Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 2017; 9(1):75-100
doi: 10.18863/pgy.281129

Tip 2 Diabetes Mellituslu Hastalarin

Psikososyal Uyum Siirecine iliskin Goriisleri:

Fenomenolojik Bir Aragtirma
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Mellitus on Psychosocial Adaptation Process:
A Phenomenological Study
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0z

Bu arastirma, Tip 2 diabetes mellitus (DM) tanisi konmus yetiskin hastalarin hastaliklan ile ilgili
yasadigi psikososyal uyum siireci, psikososyal uyum siirecinde yasanan engeller ve psikososyal
uyum siirecinde yaganan engellerle nasil bas ettiklerini hakkindaki goriislerini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Arastirma nitel bir arastirmadir ve DM tip Il tamisi konmus katiimalarin yasadiklar
psikososyal giicliiklere iliskin kendi bakis agisindan ayrintili bir anlayisla arastirmayi ve ortaya
koymayr amacladigindan fenomenolojik desende planlanmigtir. DM Tip 2 tanisi konmus géniillii 10
katihma ile goriisiilmistir. Yar yapilandinlmis gdriismeden elde edilen veriler sonucunda, DM tip 2
tanili katihmalar psikososyal uyumda yasadiklari siirece iliskin hislerini, zorlanilan alanlar, bas
etme tarzlarini ifade etmislerdir. Bulgular, DM tip 2'nin psikososyal uyum siireci, psikososyal uyum
siirecinde yasanan engeller ve psikososyal uyum siirecinde yasanan engellerle bas etme bagliklar
altinda incelenmistir.

Anahtar sozciikler: Tip 2 diabetes mellitus, psikososyal uyum, fenomenoloji.

Abstract

This study was conducted to understand the views of patients with Type 2 diabetes mellitus (DM)
on the psychosocial adaptation processes and the barriers that they experienced related to their
diseases and how they coped with those barriers in that process. This is a qualitative study and as it
was aimed to analyze and understand the participants’ own point of views on psychosocial barriers
they experienced in details with this study, it was designed as phenomenological study. The study
was carried out with 10 volunteer patients with type Il DM. As a result of the data obtained via
interviews based on semi-structured interview forms, patients stated their views on the barriers
they experienced and how they coped with those barriers related to DM. Findings were categorized
under three sub-headings, psycho-social adaptation process, the barriers experienced in that
process and how those barriers were coped with.
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DUNYA’DA ve Tiirkiye'de diyabet, goriilme sikhigi gittike artan 6nemli bir halk
sagligi sorunudur. Genelde ileri yaslarda goriilen diyabetin, 21. yuzyilda dogustan bek-
lenen yagam stiresinin uzamas: ve yagam tarzindaki olumsuz degisiklikler (hareketsiz
yasam, dengesiz beslenme vb.) nedeniyle daha erken yaglarda da gortildigi ve diinya
genelinde hizla artti31 bilinmektedir. Komplikasyonlar: halk saglig: ve saglik harcamala-
r1 agisindan biiyiik bir problem olugturan diyabetin, tim gelir gruplarinda psikososyal ve
ekonomik yonden yiiki gittikce artmaktadir (Uluslararas: Diyabet Federasyonu (IDF)
2012, Diinya Saglik Orgiiti (WHO) 2016).

Diyabetli sayis1, 1985 yilinda Diinya’da 30 milyon iken, 2014 yilinda 422 milyona
ulagmis ve 2035 yilina kadar 592 milyon olacag: belirtilmektedir. Ozellikle DM tip IT
tanili hasta sayisi her tlkede artmakla birlikte %801 diisiik ve orta gelirli tilkelerde ya-
samaktadirlar (Saglik Bakanlig: (SB 2011), IDF 2012, WHO 2016). Diyabet prevalan-
s1, dlinya genelinde 18 yas tstl yetiskinler i¢in 1980'de %4.7'den 2014'de % 8.5'e yiik-
selmigtir. Oniimiizdeki 10 yil boyunca diyabetten Glimlerin %50 oraninda artacag:
ongorilmektedir. Sahraalt: Afrika gibi az gelismis tlkelerde bu oran %75'e yikselmek-
tedir. Ortadogu ve Kuzey Afrika'da her 10 yetigkinden biri diyabetlidir. Giiney ve Orta
Amerika'da diyabetli insanlarin sayis1 2035'e kadar %60 artacaktir. Diinyanin diger
bolgelerine gore en fazla diyabetli birey (153 milyon yetiskin) Bat1 Pasifikte bulunmak-
tadir (IDF 2012, WHO 2016).

Diyabetin ekonomik yonden sonuglarina baktigimizda; direkt ve indirekt maliyet-
ler, Diinya ¢apinda toplam en az 1.7 trilyon Amerikan Dolari saglik harcamasina neden
olmugtur. Komplikasyonlarin bireye ve topluma getirdigi maliyet ¢ok yliksektir. Cesitli
tilkelerde toplam saglik hizmeti harcamalarinin %3-12’sini diyabet giderlerini olugtur-
makta ve bu harcamalarin %50'den fazlas: diyabet komplikasyonlart nedeniyle yapil-
maktadir (SB 2011, IDF 2012, WHO 2016). Birlesmis Milletler, kendi tarihinde ilk
kez, bulasici olmayan bir hastaliga karst diinyadaki tim kuruluglarin ortak bir strateji
olusturmas: gerektigi yoniinde karar almigtir (WHO 2014). 1998'de yapilan Tirkiye
Diyabet Epidemiyoloji Calismasi-I'e (TURDEP-I) gére, Tiirkiye Diyabet Epidemiyo-
loji Calismasi-II (TURDEP-II) ¢aligmasinda; Tirkiye'de 12 yilda diyabet goriilme
siklig %90 artmigtir. Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasi-IT'ye gore Ttirk erigkin
toplumunda diyabet sikligi %13.7’ye ulagmustir. Ulkemizde 6.5 milyon diyabetli hasta
oldugu tahmin edilmektedir (Satman 2011, IDF 2012, Tirk Diyabet Vakfi (TDV)
2014,).

Diyabet hastaligi, kisilerde davranigsal, duygusal, biligsel ve sosyal iligkilere yonelik
bir takim tepkiler olugturmaktadir. Bu durum, ozellikle kiginin bir uyum saglama stire-
cine gereksinim duydugu uzun sireli veya 6miir boyu stirecek hastaliklarda ortaya ¢ikar.
Bu sikint: yiiksek diizeyde ilag uyumsuzlugu, yiiksek Ale, distik 6z-etkililik, ve yetersiz
diizeyde diyet ve egzersiz davranislarina neden olmaktadir (Aikens 2012, Shayeghian ve
ark. 2015, SB 2016, Amerikan Diyabet Birligi (ADA) 2016). Diyabet, organik bir
rahatsizlik olmasinin yaninda psikiyatrik ve psikososyal boyutlar1 olan bir hastaliktir
(Shayeghian ve ark. 2015). Aikens (2012) tarafindan yapilan bir aragtirmada, diabete
bagli depresyon prevalans: %18-45, insidans: %38-48 oldugu rapor edilmistir (Aikens
2012). Psikososyal uyum ve saglik ¢iktilar1 arasindaki iligki kanitlanmistir. Birgok ¢alig-
mada psikososyal uyum ve fizyolojik kontrol arasinda kuvvetli iligki bulunmustur (Mil-
ler ve Rollnick 2002, Peyrot ve ark. 2006, Martins ve McNeil 2009, Lisbeth ve ark.
2011, Chen ve ark. 2012). Diyabete uyumda yetersizlik, saglik hizmeti kullaniminda
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artiga ve hasta sonuglarinin beklendigi gibi olmamasina neden olur. Yapilan literatiir
incelemesi ile DM tip II tamili hastalarin diyabetle ilgili egitim aldiklari ancak hastalik-
larina uyum saglamada psikolojik ve emosyonel bakim gereksinimlerinin goz ard: edil-
digi fark edilmigtir (Whittemore ve ark. 2002, Peyrot ve ark. 2006, Xu ve ark. 2008,
Strychar ve ark. 2012). Diyabet tedavisinde sorunlu alanlarin belirlenmesi i¢in yapilan
bir nitel aragtirmaya gore; diyabet hastalarinin sorumluluk almas: ve kendi bakimlarina
ozerk bir sekilde katilmalari beklenmektedir. Fakat diyabet tanili bireylerin kendi so-
rumluluklarini kabul etmedikleri, hatta 6zy6netimle ilgili beklentilerini bagaramadikla-
rinda bile sorumluluk duymadiklari, yeterlilik ve dayaniklilik beklentisinin baz: hastalar
i¢in agir bir yiik olabildigi, 6z- bakimlarini yapmada, 6z-etkililiklerinin digiik oldugu
ortaya konmugtur (Lisbeth ve ark. 2011). Peyrot ve ark. (2013) tarafindan yapilan bir
aragtirmada ise psikososyal girisimlerin, Alc diizeylerini miitevazi ama 6nemli 6lgtide
dustirdigiint ortaya koymustur (Peyrot ve ark. 2013).

ADA ve IDFnin 2013 yilinda ortak olarak yapilan, 26 tilkeden 10.000 DM tip II
tanili birey ve tedavisini yapan 6700 doktorla genis ¢apli bir aragtirmanin sonuglarina
gore; DM tip II tanili birey i¢in erken ve kolay iletisimin 6z-y6netimde pozitif etkisi
oldugu, iyi ¢iktilarin bagarili diyaloga temellendigi, tedavi bagarisinin yaklagik olarak
yarisinin davranigsal degisime dayandigi, DM tip II tanili bireylerle yapilan gortismele-
rin hastaliklarini kabullenmenin yan: sira tedaviye baglilig: etkiledigi ortaya konmugtur
(ADA 2015).

Duygusal iyilik, pozitif diyabet ¢iktilar: ile iligkilidir. Hemgsirelik girisimleri psiko-
sosyal faktorleri ve bu faktorler tizerindeki girisimlerin etkisini degerlendirmeye yonel-
melidir (Hunt 2013). Ttm Avrupa iilkelerinden hasta organizasyonlar: temsilcileri ve
hikimetlerin saghk departmanlari, 1989 yilinda Diinya Saglik Orgﬁtii/Uluslararam
Diyabet Federasyonu'nun (WHO/IDF) yayinladigs St. Vincent Deklarasyonunda,
diyabetli kisilerin psikolojik iyilik halinin, diyabet ekibi tarafindan korunmas: veya
iyilestirilmesine yonelik ¢aligmalarin gerekliligi vurgulanmigtir (WHO/IDF 1990).

Tip 2 Diyabetes Mellitus, tanili bireylere bakim veren hemsireler, diyabet tanst
alan hastanin yagam kalitesinin ve iyilik halinin geligtirilmesi; hastalar ve saglik profes-
yonelleri arasindaki iletisimin artirilmasi; diyabet hastalarinin 6z bakim yeteneklerinin
gelistirilmesi ve hastalia uyumlarini saglamalar: i¢in gerekli olan motivasyonu etkili
sekilde saglayabilmelidir. Her tiirli ¢abaya ragmen diyabete uyumda bagariya ulagilama-
yan hastalara yaklagimda, 6ncelikle hastanin deneyimlerinin anlagilmasi, tanimlanmasi,
hastalarin psikososyal sorunlarinin ortaya cikarilmas: onemlidir (Miller ve Rollnick
2002, Martins ve McNeil 2009, Pourisharifa 2010). Ayrica DM tip II tanili bireylerin
hastaliklar: ile ilgili uyum sorunlarinin anlagilmasina yonelik nitel ¢alismalar kisitlidir
(Whittemore ve ark. 2002, Lisbeth ve ark. 2011).

Hemsireliginin 6nceliklerinden biride bireylerin ve ailelerin potansiyel sagliginin
iyilestirilmesidir. DM tip II tanisi, fizyolojik ve psiko-sosyal degiskenligin 1s1ginda
deneyimlenen dinamik bir stirectir (Whittemore ve ark. 2002). Tip 2 diyabet tanili
bireylere bakimda birincil hedef, bireyselliklerini dikkate almak, onlarin algilari ve
deneyimlerini anlamak olmalidir (Whittemore ve ark. 2002). Kronik hastaliklarda ayni
zamanda her bireyi essiz yapan ¢ok sayida kisisel deneyimlerin dikkate alinmas: tip 2
diyabet tanili ile yagamada istikrar ve komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan 6ncelikle
onemlidir. Benlik kavraminda ve iligkilerde hastaligin anlami 6nemli psikososyal hedef-
lerdir. Boylece mevcut yagam tarzi ile 6z-yonetim davraniglarinin biitiinlestirilmesi
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miimkiin olabilir. Aragtirma, hastalikla bas etme, uyumu bozuk olan Tip 2 diyabet
tanili tanist konmug bireylerin yagadiklar1 deneyimler, 6z bakimlarinda kargilagtiklary
gugliikler ve hastaliklarini algilama durumlar: tanimlanmas: i¢in diyabet hemsirelerine
hastalarin bireysel psikososyal gereksinimlerini belirlemede, hastalar ile ilgili tam ve
ayrintili veri toplamada 6nemli olglide katkida bulunacaktir. Tip 2 diabetes Mellitus
tanist konmusg bireylerden elde edilecek basarisizlik nedenlerine yonelik veriler, diyabet
hemsgirelerine yol gosterecek boylece bireysel bakim girisimlerinin planlanabilecegi
distiintilmektedir.

