Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi / Turkish Journal of Diabetes and Obesity
Ozgiin Aragtirma / Original Article

Diyabetik Hastalarda Biitiinliik Duygusu ile Glisemik Kontrol Iliskisi

Levent COBAN' @, Ceren Cemre BEYCA? ®, Hacer Hicran MUTLU' @ 4

'Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dals, Istanbul, Tiirkiye
*[stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencisi, Istanbul, Tiirkiye

Bu makaleye yapilacak atif: Coban L ve ark. Diyabetik Hastalarda Biitiinlitk Duygusu Ile Glisemik Kontrol iligkisi. Turk ] Diab Obes 2021;2: 124-130.

0z
Amag: Biitiinliik (tutarlilik) duygusu, kisilerin sagligina olumlu katkida bulunacak sekilde stresle basa ¢ikma durumlarini yansitan bir

kavramdir. Bu kavramin kronik hastaliklarla iliskisi ilgi cekmistir. Buradan yola ¢ikarak ¢alismamizda Obezite poliklinigimize bagvuran
diyabetli hastalarda biitiinliik (tutarlilik) duygusu ile glisemik kontrol arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Bu kesitsel ¢aligmaya 10 yildan az siiredir diyabeti olan, ii¢ ay arayla dl¢iilen iki HbAlc degeri arasindaki stirede
tedavi degisikligi yapilmamis olan 319 Tip 2 Diyabet tanili hasta dahil edildi. Hastalar poliklinigimize basvurduklarinda olgiilen
HbAlc diizeyine gore iki gruba ayrildi. HbAlc diizeyi 7 ve tistiinde olanlar glisemik kontrolii kotii olan, HbAlc diizeyi 7’nin altinda
olanlar glisemik kontrolii iyi olanlar gruba alindi. Glisemik kontrolii iyi ve kotii olan grup arasindaki depresyon, anksiyete ve biitiinlitk
(tutarlihik) duygusu kargilastirildi. Olgiimler arasindaki farkliliklar test etmek amactyla; parametrik testler igin bagimsiz rneklem t
testi, parametrik olmayan testler igin Mann-Whitney-U testi, kategorik 6l¢timlerin arasindaki farkliliklar1 incelemek igin Pearson Ki-
kare analizi kullanilmistir.

Bulgular: Glisemik kontrolil iyi ve kotii olan grup arasinda depresyon, anksiyete ve biitiinliik (tutarlilik) duygusu acisindan iliski
bulunamamustir (p=0,441; p=0,688; p=0,761).

Sonug: Calisgmamizda glisemik kontrol ve bitiinlik duygusu arasinda iliski bulunamamustir.

Anahtar Sozciikler: Diabetes mellitus, Depresyon, Anksiyete, Psikolojik uyum, Biitiinliik duygusu

The Impact of Sense of Coherence on Glycemic Control in Diabetic Patients

ABSTRACT

Aim: The sense of coherence is a concept that reflects people’s coping with stress in a way that contributes positively to their health. The
relationship of this concept with chronic diseases has attracted attention. Based on this, our study aims to investigate the relationship
between the sense of coherence and glycemic control in patients with diabetes who applied to our Obesity outpatient clinic.

Material and Methods: In this cross-sectional study, 319 Type 2 Diabetes patients who had diabetes for less than 10 years and who did
not receive treatment changes between two HbA1c values measured at three months intervals were included in this cross-sectional study.
The patients were divided into two groups according to the HbAlc level. Those with a HbAlc level of 7 and above were included in the
group with poor glycemic control, those with a HbAlc level below 7, and those with optimal glycemic control. Depression, anxiety, and
sense of coherence were compared between the group with good and poor glycemic control. In order to test the differences between the
two measurements; independent samples t test for parametric tests, Mann-Whitney-U test for non-parametric tests and Pearson chi-
square analysis for testing the differences between categoric measurements was performed.

Results: No difference was found between the groups with poor and glycemic control in terms of depression, anxiety and sense of
coherence (p = 0.441; p = 0.688; p = 0.761).

