
ÖZET
Amaç: Diyabet, her geçen gün yaygınlığı artan önemli bir 
hastalıktır. Diyabet hastaları fiziksel sorunlar yanında pek çok 
ruhsal sorunla karşılaşmakta ve bu sorunlar hastaların tedavi 
süreçlerini de olumsuz etkileyebilmektedir. Hastaların yaşadığı 
ruhsal sorunların düzeyi ve ilişkili olduğu faktörler belirlenerek 
tedavi edilirse fiziksel tedavileri de daha sağlıklı yürütülebilir. Bu 
nedenle, bu araştırmanın amacı Tip 2 diyabet hastalarının kaygı, 
depresyon ve genel ruhsal sorunlarıyla (kaygı+depresyon toplam 
puanı) ilişkili faktörlerin (baş etme yolları, algılanan sosyal destek, 
öz yeterlik, duygu dışa vurumu ve kaynak kaybı) Kaynakların 
Korunması kuramı kapsamında incelenmesidir.

Hastalar ve Yöntem: Araştırmaya toplam 116 diyabet hastası 
katılmıştır. Sosyo-demografik ve Hastalıkla İlgili Bilgi Formu’nun 
yanı sıra 6 ayrı ölçek uygulanmıştır. Değişkenler arası ilişkilerin 
incelenmesi için bağımsız gruplar için t testi, korelasyon ve 
regresyon analizleri yapılmıştır.

Bulgular: Diyabet hastalarının yaklaşık yarısının yüksek 
düzeyde kaygı ve depresyon yaşadıkları bulunmuştur. Çaresiz baş 
etme ve kaynak kaybının ruhsal sorunların tümüyle pozitif yönde 
ilişkili olduğu, iyimser baş etmenin ise tüm ruhsal sorunlarla 
negatif yönde ilişkili olduğu bulunmuştur. Algılanan duygu 
dışavurumunun,  duygusal aşırı ilgilenme  boyutundaki artış ise 
sadece genel ruhsal sorunlardaki azalmayla ilişkili bulunmuştur.

Sonuç: Psikolojik müdahale ve destek programlarında 
araştırmada belirlenen konulara odaklanılması yararlı olacaktır. 
Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, Depresyon, Kaygı 

ABSTRACT
Objectives: Diabetes  is an important disease with an every day 
increasing prelevance. Diabetes patients experience psychological 
problems as well as physical problems which may negatively 
influence treatment process. If the psychological distress level of 
patients and related factors were determined, more healthy 
physical treatments could be carried out. For this reason, the aim 
of this study was  to assess anxiety, depression and psychological 
distress (total score of anxiety+depression) and the  related factors 
(i.e., ways of coping, perceived social support, self efficiency in 
relation to diabetes, expressed emotions,  and loss of resources) 
among patients with Type 2 diabetes  in the light of  the scope of 
Conservation of Resources theory.

Patients and Methods: Sociodemographic and Illness 
Information form and also  six different scales about psychological 
distress and related factors were administered to 116 diabetes  
patients. To investigate the relationship between the variables the  
independent samples t test, regression and correlation analysis 
were performed.

Results: It was found that nearly half of the diabetes patients 
exprienced high levels of anxiety and depression. More 
importantly, it was observed that helplessness coping and resource 
loss were positively related to all psychological problems. 
However, optimistic coping was negatively associated with such 
psychological problems. In addition, it was indicated that increased 
emotional over-involvement domain of expressed emotion was 
only associated with decrease in general psychological distress.

Conclusion: It was found  that resource loss, coping strategies 
and expressed emotions were found to be related to  psychological 
distress. It was suggested that psychological intervention programs 
should focus on issues identified in this  study.
Keywords: Type 2 diabetes, Depression, Anxiety

Giriş
Diyabet, vücutta insülin salınımının yokluğuyla veya 
dokuların insüline karşı duyarlılıklarının azalmasıyla ortaya 
çıkan ve yaşam boyu süren bir hastalıktır [1]. Diyabet 
hastalarının kanındaki insülin oranı dengelenemediğinde 
yaşamı tehdit edebilecek insulin  komalarının yanı sıra 
retina hasarı, böbrek sorunları gibi pek çok ciddi sağlık 

Marmara Medical Journal 2014; 27: 199-206
DOI: 10.5472/MMJ.2014.03530.1

ÖZGÜN ARAŞTIRMA / ORIGINAL ARTICLE 

Diyabet hastalarının ruhsal sorunlarının Kaynakların Korunması kuramı 
kapsamında incelenmesi
An investigation of psychological distress among patients with Type 2 diabetes considered in 
the light of the  scope of Conservation of Resources theory

