yapilan literatiir

caligmasi ile ortiismektedir.

Diyabetli olan ve diyabetli olmayan 14-17 yas aras1 bireylerin Benlik kavrami
arasindaki Farkliliklar1 belirlemek amaciyla yapilan Non- Parametrik Mann Whitney
U testi sonucuna gore iki grup arasinda benlik kavrami bakimindan anlamli bir

farklilik tespit edilemedi.



Diyabetli olan ve diyabetli olmayan 14-17 yas arasi bireylerin stresle basa
cikma ozellikleri arasindaki farkliliklar1 belirlemek amaciyla yapilan Non-Parametrik
Mann Whitney U testi sonucuna gore, diyabetli olmayanlarin sorumlulugu kabul
etme basa ¢ikma Ozelliginin, diyabetli olanlara gore anlamli diizeyde daha fazla

kullandig1 bulunmustur.

Diyabetli olmayanlarin dogaiistii giiclere inanig basa ¢ikma o6zelliginin,

diyabetli olanlara gore anlamli1 diizeyde daha fazla kullandig1 bulunmustur.

Burada bulgularimiz gostermektedir ki, diyabetli olmayan grup diyabetli olan
gruba gore duygusal odakli basa ¢ikma stratejilerini daha fazla kullanmaktadirlar.
Yapilan uluslar arast calismalari incelendiginde, gen¢ ergenlerin, yasi biiyiik
ergenlere gore hastalikla ilgili basa ¢ikma Ozellikleri ve benlik kavramlar1 daha
diisiik olarak bulunmustur (Austin ve ark.,2011).Bu ¢alismadaki bulgu bizim

calismamizdaki sonuglart destekler niteliktedir.

Diyabetli olan ve diyabetli olmayan 18-20 yas arasi bireylerin benlik kavrami
arasindaki farkliliklar1 belirlemek amaciyla yapilan Non-Parametrik Mann Whitney
U testi sonucuna gore, diyabetli olanlarin kaygi benlik kavrami, diyabetli
olmayanlardan anlamli diizeyde yiiksektir, diyabetli olanlarin davranis uyumu benlik
kavraminin  diyabetli olmayanlardan anlamli diizeyde yiiksektir. Yapilan
caligmalarda diyabetli bireylerin kayg: diizeyleri saglikli bireylere gore daha yiliksek
olarak tespit edilmistir. Buradaki sebebin organ hasarlari korkusu ve metabolik
kontroliin 1yi yoOnetilememesiyle iliskili oldugu seklinde yorumlanmistir. Kaygi
benlik kavrami, metabolik kontrol ve hastalik yonetimi ile iligkili olup, kaygili olan
diyabetlilerde metabolik kontroliin seyrinde problemler olusmaktadir (Eiser ve

Morse,2001).

Diyabetli olan ve diyabetli olmayan 18-20 yas arasi bireylerin stresle basa
cikma Ozellikleri arasindaki farkliliklart belirlemek amaciyla yapilan Non-Parametrik
Mann Whitney U testi sonucunda, stresle basa ¢ikma ozelliklerinden dogaiistii
giiclere inanig basa ¢ikma alt 6lgeginin, diyabetli olmayan grupta, diyabet olanlara

gore daha fazla kullanildiginin tespit edilmistir.

Problem ¢ozme stresle basa c¢ikma Ozelliginin diyabetli olmayan grupta,

diyabetli olanlara gore daha fazla kullanilmaktadir.



Bu durum, stresle basa ¢ikma konusunda yasi biiylik olan ergenlerin,
gelisimsel 6zelliklerindeki stres faktorleri ve hastalik olusumu ile gelisen psikolojik
zeminli sorunlarin beraberinde gelmesi ile diyabetli bireylerde pasif basa ¢ikma

yollarina bagvurmalar1 s6z konusu olabilmektedir seklinde yorumlanmistir.