Aragtirma, tip 2 diyabet tanili tanis1 konmug yetigkin bireylerin hastaliklarina uyum
doéneminde; yagadiklar1 psikososyal giicliklerin, engellerin, gereksinim ve tercihlerinin
belirlenmesi i¢in tasarlanmigtir. Bu amagla aragtirmanin problem ctimlesi ve alt prob-
lemler agagidaki gibi ifade edilmistir.

Fenomenolojik Inceleme Igin Arastirma Sorular:

Problem ciimlesi: Tip 2 diyabet tanis1 konmus bireyler ne gibi psikososyal giigliikler
yasamakta ve bu gtigliklerle nasil bag etmektedirler?

Alt Problemler:

1. Tip 2 diyabet tanis1 konmus bireylerin psikososyal uyum stirecinin nasil olduguna
iligkin gortsleri nelerdir?

2. Tip 2 diyabet tanist konmus bireylerin psikososyal uyum siirecinde yagadiklari
engellere iligkin gorigleri nelerdir?

3. Tip 2 diyabet tanis1 konmus bireylerin psikososyal uyum siirecinde yagadiklar
engellere nasil bagettiklerine iligkin gorusleri nelerdir?

Yontem

Arastirmanin Modeli

Aragtirma DM tip II tanili yetigkin bireylerin (katilimecilarin) hastaliklarina yonelik
bakus agisindan ayrintili bir anlayigla aragtirmay: ve ortaya koymay: amagladigindan nitel
bir aragtirma ydntemlerinden olgu bilim (Fenomenoloji) desende planlanmistir. Feno-
monolojik aragtirma, katilimeilarin deneyimlerinin neler olduguna, bu deneyimlerini
nasil tanmimladiklarina ve bu deneyimin onlar1 nasil etkiledigini odaklanir (Patton 1990).
Fenomonolojik aragtirma, 6zellikle katilimeilarin bakis agilari ve anlamini vurgulamaya
uygundur. Fenomonolojik analizin en biyik 6nemi katilimcilarin bakig agisindan her
glin 6zneler arasi dinyanin (Etno metodolojik yaklagim) nasil kuruldugunu anlamaktir
(Shwandt 2000).

Arastirma Yeri ve Calisma Grubu

Aragtirma, Akdeniz Universitesi Endokrin ve Metabolizma Poliklinigi'ne gelen ve son
6 ay i¢cinde DM tip II tams: konmus yetiskin bireylerden, goniillii olanlarla gortsilerek
yapilmigtir. Orneklem secimi, amagh érneklem yonteminden 6lgiit 6rnekleme teknigiyle
10 katilimer ile tamamlanmugtir. Katilimeilar belirlenirken esit sayida farkli cinsiyetten
katilimer bulunmas, tiiminiin oral anti diyabetik tedavi (OAD) almasi, son 6 ay i¢inde
tani konmasi, birden fazla komorbit durumu/kronik hastaligi bulunmamas: gibi konular
dikkate alinmigtir. Fenomonolojik (Olgu bilim) aragtirmalarinda veri kaynaklari arag-
tirmanin odaklandif1 olguyu yasayan ve bu olguyu disa vurabilecek veya yansitabilecek
bireyler ya da gruplardir (Yildirim ve Simgek 2006).
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Veri Toplama Araclar:

Bireysel Tanitim Formu

Aragtirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine (yas, egitim durumu,
medeni durum, gibi) iligkin 7 soru, diyabete iligkin (hastalifin stiresi, tedavi sekli,
komplikasyonlarin varligi vb.) 4 soru, olmak tizere toplam 11 sorunun yer aldig: bireysel
tanitim formu kullanilmigtir.

Yan Yapilandinlmis Gériigsme Formu

Diyabetli bireylerin psikososyal durumlarini ortaya koymak, derinlemesine arastirip
saptayabilmek icin alanyazin aragtirmasina dayal, yar1 yapilandirilmig sorular sorulmug-
tur. Sorular agik uglu, yanitlanabilmesi ve alinan yanitlar ile yeniden yapilandirilarak
yeni sorulara yol agmasi i¢in yar1 yapilandirilmigtir. Yari yapilandirilmig goriisme formu,
diyabetin psikososyal boyutunu ile ilgili yasam deneyimleri, zorluklar: ve nedenleri, bu
gugliiklerle nasil bag ettikleri; bireysel nedenlere iligkin icerikleri dogrultusunda hazir-
lanmig olup toplam ¢ yonlendirici sorudan olugmugtur. Aragtirmact yar1 yapilandirilmig
goriisme formunun olugturulmast konusunda egitim almustir. Akdeniz Universitesi
Egitim Fakiiltesi Egitim Bilimleri Boliimii Ogretim Uyesi Prof. Dr. ilhan GUNBAYI
sorumlulugunda yiritilen 2014-2015 Egitim-Ogretim Yili Giiz ve Bahar yariyillarin-
da, Nitel Aragtirmalar ve Ileri Nitel Aragtirmalar doktora derslerine devam etmistir.
Nitel veri analizini yapabilmek i¢in, 25-26 Haziran 2016 tarihinde 10 saatlik Nitel
Arastirma Veri Analizi Programu egitimine katilmigtir. Yari yapilandirilmig sorular;
diyabette psikososyal uyum algilamas: ile ilgili yasam deneyimleri, zorluklari, nedenleri
ile nasil bag ettiklerine ve alt bagliklarina iligkin gortslerini anlatmasini saglayan toplam
Gi¢ alan {zerine yapilandirilmistir. Gorisme sorulart hakkinda Akdeniz Universitesi
Egitim Fakiiltesi Egitim Bilimleri Bolimi Ogretim Uyesi Prof. Dr. flhan GUNBA-
YI'dan yar: yapilandirilmig gorisme formu ile ilgili yorumlar: ve kisisel uzman gorisi
alinmugtir.

Verilerin Toplanmast
Veriler, Kasim 2015-Ocak 2016 tarihleri arasinda aragtirmaci Leyla Muslu tarafindan

toplanmugtir. Verileri toplamak amaciyla aragtirmact tarafindan hazirlanan formlar
kullanilmigtir. Gériismelerden 6nce, DM tip II tanili yetigkin katilimcilara iligkin birey-
sel tanitim formu, gortismeler sirasinda, goriismeye yon verecek ve aragtirmanin amaci-
na uygun bilgilerin toplanmasina yardimer olacak, anlagilir ve yari yapilandirilmig g
adet sorudan olugan goriisme formu kullanilmigtir. Gériisme sirasinda katihimeilar
duygularin: ifade edebilmeleri igin cesaretlendirilmiglerdir. Fenomenolojik verilerin
toplanmasinda uygulanan derinlemesine goriisme teknigine katilan bireylere, diabetes
mellitus ile ilgili yasam deneyimlerini ve hastalik stirecinde diyabetin onlar1 psikososyal
agidan nasil etkiledigini s6zel olarak 6zgiirce ifade edebilmeleri i¢in yar1 yapilandirilmsg,
actk uglu sorular sorulmugtur. Gorigmelerin timd, katilimeilarin s6zli ve yazili onay:
alindiktan sonra, ayr1 bir odada ve ses kaydina alinarak yapilmigtir. Gériigmeler yaklagik
olarak 30 dakika strmiistiir. Gorlisme sonrasi aragtirmact hemen ayni giin ses kayit
cihazindaki goriismeleri dikkatle dinleyerek yaziya aktarmus ve ifadelerin dogru anlagilip
anlagilmadiFinin saglamak, baska bir deyisle goriismelerden elde edilen fenomenolojik
bilgilerle ilgili katilimei teyidi saglanarak ilgili verilere son sekli verilmistir.

Aragtirmaya, aragtirmanin yiriitilecegi Akdeniz Universitesi Hastanesinden kurum
izni ve Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan Etik
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Kurul Onay: alinarak (29.04.2015 tarihinde, 206 numarali karar) baglanmigtir. Calig-
manin amact agiklanarak, ¢alismaya katilmay: kabul eden génilli bireylerden sézel ve
yazili izin alinmigtir. DM tip II tanili katithmeilara ait tim bilgiler gizlilik ilkesine dik-
kat edilerek toplanmig ve korunmusgtur. Gorisme ¢oziimlemeleri sirasinda katilimeilarin
gereek isimler yerine kodlar kullanilmigtir. Aragtirmanin amaglari konusunda, her go-
rigmeden 6nce DM tip II tanihi katihmcilara, aydinlatic: bilgi verilmis ve aragtirmaya
katilmalari konusunda yazili ve sozli izinleri alinmigtir. Gértigmeler sirasinda, ses kayd:
icin DM tip II tamih katiimeilardan izin alinmagtir.

Verilerin Analizi

Gorigmeler sirecinde elde edilen ses kayitlari ¢6ziimlenerek, yaziya dokilmis ve ince-
lenmigtir. Diabetes Mellitus tip II tanili yetiskin katilimcilardan elde edilen verilerin
¢oziimlenmesinde igerik analizi kullanilmigtir. Verilerin kodlanmasi ve gruplandirilmasi
siirecinde NVIVO 11 paket programi kullanilmustir. Nitel aragtirmalarda amag sayilar
yoluyla sonuglara ulagmak degil, konu ile ilgili okuyucuya betimsel ve gercekgi bir resim
sunmaktir. Ancak yine de nitel yontemlerle toplanan veriler tizerinde bazi sayisal analiz-
ler yapmak olasidir. Baglangicta, goriismelerin incelemesinden elde edilen veriler kod-
lanmig (kavramlagtirilmig) ve bu kodlar arasindaki iligkiler (temalar) belirlenmistir.
Daha sonra kodlarin ve temalarin diizenlemesi yapilmis ve elde edilen bulgular yorum-
lanmigtur.

Gegerlik ve Giivenirlik

Nitel aragtirmada "gecerlik" bilimsel bulgularin dogrulugu, "giivenirlik" ise bilimsel

bulgularin tekrarlanabilirligi ile ilgilidir. Bu dogrultuda aragtirmanin gegerliligi ve giive-

nirligini artirmak i¢in agagidaki uygulamalar gergeklestirilmistir.
a) Arastirmanin i¢ gegerliligini (inandiriciliging) arttirmak igin bireysel goriisme
(gorisme formu gelistirilirken ilgili alanyazin incelemesi sonucunda konu ile ilgili
kavramsal bir cerceve olugturulmustur. Icerik analizinde temalar ve temalart olugtu-
ran alt temalarin kendi aralarindaki iligkisi ile her bir temanin digerleriyle iligkisi
kontrol edilerek biitiinliik saglanmigtir. Ayrica veri toplamadan hemen sonra, ulasi-
lan sonuglar ve yorumlar DM tip II tamili katihimecilarla teyit edilerek katihimer teyi-
di saglanmistir. Diger taraftan goriismelerde kaydedilen bilgilerin sadece bilimsel
amagli kullanilacag: ve gizliligi konusunda anlagma yapilmast, karsilikl giivenin sag-
lanmasinda 6nemli etken olmustur. Béylece goriisme siresince toplanan verilerin
gercek durumu yansitmas: saglanmugtar.
b) Aragtirmanin dis gecerlilifini (aktarilabilirligi) artirmak i¢in aragtirma siireci ve
bu siirecte yapilanlar ayrintih bir sekilde agiklanmaya ¢alisilmigtir. Bu baglamda,
aragtirmanin modeli, ¢caligma grubu, veri toplama arac, veri toplama siireci, verilerin
¢oziimlenmesi ve analitik genelleme yontemiyle alanyazinda yapilmis konu ile ilgili
aragtirmalardan yapilan karsilagtirmalarla kurama genelleme yaparak yorumlanmasi
ayrintihi bir bicimde tanimlanmigtir. Ayrica olay ve olgular1 hem de bunlarin degis-
kenlik gdsteren dzelliklerini ortaya koyma amactyla amagli 6rneklem yontemi, olgiit
ornekleme teknigiyle gonillik esasina dayali olarak DM tip II tanili katihimeilarla
gortsmeler yapilmistir.
¢) Arastirmanin i¢ gegerliligini (tutarliliFini) artirmak i¢in DM tip II tanili katilim-
cilarla elde edilen bulgularin tamami yorum yapilmadan dogrudan verilmigtir. Ayri-
ca gorligmelerde elde edilen veriler tizerinde aragtirmac ve nitel aragtirma konusun-
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da deneyimli iki 6gretim tyesi ayr1 ayr1 kodlamalar yapmus ve kodlamalar kargilagti-
rilarak tutarhibk orani (Kappa degeri) hesaplanmugtir. Aragtirmanin i¢ giivenirligini
saglamak agisindan olugturulan temalarin kodlayicilar arasi giivenirligine “kappa”
analizi ile bakilmigtir. 35 temanin bagh oldugu 3 st temaya iliskin Kappa Analizi
yapilmistir ve degeri .824 olarak bulunmugtur. Boylelikle aragtirmada degerlendiri-
ciler arasinda 6nemli diizeyde bir uyumun olduguna ve kodlamanin givenilir oldu-
guna karar verilmistir (Landis ve Koach, 1977). Bu temalandirma da frekanslarina
gore tablolar seklinde verilmis ayrica bu temalar, katithmeilardan dogrudan alintilar-
la desteklenerek analiz edilmigtir.

d) Aragtirmanin dis givenirligi (teyit edilebilirlifi) arttirmak icin aragtirmacinin
tim veri toplama araglarini, ham verilerini, analiz asamasinda yaptig1 kodlamalari ve
rapora temel olugturan algilari, notlari, yazilar: ve ¢ikarimlart digaridan bir uzmanin
incelemesine sunarak teyit incelemesi yaptirilmigtir (Yildirim ve Simsek 2006).