Ezgi GÖÇEK YORULMAZ, Gülay DİRİK

Ezgi Göçek Yorulmaz 
İzmir 2 nolu F tipi Yüksek Güvenlikli Ceza İnfaz Kurumu, İzmir, Türkiye

Gülay Dirik ( ) 
Psikoloji Bölümü, Edebiyat Fakültesi, Dokuz Eylül Üniversitesi, Tınaztepe 
Kampüsü, Buca, İzmir, Türkiye 
e-mail:gdirik@gmail.com

Gönderilme/Submitted: 07.06.2014      Kabul/Accepted: 03.09.2014 

199



Marmara Medical Journal 2014; 27: 199-206
Göçek Yorulmaz ve Dirik
Diabet hastalarının ruhsal sorunlarının incelenmesi200

sorunuyla karşılaşmak mümkündür [2]. Bu sorunlarla 
karşılaşılmaması için hastaların kontrollü yemeleri, düzenli 
egzersiz yapmaları, kan şekerini düzenli olarak ölçmeleri ve 
ilaçlarını aksatmadan almaları gerekmektedir.  Aksi takdirde 
metabolik kontrolde dalgalanmalar olabilmekte ve bu 
durum diyabet hastalarının ruh sağlıklarını olumsuz yönde 
etkilemektedir [3]. Diyabet hastalarında başta depresyon [4] 
ve kaygı [5,6] olmak üzere; yeme bozuklukları, bozulmuş 
yeme davranışları [7], travma sonrası stres semptomları [8] 
gibi pek çok sorun diyabeti olmayan kişilere göre daha 
yaygın olarak görülmektedir. Bu nedenle, son yıllarda 
diyabet hastalarının yaşadığı ruhsal sorunların düzeyleri ve 
ruhsal sorunlar ile ilişkili faktörler üzerinde pek çok 
araştırma yapılmaktadır  [9, 10]. 

Stres modellerinden biri olan ve çeşitli kronik 
hastalıklarda hastaların yaşadığı fiziksel ve psikolojik 
kayıpları değerlendiren Kaynakların Korunması Kuramı 
[11] diyabet hastalarının da ruhsal sorunları ve ilişkili 
faktörlere ışık tutacak önemli kuramlardan birisidir. 
Kurama göre nesne kaynakları (konut, ulaşım), kişisel 
kaynaklar (öz yeterlik, özgüven, baş etme yolları), durumsal 
kaynaklar (yaş, hastalık özellikleri) ve enerji kaynakları 
(para, eğitim) olmak üzere dört kategoride toplanan 
kaynaklardan herhangi birinde meydana gelen kayıp, kayba 
yönelik tehdit veya yeni kaynak kazanımının engellenmesi 
durumları ruhsal strese yol açmaktadır. Sosyal destek gibi 
sosyal kaynaklar yukarıda belirtilen kaynak kategorilerinden 
biri olarak tanımlanmasa da, modelde bu kaynaklara ulaşma 
ve korumada önemli bir faktör olarak görülmektedir [11]. 
Kaynakların Korunması Kuramı’nın incelenmediği pek çok 
çalışmada da bu kuramı destekler nitelikte sonuçlara 
ulaşıldığı dikkat çekmektedir. Örneğin aile tutumları ve 
ailelerin hastalara karşı ifade ettiği duyguların [9], sosyal 
desteğin [10] öz yeterliliğin [12] ve baş etme stratejileri 
[10] gibi pek çok faktörün diyabet hastalarında görülen 
ruhsal sorunlarla önemli ölçüde i l işkil i  olduğu 
belirlenmiştir. 

Kaynakların Korunması Kuram’ında kişisel kaynaklar 
arasında yer alan öz yeterlik,  diyabet hastalarının hem 
fiziksel hem de ruh sağlığını etkileyen önemli bir faktördür. 
Benight ve Bandura’ya [13] göre kişilerin öz yeterlik inancı 
insanların zorluklara karşı nasıl direneceğini, duygusal 
hayatlarının kalitesini, depresyon ve strese yatkınlıklarını 
etkiler. Öz yeterlik, diyabet hastalarının tedaviye uyumu, öz 
bakımı, metabolik kontrolü  [14, 15]  ve ruhsal sorunları 
özellikle kaygı ve depresyon [15-18] düzeyleri ile ilişkili 
bulunmaktadır.  Bu araştırmada, son yıllarda önemsenen, 
hastaların genel öz yeterlik düzeyleri yerine, diyabete özgü 
öz yeterlik düzeylerinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Kaynakların Korunması Kuramı’nda belirtilen bir diğer 
kaynak ise baş etme yollarıdır. Bireyler,  stresli bir durumla 
karşılaştıklarında duygu odaklı ve problem odaklı olmak 
üzere 2 grup altında sınıflandırılan baş etme yollarını 
kullanırlar. Yaşanılan strese göre farklı baş etme yollarının 
kullanılması daha iyi sonuçlar vermektedir. Örneğin kısmi 
olarak da olsa kontrol edilebilecek fiziksel bir hastalığın 
varlığında problem odaklı baş etme yollarını kullanmak,  
ruhsal sıkıntı yaşama olasılığını azaltmaktadır [19, 20]. 
Smari ve Valtysdottir  [20] diyabet hastalarının duygu odaklı 
baş etme yollarını kullanmalarının depresyon ve kaygılarını 
arttırdığını, problem odaklı baş etme yollarını kullanmalarının 
ise depresyon ve kaygılarını azalttığını belirlemişlerdir. 