Conclusion: In our study, no relationship was found between glycemic control and sense of coherence.
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Biitiinlitk Duygusu ve Glisemik Kontrol Iliskisi

GIRIS

Bitiinliik (tutarlilik) duygusu, bir¢ok kronik hastaligin
seyrini iyilestirmek i¢in 6nemli olan yasam tarzi degisik-
ligini uygulayabilmeyi saglayan bir kavramdir. Bu duygu
Antonovsky’nin salutogenez modelinin temelini olustur-
maktadir (1). Biitiinlitk duygusu, bireyin i¢inde bulundugu
durumu anlamasini, degerlendirmesini, hayatta karsisina
¢ikan stresli olaylarin ne oldugunun 6nemi olmadan onunla
basa ¢ikmasini igerir. Antonovsky biitiinlitk duygusunun tig
temel bileseninden bahsetmistir: anlasilabilirlik, yonetilebi-
lirlik ve anlamlilik. Biitiinlitk duygusunun bilissel bileseni
anlamlilik, davranis bileseni yonetilebilirlik, motivasyonel
bileseni anlamliliktir. Bu duygular her tiirlii yagam olayiy-
la bas ¢ikmayi, insanin kendi 6zgiiglerini saglik olugturucu
yolda kullanilmasini saglar (2). Antonovsky, Nazi kamp-
larinda sag kalanlarla yaptig1 calismada, kamplarda kalan
kisilerin kotii kosullara ragmen hayatta kalma nedenini
“basa ¢ikmada yeterlilik” yetenegi ile aciklayip salutogenez
kavramini gelistirmigtir (3). Diyabet, kronik kalp hastaligi,
kronik akciger hastaligi, inflamatuar bagirsak hastalig1 gibi
farkli kronik hastaliga sahip olan hastalarla yapilan ¢alisma-
larda biitiinlitk duygusu ne kadar kuvvetli ise kronik hasta-
lik ortaya ¢ikisinin da o kadar az oldugu ortaya ¢ikarilmigtir
(4-6).

Tip 2 diyabet, bireylerin yasam kalitesini bozan ve morta-
litesini artiran mikrovaskiiler ve makrovaskiiler kompli-
kasyonlarla birliktelik gosterir. Siki bir glisemik kontrol bu
komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in gereklidir. Farmakote-
rapiyle birlikte yagam tarzi degisikligi glisemik kontroliin
saglanmasi i¢in 6nemlidir (1,7). Yasam tarzi degisikligini
uygulayabilme iradesi ve yeterliliginin de biitiinlik (tutar-
lilik) duygusu kavramu ile iligkili oldugu distinilmiigtiir.
Buradan yola ¢ikarak, Goztepe Egitim ve Aragtirma Hasta-
nesi Obezite poliklinigine bagvuran diyabetli hastalarda gli-
semik kontrol ile biitlinliik (tutarlilik) duygusu arasindaki
iliskiyi arastirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Bu kesitsel ¢aligmaya 01.09.2019-01.03.2020 arasinda Goz-
tepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Obezite poliklinigine
basvuran, 10 yildan az siiredir diyabeti olan, ii¢ ay arayla
olgiilen iki HbAlc degeri arasindaki siirede tedavi degisikli-
¢i yapilmamus olan 319 Tip 2 Diyabet tanili hasta dahil edil-
di. Psikiyatrik ve norolojik hastalig1 olanlar ve bunlarla ilgili
ilag kullanan, antidiyabetik ilaglarini diizenli almayan ve tip
1 diyabet tanisi alan hastalar ¢alisma dig1 birakildi. Hastalar,
poliklinigimize bagvurduklarinda dl¢tilen HbAlc diizeyine
gore iki gruba ayrildi. HbAlc diizeyi 7 ve tstiinde olanlar
glisemik kontrolii kotii olan, HbAlc diizeyi 7'nin altinda
olanlar glisemik kontrolii iyi olanlar grubuna alind1.%80
glic ve %5 hata payiyla bagimsiz gruplar igin t-testine gore

d=0.30 etki biyiikligiini tespit etmek icin G.Power 3.5.1
programu ile yapilan gii¢ analizinde her bir grup i¢in 6rnek-
lem sayis1 130 ¢ikmustir.