4.7. Diyabet Baslangic Yasina Gore Benlik Kavramm Ve Stresle Basa

Cikma Ozelliklerinin Tartisiimasi

Diyabet baslangic yasina gore benlik kavrami arasindaki farkliliklar
belirlemek amaciyla yapilan Non-Parametrik Mann Whitney U testi sonucunda,
diyabet baslangi¢c yasi ve benlik kavrami arasinda iligki saptanmistir. 5 yas ve
oncesinde diyabet baslangici olanlarin zihinsel durum ile ilgili benlik kavramlarinin,
12 yas ve sonrasinda teshis konulanlardan anlamli diizeyde yiliksek oldugu
bulunmustur. Diyabet baglangi¢ yasina gore Stresle basa ¢ikma 6zellikleri arasindaki
farkliliklart belirlemek amaciyla yapilan Non-Parametrik Mann Whitney U testi
sonucuna gore stresle basa ¢ikma 6zelliklerinden higbirinin arasinda anlamli diizeyde

farklilik tespit edilmemistir.

Yapilan caligmalar sonucunda da goriilmektedir ki ergenlik ddéneminde
hastalik tanis1 konulduktan sonra kisilerin, kaygilarindan dolay1 yeni duruma uyum
sorunu cektikleri ve ergenlik doneminin getirmis oldugu kimlik gelisimi ile ilgili
sorunlardan dolay1 bir siire sonra hastaliklarina uyum saglayamadiklar1 goriilmiistiir
(Eiser ve Morsa 2001). Literatiirdeki bu bilgiler bizim arastirmamizda diyabet

baslangi¢ yas1 ve benlik kavrami arasindaki iliskiyi desteklemektedir.

4.8. Diyabetli Olan Grubun Diyabet Siiresine Gore Stresle Basa Cikma

Ozelliklerinin Tartisiimasi

Diyabetli Olanlarin diyabet siiresine gore benlik kavramlarinin kiyaslanmasi
icin yapilan Non- Parametric Kruskal Wallis testi sonucunda, diyabetli olanlarin

diyabet siirelerine gore ayrilan gruplar benlik kavramlar1 bakimindan kiyaslanmistir.



1-5 yil siireyle diyabet olanlarin kaygi puant 6-10 yil olanlardan daha yiiksek
olarak tespit edilmistir, 11-15 yil diyabeti olanlarin kaygi puani 6-10 yildir diyabet
olanlardan anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Yapilan c¢alismalar
inceledigimizde, tip 1 diyabet tanisi almis ergenlerin, ¢ocuklara oranla benlik
kavramlart ile ilgili daha fazla sorun yasadiklarini gérmekteyiz. Kayginin yiiksek
olmasi hastaligin ilk doneminde diyabet siiresi 1-5 y1l olan grupta, hastaligin sok ve
inkar siireci ve hastalikla ilgili bilinmeyenlerin olmasi sebebi ile benlik

kavramlarinda bozulmasi seklinde yorumlanmustir.

Yine aynmi sekilde diyabet siiresi 10 yilin tizerinde olan hastalarda, diyabetin
organ hasarlar1 olusturmasi ve bununla birlikte gelecek kaygisinin olusmasi s6z

konusudur.

Bu nedenle 10-15 yil arasit diyabetli olan grupta benlik kavramlarinda
bozulma Ongoriilmiistiir. Diyabetli Olanlarin diyabet siiresine gore stresle basa
¢ikma Ozelliklerinin kiyaslanmasi igin yapilan Non-Parametric Kruskal Wallis testi
sonucunda, diyabetli olanlarin diyabet siirelerine gore ayrilan gruplar stresle basa
cikma Ozellikleri bakimindan kiyaslanmistir. Buna gore gruplar arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir. Yapilan literatlir arastirmalarinin bir kisminda diyabet
siiresinin benlik kavrami ve stresle basa ¢ikma 6zellikleri agisindan anlamli iligkiler
bulunamazken, Austin ve ark. Tip 1 diyabetli 11-17 yas aras1 289 ergenle yaptigi
calismada diyabet siiresi uzun olanlarda ve bayanlarda diisiik benlik kavramina ve
diyetlerini daha ¢ok ihmal ettikleri saptanmistir(Austin ve arkadaslari,2011).
Nouwen ve ark. (12-18 yas aras1) 354 diyabetli ergenle yaptig1 bagka bir ¢caligmada,
diyabet siiresinin benlik kavrami ve HbAI1C ile pozitif yonde etkisi saptanmistir

(Nouwen ve ark.,2013).