Algılanan sosyal destek,  bireylerin yaşadıkları stresli 
durumu en az hasarla atlatabilmeleri ve yeni duruma uyum 
sağlayabilme süreçlerini etkileyen önemli bir sosyal 
kaynaktır. Stresli durumlarda örneğin kronik bir hastalık 
nedeniyle yaşanan stres durumlarında sosyal destek stres ile 
ruhsal sağlık arasında aracı bir rol oynamaktadır. Daha 
yüksek düzeyde sosyal destek algılayan hastalar daha düşük 
düzeyde ruhsal sorunlar yaşamaktadırlar. Fiziksel hastalığı 
olan bireylerde olduğu gibi,  fazla sosyal destek algılayan 
diyabet hastalarının daha düşük düzeyde ruhsal sıkıntı 
yaşadıkları belirlenmiştir [16, 21,22]. 

Bu çalışmada incelenen ve sosyal destek gibi, sosyal 
kaynak kategorisi altında sınıflanabilecek bir diğer kavram 
da algılanan  duygu dışavurumudur. Algılanan duygu 
dışavurumu,  hasta bireylere bakım veren kişi veya kişilerin 
hasta olan bireye yönelik duygu, davranış ve tutumlarını 
içermektedir. Duygu dışavurumuna ilişkin ölçümler, bakım 
veren kişilerin hasta bireye karşı eleştirel, düşmanca veya 
aşırı duygusal ilgi gösteren tutumlarının değerlendirilmesiyle 
elde edilmektedir. Yüksek duygu dışavurumuna sahip 
akrabaların hastaların problemlerine karşı toleranslarının 
düşük olduğu, daha müdahaleci oldukları; duygu 
dışavurumu düşük olan hasta yakınlarının ise bunların 
aksine daha az müdahaleci, hastaların ihtiyaçlarına daha 
duyarlı ve daha toleranslı oldukları belirtilmektedir [23]. 
Diyabet hastalarına bakım veren kişilerin duygu 
dışavurumunun, duygusal aşırı ilgilenme boyutundan alınan 
puanlar arttıkça komplikasyon sayısının arttığı, olumlu 
yorum alt boyutundan alınan puanlar arttığında ise 
depresyon ve kaygı düzeylerinin azaldığı bulunmuştur [9].  
Duygu dışavurumunun etkileri,  şizofreni, depresyon, astım 
ve epilepsi hastalarında da  incelenmiştir [24-27]. Duygu 
dışavurumu kavramı uzun yıllardır araştırılmasına rağmen, 
duygu dışavurumunun hasta tarafından algılanış biçiminin 
etkilerine yönelik az sayıda araştırma mevcuttur [28]. 

Bu çalışmada, diyabet hastalarının yaşadığı ruhsal 
sorunlar ile ilişkili faktörlerin Kaynakların Korunması 
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Kuramı çerçevesinde incelenmesi amaçlanmaktadır. Bu 
amaçla ruhsal sorunlar (kaygı, depresyon, genel ruhsal 
sıkıntı (kaygı ve depresyon toplam puanı) ile ilişkili olması 
beklenen sosyo-demografik özellikler, hastalıkla ilişkili 
faktörler, sosyal destek, algılanan duygu dışavurumu gibi 
sosyal kaynaklar ile öz yeterlik, baş etme yolları gibi kişisel 
kaynaklar ve kaynak kaybı Kaynakların Korunması Kuramı 
kapsamında incelenmiştir.