Viicut Agirhig: ve Boy: Viicut agirlig: sadece i¢ camagirlari-
nin kalmasina miisaade edilerek elektronik tarti (Seca diji-
tal tart1 0,1 hassasiyet, Hamburg, Germany) ile 0,1 kg hata
paytyla ol¢iildii. Hastalarin boy 6l¢iimii Harpenden stadi-
yometre (seca mod. 240 ce 0123 made in Germany) ile 0,1
cm hata payiyla yapildi. Boy 6l¢timleri vertikal pozisyonda
¢iplak ayak ile ayaklar bitisik ve paralel, omuz ve gluteal bol-
ge duvara temas edecek sekilde pozisyon saglandiktan sonra
yapildi.

Viicut Kiitle Indeksi (VKI): Boy ve agirlik dl¢iimleri kulla-
nilarak olgularin VKPleri (Agirlik [kg]/ Boy2 [m?] ) hesap-
land1.

Veri Toplama Araglar1

Hastalarimizin poliklinigine bagvurdugu sirada ol¢iilmiis
olan HbA1c diizeyi dosyasindan kaydedildi.

Demografik Veri Formu ve Klinik Bilgi Formu: Demog-
rafik ve klinik bilgi formu, yas, cinsiyet, medeni durum, egi-
tim durumu, meslek, kendisinde ve ailesinde psikiyatrik ve
norolojik hastalik 6ykiisii, diyabetle ilgili egitim alip alma-
dig1, komplikasyon varlig1 ve varsa komplikasyonun tiir,
tedavi sekli ve aile hastalik 6ykiisiinden olugsmaktayd.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Beck ve ark. tarafindan
adolesan ve eriskinlerde depresyonun davranissal bulgula-
rin1 8lgmek amaciyla 1961 yilinda gelistirilmistir. Olgekten
alinan puan, 0-9= Minimal depresyon, 10-16= Hafif dep-
resyon, 17-29= Orta depresyon, 30-63= Siddetli depresyon
seklinde yorumlanmaktadir. Olcek Tiirkgeye cevrilmis,
gecerlik ve glivenirlik ¢aligmasi yapilmistir (8).

Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Bireylerin yasamis oldukla-
r1 anksiyete semptomlarinin belirlenmesi amaciyla Beck ve
ark. tarafindan 1988 yilinda gelistirilen bir kendini deger-
lendirme Ol¢egidir. Yirmi bir maddeden olusan, 0-3 ara-
s1 puanlanan olgekten alinabilecek en yiiksek puan 63’tiir.
Toplam puanin yitksek olusu bireyin yasadigi anksiyete
siddet diizeyini gostermektedir. Ulusoy, Sahin ve Erkmen
tarafindan Tirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast 1998
yilinda yapilmigtir. Olgekten alinan puan, 0-7=minimal
anksiyete, 8-15=hafif anksiyete, 16-25=orta diizeyde ank-
siyete, 26-63=gsiddetli diizeyde anksiyeteyi gostermektedir
9).

Biitiinliik (Tutarlilik) Duygusu Olqegi (BTO): Olcek
Antonovsky tarafindan gelistirilmistir (10). 1 ile 7 arasinda
degisen toplam 13 maddeden olusan bir kendini degerlen-
dirme olgegidir. Olgegin Tiirkgeye uyarlamasi Scherler ve
Lajunen (1997) tarafindan yapilmistir. Olcegin giivenirlik
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caligmalarinda alt boyutlarini Cronbach alfa degeri anla-
silabilirlik alt boyutu igin 0,57, yonetilebilirlik alt boyutu
i¢in 0,54, anlamlilik alt boyutu i¢in 0,62 ve tiim 6l¢ek icin
0,69°dur. Olgek, alt boyut puanlarinin ayri ayri toplanmasi-
na veya toplam puaninin alinmasina izin vermektedir.Ytik-
sek puanlar bireyin biitiinliik duygusunun artmis oldugunu
gosterir ve stresle baga ¢ikma ve olaylar1 idare etme yetene-
ginin yitksek oldugunu gostermektedir (11).

Hastalar poliklinigimize ilk basvurduklarinda sosyode-
mografik veri formu, Beck Depresyon ve Anksiyete Olge-
gi, Biitiinliik (Tutarlilik) Olgegi, aragtirmaci tarafindan
yiiz-yiize anket yontemiyle doldurtulmustur.