4.9. Diyabetli Olan Grubun Egitim Siiresine Gore Stresle Basa Cikma

Ozelliklerinin Tartisiimasi

Diyabetik olanlarin egitim durumuna gore ayrilan gruplarda stresle basa
citkma oOzellikleri bakimindan kiyaslanmast icin yapilan Kruskal Wallis testi
sonucunda, egitim diizeyi ilkokul olanlarin sosyal destek arayisi puani lise olanlara

gore anlamli diizeyde yiiksek olarak bulunmustur.



Pisula ve ark. (2010), diyabetli ¢ocuklarin stresle basa ¢ikmada sosyal destek
kanalin1 daha ¢ok kullandiklarini tespit etmistir. Bizim c¢alismamizda da sosyal
destek arayisi ile ilgili basa ¢ikma kanalini kullanan ¢ocuklarin olmasi bu ¢aligma

sonuclariyla ortlismiistiir.

Egitim durumu ilkokul olanlarin kadercilik puani lise olanlara gére anlamli
diizeyde yiiksek olarak bulunmustur. Egitim durumu ilkokul olanlarin dogatistii
giiclere inanis puani egitim durumu lise olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek olarak
tespit edilmistir. Egitim diizeyleri ortaokul olanlarin sosyal destek arayisi puani, lise
olanlara gore anlaml diizeyde yiiksek olarak bulunmustur. Egitim durumu ortaokul
olanlarin kadercilik puani, egitim durumu lise olanlara gore anlamlhi diizeyde

yiiksektir.

Egitim durumu ortaokul olanlarin, dogaiistii giiclere inanis puani, egitim
durumu lise olanlara gore anlamli diizeyde yiiksektir. Elde edilen bu sonuglara gore
egitim diizeyleri azaldikca, stresle basa cikma stratejilerinden duygusal odakli
kanalin kullanimi1 artmaktadir seklinde yorumlanmistir. Egitim diizeyi ile ilgili,tespit
edilen sonuglara goére Lindstrom ve ark. 252 Tip 1 diyabetli cocuk ve ergenler ile
yaptig1 bir calismada, egitim durumunun diyabette tiikenmislikle iligkili olmadigi,
ailenin duygusal baskisi, g¢ocugun sosyal desteginin az olmasi, iyi vakit
gecirememesi, diisiik benlik kavramina sahip cocuklarda bu duruma daha ¢ok

rastlandigi saptanmistir (Lindstrom,2011).

Diyabetli olanlarin anne egitim durumuna gore stresle basa ¢ikma 6zellikleri
arasindaki Farkliliklar1 belirlemek amaciyla yapilan Non-Parametrik Mann Whitney
U testi sonucunda, stresle basa ¢cikma 6zellikleri bakimindan gruplar arasinda anlaml
bir farklilik bulunmamistir. Anne egitim durumu ilkokul ve tiniversite olan bireyler,
benlik kavramlar1 bakimindan Non-Parametric Mann whitney U testi yapilarak
kiyaslanmistir. Buna goére gruplar arasinda anlamli bir farklililk bulunmamustir.
Bulgularimiz, anne egitim durumu ile stresle basa c¢ikma ozellikleri ve benlik
kavrami arasinda herhangi bir iliski olmadigim1 gostermektedir. Oysaki biz
calismamizda, anne egitim diizeyi arttikca cocuklarin kullandiklar1 stresle basa ¢ikma
ozelliklerinin aktif olmasi ve benlik kavramlari diizeylerinin de artmasin

ongdérmekteydik. Ongériimiiz ve bulgularimizin sonucu drtiismemektedir.