Tetikleyeci
falddrler

Ambivalans

Diyabetle ilgili
algl

Diyabetle
yiizlesmek

Diyabette
cinsel
sorunlar

Gegmigle ilgil
Ozelegtiri

Holistik bakis
acisi

Psikososyal
uyum siireci

Sekil 1. Psikososyal uyum siireci

Bulgular

Bu bélimde, DM tip II tanili katilimeilarin sosyo-demografik ozelliklerine iligkin
veriler yer almaktadir (Tablo 1). Katithmcilarin 5/10t kadin, 5/10%1 erkek, yas ortalama-
lar1 48.2 +12.29 (min:25, mak:65) ve 5/10’i ilk-orta 6gretim mezunudur. Katithmecilara
gelir durumlarini nasil algiladiklari soruldugunda; 6/10’si orta derecede iyi olarak ifade
etmistir. Katthmeilarin 6/10°s1 evli, 4/10'0 es ve ¢ocuklariyla yasamaktadir, 3/104 ev
hanimi, 3/10’i emeklidir (Tablo 1).

Psikososyal wyum

Bu probleme yanit bulabilmek amaciyla, DM tip II tanili katihmcilarin psikososyal
uyuma iligkin gortisleri; psikososyal uyum siireci, psikososyal uyum siirecinde yasadikla-
1 engeller ve psikososyal uyum stirecinde yasadiklari engellerle nasil bas ettiklerine
iligkin alt baglklar: ile ilgili sekil ve frekans dagilimlar: belirlenmistir.
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Psikososyal Uyum Siireci

Aragtirmanin 1. alt problemi olan Tip 2 Diyabet tanis1 konmus bireylerin psikososyal
uyum sirecinin nasil olduguna iligkin gortslerine dayali elde edilen veriler Sekil 1 ve
Tablo 2'de goriilmektedir.

Sekil 1 ve Tablo 2'de goriildigu gibi genel olarak DM tip II tanili katilimeilarin
psikososyal uyum siirecine iligkin gortslerini yorumlarsak; 8/10 ile tetikleyici faktorler
alt temasinin ilk siray1 aldig gortilmektedir.

Katilimeilarin psikososyal uyum siirecine iligkin gortsleri agagida verilmigtir:

"Nigin hastalktan korkuyorum? Adr hastalk oldugu icin degil, ayagimin olmama
ihtimali tasidigs icin kotii yasayacaksin. O durumda neler hayatinda olabilir kiti, cennet,
cehennem hesabr yani. Oradaki cehennemde insani motive ediyor yani yapmamanin bir
engeli yonlendiriyor yani diger ucta bir sey olmast gerekiyor. Rahatlatma cok daba isin
olumlu kismi1'(K2,2,1).

"Tnsanin can yanmast lazim oradaki doktorunda onu korkutmas: lazim. Ciinkii
bagka tiirlii anlamayorlar. Sen yedigin zaman nasil iyi gelecek?'(K3,2,1).

"Basimiza bir travma gelmedigi igin belki yasasak, insallah yasamayiz
da'(K5,2,1).

"Vallaha kendimi cok iyi hissediyorum bunlar: goriince (Metabolik degerleri kastedi-
yor), cok mutlu oluyorum. Demek ki basarabiliyorum'(K7,2,1).

"Cok kolay" dedim.” Ben yasamay: seviyorum, yasam var, yasam sevincim yiiksek” Ben
ok seviniyorum. Cok heyecanl gidiyor, cok seviyorum dedim ya siz bana madalya verdi-
niz, odiil verdiniz sanki. Siz beni drnek gosterin, gercekten, gercekten "(K9,2,1).

"Mecbur yonetiyorum ciinkii gegici iskemik atak gegirdigim icin, bu sekerle kolesterolle
baglantist olan bir sey hastalik arastirdigim kadarryla, doktorla yaptigim goriisme netice-
sinde, ondan dolay: yani isi ciddiye almak zorundayim..Ben ya ucurumdan asagrya diise-
cektim, o sekilde yasadigimda ya kismi felg olacaktim veya mriim kisalacaktr. Ben yasama
yolunu tercib ettim'(K10,2,1).

Tablo 1. Katihmalara iligkin bilgiler

Katiima Yas Cinsiyet Ogrenim Meslegi Kiminle Birlikte Tam
Durumu Yasadigi Siiresi
*1 65 E ilk-Ort Emekli Aile 1hf
K2 25 E Universite Ogrenci Arkadaslarla 1ay
K3 55 K ilk-orta Ev Hanimi Aile 1ay
K4 44 K Lise Ev Hanimi Aile 1ay
K5 46 K Lisansiistil Ogr. Uyesi Aile 1ay
K6 34 E ilk-orta Ascl Aile Thf
K7 63 K Lise Emekli Aile 6 ay
K8 46 K ilk-orta Ev Hanimi Yalniz 1ay
K9 55 E ilk-orta Emekli Aile 1hf.
K10 49 E Lisansilstii Ogr. Uyesi Aile 1hf.
*K: katihima

Daha sonra 6/10 ile uyum siireci alt temas: yer almaktadir. Katithmeilarin bu konu-
daki goriisleri agagida verilmistir:
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"Murat Mentes'in ok sevdigim bir sézii vardr hastalandigimda ilk o aklima geldi.
"Tnsan dogas1 itibartyla uyuma odakhdir en biiyiik hastahkta bile insan kendini on-bes
giin iginde toparlar, normalini o hastalik olarak kabul eder.” Bende de de oldu Yani... 1k
bir hafta gibi "hastayim artik" seyi vardr. Uyum sagladikea daha rahat oluyor tabii. Sim-
diye kadar yolculugumuz. iyi gidiyor. Gegisi hakikaten bir kilometre ile baslatp, alt: kilo-
metreye getirmek gerekiyor. Dogru bir ifade’(K2,2,2).

"Birden olmayacak da yavas yavas iste'(K4,2,2).

"Ewvet psikolojik olarak. Yani bir sok etkisine girmistim. Hi¢ beklemedigim bir anda
hig beklemedigim bir sey olunca, bir de haplar, doktor, kosusturmaca falan. Kendimi bir
seye soktum. Kotii oldum. Hastaymissin gibi, toplumdan farklymisim gibi. Bu tir seyler.
Gegen hafta ve ondan nceki hafta bu tiir seylerin azaldigini, gecen hafta da hic bir sey
kalmadiging fark ettim. Artik normal. Degil seker hastast oldugumu cogu zaman unutu-
yorum. Once hep akhmdaydr. Su an cogu zaman yani yizde doksan — unutuyo-
rum'(K6,2,2).

"Bir hafta-on giin bocaladim. Laglara abisma devrem vard. Biraz sersemledim, boca-
ladim, biraz da kendime konduramadim seyi. Nasil oldu inanamadim bir anda. Sonra
kabullendim. Su iig- dort giin icinde daha da rahat oldum. O zamana gére ok daha fark-
h. Aynen, daha dinamik, daha enerjik, cok giizel, yani uyusuklugum yok, yatayim, uyuya-
yim, bilmem ne yok. Su an iyiyim'(K9,2,2).

"Ama oFrenecegiz yani bunlari. Sabredecegiz...Yine de ayni kararhhgt gosteririm
ama yine biraz zaman alacak gibi. Tam her seyi de kontrol etme seyimiz de ok az. Boyle
ok mekanik degiliz ki biz insaniz'(K10,2,2).

Tablo 2. Psikososyal uyum siireci

Psikososyal uyum siireci Slolesleeeee g f
1 | Tetikleyici faktorler Vv Vo[ V]o |V |V |V ]|V |8
2 | Uyumsiireci Vv o [V V|0 o |V ]|V |7
3| Uyumun Gnemi 0 [V ]o o |V ][0 [V [V ][V ]|V]6
4 | Gecmisle ilgili dz-elestiri 0 |V [V [V |V ][0 oo [V [|V]6
5 ikilem 0 0 v |o v 10 |0 v |o Vv |4
6 | Diyabette cinsel sorunlar 0 [V [0 ]o o [+ ]Oo]o [+ ]|0]3
7 | Diyabetle yiizlesmek 0 [V [0 o o [0 |0 ]|o0o [+ |0]2
8 | Diyabetleilgilialgr 0 [V o |[v o ]ofo]|o o]0 |2
9 Holistik bakis agisi 0 |0 o 0o [0 [0 |0 |0 |0 |V |1
10 | Belirsizlik 0 0 {0 |0 |O O |O |[O]O Vo
*K: katihima

Daha sonra 6/10 ile uyumun 6nemi alt temas: takip etmektedir. Katihimeilarin bu

konudaki goriisleri asagida verilmistir:

"Iki ay oncesinden daha iyi hissettigim icin tabii hastalk hichir zaman iyi degil ama
diyabet olmasa bile béyle yiiriiyeceksin, bu ilaglar: kullanacaksin deseler, hastalik olmasa
bile diger tarafi tercih etmemi saglar. fyi hissetmek giizel bir sey, oncesinde giigsiizdiim
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viicudumun igindeki enerjide bir problem vardi, simdi o yok...Ki herhalde hastahgin iic
boyutu var. Daha énce de séyledigim gibi. Bir fiziksel boyutu var, vurulan kisim, burada
bir kesik var. Bir de bu kesikle yasamay: 6grenme kismi var. Psikolojik. Bir de isin tibbi,
yani ilag kullanma falan boyutu var. Ki iigii de herhalde birbirinden énemli ki psikolojik
kismi o da hastaya gore degisir ama herkes etkileniyor sonugta. Ciinkii korkulan bir hasta-
hk'(K2,2,3).

"Cok mutlu oldum, ucuyorum. Cok saghkl. Ben seviyorum, Allah var ya iyi ki diya-
bet olmusum yoksa ben bu kilolar: veremezdim alirdim. Bu hastahk gelmeseydi bana ben
yerdim, belki kalpten giderdim belki baska bir sey olurdu. Tabii kendimi baska bir sey de
goriyorum artik baska bir yasantida goriiyorum. Kaliteli yasamda goriiyorum. Eskiden
basit yasamdaymisim. Hakikaten kaliteli yasiyorum. Ben bunun iistesinden gelirim, ne
gerekiyorsa yaparim ve ii¢ hapla bagladik. Bir hapa diistiik'(K9,2,3).

Daha sonra 6/10 ile ge¢misle ilgili 6z-elestiri alt temast yer almaktadir. Katilimeila-
rin bu konudaki gorusleri agagida verilmistir:

"Ben tath tiketimini yani abart1 tath tiketiyordum, baddinden fazla. Universitedeki
yasam tarzi da biraz yatkin, aksam yedide cips yiyorsun aksam yemegi yemek yerine.
Ekstrem bir ornek ama boyle seyler oluyordu. Kola iciyorduk, meyve suyu hepsinden alr-
yorduk. Kanser dahil bircok kronik hastaligin sebebi olabilecek bir beslenme tarzim var-
di'(K2,2,4).