Etik kurul onayi: Caliymaya baglanmadan once Saglik
Bakanlig1 Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim
ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'n-
dan 28.08.2019 tarihinde 2019/0334 numarali karariyla izin
alinmustir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi, SPSS 23.0 ve STATA 14.0 istatistik paket
programu ile yapilmistir. Degiskenlerin dagilimini gérmek
icin betimsel istatistiklerden, dagilim nokta grafiginden
yararlanilmistir. Olgiimlerin farklarinin, kategorilere gore
normal dagilim gosterip gostermedigini Shapiro-Wilk
normallik testi ile test edilmistir. Bu farklarin, varyansla-
rinin homojenligi testi iginde Levene’s testi kullanilmustir.

Tablo 1: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Coban L. ve ark.

Normal dagilima uygun olmadiginda parametrik olmayan
test istatistikleri yapilmustir. Parametrik olmayan testlerde,
Ol¢limlerin arasindaki farkliliga bakmak icin Mann-Whit-
ney-U testi kullanilmistir. Parametrik test varsayimlari sag-
landiginda ise, 6l¢timlerin arasindaki farkliliga bakmak i¢in
bagimsiz-6rneklem t- testi yapilmistir. Parametrik olmayan
testlerde, kategorik dl¢timlerin arasindaki farkliliga bakmak
icin Pearson ki-kare analizi kullanilmigtir.

BULGULAR

Katilmcilarin timi incelendiginde ortalama yaslarinin
55,6+12,39 yil, ortalama viicut kiitle indeksi (VKI)’nin
30,9+6,39 kg/m? oldugu gorillmektedir. Caligmaya dahil
edilen bireylerin % 58,6’s1 kadinlardan, %41,4 01 erkekler-
den olusmaktadir. Katilimcilarin ¢ogu evli olup ¢ogunlukla
ilkokul mezunudurlar. Ailede psikiyatrik hastaligi olanlarin
orani % 4,1’dir (Tablo 1). Diyabetik hastalar glisemik kont-
rolii iyi ve kot olmak iizere iki gruba ayrildiginda, iki grup
arasinda yas, cinsiyet, VKI, medeni durum, egitim duru-
mu, meslek ve ailede psikiyatrik hastalik varlig1 agisindan
fark olmadig1 saptanmustir (Tablo 1). Tiim katilimcilarin ve
gruplarin ayr1 ayri sosyodemografik ozellikleri Tablo 1’de
gosterilmistir.

Glisemik kontrolii kétii olan grubun diyabet siiresi ve
HbA Ic diizeyleri glisemik kontrolii iyi olanlara goére anlaml
diizeyde yiiksektir (p<0,001). Diyabet egitimi alan hastalar

Glisemik Kontrol
Kotii (HbA1c<7) fyi (HbA1c>7) Toplam
Ort£SS n (%) Ort£SS n (%) Ort£SS n (%) p (kotii vs iyi)
Yas (y1l) 48,6+12,93 47,4+11,79 55,6+12,39 0,425
o Kadin 93 (60,7) 94 (56,6) 187 (58,6)
Cinsiyet
Erkek 60 (39,3) 72 (43,4) 132 (41,4) 0,427
VKI kg/m? 30,41+5,63 31,60+5,63 30,9+6,39 0,096
. Bekar 27 (17,5) 27 (16,4) 54 (16,9)
Medeni durum
Evli 127 (82,5) 138 (83,6) 265 (83,1) 0,881
Sadece okur-yazar 3(1,9) 1(0,6) 4 (1,3)
Ilkokul mezunu 81 (52,6) 93 (56,4) 174 (54,5)
Egitim durumu  Ortaokul 39 (25,3) 41 (24,8) 80 (25,1) 0,328
Lise 30 (19,5) 25 (15,2) 55 (17,2)
Universite 1(0,6) 5(3,0) 6(1,9)
Calisiyor 39 (25,3) 52 (31,5) 91 (28,6)
Meslek Caligmiyor 53 (34,4) 47 (28,5) 100 (31,3)
Ev hanimi 62 (40,3) 66 (40,0) 128 (40,1) 0,374
Ailede psikiyatrik hastalik varlig 5(3,2) 8 (4,8) 13 (4,1) 0,470
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daha ¢ok glisemik kontrolii iyi olan gruptadir (p=0,044).
Glisemik kontrolil iyi olan diyabetik bireylerde kompli-
kasyon bulunma orani daha yiiksektir (p=0,024). Glisemik
kontrolii kotii olan bireyler cogunlukla oral antidiyabetik
ila¢ kullanirken, glisemik kontrolii iyi olanlar ¢ogunlukla
kombine tedavi kullanmaktadir (p=0,016) (Tablo 2). Tim
katilimcilarin ve gruplarin ayr1 ayri diyabetle ilgili 6zellikleri
Tablo 2’de verilmistir.