4.10. Diyabetli Olmayan Grubun Egitim Siiresine Gore Stresle Basa

Cikma Ozelliklerinin Tartisiimasi

Diyabetli olmayan grubun egitim durumuna goére benlik kavramlar1 ve stresle
basa c¢ikma Ozellekliri incelenmistir ve aralarindaki iliski bakimindan anlamli

farkliliklar tespit edilmistir.

Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla mann
whitney U testi yapilmistir. Ortaokulda okuyanlarin zihinsel durum puani lisede
okuyanlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Stresle basa ¢ikma 6zellikleri
bakimindan kiyaslama yapildiginda, ortaokul ve lisede okuyanlarin problem ¢6zme
puanlarinin birbirlerinden anlamli diizeyde farkli oldugu tespit edilmistir. Ortaokulda
okuyanlarin problem ¢6zme puam lisedekilerden anlamli diizeyde yiiksek olarak
bulunmustur ve ayni zamanda ortaokulda okuyanlarin sosyal destek arayisi puani

lisedekilerden anlamli diizeyde yiiksek olarak tespit edilmistir.

Anne egitim durumu ile stresle basa c¢ikma oOzellikleri arasindaki iliski
incelenmistir. Anne egitim durumu ilkokul ve tiniversite olan bireylerin, stresle basa
cikma oOzellikleri Non-Parametric Mann whitney U testi yapilarak kiyaslanmistir ve
gruplar arasinda yalnizca sosyal destek arayisi bakimindan anlamli farklilik
bulunmustur.

Buna gore anne egitimi iiniversite olanlarin sosyal destek arayist puani, anne
egitimi ilkokul olanlardan anlamli dizeyde yiiksektir. Bu bulgular bizim
calismamizda Ongérmiis oldugumuz bulgularla Ortlismektedir. Annenin egitim
diizeyi ile cocuklarin kullandiklari stresle basa ¢ikma 6zellikleri iligkili bulunmustur.
Egitim diizeyi yiiksek annelerin c¢ocuklari, stresle basa ¢ikmada aktif kanali
kullanmislardir. Bunun yam sira anne egitim diizeyi ile benlik kavrami arasindaki
iligki incelenmistir. Anne egitim durumu ilkokul ve liniversite olan bireyler, benlik
kavramlart bakimindan Non-Parametric Mann whitney U testi yapilarak
kiyaslanmistir. Buna goére gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.
Yapilan literatiir caligmas1 sonucunda, anne egitim diizeyi yiiksek olanlarin benlik

kavramlar1 da yliksek olarak sonuglanmistir (Wysocki,2006).



4.11. Ailesinde Diyabet Olma Durumuna Goére Benlik Kavramimmin Ve Stresle Basa

Cikma Ozelliklerinin Tartisiimasi

Ailesinde diyabet olma durumuna gore Benlik kavrami arasindaki Farkliliklar:
belirlemek amaciyla yapilan nonparametrik Mann Whitney U testi sonucunda, ailesinde
diyabet olanlarin zihinsel durum benlik kavrami puanlari, ailesinde diyabet olmayanlardan
anlamli diizeyde yiiksektir. Calismamizda, ailesinde diyabet olan grubun benlik
kavramlarinin ailesinde diyabet olmayan gruba oranla daha yiliksek olmasi beklenen
ongoriilere uygun bulunmustur. Ailesinde diyabet olma durumuna gore stresle basa ¢ikma
ozellikleri arasindaki Farkliliklar1 belirlemek amaciyla yapilan nonparametrik Mann Whitney
U testi sonucuna gore iki grup arasinda higbir stresle basa ¢ikma 6zelligi bakimindan anlamli
bir farklilik bulunmamustir. Literatiirde ailesinde diyabet olanlarin stresle basa ¢ikma
ozellikleri ile ilgili bir caligmaya rastlanmamais olup, ailesinde diyabet varliginin stresle basa

cikma Ozelliklerine etkisi olmadigi calismamizdaki beklenen dngoriilerle ortlismemektedir.