"Diisiindigiim zaman neden ihmal ettim? Biliyordum. Ailemde vard:. Kendime ki-
zryorum, bile bile baskalarini elestirirken, sen niye diistiin?" ve sebzeyi cok tiiketen bir in-
sanim, eti cok tiketen bir insan degilim... Bu konuda diyorum ki yapabilirdim. "Bunu niye
yapmadim? Niye bos verdim?" (K3,2,4).

"Bilmiyormusum, yani kendimi hep geri plana atmisim'(K4,2,4).

"Cok dizgiiniim. Ashnda biliyorum tabii I6p Iop yedim, sporda yapmadim ve zaten ki-
sa boylusunuz, tipim tiknaz, seker hastast olmaya aday "(K5,2,4).

"..Neden oldu? Neden oldu? Ug eyrek ekmek yiyordum. Yarim tane ya da i ceyrek
ekmek yiyordum. Aynen ara éginiimiizde tath. Ben giinde on bes-yirmi bardak ¢ay igi-
yordum. Tkiser sekerden yirmi seker, bir avug seker diisiiniin. O bitti yani. Yirmi topak en
az on bardak, yirmi topak. Fazla iciyormusum'(K9,2,4).

"Gegmisteki dekan yardimcihgimi hatirlyorum da su an ayn siireci yagryor olsaydim
biraz daba sakin bakardim, yormadan. Biraz zamana birakirdim. O huyumdan vazge-
cerdim. Hemen olsun seyi var bende'(K10,2,4).

Daha sonra 4/10 ile ikilem alt temas: takip etmektedir. Katilimcilarin bu konudaki
gorisleri agagida verilmigtir:

"Belki yenerim onu da yenerim ama iste su ara var éyle bir sey. Evet yapabilirim onu,
kendime giivenmiyorum o konuda. "Yeter be" diyebilirim'(K3,2,6).

"Ah evet kilo vermeye baslamazsam gok umutsuz goriiyorum; yani cok cok kéti gori-
yorum on yil sonra geleceFimi. Ama iste programimiza eger kilo verebilirsem o zaman da-
ha umutlu bakabilecegim. Zaten obez sinirlar: icerisindeyim degil mi? Hem diyetime,
hem yiiriiyiisiime daha sadik kalabilirim. Yapabilirim ama su anda gene bir sebep mi uy-
duruyorum bilmiyorum. Benim de ikinci donem cok yogun'(K5,2,6).

"Siz sadece bu yola gidin diyorsunuz bana degil mi? Ogretiyormnuz bana, ben anh-
yorum da. Bazen seytan mi diyeyim, artik ne diyeyim, nefsime mi katilryorum ho-
cam."Yine bana yoldan sapryorsun” diyorsun degil mi? Ben kiiciik patikalara sapiyorum
hocam, onu kagirmayacagim hocam, asla ve asla kilo almayamgzm"(l(8,2, 6).
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"Tabii, tabii biraz daba kisiligimin de ona gore degismesi gerektigini, anlayish sa-
birh, uzlasmact olmam gerektigini, cok uzlasmact degildim yani. Ben orada ashnda yanihs
yapryorum. Haksizim. Dogru degil bu. Bu noktadayim yani. Boyle olmas: gerektigini de
su anda diisiiniiyorum. Bunu wygulamaya ne kadar adapte edebilivim bilmiyorum...Yani
bunu basarir myyim tibben bilmiyorum ama aklimda bu wvar. Emin degilim ha-
yir'(K10,2,6).

Daha sonra 3/10 ile diyabette cinsel sorunlar alt temas: takip etmektedir. Katilimei-

larin bu konudaki gorisleri agagida verilmistir:

"Tabii viicut fonksiyonu ile seyle alakal bir sey hem damar, hem sinirsel bir durum
var damarlarla da baglantihr. Tabii kotii yonetilirse mutlaka vardwr bir sey diyemem ya-
ni. Ama dogru anladim degil mi? Ben dogru anladim degil mi? Iyi yonetilirse kan sekeri
normalken tiim viicut fonksiyonlarimiz normal?'(K2,2,7).

"Yani dogru bir isteksizlik seyi vard: ama su anda oyle bir sey hissetmiyorum. Seker
yiikseldigi zaman her yonde etkiliyor insani” (K6,2,7).

"Hani huzursuzluk oldu. Esimle atistik, esim bir giin "doktora bari git" dedi. Benim
igin hayatimda, yemek icmek kadar onemlidir. Yani ben eskisine gore daba iyiyim. Ben
daha dinamik eskisinden daha iyiyim. Geriyordu. Aynen. Onlar da vardi. Su an onlar
yok. Daba iyiyim yani'(K9,2,7).

Daha sonra 2/10 ile diyabetle ytuzlesmek alt temas: yer almaktadir. Katilimeilarin bu

konudaki gortisleri agagida verilmigtir:

"Orada bir anda karsilasmak bir yiizlesme oluyor. Ulasamama (Arzuladig besinleri
kastediyor) bir yiizlesme oluyor'(K2,2,8).

"Bu hastaliga yakalandigim: kabullenmem biraz zor oldu ama iki giindiir kendi
kontroliimde...ama bilemedim yani bu hastahiga nasil yakalandim? Bir anda beni Gafil
aviladr. Ondan ben biliyorum hatama. Insan yaptigi hatay: bilmez mi? Her zaman bilir
hayatta. Bir hatam var benim gegmiste'(K9,2,8).

Daha sonra 2/10 ile diyabetle ilgili alg: alt temas: yer almaktadir. Katihmeilarin bu

konudaki gortisleri agagida verilmigtir:

Aile kuruldugu zaman diger bir ebeveyn oldugumuzda cocuga yansimast nasil olur?
Onun bakimi nasil olur? Veya onlar da olur mu? Bu hastalik aileden gecer mi? Babadan
geger mi? gibi seyler daba bende endise yaratiyor. Bunu 6grendigi zaman (sosyal cevresini
kastediyor) kulaktan kulaga bir fisilts meselesi olacak "hasta birini mi buldun” gibi. Bun-
larin hepsi benim kafamda dénmiis seyler. Ciinkii bu siire¢ bir hastalik degil, bu toplam
bayatin totalinde olan bir hastalik..Daba yatkin "Tend to" dedigimiz sey mi ho-
cam?'(K2,2,9).

"Bak var ya sizinle tanismadan 6nce ben bu seker hastaligini cok hafif bir hastalik sa-
nuyordum. Ads da tath oldugu icin (giiliiyor). Herkes Gyle goriiyor, ablam da dyle goriiyor.
Seker hastahginda sadece sekeri kesmek gerektigini disiiniiyorlar. Herkes bir de yaslaninca
ortaya ¢ikacak santyorlar, simdi bir zarari yok santyorlar. Ben sizinle tanismasam, ben de
oyle olurdum. Hapimi kullanirdim kesin, doktorun verdigi hapr kullanirdim yani onu
mutlaka kullanirdim da ama hig bir seye dikkat etmeyebilirdim'(K4,2,9).

Daha sonra 1/10 ile holistik bakis agis1 alt temas: takip etmektedir. Katilimcinin bu

konudaki gortisleri agagida verilmigtir:

"Hepsi birlestigi noktada her biri o biitiiniin parcalarindan birisi. Dislinin bir parcas:
olmadan da olmaz, iigiiniin giicii, dordiiniin, besinin birlikte yapmamiz gerektigini diisii-
niiyorum. Hepsinin birlestigi noktada o ilacin etkinliginin oldugunu diisiiniiyorum. O
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agidan 6nemli, tek basina bichir onemi yok ama digerleri ile birlestiginde cok biiyiik giicii
var. Biliyorum artik birini ihmal edemiyorsunuz yani hepsi bir arada yiiriyor, yiirimek
zorunda parcalar birbiriyle etkilesim halinde. Bir parcay: ibmal ettiginiz de biitiin diger
parcalar: da etkiliyor'(K10,2,10).
Son olarak 1/10 ile belirsizlik alt temas: takip etmektedir. Katilimeinin bu konudaki
gorisleri agagida verilmigtir.

"Tabi beni stres yapan en énemli sey belirsizliktir. Neyle karsilasacagim: bilememem.
Birdenbire ortaya cikan beklemedigimiz zaman ortaya ¢ikan sorunlar ve bunu bir anda
cozmek zorunda olmaniz. O gok baskr olusturuyor belirsizlikler'(K10,2,11).

Klsilik yapisi

Sosyal cevre Ogrenilmig
baskisi

caresizlik

Zorlanma

Yalnizlik

Girmezden
gelme

Kisitianmislik

Psikososyal Saklama

uyuma
engeller

Sekil 2. Psikososyal uyum siirecinde yasanan engeller

Psikososyal Uyum Siirecinde Yasanan Engeller

Sekil 2 ve Tablo 3'de DM tip II tanihi katilimeilarin psikososyal uyum siirecinde yaga-
diklar1 engellere iliskin elde edilen veriler gorilmektedir. Sekil 2 ve Tablo 3'de gorildi-
g gibi genel olarak DM tip II tamili katilimeilarin psikososyal uyum stirecinde yasadik-
lar1 engellere iligkin gorislerini yorumlarsak; 7/10 ile sosyal ¢evre baskisi alt temasinin
ilk siray1 aldig gorilmektedir.

Katilimeilarin psikososyal uyum stirecinde yagadiklar: engellere iligkin gortisleri aga-
g1da verilmigtir:

"Oradaki acima hissi belki de yani baskalarindan duyabilecegim “cok gengsin, cok aci-
ma hissi, hastaliktan daba biiyiik bir hastalik gibi" geldi bana. Bundan dolay: yakin akra-
balarimiza bile séylemedik hatta hi¢ kimseye séylemedik. Tathlar: saklayalim tarzi hassas
bir sekilde yaklasti ailemde bu siirete. Tabii, yani isin sey kismi daha kéti hastaligin
karst tarafin, senin ne bissettigini bilmedigi icin. "Bazilar: seker bulasict mi" diye diisiinii-
yor. Ben de "bulasict mi?” diisiindiim. "Yani seker acaba bulasict mi2" diye on saniye diisiin-
diim, ama diisiindiim.... Kimse kiti, cirkin veya bozuk, klasik tabirle bunlardan istememe
gibi bir esya alirken bile maalesef bu boyutsal durum, insan iliskilerinde de var'(K2,3,1).
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"Bir de su var yani sabirsiz bir insanim bunlar: soylemem gerekiyor mu? Cabuk si-
nirleniyorum ailede ya da cevrede asirt bir bask: var.” "Ya ilact bog ver" diyorlar. Bilingsiz
bulmuyorum ashnda sadece umursamaz, vurdumduymaz, ciddiye almamak yani kendile-
rinin basina gelse. Yani onun adini koyamiyorum da. "Ne yaparlar?” diye diisiiniiyorum.
Cevresel faktérler beni cok etkiliyordu. "Sunu da ye, bunu da ye." Konusmustuk zaten.
Bast hissediyordum'(K3,3,1).

"Bunu buzdolabindan indirmeyecegim. Simdi birisi geldi mi, misafir geldi mi indiri-
yorum. (iinkii alip listeye bakiyorlar, "Sen diyet mi yapiyorsun?” siirekli diyet konusulu-
yor, "Ne kadar verdin?" Bilmem ne? Arkadasim da "Kirk yilda bir geldin, ben senin igin
bazirladim bunu, ye, bunu ye" diyor'(K4,3,1).

"..8ey degil, hani utandigimdan degil yani, sey ortam olmads veya sekerimi dlerken
biri geliyor soruyor; "Ne yapryorsun?’, 'T;te boyle boyle" diyorum'(K6,3,1).

Diyorlar ki "Sekerli yemezsen senin viicudun ister', "Ama ok az yiyorsun sen” bana
oyle diyorlar. "Ya bir sey olmaz" diyorlar'(K9,3,1).

"Disaridan bazen yani oluyor, "Cok abartvyorsun falan'(K10,3,1).,

Tablo 3. Psikososyal uyum siirecinde yasanan engeller

Psikososyal uyuma engeller Bl dle e eEeee s f

1 | Sosyal cevre baskisi VvV V]o o |V |V |7
2 | Zoranma Vv o [V V|V ]o|o |0 |V |6
3| Ogrenilmis caresizlik 0 [0 [0 o [V [~V ]o]o o |V ]3
4 | Yalnizlik 0 [0 O |0 O |0 |V [V ]|0o]|O0 |2
5 | Kisitlanmighk 0 [V oo |V [0 |0 ]o |0 |02
6 | Saklama 0 [v [0 |0 |0 [0 |0 |0 |0 |01
7 | Meydan okuma 0 [v [0 |0 o [0 |0 |0 |0 |01
8 | Kisilik yapisi 0 oo fo oo oo o [+ |1
9 | Gormezden gelme 0 |V |0 |0 [0 |0 |0 |0 |0 ]|O0O |1
*K: katiima

Daha sonra 6/10 ile zorlanma alt temas: takip etmektedir. Katihimecilarin bu konu-

daki gorusleri agagida verilmigtir:

"Kadayiffi cok seviyorum. Zor zor belki uygulayamayan bile olur yani. Cok zor ger-
cekten gok zor...Dayanamyoruz'(K1,2,2).