Glisemik kontrolii kotii olanlarin % 41,2°si minimal depre-
sif semptomlara sahip iken glisemik kontrolii iyi olanlarin

Tablo 2: Katilimcilarin diyabet ile ilgili 6zellikleri

127

% 36,4Uniin hafif depresif semptomlara sahip oldugu ve
depresif semptomlar agisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p=0,441). Glise-
mik kontroli kétii olanlarin %36’s1, glisemik kontrolii iyi
olanlarin % 56,0’s1 minimal anksiyete semptomlarina sahip-
tir ve anksiyete semptomlar1 agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamigtir (p=0,688).
Iki grubun da Biitiinliik (Tutarlilik) Olgegi skorlar1 yiiksek
olup aralarinda bu skorlar acgisindan da anlamli farklilik
yoktur (p=0,761) (Tablo 3).

Glisemik Kontrol
Kotii (HbAlc<7)  lyi (HbA1c>7) Toplam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ortanca Ortanca Ortanca (kiitiilirs iyl)
(min-max) n (%) (min-max)n (%) (min-max) n (%)
Diyabet siiresi (yil) 9 (1-50) 7 (1-37) 8 (1-50) <0,001
HbAIlc* 9,20+4,33 6,53+0,33 7,91+3,39 <0,001
Diyabet egitimi alan hasta orani 104 (67,5) 128 (77,6) 232(72,7) 0,044
Diyabet komplikasyon gelisen hasta orani 9 (5,8) 22 (13,3) 31(9,7) 0,024
Olusan Nefropati 5(3,2) 9 (5,5) 14 (4,4) 0,489
komplikasyon tiirii - Retinopati 1(0,6) 8 (4,8) 9(2,8)
Néropati 3(1,9) 5(3,0) 8 (2,5)
Koroner arter hastalig1 0(0,0) 1(0,6) 1(0,3)
Kullandig1 Oral antidiyabetik 102 (66,4) 84 (50,9) 186 (58,3) 0,016
antidiyabetik ila¢  ngiilin 14 (9,1) 17 (10,3) 31 (9,7)
tird Kombinasyon 38 (24,7) 64 (38,8) 102 (32)
*Hastanin poliklinige ilk bagsvurusunda alinan HbAIc diizeyleri
Tablo 3: Katilimcilarin Beck Depresyon, Anksiyete Olcegi ve Biitiinliik (Tutarlilik) Olcegi skorlart
Glisemik kontrol
Kotii fyi Toplam
Ort+SS n (%) Ort+SS n (%) Ort+SSn (%) p (kotii vs iyi)
Minimal depresif semptom 68 (41,2) 53 (34,4) 121 (37,9)
I.Sreck Depresyon Hafif depresif semptom 61 (37,0) 56 (36,4) 117 (36,7) 0.441
Olgegi Skoru Orta depresif semptom 28 (17,0) 35 (22,7) 63 (19,7) ’
Siddetli depresif semptom 8 (4,8) 10 (6,5) 18 (5,6)
Minimal 59 (36,0) 117 (56,0) 117 (36,7)
I?eck Anksiyete Hafif 50 (30,5) 41 (19,6) 92 (28,8) 0,638
Olgegi skoru Orta 28 (17,0) 31(14,8) 61 (19,1) ’
Siddetli 27 (16,5) 20 (9,6) 49 (15,4)
Butiinliik (Tutarlilik) Olgegi skoru 53,31+8,93 52,42+9,98 52,88+9,45 0,761
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TARTISMA

Calismamizda glisemik kontrolii iyi ve kot olan diyabetik
hastalarin depresyon, anksiyete diizeyi ve buitiinliik (tutarli-
lik) duygular: arasindaki fark aragtirilmistir. Bu iki grubun
depresyon, anksiyete diizeyi ve biitiinliik (tutarlilik) duygu-
lar1 agisindan farkli olmadigt sonucuna ulagilmstir.