4.12. Diyabetli Olan Grubun Sosyoekonomik Diizeyleri ve Benlik Kavramlar:

Ve Stresle Basa Cikma Stratejilerinin Tartisilmasi

Diyabetli olan grubun sosyoekonomik diizeye gore benlik kavramlari
kiyaslanmasi icin yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda, benlik kavramlarinin
gruplar arasinda anlaml bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Diyabetli olan
grubun sosyo-ekonomik diizeylerine gore stresle basa ¢ikma ozellikleri bakimindan
kiyaslanmasi i¢in yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda, stresle basa c¢ikma
ozelliklerinin gruplar arasinda anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir.
Yapilan uluslarars1 calismalara bakildiginda bazi ¢aligmalar bizim bulgularimizi
destekler sekilde sonuglanmis olsa bile, bazi ¢aligmalarda sosyo-ekonomik diizeyi
yiiksek bireylerin benlik algilarinin sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olanlardan anlamli
diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (Vlachioti ve arkadaslari,2001). Tip 1
diyabetli ¢cocuk ve ergenlerle yapilmig bir ¢aligmada bireylerin maddi kaygilarinin
olmasi, benlik kavramlarini olumsuz yonde etkiler seklinde sonuglanmigtir

(Lindstérm ve ark 2001).



4.13. Diyabetli Olmayan Grubun Sosyoekonomik Diizeyleri ve Benlik

Kavrami Ve Stresle Basa Cikma Ozelliklerinin Tartisiimasi

Diyabetli olmayan grubun sosyo-ekonomik diizeye goére benlik kavramlari
incelendiginde, sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olanlarin kaygi puani, sosyo
ekonomik diizeyi yiiksek olanlardan anlamli diizeyde yiiksek olarak tespit edilmistir.
Sosyo-ekonomik diizeyi orta durumda olanlarin kaygi puani iyi durumda olanlardan
anlaml diizeyde yiiksek olarak sonug¢lanmistir. Yapilan bir c¢alismada, sosyo-
ekonomik diizeyi yiiksek olan ailelere sahip ¢ocuk ve ergenlerin benlik
kavramlarmin daha yiiksek oldugunu gosteren bulgular elde edilmistir (Helgeson ve
ark.,2008). Sosyo-ekonimik diizeyle ilgili Trowbridge(1972),tarafindan yapilan bir
calismada, sosyo-ekonomik diizeyi orta olan ailenin ¢ocuklarinin benlik kavramlari,
sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek ailelerin ¢ocuklar: ile kiyaslandiginda, daha yiiksek
olarak tespit edilmis. Diyabetli olmayan grubun sosyo-ekonomik diizeye gore stresle
basa ¢ikma Ozellikleri incelendiginde, gruplar arasinda stresle basa ¢ikma 6zellikleri

bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamustir (Lindstrim ve ark.,2011).

Bir grup lise 6grencisi ile yapilan bir ¢aligmada, sosyo-ekonomik diizey ile
stresle basa ¢ikma yollar1 arasinda herhangi bir iligski olmadigini saptamistir (Grey ve
ark.,2008). Bunun yani sira yurt diginda yapilan bir ¢alismada, sosyo-ekonomik
diizeyin hem stres diizeyi ile hem de stresle basa ¢ikma 6zelliklerinin kullanimi ile
iligkili oldugu saptanmistir.Gelir diizeyi diisiik ailelere sahip olan ¢ocuk ve ergenlerin
stresle etkin bir sekilde basa ¢ikamadiklar tespit edilmistir(Delamater ve ark.,2009).
Gortiildigi gibi yapilan ¢aligmalarin bir kismi ¢alismamizla parallelik gosterirken,bir

kismi da bulgularimizla 6rtiismemistir.

Sonug olarak; kronik bir hastalik olan tip 1 diyabetin, giinlilk beslenmede
ozellikle karbonhidrat ve tath gibi yiyeceklerde sinirlamalar olmasi, giinde dort yada
bes kez insiilin enjeksiyon zorunlulugu ve ciddi organ hasarlar1 gelisim olasilig
nedeniyle gelecege yonelik korku ve endiseler ve buna benzer zorunluluklarin
olusumundan dolay1 kiside psikolojik sorunlar ve uyum problemleri olusturdugu

distiniilmektedir.