"Hastahgin ¢ok oncesi olmads. O bir ayhk siirecte direk bir kriz havasinda oldugu
igin. Bu kadar sert bir onlem, hastay: da bundan dolay: germek cok kitii. Hastalik var or-
tada, hastahgin devami mechul? "(K2,2,2).

"Yani achgim: nasil yapistiracagim bilemem. Bu konuda da bana bir sey onerirseniz
sevinirim...Hani o achktan dolay: bir seylere saldiririm diye korkuyorum...Bu kadar ¢a-
balyyorum, ¢ok az yiyorum ashnda ama zorlaniyorum, bilmiyorum "(K5,2,2).

"Hele bu seyden sonra daha da zor olacagin: diisiiniiyorum. Dayanamiyorum. O da
sikintt yaratmaya basladr bende... Basarabilecek miyiz? Yapabilecek miyiz? Kontrol ede-
bilecek miyim? Yani her seyden korktum boyle kagirir mayim ucunu diye'(K6,2,2).
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"Artik biraz daha sey bakvyorum yani biraz dabha rabat bakmay: Ggrenmeye calisiyo-
rum. Zor da olsa benim igin. Zor tabii. Yapim benim atilgan hemen tepki veririm bir sey
oldugunda hemen yapilmasini isterim'(K10,2,2).

Daha sonra 3/10 ile 6grenilmis caresizlik alt temas: yer almaktadir. Katilimeilarin
bu konudaki gorusleri asagida verilmistir:

"..On sene sonra, illaki ilaglarim: diizenli de kullansam, sekerimi o seviyelere yakinda
tutsam, normal insanlara yakin, yine bir sinir hasart olacak degil mi?...Yirmi sene son-
ra,0tuz sene sonra illaki olacak olan o. O zaman ben niye caba gostereyim ki2" (K5,2,3).

"Ewvet sonra ben bu kadar seyi nasil yonetecegim diyorsun kendi basima. Bu seyler sii-
rekli boyle olursa ben bunlarla bas edemem'(K6,2,3).

"Iste ogrenilmis caresizlik yagiyorlar. Benim gegmiste yasadigimi'(K10,2,3).

Daha sonra 2/10 ile yalnizlik alt temasinin yer almaktadir. Katilimeilarin bu konu-
daki goriigleri agagida verilmistir:

"Ne bileyim, yalniz yasayanlar sanki biraz daha bofazina diiskiin oluyor bence. Onii-
ne gelen her seyi yiyorlar yani gozlemledigime gore, onlar hep bogaz, hep bogaz "(K7,2,4).

"Bak dedim ya benim yalnizhk var. Yalnizhk benim hem yememe sebep oluyor, hem
psikolojimin diismesine sebep oluyor, hem hareketsizligime sebep oluyor. Yalniz oldugum
igin, ya gocuk olsa belki bir seyler sey yapabilirim de'(K8,2,4).

Daha sonra 2/10 kisitlanmiglik alt temas: yer almaktadir. Katithimeilarin bu konuda-
ki gorisleri agagida verilmigtir:

"Kisitlanmishk, daha dogrusu benim hastaliga yaklasimim ile alakali birsey'(K2,2,5).

"Simdi ben cabalvyorum ediyorum ee sekerim diisecek ama dediginiz gibi pankreasim-
daki insiilin yetersizse nereden bilecegim? Bu yeterli mi degil mi?"(K5,2,5).

Daha sonra 1/10 ile saklama alt temas: takip etmektedir. Katilimecinin bu konudaki
gorisleri agagida verilmigtir:

"Bir de sey durumu var, disariya da ok fazla soylensin istemedim. Bir de hastalig:
refleks olarak galiba baskalarinin duymasini gok istemedim'(K2,2,6).

Daha sonra 1/10 meydan okuma alt temas: takip etmektedir. Katilimcinin bu ko-
nudaki gortsleri agagida verilmigtir:

"Ben paylasma taraftarydim ashnda arkadas kendi kismini yemis (1 Ozsiit cafede ar-
kadaglariyla birlikte). Hastayiz da o kadar da degil yani ben de kendime siparis ettim.
Tat olarak cok net aldim'(K2,2,6).

Daha sonra 1/10 kisilik yapis: alt temas: takip etmektedir. Katilimcinin bu konuda-
ki goriigleri agagida verilmistir:

"Yani sey daha ince de belirttigim gibi yapim, huyum. Orada liberal bakiyorum de-
mokratik bakmiyorum ama yapim geregi iste ama bu tir yapi, huy, kisilik beni bu nokta-
ya getirdi. Bitme noktasina getirdi."(K10,2,7).

Son olarak 1/10 ile gérmezden gelme alt temas: takip etmektedir. Katiimecinin bu
konudaki gorusleri agagida verilmigtir:

"Ben hastaligr kabullenmeme, gormezden gelme durumundayken, hastalik ctkacak
korkusuyla erteleme psikolojisi var'(K2,2,8).

Psikososyal Uyum Siirecinde Yasanan Engellerle Bas etme

Bu probleme yanit bulabilmek amaciyla, DM tip II tanii katilhimcilarin psikososyal
uyumda yaganan engellerle bas etmeye iligkin gorusleri ile ilgili sekil ve frekans dagilim-
lar1 belirlenmigtir. Sekil 3 ve Tablo 4'de elde edilen veriler goriilmektedir. Sekil 3 ve
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Tablo 4'de gortildiigi gibi genel olarak DM tip II tanihi katilimcilarin psikososyal uyum
surecinde yasadiklar: engellerle nasil bas ettiklerine iligkin gérislerini yorumlarsak; 9/10
ile rol modeli, 6z-etkililik ve hedef alt temalarinin ilk siralarda yer aldig1 goriilmektedir.

¥

Gercekler
ve umut

Inancve
gayret

Uyumda
6z-kesif

Saghgin
anemi

Rol
modeli

Odillendirme

Sosyal gevre
basksi ile
bagetme

Sekil 3. Psikososyal uyum siirecinde yasanan engellerle bas etme

Psikososyal
uyumu
bagarma

Katilimeilarin psikososyal uyum stirecinde yagadiklar: engellerle bas etmeye iliskin
gorusleri agagida verilmigtir:

"Diyabet konusunda apoletleri olan, uzun siiredir diyabet olan bir hasta. Simdi mese-
la konusmamiz benim icin ok sey temel pozisyonunda, ben bunlar: 6grenirsem, hatta séy-
le bir sey oldu yeni hasta olan benim yasinda biriyle karsilassam ne konusurum?...Onu ra-
hatlatacak ne séyleyebilirim? U/éeyi yéneten bir adamin bile boyle bir sorunu olabiliyor ve
bununla bas ediyor. Giinliik yasamini gayet giizel siirdiirebiliyor, sen de yapabilir-
sin'(K2,4,1).

"Bildigim kadariyla, ben zaten konuskanim. Onlar da yapmaya baslad: biliyor mu-
sunuz, "Cayin yaminda pastays, boregi cok yapmayalim, mesela kisir yaptiysak bolca salata
yapalim kilo almayahm" diye soylemeye basladilar. Bilinglendim, hatta komsularima ol-
sun, arkadaslarima olsun anlatiyorum yani "(K4,4,1).

"Biliyorum yani cok duydum hatta hep Vehbi Kog ornegini verirler. Diyabetmis ve 98
yasina kadar yasamas. Dedim "onun pesinde 40 tane doktor vards'(K6,4,1)

"Kesif yapryorum gercekten. Ben saghgima cok inem veren bir insanim eskiden beri.
Vermek zorundayim. Ciinkii benim annemde, babamda hastaydr. Babam fely atlatt. An-
nemde rahatsizdr ayagindan'(K7,4,1).

"..Bir de dayim ve annemin durumuna diismek istemiyorum. Hele Allah mubafaza
boyle bir sey bir kagirirsam, yandim ben. Beni iiziiyor. Ciinkii biliyorum ben kendimi o
duruma getirmemek igin ugrasryorum'(K8,4,1)2
Daha sonra; 9/10 ile 6z-etkililik alt temasinin ikinci sirada yer aldigi gortilmektedir.

Katilimcilarin bu konudaki gorisleri agagida verilmigtir:
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"Yedi-sekiz veririm. Simdi miimkiin oldugu kadar uymaya gayret ediyorum. Burada
biraz irade demek ki irade. O kisi "alismisim, birakamyyorum” diyor ya. Acaba diyorum
'O gerekten birakamuyor mu? Iradesi mi zayif 2'(K1,4,2).

Tablo 4. Psikososyal uyum siirecinde yaganan engellerle bas etme

Psikososyal uyumu basarma Sl oo seesee S f
1 Rol modeli VI V||V V]0 ]9
2| Oz-etkililik VvV V|V |V [V ]V ]9
3| Hedef VIV V|V V[V ]o V|V ]|V]9
4 | Farkindalik VI V|V VYoo |V |V ]8
5 | Sosyal destek VvV V[V ]ojo |V |V]|o]|7
6 | Korku VIV VoV Vo Vo7
7 | inangve gayret VIV I[V|ofo|v]o |V [V ]|V |7
8 | Oz-kesif 0 |V |vI]ojo o |V |[V]|V]|V]|6
9 | Gereklerve umut 0 |V |vI]o |V |V |o|o ][~ ]|V]|6
10 | Sosyal cevre baskistilebasetme | v |0 |+ [V [0 |0 |0 [0 [+ |V |5
11 | Saghgmn dnemi volo oo |V I[v]|o]o |0 ]|V |4
12| Mutluluk Vo fofo (v ]ofo]o |0 |+ ]|3
13 | Krizy6netimi 0 | v |o oo | |0 |0]0o]o0 |2
14 | Odiillendirme 0 |v oo |o]o |0 |00 |0 |1
15 | Cesaret 0 | Yoo ]o]o |0 |00 |0 |1
*K: katihma

"fyiyim gayet iyiyim, daba iyi hissediyorum. His olarak da, genel olarak da daha iyi
hissediyorum. Hissi kablel vuku (giiliiyor) olarak ta daha iyi hissediyorum. Daba enerjik
hissediyorum. Tabii yapariz yani. Bu kisma kadar yaptim'(K2,4,2).

"Ewvet giiveniyorum. Evet, hem bedensel, hem de psikolojik anlamda evet. Oylg bir de
beynime yerlesti artik boyle. Bunlarla bas etmeyi 6grendim. Ciinkii diisiincelerim degisti,
gecmise baktigimda cok biiyiik bir degisim var icimde. Belki de baz coziimler bulabiliyo-
rum. Krizlerle, sorunlarla bas edebiliyorum."(K3,4,2).

"Simdi kisa siirede kendimi toparlayabiliyorum. O zaman uzun siire bu krizi anla-
tamayordum. Simdi kendimi toparlamasin biliyorum. Kisa bir siire dagitsam da kendimi
toparlayabiliyorum hemen.'(K4,4,2).

"Evet Evet Evet bu benim hayatimda olacak artik. Bunun bir seyi yok, séyle yapar-
sam gegecek falan yok. Mecburen bunu benim yonetmem lazim. Kotiliik olursa yine bana
olacak, iyi olursa yine bana olacak. Yiiriiyiisse yiriiyiis artik, diyetse diyet artik ne gereki-
yorsa yapmak zorundayim. Yapacagim, inantyorum buna'(K6,4,2).

"Tradem cok kuvwvetlidir. Kendi kendimi salivermem. Bagsaracagim, inanvyorum. Gii-
veniyorum'(K8,4,2).

"Hastalk gelecek diye degil, boyle seyler herkese gelecek, mutlaka gelecek, insan yasadi-
g1 miiddetce bir hastalik gelecek, bunun kitiisii de olabilirdi, beterin de beteri var. Dedim
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ya sigaray: bir anda gikarmsim hayatimdan. "Bunu mu  yapamayacagim?'dedim. Sonra
kendini toparladim iigiincii giin, toparladim. "Kardesim" dedim, "Arkadasim” dedim. "Sen
nasilsa benimle yasayacaksin” dedim, "Hayatimdasin artik” dedim. Hiikmediyorum, o ba-
na degil, ben ona hitkmediyorum'(K9,4,2).