Optimal glisemik kontroliin diyabetin kisa ve uzun donem
komplikasyonlarinin 6nlenmesi i¢in en 6nemli faktor oldu-
gu bilinmektedir. Yapilan biiyiik olgekli bir¢ok ¢aligmada
diyabetik komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢cin HbA1c diizeyi-
nin % 7 ve altinda olmasi gerektigi ortaya cikmugtir (12,13).
Calismamizda Hb Alcnin % 7 ve altinda olan diyabetik
bireyler glisemik kontrolii iyi olanlar grubuna alinmustir.

Calismamizda beklendigi gibi glisemik kontrolii kétii olan
diyabetik bireylerin diyabet siireleri daha yiiksek ¢ikmustir,
fakat beklentinin aksine glisemik kontrolii iyi olan diyabe-
tik bireylerde daha fazla komplikasyon gériilmiistiir. Diya-
betik komplikasyonlar: ortaya ¢ikmis bireyler hem yasam
tarzi degisikliklerine hem de farmakolojik tedavilerine daha
uyumlu olabilirler. Bunun yanisira diyabetik komplikasyon
gelismis hastalar hekim kontroliine daha sik gidiyor olabi-
lirler. Caligmamizin bu bulgusu bu faktorlere baglanabilir.

Diyabette depresyon ve anksiyete birlikteligi stk goriiliir.
Buradaki iligkinin iki yonlii oldugu soylenebilir. Diyabet-
li bireylerde depresyon ve anksiyete sik goriiliirken, dep-
resyon ve anksiyetesi olan diyabetik bireylerde glisemik
kontrolii saglamak zorlasir. Diyabete eslik eden depresyon
ve anksiyete, yagam kalitesinde azalma letarji, 6zbakimda
azalma, ilag uyumunda kotiilesme ve saglik hizmetlerinin
daha sik kullanilmasi ile sonuglanir. Depresyon ve anksiyete
ayni zamanda, diizensiz yemeye, kendine zarar vermek i¢in
instilin kullanmaya, yetersiz glisemik kontrole ve komp-
likasyon riskinde artmaya yol agar (14-16). Caligmamizda
literatiirden farkli olarak katilimcilarin ¢ogunun mimimal
depresyon ve anksiyete semptomlarina sahip oldugu (17) ve
glisemik kontrolii iyi ve kotii olanlar arasinda depresyon ve
anksiyete agisindan fark olmadig: ortaya ¢cikmustir (18,19).
Bu durum ¢aligmaya aldigimiz popiilasyondan kaynaklani-
yor olabilir. Bunu soyleyebilmek i¢in daha genis kapsaml ve
randomize-kontrollii caligmalara ihtiya¢ vardir.

Tutarlilik duygusunun odlgiilebilmesi igin Antonovsky tara-
findan Biitiinliik (Tutarlilik) Olgegi (BTO) gelistirilmistir.
Bununla, bazi insanlarin stresli yasam olaylar: karsisinda
hasta olurken, bazilarinin neden hasta olmadig: agiklanma-
ya calistlmistir (3). Antonovsky tarafindan gelistirilen bu
Olgege gore diisiik puan alanlar yiiksek puan alanlara naza-
ran stres ile daha basarisiz bir miicadale vermektedirler ve
yasam siiresince goriilen stresli olaylarin bu bireylerin sag-
ligin1 bozma ihtimalleri daha ytiksektir. Dolayisiyla tutar-
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lilik duygusunun yeterli gelismislikte olmamasinin diyabet
gelisimi icin bir mediyatdr olabilecegi bildirilmistir (20,21).
Literatiirde diyabet gelisiminde tutarlilik duygusunun etki-
sini inceleyen ¢ok sayida calisma mevcuttur. Bu caligma-
larda diisitk BTO puanlarinin tip 2 diyabet gelisimi ile ilgili
oldugu bildirilmistir (18,22-25). Diyabetli hastalarda yapi-
lan bir caligmada BTO skoru 45,8+8,9, baska bir caligmada
44.1+8.8 cikmustir (21,22). Bu puanlar, ¢alismamizda ortaya
¢ikan katilimeilarin ortalama BTO puanina gére oldukea
distiktiir. Bu da galigmamiza katilan diyabetik bireylerin
stresle basa ¢ikma yeteneklerinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bu durum hastalarmizin depresyon ve
anksiyete diizeylerinin daha diisiik olmasiyla agiklanabilir.
Fakat ‘Depresyon-anksiyete diizeyinin disik olmasi mi
stresle basa ¢ikma yetenegini artiriyor?” veya ‘Stresle baga
¢tkma yeteneginin yiiksek olmasi m1 depresyon-anksiyete
diizeyini diiglirityor?” Bununla ilgili yorum yapmak zordur.