Ayn1 zamanda ¢alisma sonuglarimiza gore ve yapilan arastirmalar 1s181inda
diyabet hastaligi olan c¢ocuk ve ergenlerin stresle basa c¢ikma ve benlik
kavramlariin, diyabet baslangi¢c yasi, diyabet siiresi ve cinsiyet degiskenleri ile

iliskili oldugu diisiiniilmektedir.
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EKLER

EK 1

DEMOGRAFIK BILGi FORMU
1.AD-SOYAD:

2.CINSIYET: KIZ.... ERKEK ....
3.DOGUM TARIHI: .../.../....

4.EGITIM DURUMU: iLK... ORTA... LISE... UNIVERSITE... OKUR
YAZAR ...

5.KARDES SAYISI: KIZ ... ERKEK...

6.0KULA ISTEYEREK VEYA ISTEMEYEREK GITME DURUMU:
ISTEYEREK... ISTEMEYEREK...

7. EKONOMIK DURUM: 0-1500 ... 1500-3000 ... 3000-6000 ... 6000 VE USTU
8. ANNENIN EGITIM DURUMU:

9. ANNENIN MESLEGI:

10.BABANIN EGITiM DURUMU:

11.BABANIN MESLEGI:

12.HERHANGI BIR KRONIK RAHATSIZLIGININ OLUP OLMADIGI: EVET...
HAYIR...

13.TIP 1 DIYABET DISINDA BILINEN HERHANGI BiR KRONIK
HASTALIGININ OLUP OLMADIGI:

EVET... HAYIR...
14.EGER CEVAP EVET ISE ACIKLAYINIZ:  ....covvnnn..

15.AILE BIREYLERINDEN HERHANGI BIRININ DIYABETLI OLUP
OLMADIGI: ANNE ... BABA KARDESLER... HALA ... TEYZE...
AMCA... DIGER...

16.TiP 1 DIYABET SURESI: 0-1 YIL, 1-5 YIL, 6-10 YIL, 10-15 YIL ,15 YIL VE
UZERI

17.DIYABET BASLANGIC YASI:



EK 2

Piers-Harris’in Cocuklarda Oz Kavram Olcegi

KENDIM HAKKINDAKiI DUSUNCELERIM

Asagida 80 ciimle var. Bunlardan seni tanimlayanlar1 “evet” tanimlamayanlar1 ise

“hayir’

> ile cevaplandir. Baz1 ciimlelerde karar vermek zor olabilir. Yine de liitfen

biitiin ciimleleri cevapla. Ayni ciimleyi hem evet, hem hayir olarak isaretleme.

Unutma ciimledeki ifade genellikle sana uyuyorsa evet, uymuyorsa hayir olarak

isaretleyeceksin.
1. lyi resim ¢izerim. o Evet o Hayir
2. Okul 6devlerimi bitirmem uzun siirer. o Evet o Hayir
3. Ellerimi kullanmada becerikliyimdir. o Evet o Hayir
4. Okulda basaril1 bir 6grenciyim. o Evet o Hayir
5. Aile i¢inde 6nemli bir yerim var. 0 Evet o Hayir
6. Smif arkadaslarim benimle alay eder. o Evet o Hayir
7. Mutluyum. o Evet o Hayir
8. Cogunlukla nesesizim. 0 Evet o Hayir
9. Akilliyim. o Evet o Hayir

L T e e T e e o S Y S Y S
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. Ogretmenler derse kaldirinca heyecanlaniyorum. o Evet o Hayir

. D1s goriinlisiim beni rahatsiz ediyor. o Evet o Hayir

. Genellikle ¢cekingenim. o0 Evet o Hayir

. Arkadas edinmekte giicliik cekiyorum. o Evet o Hayir

. Bliylidiigimde 6nemli bir kimse olacagim. o Evet o Hayir

. Aileme sorun yaratiyorum. 0 Evet o Hayir

. Kuvvetli sayilirnrm. o Evet o Hayir

. Smavlardan 6nce heyecanlantyorum, korkuyorum. o Evet o Hayir
. Okulda terbiyeli uyumlu davranirim. o Evet o Hayir