Daha sonra; 9/10 ile hedef alt temasinin yer aldig1 gorilmektedir. Katihimeilarin bu

konudaki gorisleri agagida verilmistir:

"Ondan oncesinde dikkat ediyordum saghkli olabilmek igin, cok olmasa da genel ola-
rak dikkat ediyordum kendime bilgi olarak. Seksen yasima geldigim zaman artik yeni bir
beden olmayacak bu bedende devam edeceksin, bununla devam edeceksin yola. Bununla da
devam edecegimiz icin mimbkiin oldugunca total seviyeye getirmek istiyorum. Tabii ki
pisman olmak istemiyorum...2023 hedeflerimiz arasinda’(K2,4,3).

"Ewvet biliyorum. Bunu istedim bunu bu kadar kararl olarak "biitiin bunlar: yasadi-
Fim igin mi acaba birdenbire bu kadar sikica sarddim?” diye diisiiniiyorum kendime. Yani
ne kadar yasayacaksam kimseye muhtag olmayayim'(K3,4,3).

"Ewvet, en dnemli kendim, ben saghklt olursam iki tane kizima da daba iyi bakabili-
rim. Bana bir sey olsa cocuklarim yalniz kalacak diye kendime ondan dikkat ediyo-
rum'(K4,4,3).

"Saghgim benim igin onemli. Ciinkii ailem var, cocuklarim var, cocuklarim kiiciik o
yiizden bilmiyorum. Yani ciddi bir karar vermek zorundayim da su anda da belki de is
bakacagim ama hig bir sey saghgimdan onemli degil. Saghgimdan onemli degil'(K6,4,3).

"erde belki de 6rnek olurum, ilagsiz denetecegim yani size, uygulatacagim. Cok ho-
suma gitti. Ingallah bir iic ay sonra falan bir yil iginde belki de ben kendim, ilacimi bira-
kirim'(K9,4,3).

’Tleriye doniik, gelecegi onceden yasar ve sonra gelecekteki sorunu en aza indirgerim.
O agidan daha kolay uyum sagladigim dﬁ;ﬁnﬂyorum...f;te inanmak gerekiyor ama ya-
samak onlar icin degerli ise basarirlar. Benim igin degerli. Ldeallerim var, belli bir aga-
maya gelmisim. Tam meslegimde zirve noktasina gelmisim bundan sonra yarim bir insan
gibi yasamak veya bu hayattan gitmek gibi bir seyi niye tercib edeyim....j;z‘e insanlar i¢in
yasamanin bir anlam: varsa, hedefleri varsa ama hedefleri yoksa yasamanin bir anlam:
yoksa, eski aliskanliklarindan vazgecmek noktasinda, o kadar kolay degil diye diisiiniiyo-
rum'(K10,4,3).

Daha sonra; 8/10 ile farkindalik alt temasinin yer aldig: goriilmektedir. Katilimeila-

rin bu konudaki gorusleri asagida verilmistir:

"Biliyorum ben benim seyim, seyde bekliyor pusuda bekliyor... Ben onu biliyorum ben
onu ciinkii yesem ben onu yiikselecegini biliyorum. Onu yiikselten seylerden miimkiin oldu-
Sunca az miktarda alacagim veya hi¢ almayacagim'(K1,4,4).

"Benim gordigiim kadariyla 6grenme ibtiyacim var, bazi bilgiler yavas yavas geliyor
zaten'(K2,4,4).

“Diin kabvaltr yaptim, uyumusum. Bir kalktim 235 (Kan sekeri). Acaba yedikten
sonra uyumamin sey etkisi olabilir mi? Bizim viicudumuzda calismayan pankreas
mi?'(K6,4,4).

"Cok giizel de gidiyor benim agimdan. Simdi ben elimden geldigi kadar bu seyi tani-
maya basladim, tanidim da. Onerdiginiz sekilde yani yapacagimiz seyleri de. Dersimizi
de calisryoruz. Ogrenmek istedigim; bu haftaki bu élgiimlerde inisler cikaslar oldu bazen
oralarda. Neden oluyor? Onu merak ediyorum'(K9,4,4).
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"Degisimin iyi tarafi, saghgim daba yerinde olacak, stresim azalacak, gegici bu tiir
ataklar yasamayacagim, hastaneye, acile fazla gitmek zorunda kalmayacagim. Dogada
[fiziksel aktiviteler yaptigim icin daha saghkli olacagim, insanlar: daba iyi tolere edece-
Jim, sosyal iliskilerim daba sey olacak, sagikl olacak'(K10,4,4).

Daha sonra DM tip II tanili katilimeilarin psikososyal uyumda yasanan engellerle
bas etmeye iligkin gortislerinde; 7/10 ile sosyal destek alt temasinin yer aldigi gorilmek-
tedir. Katilimecilarin bu konudaki gériisleri agagida verilmistir:

"Insan bazen ok sinirlendiginde "Tamam sekerin yiikselir" diyecek, dyle birisinin de
olmast rabatlatiyor yanindaki birinin de o yonden destegi olmast iyi bir sey...Tabii sekeri
azaltts mesela bizim ekip, bizim tayfa (ailesini kastediyor) sekeri azalttr. Toplamda has-
taya da kiymet verilmemesi ashnda sikints...Yani bir de hastayr 6grensin insan odun gel-
medi, 70 bin yildir psikolojik bir varhk oldugumuz belli. Bu gecisi ashnda yonetmek gere-
kiyor. Sadece hadi "Glifor kullan” diye. Tamam ben Gliforu kullanayim da. Glifor kim?
Benim viicudumda ne var? O niye oldu? Niye sadece O2 Niye bu éniimde falan? Bunla-
rin toplam seyi anlatiimadigs zaman, hastanin psikolojisini keskin cizdiginiz zaman.
Hojs olmuyor'(K2,4,5).

Yo ben giiveniyorum tam anlamiyla giiveniyorum. Asistan da olsalar, hocalarina so-
ruyorlar, danistyorlar. Mikrofon alip bagirmak lazim "seker hastaligi, yemek hastalg: de-
gildir, yediginiz icin oluyor biitiin bunlar, yememeniz lazim" diye. Her tarafa bilboardla-
ra asmak lazim'(K3,4,5).

"Sizlerin bize destek olmast ile kaliteli yasam miimkiin oluyor. Siz destek olmasaydi-
miz ben bunlar: uygulayamazdim. Yapamazdim gercekten siz biliyorsunuz. Tabii yani
ben bunu ocuk oyuncag basit gormezdim. Sizin sayenizde, desteginizle saghgima kavus-
tum. U tane ilagla bagladim, bir ilaca diistiim'(K9,4,5).

Daha sonra; 7/10 ile korku alt temasinin yer aldig1 goriilmektedir. Katilimeilarin bu
konudaki gorisleri agagida verilmistir:

"Viicuda zarar veriyor yiikseldikce, mesela bobreklere degil mi? Mesela damarlarda t1-
kanmalar, mesela gorme kayiplari, ayaklarda yaralar yapabiliyor, kalpte sikinti. Bir sey
olmaz bundan dedigin zaman zaman gelecek olacak '(K1,4,6).

"Benim en cok kovktugum sey o biliyor musun? Yani gidip sapsar: cikiyorlar ya seyden
(Diyalizi kastediyor). Yok dikkat etmemiz lazim...Benim tek korkum bobregime, suna,
buna bir stkinti olmasin...Elin ayagin kesildikten sonra yine yasarsinda belki de olmaz
yani goluk cocugumuz var kendimiz igin de degil'(K6,4,6).

"Béyle bir atak gecirmeseydim herhalde béyle ciddiye almazdim. Tabii endiselenme
oluyor. Yine dyle bir atak gecirvecegim endisesi var. O atak cok rahatsiz edici bir atak. Vii-
cudun belli bir kismint veya belirli bir siive veya uzun bir siire ben de gecici bir siire oldu-
Ju igin kontrol edemedim'(K10,4,6).

Daha sonra; 7/10 ile inang ve gayret alt temasinin yer aldigi gorilmektedir. Kati-
limcilarin bu konudaki gorugleri asagida verilmistir:

"Bizi (kendini kastediyor) ayaga kaldiran diisiince neydi? "Bu hastaligr yenebilecegi-
miz diirtiisi, inancrydi’...Daba saghkli olacagima inandim. "Miicadele eden bir adam”
olarak devam etmek isterim. Oleceksem bile iyi hissettiriyordu miicadele ederek devam
eden bir adam olmak ve bana iyi hissettirdi galiba"(K2,4,7).

"Simdi ben dedim ya cok istekliyim, kararlyyim, bir anda karar verdim bu bana geldi-
g1 zaman, hastalik degil kardes. Ben bunu nasil yok ederim, nastl indiririm? Bunun mii-
cadelesi yani tek istedigim bu yani. Benden gecti diye birakirsan olmaz, demek istedigim
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ben bunu ilact birakvyorum ama yemeye devam edersem olmaz. Tabii bununla ben miica-
dele ediyorum ve 6greniyorum'(K9,4,7).

"Degisecegim inanvyorum. Yani her seyi daha dikkatli bir sekilde yapmaya gayret edi-
yorum...Su anda bunlar: tartismamiz da biliyorsunuz insanlarin bir seyi eyleme doniistii-
rebilmesi igin oncelikle ona inanmas: gerekir, inandi1 seyi degerli bulmasi, degerli buldu-
Su seyi kurallara doniismesi... Tabii burada irade cok nemli. Inanmak cok nemli. Inan-
mast gerekiyor. Evet yani inangtir zaten kiiltiirel agisindan, kiiltiirel arastirmalarda ya-
pyorum. Davranis artifaktir benim diyete uymam, diizgiin egzersiz yapmam, ayak ba-
kim yapmam, dis bakimi yapmam artifakt davranistir. Davranisin altinda ne vardir?
Once inanmak vardir. Bu inanmak degere doniisiir. Deger kurallara doniisiir. Kurallarda
davranis olarak kendini gosterir. Oyle inanmalary gerekir. Oyle bir seyin olmasi gerekti-
gine inanacaklar. Ben ona inandigim icin kurtaryyorum. Davranis gosterdiginde arti-
Jfaktlardir artik somutlasms halde. Ama kikende inang yatar'(K10,4,7).

Daha sonra; 6/10 ile 6z-kesif alt temasinin yer aldig gorilmektedir. Katilimeilarin

bu konudaki gorusleri asagida verilmistir:

"Ben dogada yiiriimeyi ok seviyorum ya da baska bir ortam degistirmeyi tercih ediyo-
rum. Giderdim bir denizin kenarina mesela tophaneye giderdim, otururdum veyahut da
baska bir yere giderdim o denizin kenarinda deniz seyretmek bana huzur veriyordu. Ora-
da buluyordum kendimi'(K7,4,8).

"Benim sakin olmam lazim. Thadet ediyorum etmesem zaten benim canim cikip gide-
cek. Yiiriiyiisiimii yapacagim'(K8,4,8).

Yok yok takmuyorum. Disarida aliyorum solugu, hemen disariya atiyorum kendimi,
evden uzaklastyorum, bisikletle giderim, biraz yiiririim, biraz onbes dakika pedal cevir-
dikten sonra hemen oturum...Bir arkadays bulursam, hemen mubabbette dalarim, rahatla-
rim. Kendimi uzaklastiriyorum stresli ortamdan. O anda bighir sey diisiinmiiyo-
rum'(K9,4,8).

"Su anda belli boyutta ibadetimi de yavas yavas yapmaya basladim. Nedir? arkadas-
lik, dostluk, sobbetler... Insanlarin manevi boyutu da var. Manevi agidan da diger boyut-
ta da bakmak gerekir diye diisiiniiyorum. O boyutunda oldugunu disiindiigiim icin ibade-
tin bana huzur verecegini rabatlatacagin diisiiniiyorum. O dfkelendigim seyler zihnimde
tekrar bir mesgul oluyor yiiriidiikee geliyor, geliyor, yok oluyor, xénﬂ'};or"{K] 0,4,8).

Daha sonra; 6/10 ile gergekler ve umut alt temasinin yer aldig: gériilmektedir. Kati-

limcilarin bu konudaki gorusleri asagida verilmistir:

"Ik ben rahatsizligimi 6grendigimde ki bir adamin tavr: ¢ok onemliydi; coskulu bir
adam konusmas: falan da "Abicim o kadar mesele degil, sen sey yapma, sporumuzu yapa-
12, bir de yemeye dikkat ederiz. Bunlar da hig sikint1 yok, keyfini bozma" dedi. Hem ba-
bacan, hem arkadas, hem hallederiz tarzinda...Ben hikdyelerde seyi cok severim; hayatin
gercegini ama en sonunda umudu cok severim. Hayat bir gercek, hayat devam edecekse
umutla devam etmeli'(K2,4,9).