Diyabet gelisiminde bitinlik (tutarlilk) duygusunun
etkisi ile ilgili literatiirde yapilmis bir¢ok ¢alisma varken,
butinlik (tutarlilik) duygusunun diyabetli hastalarin glise-
mik kontrolil iizerine etkisini arastiran daha kisith sayida
calismalar mevcuttur. Bu ¢aligmalar biittinlik duygusunun
saglig1 gelistirici davranislar olan saglikli beslenme, fiziksel
aktivite, sigara-alkol kullanmama gibi davranislar iizerine
olumlu etkisi olacag1 ve bu nedenle glisemik kontrol {izeri-
ne etkili olabilecegi hipoteziyle yapilmistir (1). Fakat ortaya
farkli sonuglar ¢itkmigtir. Lundman ve Norberg’in ¢aligma-
sinda diyabetli hastalarda glisemik kontrol ile BTO puanlar1
arasinda iliski olmadig1 bildirilmekle birlikte yiiksek BTO
puanlariin bas etme stratejileri ile iliskili oldugu ve bu
durumun hastalik seyrine olumlu katkilar sunabilecegi bil-
dirilmistir (26). Erikson’un ¢alismasinda ise tip 2 diyabetli
hastalarda yiiksek BTO skoru olan hastalarda HbAlcdiizey-
lerinin daha diisiik oldugu bulunmugtur. Ancak bu iliskinin
direk olmadig1 da belirtilmistir (22). Ahola ve ark. tutarli-
lik duygusunu genis 6rneklemli tip 1 diyabetli hastalarinda
incelemislerdir. Daha giiglii tutarlilik duygusunu yansitan
daha yiiksek BTO skorlari, daha diigiik HbAlc degerleri ile
iligkili bulunmustur (1,23-27). Tip 1 ve tip 2 diyabetlilerle
yapilan bagka bir ¢alismada kuvvetli buitiinlik duygusunun
iyi glisemik kontrolle birliktelik géstermistir (18). Insii-
lin-bagimh diyabetlilerle yapilan bir ¢alismada BTO skor-
larinin glisemik kontrolle iliskisi bulunmamuistir (26). Bizim
¢alismamizda glisemik kontrolii iyi ve kotii olan gruplar
arasinda BTO puanlari acisindan bir fark bulunamamugtir.
Caligmamizda ortaya ¢ikan bu sonug, biitiinlik (tutarlilik)
duygusunun glisemik kontrol iizerine etkisi olmadigini ileri
stiren ¢aligmalarla uyumludur.

Diyabet gelisimi ve seyri bakimindan multifaktoriyel bir
hastaliktir. Bu faktorlerden biri de psikolojik faktorlerdir.



Biitiinlitk Duygusu ve Glisemik Kontrol Iliskisi

Stresli olaylar karsisinda bireylerin basa ¢ikma ve yasam tar-
z1 degisikligini uygulayabilme yetenegini gosteren biitiinlitk
(tutarlilik) duygusunun glisemik kontrol ile iligkili olabi-
lecegi diistiniilmiistiir. Bununla ilgili yapilan ¢alismalarda
farkli sonuglar elde edilmistir (28-30). Calismamizda glise-
mik kontrol ile biitiinlitk duygusu arasinda iliski olmadig1
sonucu ortaya ¢ikmistir.
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