Hastalar ve Yöntem
Araştırmanın verileri,  Bursa ve İzmir illerinde  yaşayan 
43-65 yaş aralığında (Ort.= 54,87) 130 Tip 2 diyabet 
hastasından toplanmıştır.  Araştırmanın dışlama kriterleri,  
daha önce psikiyatrik bir tanı almış olmak, nörolojik bir 
rahatsızlığın olması ve psikiyatrik bir ilaç kullanıyor olmak 
olarak belirlenmiştir. Veri toplama sürecine başlamadan 
önce, Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu’nun onayı ve ardından her hastanın kişisel 
kabul onayı alınmıştır. 

Araştırmanın örneklemi,  Bursa ve İzmir illerinde 
yaşayan ve en az 1 yıldır Tip 2 diyabet tanısıyla tedavi 
gören çalışmanın kriterlerine uyan 74 kadın, 42 erkek 
toplam 116 hastadan oluşmaktadır. Katılımcıların yaşları 43 
ile 65 arasında ve yaş ortalaması 54,87±5,89 dur. 
Katılımcılara ilişkin sosyo-demografik özellikler ve hastalık 
değişkenleri Tablo I’de verilmiştir.

Veri Toplama Araçları

Sosyo-demografik ve Hastalıkla İlgili Bilgi Formu
Araştırmacılar tarafından hazırlanan yaş, cinsiyet, 

eğitim düzeyi gibi sosyo-demografik ve tıbbi geçmiş ve 
hastalıkla ilgili soruları içermektedir. Hastaların yaşadıkları 
komplikasyon sayısı toplanarak hastalık şiddeti ve ayrıca 
algılanan hastalık şiddeti ölçülmüştür. Hastaların 
hastalıklarının şiddetine ilişkin algılarını ölçmek amacıyla 
hazırlanan ve 1 ile 5 arasında (1= hiç; 5= çok fazla) 
derecelendirilen “Sizce hastalığınız ne kadar şiddetli?” 
sorusunun yer aldığı madde de bu forma eklenmiştir. 

Kaynak Kaybı Ölçeği  
(Conservation of Resources Evaluation)
Ölçeğin orijinali olan Conservation of Resources-

Evaluat ion (COR-E),  (Kaynaklar ın Korunması-
Değerlendirme) Hobfoll ve Lilly [29] tarafından, kuramda 
bel i r t i len  kaynaklardaki  kayıp  ve  kazanımlar ı 
değerlendirmek amacıyla geliştirilen 74 maddelik bir 
ölçektir. Bu ölçek incelenerek Türk örneklemlerde kaynak 
kaybını değerlendirmek amacıyla Dirik ve Karancı [30] 
tarafından yapılan çalışmada 23 maddelik ‘Kaynak Kaybı 

Ölçeği’ oluşturulmuştur. Ölçekten alınan yüksek puanlar 
kaynak kaybındaki artışa işaret etmektedir (min. = 23, max. 
= 115). Ölçeğin diyabet hastaları için güvenirlik değeri 0,94 
olarak hesaplanmıştır. 

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (The 
Multidimensional Scale of Perceived Social Support)
Algılanan sosyal desteği üç boyutta değerlendiren 

(arkadaşlardan, aileden, diğer insanlardan) 12 maddelik 
ölçek Zimet ve ark. [31] tarafından geliştirilmiştir ve ölçekten 
alınan yüksek puanlar sosyal destekteki artışa işaret 
etmektedir (min.= 12, max. = 84). Ölçeğin Türkçe’ye 
uyarlaması Eker ve Arkar [32] tarafından yapılmıştır. Mevcut 
araştırmada ölçeğin toplam puanı kullanılmıştır (α= 0,87). 

Algılanan Duygu Dışavurum Ölçeği  
(Perceived Expressed Emotion Scale) 
Ölçeğin 41 maddelik orijinal formu,  Berksun [33]  

tarafından hasta yakınlarının hastaları ile olan ilişkilerindeki 
duygusal ifadeleri ölçmek ve tanımlamak için geliştirilmiştir. 
Alkar [28] tarafından hemodiyaliz hastalarıyla yapılan 
çalışmada algılanan duygu dışavurumunu ölçmek amacıyla 
uyarlanmış ve maddelerdeki ifadeler, hastaların bakım 
veren kişiyle ilgili değerlendirmelerini yansıtacak şekilde 
(Örneğin, ‘Birlikteyken sadece onunla ilgilenirim, başka 
şeyle ilgilenmem’ maddesi ‘Benimleyken başka şeyle 
ilgilenemiyor, ilgisi hep benimle oluyor’) düzenlenmiştir. 
Faktör yapısı orijinal ölçeğin faktör yapısıyla örtüşmektedir 
(eleştirellik/düşmanlık ve aşırı duygusal ilgilenme). 
Ölçekten alınan yüksek puanlar yüksek düzeyde algılanan 
duygu dışavurumu ile ilişkilidir. Diyabet hastaları ile 
yapılan bu çalışmada,  güvenirlik katsayısı; tüm ölçek için 