"Yani bu yakin bir zaman bu, iki-iki bucuk aydir hastahgim. Bu uzun bir siireg. "Ba-
sardim’ diyemezsiniz, kontrol seyi var ama basaracagima inanvyorum.'(K6,4,9).

"Her ne kadar tepki olarak bunun sey olmadigini bildigim halde benim disinda bir
gerceklik de var. Bir kendi icimizdeki diinya, bir de disuimizdaki diinya. Disimizdaki
diinya diyor ki " Tip 2 diyabet, seker hastahg: varsa bunun seyi yok, tedavisi kontrollii ya-
sam, bu kontrollii yasam icerisindeki boyutlardan birisi de ilactir” Bunu bu sekilde siirdii-
recegiz'(K10,4,9).
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Daha sonra; 5/10 ile sosyal ¢evre baskisi ile bag etme temasinin yer aldig gériilmek-
tedir. Katilimeilarin bu konudaki gériigleri agagida verilmistir:

" Zaten bir yere gidecegim zaman davete 6§len kesinlikle yemek yemeden gidiyorum.
Eski sey olurdum duyurmak istemezdim diyet yaptigim, seyi. Simdi cok rabat séyliiyo-
rum, duyuruyorum. "Bana seker hastalig teshisi kondu ama sanslyim béyle boyle bir ba-
yanla tanistim.” diyorum. "Cok faydasi oldu bana" diyorum'(K4,4,10).

"Hi¢ onlart duymuyorum, cok abartiyorsun, birak ya gibi baskilar, cok baskilar oluyor.
Qok sinir bozucu bu davranislarr. "Ne demek yemem etmem” diyorlar. Ben de orada sunu
diyorum empati kurmalar: icin "Bu hastaligin bes dakikada bana ne yapacagini gordiim.
Siz de benim yerime o bes dakikay:. Akill bir insansam bu hastahgin bana yapacag: seyi
gordiiysem bu sekilde dikkate almam gerekir. Siz bunu yiyin dediginizde yemeyecegim.
Bunu bilin yani bosuna ugrasmayin diyorum'(K10,4,10).

Daha sonra; 4/10 ile sagligin 6nemi temasinin yer aldig gorilmektedir. Katilimei-
larin bu konudaki gorisleri agagida verilmistir:

"Saghk olmazsa hicbir sey olmaz'(K1,4,11).

"Saghgima kavusacagim, daba iyi bir tarafi yok yani tek. Tek cevap (K5,4,11).

"Baskidan Kurtardim. "Gerek yok" dedim. Ciinkii saghgimi etkiledigini diisiiniiyo-
rum'(K6,4,11).

"Yasam benim icin 6nemli. Tabii bu ikisi de birbiriyle baglantil saghkl olmadan da
yasam olmuyor... Tam saghkl olmak; istedigin gibi davranmak vesaire'(K10,4,11).
Daha sonra; 3/10 ile mutluluk temasinin yer aldig1 gorilmektedir. Katilimeilarin bu

konudaki gortisleri agagida verilmigtir:

"Ben de biraz sevindim yani simdi gercekten. Evet demek ki normalin altina, gida
mesela normalin altina biraz diisiirdigiimiiz zaman demek ki denge ufak ufak saglantyor
yani'(K1,4,12).

"Bende merak ediyorum bilmiyorum boyle cok sey oluyor her gelisimizde degisik bir
seyler oluyor, giizel oluyor, ben cok mutlu oluyorum...Hem kan degerlerinde, hem his ola-
rak kendimi iyi hissetmemde. Kendimi daha fit, daba mutlu, daha enerjik hisset-
mem'(K5,4,12).

"..Small giyersiniz deyince soyle bir sasirdim, baktim, giydim su sekilde, bayagr bir
yetiskinin giyebilecegi en diisiik bedeni giyiyorum. Bundan giizel bir mutluluk ol-
maz'(K10,4,12).

Daha sonra; 2/10 ile kriz yénetimi temasinin yer aldig1 gorilmektedir. Katilimeila-
rin bu konudaki gorusleri agagida verilmistir:

"Yapacak bir sey yok. Kriz yonetimi ashnda sevdigimde bir seydir. Tabii krizin firsat:
olma durumu var...Eger gercek bir durus varsa, firsatlar da geliyor, yani saghk olsun,
iliskilerde olsun iyidir'(K2,21,13).

"Tabii kriz dediginiz o olay var ama. Kendine iyi bakarsan, normal insanlar gibi, hic
bir sikintin yok. Saghkl bir sekilde yasaminiza siirdiirebilirsiniz. Bunu da bu goriismeler-
den, okudugumuz, verdiginiz kitapciktan, telefonla goriismelerimizden falan bunlar: sey
yaptim yani'(K6,21,13).

Daha sonra DM tip II tanili katilimcilarin psikososyal uyumu bagarmaya iliskin go-
riglerinde; 1/10 ile 6diillendirme temasinin yer aldig: gorilmektedir. Katilimeinin bu
konudaki gorusleri agagida verilmigtir:

Acindirmamak lazim yani durumu, saghg toparlayip, bir de olmasi gerekene gegil-
digi zaman bir basart olarak bir sey varsa ki siikiir degerlerde normale déniiyor viicudun
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kendini hissettigin degerlerinde hissettigi ve enerjisinde iyi olmasi, hani bir sey vardir 6§~

renme psikolofisinde; odiillendirme en onemli seylerden biridir onun gibi iyi olmasi. Bu

problem degil. Lsin odiillendirme kismi, insanoglu psikolojik bir varhk en nibayetinde.

Lsin odiillendirme kismi ¢ok cok daba kiymetli'(K2,4,14).

Son olarak DM tip II tanili katithmeilarin psikososyal uyumda yasanan engellerle
bas etmeye iliskin gorislerinde; 1/10 cesaret temasinin yer aldify gorilmektedir. Kati-
limcilarin bu konudaki gorugleri agsagida verilmistir:

"Tabii, tabii kendini énemsemekle yine dediginiz o kotii ¢1ktr meselesinden korkma-
mak. Yani yiizlesmeye cesaret etmek. Cesur davranmak. Kanser cok cok daba farkls bir ra-
hatsizlik yani yiizlesme meselesi cok ciddi bir rabatsizlhik hani bunun nasil coziilecegi kis-
mina gegmek artik hastaligr kabullenme'(K2,21,15).

Tip 2 DiyabetesMellitus tanih katilimeilarin psikososyal uyum ile ilgili gorislerini
genel olarak yorumlarsak; psikososyal uyum siireci, psikososyal uyum siirecinde yaganan
engeller ve psikososyal uyum siirecinde yaganan engellerle bas etme ile ilgili belirtilen alt
temalardan olugmaktadir. Tip 2DiyabetesMellitus tanili katiimeilarin 7/10°si sosyal
cevre baskisindan soz ederken sadece 5/10t bu engellerle nasil bas edeceklerine iligkin
¢oziim Onerilerinden bahsetmiglerdir. Buna ragmen katihmailarin ¢ogu (9/10) rol mo-
delinin, psikososyal uyumu bagarmaya katkisini ifade etmiglerdir. Ayrica, katihimeilarin
cogu (9/10) psikososyal uyumu bagarma konusunda; sosyal destek (7/10), korku (7/10),
inang ve gayret (7/10), hedef (7/10) alt temalarindan soz etmisleridir.

Tartisma

Katilimeilarin  psikososyal uyuma iligkin gorisleri genel olarak degerlendirildiginde,
katilimeilarin goriislerinden anlagilacag: tzere, psikososyal uyum; psikososyal uyum
stireci, psikososyal uyum stirecinde yaganan engeller ve psikososyal uyum stirecinde
yasanan engellerle bas etme tst temalardan ve bunlara iligkin alt temalardan olusmakta-
dir. Katilimeilarin psikososyal uyuma iligkin gortislerinden anlagilacag tizere, psikosos-
yal uyumun 6nemini ifade etmisledir. Ornegin, K2...Ki herbalde hastaligin i boyutlu
var...Bir fiziksel boyutu var, vurulan kisim, burada bir kesik var. Bir de bu kesikle yasamay:
ogrenme kismi var. Psikolojik. Bir de isin t1bbi, yani ilag kullanma falan boyutu var. Ki digii
de herbalde birbirinden onemli ki psikolojik kismi o da hastaya gore degisir ama herkes etkile-
niyor sonugta. Ciinki korkulan bir hastahik" seklinde belirtmistir.

K9, "Cok mutlu oldum, ucuyorum. Cok saghkl. Ben seviyorum, Allab var ya iyi ki diya-
bet olmusum yoksa ben bu kilolar: veremezdim alirdim. Bu hastahk gelmeseydi bana ben
yerdim, belki kalpten giderdim belki baska bir sey olurdu... Tabii kendimi baska bir sey de
goriiyorum artik baska bir yasantida goriyorum. Kaliteli yasamda goriiyorum. Eskiden basit
yasamdaymisim” seklinde agiklamuglardir. Tuncay ve arkadaglari (2008), Peyrot ve arka-
daglan: tarafindan yapilan ¢aligmalarda (2013), psikososyal uyumun 6neminden bahsedi-
lerek; duygusal agidan iyi olmanin diyabet 6zbakim ve diyabet 6z-yonetiminin 6nemli
bir bileseni oldugu, psikolojik ve sosyal sorunlarin ailenin ve diyabet tanili bireylerin
diyabet bakim gorevlerini riske atabilecegi, bireyin bas etme yetenegini bozabilecegi
belirtilmektedir. Ayrica Aikens tarafindan yapilan bir aragtirmada (2012) Diyabete
bagli duygusal kaygilarin diyabet 6z-yonetimi ve metabolik ¢iktilar: etkiledigini ortaya
koymaktadir. Karlsen ve arkadaglari (2011) tarafindan yapilan aragtirmada da saglik

profesyonellerinin diyabetle psikososyal olarak bas etmeye daha fazla 6nem vermeleri
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gerektigi belirtilmektedir. Bu bulgular aragtirma sonuglarimizla uyumluluk géstermek-
tedir.

Katilimeilarin psikososyal uyuma iliskin gorislerinden anlasilacag tizere, psikosos-
yal uyumda, uyum siirecinden ve bu uyum siirecinin agamalarindan sdz etmislerdir.
Ornegln, K2,"Murat Mentes'in gok sevdigim bir sizii vards hastalandiginda ilk o akhma
geldi. "Tnsan dogast ilk itibariyla uyuma odakhdir en biiyiik hastahkta bile insan kendini 15-
20 giin iginde toparlar, normalini o hastahk olarak kabul eder.” Bende de oldu yani yok ki o
kadar uzun siirmedi bir de ilk bir hafta sonra normalim bu artik'a bagladim. Ilk bir hafta gibi
"hastayim artik” seyi vardh... Simdiye kadar yoleulugumuz iyi gidiyor” diye ifade etmektedir.
Katihimer K4, "Birden olmayacak da yavas yavas iste", K6," Evet psikolojik olarak. Yani bir
sok etkisine girmistim. Hic beklemedigim bir anda hic beklemedigim bir sey olunca, bir de
haplar, doktor, kosusturmaca falan...Kotii oldum. Hastaymissin gibi, toplumdan farklrymasim
gibi...Gegen hafta ve ondan nceki hafta bu tir seylerin azaldigini, gecen hafta da hi¢ bir sey
kalmadiginy fark ettim. Artik normal...Seker hastast oldugumu cogu zaman unutuyorum.
Once hep aklimdayds. Su an gogu xaman yani yiizde 90 unutuyorum" seklinde agiklamuglar-
dir. Roy uyum modelinde uyumun agamalar: olan bir siire¢ oldugu belirtilmektedir. Roy
uyum modelinde ¢ diizeyde ele alinan; uzlagmaci, dengeleyici ve mikemmel uyum ile
aragtirmamizin bulgular: benzerlik gostermektedir (Hanna ve Roy 2001, Catal ve Dicle
2014).