. Herkes tarafindan pek sevilen biri degilim. o Evet o Hayir



20. Parlak fikirlerim var. o Evet o Hayir

21. Genellikle kendi dediklerimin olmasini isterim. o Evet o Hayir

22. Bir seyden kolay vazgecerim. o Evet o Hayir

23. Miizikte iyiyim. 0 Evet o Hayir

24. Hep kotii seyler yaparim. o Evet o Hayir

25. Evde ¢ogu zaman huysuzluk ederim. o Evet o Hayir

26. Sinifta arkadaglarim beni sayar. o Evet o Hayir

27. Sinirli biriyim. 0 Evet o Hayir

28. Gozlerim giizeldir. o0 Evet o Hayir

29. Sinifta derse kalktigimda bildiklerimi sikilmadan anlatirnm. o Evet o Hayir

30. Derslerde sik sik hayal kurarim. o Evet o Hayir

31. (kardesiniz varsa) kardes(ler) ime satagirim. o Evet o Hayir

32. Arkadaglarim fikirlerimi begenir. 0 Evet o Hayir

33. Basim sik sik belaya girer. 0 Evet o Hayir

34. Evde biiyiiklerimin s6ziinii dinlerim. o Evet o Hayir

35. Sik sik iziiliir, meraklanirim. o Evet o Hayir

36. Ailem benden fazla sey bekliyor. o Evet o Hayir

37. Halimden memnunum. o Evet o Hayir

38. Evde ve okulda pek ¢ok seyin disinda birakildiginit saniyorum. o Evet o
Hayir

39. Saglarim giizeldir. o Evet o Hayir

40. Cogu zaman okul faaliyetlerine goniillii olarak katilirim. o Evet o Hayir

41. Simdiki halimden daha baska olmak isterdim. o Evet o Hayir

42. Geceleri rahat uyurum. o0 Evet o Hayir

43. Okuldan hi¢ hoslanmiyorum. o Evet o Hayir

44. Arkadaglar arasinda oyunlara katilmak icin bir se¢cim yapilirken en son
secilenlerden biriyim.
o Evet o Hayir

45, Sik sik hasta olurum. o Evet o Hayir

46. Bagkalarina kars1 iyi davranmam. o Evet o Hayir

47. Okulda arkadaglarim 1yi fikirlerim oldugunu diisiiniirler. o Evet o Hayir

48. Mutsuzum. o0 Evet o Hayir

49. Pek ¢ok arkadasim var. o Evet o Hayir

50. Neseliyim. o0 Evet o Hayir



51
52.
53.
54,
55.
56.
S57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.

80

Pek ¢ok seye aklim ermez. o Evet o Hayir
Yakisikliyim(giizelim). o Evet o Hayir

Hayat dolu bir insanim. o Evet o Hayir

Sik sik kavgalara karisirirm. o Evet o Hayir

Erkek arkadaglarim arasinda sevilirim(popiilerim). o Evet o Hayir
Arkadaglarim bana sik sik satasir. o Evet o Hayir

Ailem benle diis kirikligina ugruyor. o Evet o Hayir

Hos bir yliziim vardir. o Evet o Hayir

Evde hep benle ugrasirlar. o Evet o Hayir

Oyunlarda ve sporda bast ben ¢ekerim. o Evet o0 Hayir

Ne zaman bir sey yapmaya kalksam her sey ters gider. o Evet o Hayir
Hareketlerimde sakarim. o Evet o Hayir

Oyunlarda ve sporda, oynamak yerine seyrederim. o0 Evet o Hayir
Ogrendigimi ¢abuk unuturum. o Evet o Hayir

Herkesle 1yi gecinirim. o Evet o Hayir

Cabuk kizarim. o0 Evet o Hayir

Kiz arkadaglarim arasinda sevilirim. o Evet o Hayir

Cok okurum. o Evet o Hayir

Bir grupla calismaktansa tek basima calismaktan hoslanirim. o Evet o Hayir
(kardesiniz varsa)kardes(ler)imi severim. 0 Evet o Hayir