Psikososyal uyum surecinin en kritik agamalarindan birisinin psikososyal uyumda
ikilem oldugu katilimer goriislerinden de anlagilmaktadir. Ornegin; K3, "Belki yenerim
onu da yenerim ama iste su ara var 6yle bir sey...Evet yapabilirim onu, kendime giivenmiyo-
rum o konuda. "Yeter be" diyebilirim", K5, "Ab evet kilo vermeye baslamazsam cok umutsuz
goriiyorum; yani cok ok koti goriyorum 10 yil sonra gelecegimi. Ama iste eger kilo verebilir-
sem o zaman daha umutlu bakabilecegim", K10, Tabii, tabii biraz daha kisiligimin de ona
gore degismesi gerektigini, anlayish sabirl uzlasmact olmam gerektigini, ben orada asiinda
yanlis yapryorum. Haksizim. Dogru degil bu. Bu noktadayim yani. Boyle olmast gerektigini
de su anda diisiniiyorum. Bunu wygulamaya ne kadar adapte edebilirim bilmiyorum." sek-
linde ikilemlerini ifade etmigleridir. Aragtirma bulgularimiz, Miller ve Rollnick'in
(2002) belirtilen davranig degisiminde ikilem gelismesinin énemi konusundaki gortisle-
riyle tutarhlik géstermektedir. Psikososyal uyumu bagarmada, ikilemin 6nemli bir agama
oldugu disunilmektedir.

Katilimeilarin gériglerinden de anlagilacag: tizere, alanyazindan farkh olarak psiko-
sosyal uyuma engellerden sosyal ¢evre baskisi ortaya ¢ikmustir. Ornegin K2, "Oradaki
acima bissi belki de yani baskalarindan duyabilecegim "cok gengsin, cok acima hissi, hastalik-
tan daha biiyiik bir hastahk gibi" geldi bana... Bazilar: seker bulasict m1 diye diisiiniiyor. Ben
de bulasicr m1 diisiindiim yani seker acaba bulasict m1 diye 10 saniye diisiindiim, ama diisiin-
diim"... Kimse kotii, cirkin veya bozuk, klasik tabirle bunlardan istememe gibi bir esya alirken
bile maalesef bu boyutsal durum, diger durumda da var, insan iliskilerinde de var", K6,
"Sadece yakin arkadaslarim...Sey degil, hani utandigimdan degil yani, sey ortam olmadr veya
sekerim  Glgerken  biri  geliyor soruyor; 'Ne yapwyorsun? Iste biyle boyle”  diyo-
rum.'K10, Disaridan bazen yani oluyor, ok abartiyorsun falan" seklinde belirtmislerdir.
Sosyal ¢evre baskisinin, psikososyal uyumu engellemede 6nemli bir roli oldugu séyle-
nebilir.

Katilimeilarin goruglerinden de anlagilacag tzere psikososyal uyuma engellerden
zorlanma alt temasin ifade etmislerdir. belirlenmistir. Ornegin K1, "Kadayifi ok seviyo-
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rum. Zor zor belki uygulayamayan bile olur yani. (Cok zor gercekten (ok
zor... Dayanamyoruz”, K5, "Yani achgim nasil yapistiracagim: bilemem. Bu konuda da bana
bir sey onerirseniz sevinirim. Belki ilk giinlerde ozellikle olabilir bu durumun. Hani o achk-
tan dolayr bir seylere saldiririm diye korkuyorum...Bu kadar cabalvyorum, cok az yiyorum
ashnda ama zorlanvyorum, bilmiyorum denedim de', K6, "Hele bu seyden sonra daha da zor
olacagin  digiiniiyorum. Dayanamiyorum. O da sikinti  yaratmaya bagladr  ben-
de...Basarabilecek miyiz? Yapabilecek miyiz? Kontrol edebilecek miyim? Yani her seyden
korktum béyle kagirir miyim ucunu diye'seklinde ifade etmislerdir. Katilimeilarin gorisle-
rinden de anlagilacag: gibi psikososyal uyumda engellerden biri zorlanmadir. Carolan ve
arkadaglar1 (2014) tarafindan yapilan nitel aragtirmada da odak grup gortismelerinde
ortaya ¢tkan tema ile benzerlik gostermektedir.

Katilimeilarin gériglerinden de anlagilacag tizere, psikososyal uyumda yagadiklar:
engellerle bag etmede, hedef alt temas ortaya ¢ikmistir. Ornegin K2, "Ondan éncesinde
dikkat ediyordum saghkh olabilmek icin, cok olmasa da genel olarak dikkat ediyordum...
Kendime bilgi olarak 80 yasina geldigim zaman artik yeni bir beden olmayacak bu bedende
devam edeceksin bununla devam edeceksin yola', K4,"Evet, en onemli kendim, ben saglikl
olursam iki tane kizima da dahba iyi bakabilirim... bana bir sey olsa cocuklarim yalmz kalacak
diye kendime ondan dikkat ediyorum’, K9, "Tlerde belki de ornek olurum, ilagsiz denetecegim
yani size, uygulatacagim... Cok hosuma giz‘z‘i‘.jn;allab bir 3 ay sonra falan bir yil iginde belki
de ben kendimi, ilacimi birakirim”, K10, 'T/eriye diniik, gelecegi onceden yasar ve sonra gele-
cekteki sorunu en aza indirgerim. Bu benim yasam tarzim. O agidan daba kolay uyum sagla-
digima diisiiniiyorum... Iste inanmak gerekiyor ama yasamak onlar icin degerli ise basaririar.
Benim igin degerli, ideallerim var" geklinde agiklamglardir. Katibimeilarin goriiglerinden
de anlagilacag: tzere hedefin olmasinin psikososyal uyumda yagadiklari engellerle bag
etmede olumlu katkisinin oldugu gortilmektedir. Miller ve Rollnick (2002) tarafindan
belirtilen davranis degisiminde hedeflerin olmasinin 6nemi, aragtirma bulgularimizla
tutarlilik gostermektedir.

Katilimeilarin psikososyal uyuma iligkin gorislerinden anlagilacag tizere, psikosos-
yal uyumda yasanilan engellerle bag etmede alanyazinda belirtilmeyen rol modeli alt
temasindan bahsetmigleridir. Ornegin K4, diyabet konusunda apoletieri olan, uzun siiredir
diyabet olan bir hasta.... U/éeyi yoneten bir adamin bile boyle bir sorunu olabiliyor ve bunun-
la basa ediyor. Giinliik yasamini gayet giizel siirdiirebiliyor sen de yapabilirsin', K4, "bildigim
kadaryla ben zaten konuskanim... onlar da yapmaya baslads biliyor musunuz, cayin yanin-
da... Bilinglendim, batta komsularima olsun, arkadaglarima olsun anlatyorum', K5, "Tlhan
hocaya ben gipta ettim. Kag ayda verdi O biliyorsunuz degil mi? 3 ayda 18 kilo. Resmen béyle
sey olmus, siiliin gibi derler ya', K6, "Biliyorum yani cok duydum hatta hep Vehbi Kog drnegi-
ni wverirler... Diyabetmis ve 98 yasina kadar yasamis” seklinde ifade etmisleridir. Katilime:
ifadelerinden de anlagilacag: tizere rol modelinin diyabette psikososyal uyum siirecinde
yasanan engellerle bag etmede etkili oldugu séylenebilir.

Ayrica, katihmeilarin psikososyal uyuma iligkin goriiglerinden anlagilacad: tzere,
psikososyal uyumda yaganan engellerle bas etmede sosyal destek alt temasindan bahset-
miglerdir. C)rnegin; K2, "Insan baxen ¢ok sinirlendiginde "tamam sekerin yiikselir diyecek’,
oyle birisinin de olmast rahatlatiyor yanindaki birinin de o yonden destegi olmasi iyi bir sey’,
K9, "Sizlerin bize destek olmas: ile kaliteli yasam miimkiin oluyor. Siz destek olmasaydimiz
ben bunlar: uygulayamazdim. Yapamazdim gercekten siz biliyorsunuz. Tabii yani ben bunu
cocuk oyuncagr basit gsrmezdim. Uy tane ilagla basladim, bir ilaca diistiim” seklinde agikla-
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muglardir. Katithmer goriglerinden de anlagilacag: tizere sosyal destegin olumlu katkisi-
nin oldugu bulgusu, Huixia'nin (2008), Peyrot ve arkadaglar1 (2013), Shayeghian ve
arkadaglar1 (2015) ve Rotberg ve arkadaglari (2016) tarafindan ortaya koyulan bulgularla
tutarlilik gostermektedir. Ancak, katihimer goriiglerinden de anlagilacagy tizere psikosos-
yal uyum siirecinde, sosyal destegin iki tiirlii etkisinin ortaya ¢iktigi; hem psikososyal
uyum siirecinde yasanan engellerde olumsuz, hem de psikososyal uyum siirecinde yaga-
nan engellerle bag etmede olumlu katkis: oldugu ifade edilebilir.

Katilimeilarin psikososyal uyuma iligkin gérislerinden anlasilacag tizere, psikosos-
yal uyumda yasamlan engellerle bas etmede 8z-kesif alt temasindan bahsetmisleridir.
Ornegm K7,"Ben dogada yiiriimeyi cok seviyorum. Giderdim bir denizin kenarina mesela
tophaneye giderdim, otururdum..O denizin kenarinda deniz seyretmek bana huzur veriyor-
du", K9, "Yok yok takmiyorum, disarida alvyorum solugu... Bisikletle giderim, biraz yiiriiriim,
biraz 15 dakika pedal cevirdikten sonra hemen oturum...bir hava alirim, kendime geli-
rim...Kendimi uzaklastiryorum stresli ortamdan” K10, “su anda belli boyutta ibadetimi de
yavas yavas yapmaya basladim. Ama yani ok iist diizeylerde de yapabilecegimi de diisiinmai-
yorum” seklinde belirtmisledir. Aragtirmamizin bu bulgusu, Whittemore ve arkadaglar-
nin (2002) yaptig1 caligmadaki hastalik tehdidi ve zararinin farkindalig: sonucu ortaya
¢tkan korunma duygusunun 6z-kesife yol actif1 gorisiiyle ve yine Whittemore ve arka-
daglar: tarafindan yapilan caligmada (2004) ortaya koyduklar: Tip 2 Diyabette psiko-
sosyal uyum i¢in bireysel hedef ve stratejilerin 6nemi konusundaki gortisleriyle tutarlilik
gostermektedir.

Aragtirmanin sinirhiliklari sunlardir; aragtirma yalnizea Akdeniz Universitesi Hasta-
nesi Endokrin ve Metabolizma polikliniine gelen DM tip II tanihi bireyler tizerinde
uygulandig: i¢in sonuglar: tim DM tip II tanili bireylere genellenemez. Nitel aragtirma-
larda veri toplama stireci sozlii ve s6zsiz iletisim tekniklerine dayanilarak strdirildigi
i¢in iletigim kurulabilen diyabetli bireyler 6rnekleme alinmistir. Ayrica, nitel aragtirma
sonuglar: dogast geregi genelleme amaci bulunmadif icin sonuglar sadece goériisme
yapilan bireylere genellenebilir.

Sonug ve Oneriler

Katilimeilarin psikososyal uyuma iligkin gortisleri; psikososyal uyum siireci, psikososyal
uyum sirecinde yasanan engeller ve psikososyal uyum siirecinde yasanan engellerle bag
etme Ust temalarindan olugmaktadir. Psikososyal uyum siirecinde; tetikleyici faktérler,
uyum stireci uyumun 6nemi, ge¢misle ilgili 6z-elestiri, ikilem, diyabette cinsel sorunlar,
diyabetle yiizlesmek, diyabetle ilgili algi, holistik bakis acisi, belirsizlik alt temalar:
belirlenmigtir. Psikososyal uyum siirecinde yaganan engeller ise; sosyal cevre baskusi,
zorlanma, Ggrenilmis caresizlik, yalnizlik, kisitlanmighk, saklama, meydan okuma,
kisilik yapisi, gérmezden gelme alt temalar: ortaya ¢ikmugstir. Psikososyal uyum strecin-
de yaganan engellerle bag etme ise; rol modeli, 6z-etkililik, sosyal destek, korku, inang
ve gayret, hedef, farkindalik, 6z-kesif, gercekler ve umut, sosyal ¢evre baskus: ile bag
etme, sagligin 6nemi, mutluluk, kriz y6énetimi, édillendirme, cesaret alt temalar: 6n
plana gikmigtir. Béylece katilimeilarin psikososyal uyum siirecini nasil yonettikleri,
psikososyal uyumda hangi engellerle kargilagtiklari, bu engellerle nasil bagettikleri ortaya
konmugtur.

Bundan sonra yapilacak nitel ve nicel aragtirmalarda, DM tip II 6z-y6netimi konu-

sunda psikososyal boyutu daha kapsamli bir sekilde ele alan ¢aligmalar yapilabilir. Boy-
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lece DM tip II 6z-y6netimini bagsarmada geleneksel, paternalist yontemler yerine psiko-

sosyal boyutu dikkate alan radikal hiimanist girisimler planlanabilir.
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