Viicutca giizel sayilinm. o Evet o Hayir

Sik sik korkuya kapilirnm. o Evet o Hayir

Her zaman bir seyler diisiiriir ve kirarim. o Evet o Hayir
Giivenilir bir kimseyim. o Evet o Hayir

Bagkalarindan farkliyim. o Evet o Hayir

Kotii seyler diisiintirim. o0 Evet o Hayir

Kolay aglarim. o Evet o Hayir

Iyi bir insanim. o Evet o Hayir

Isler hep benim yiiziimden ters gider. o Evet o Hayir

. Sansli bir kimseyim. o Evet o Hayir



EK3

STRESLE BAS ETME YOLLARI OLCEGI

Asagida, stresli durumlar karsisinda kisilerin davranis, diisiince ve tutumlarin
belirten bazi clmleler verilmistir. Liitfen, her ciimleyi dikkatle okuyunuz.
Yasaminizda karsilastiginiz sorunlarla basa ¢ikmak icin, bu ciimlelerde anlatilanlari
ne siklikla kullandiginizi size uygun gelen rakami isaretleyiniz. Higbir ciimleyi

cevapsiz birakmamaya caliginiz.

1-Hicbir zaman kullanmiyorum  2-Cok nadir kullaniyorum  3-Bazen

kullaniyorum 4-Cogu zaman kullaniyorum 5-Her zaman kullaniyorum

1.Bir sikintim oldugunu kimsenin bilmesini istemem.

2.Cevremdeki insanlardan problemi c¢ozmede bana yardimci olmalarini
beklerim.

3. Olayin degerlendirmesini yaparak en iyi karar1 vermeye calisirim.
4.“Allah’in takdiri buymus” diye kendi kendimi teselli ederim.

5.Sikintimdan kagmak i¢in degisik islerle ugrasirim.

6.Bu dertten kurtulayim diye fakir fukaraya sadaka veririm.

7.Problemin ciddiyetini anlamaya caligirim

8.Sikintimdan uzaklagmak i¢in yiiriiyiise ¢cikarim ya da egzersiz yaparim
9.“Hep benim yiiziimden oldu” diye kendimi sug¢larim.

10.“Her iste bir hayir vardir” diye diistiniiriim.

11.1¢inde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini istemem.

12.Ne yapacagima karar vermeden 6nce arkadaslarimin fikrini alirim.

13.“Bu benim su¢um” diye kendimi elestiririm.

14.0Olanlardan kimseye s6z etmemeyi tercih ederim.

15.S1ikintimdan uzaklagmak i¢in degisik yerlere (aligsverise, kahvehaneye vb.)
giderim.

16.Neler olabilecegini diisliniip ona gore davranmaya ¢aligirim.

17.0neri almak icin ailemdeki bireylerle konusurum.



18.Problemin ¢dziimii i¢in adak adarim.

19.Sikintimdan kagmak i¢in olayr yavaglatmaya ve bdylece karari ertelemeye
calisirim.

20.Alin yazisina ve bunun degismeyecegine inanirim.

21.Problemi adim adim ¢ézmeye ¢aligirim.

22 .Problemin ¢dziimii i¢in hocaya okunurum.

23.Dua ederek Allah’tan yardim dilerim.

24.Sikintimdan kaginmak i¢in her zamankinden daha fazla yerim ya da i¢erim.
25.Ne yapilacagini planlayip ona gére davranirim.

26.Sorunun benden kaynaklandigini diistiniiriim.

27.Sorunun gergek nedenini anlayabilmek i¢in baskalarina danisirim.
28.Nazarlik takarak, muska tasiyarak benzer olaylarin olmamasi i¢in ¢aligirim.
29.Duygularimi kimseyle paylasmam, kendime saklarim.

30.Ne olup bittigini anlayabilmek i¢in sorunu enine boyuna diigtintiriim.

31.Sorunun nedenleri hakkinda kendime kars1 hosgoriilii olmaya calisirim
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