Tablo I- Katılımcılara İlişkin Sosyo-Demografik Özellikler ve Hastalık 
Özellikleri

Değişkenler Sayı Yüzde Ort. ±ss

Yaşanılan Şehir  
İzmir
Bursa

60
56

51,7
48,3

Cinsiyet
Kadın
Erkek

74
42

63,8
36,2

Medeni durum
Evli
Bekar

92
24

79,3
20,7

Yaş 54,86 5,89

Eğitim Düzeyi (yıl) 8,62 3,89

Hastalık süresi (ay) 106,7 81,7

Hastalık şiddeti1 1,47 1,51
1 Hastalık şiddeti, diyabetin yol açabileceği yedi farklı alandaki komplikasyon 

sayısının ortalamasından elde edilmiştir.
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α= 0,78, duygusal aşırı ilgilenme alt boyutu için α= 0,86 ve 
eleştirellik/düşmanlık alt boyutu için ise α=  0,80 olarak 
hesaplanmıştır. 

Baş Etme Yolları Ölçeği (Ways of Coping Inventory)
Baş etme yolları ölçeğinin orijinali, Folkman ve Lazarus 

[34] tarafından geliştirilmiştir. Karancı ve ark. [35] 
yaptıkları çalışmada, bazı maddeleri çıkartmışlar ve 3’lü 
derecelendirmeli 61 maddelik formunu kullanmışlardır. 
Daha sonra, Karancı ve Erkam [36] meme kanseri olan 
hastalarla yaptıkları çalışmada 42 maddelik 4 faktörlü 
(kaderci baş etme, iyimser baş etme, problem odaklı baş 
etme ve çaresiz baş etme) yapıyı elde etmişlerdir. Bu 
çalışmada da 42 maddelik bu form ve aynı faktör yapısı 
kullanılmıştır. Her bir alt boyut için alınan yüksek puanlar o 
yöntemin daha sık kullanıldığına işaret etmektedir. Ölçeğin,  
mevcut örneklem için güvenirlik değerlerinin alt ölçekler 
için 0,68 ile 0,81 arasında olduğu belirlenmiştir.

Diyabete Özgü Öz Yeterlik Ölçeği  
(Diabetes Management Self Efficacy Scale  
for Patients with Type 2 Diabetes)
Bijl ve ark. [37] tarafından Tip 2 diyabet hastalarının 

hastalıklarına özgü öz yeterliklerini değerlendirmek 
amacıyla geliştirilen 20 maddelik ölçektir. Ölçeğin 
Türkçe’ye uyarlama, geçerlik ve güvenirlik çalışmaları 
Yeşilbalkan [38] tarafından yapılmıştır ve ölçekten alınacak 
yüksek puanlar diyabete özgü öz yeterlikteki artışa işaret 
etmektedir. Bu çalışmada, ölçeğin güvenirlik değeri 0,93 
olarak hesaplanmıştır. 

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği (HAD) 
(The Hospital Anxiety and Depression Scale)       
Psikiyatri hastası olmayan örneklemde depresyon ve 

kaygıyı ölçmek amacıyla Zigmond ve Snaith [39] tarafından 
geliştirilen 14 maddelik (7 madde depresyon, min. = 0, 
max. = 21; 7 madde kaygıya, min. = 0, max. = 21 yönelik) 
bir ölçektir ve bu maddelerden alınan yüksek puanlar kaygı 
ve depresif belirtilerdeki artışa işaret etmektedir. 14 madde 
toplanarak da toplam kaygı ve depresyon (genel ruhsal 
sıkıntı) puanı elde edilmektedir. Ölçeğin Türk örneklemi 
için geçerlik ve güvenirlik çalışmaları Aydemir [40] 
tarafından yapılmıştır. Ölçeğin Cronbach alfa güvenirlik 
değerleri mevcut çalışmada depresyon boyutu için 0,77, 
kaygı boyutu için ise 0,78 kaygı ve depresyon toplam puanı 
için ise 0,84 olarak hesaplanmıştır.

İstatistiksel Analizler
Verilerin analizi için sosyal bilimler için istatistik paket 

programı olan SPSS16.0 kullanılmıştır. Değişkenler 

arasındaki ilişkilerin ve farkların belirlenmesi amacıyla 
korelasyon analizi, regresyon analizi, grup farklarının 
incelenmesi amacıyla da bağımsız gruplar için t testi 
analizleri yapılmıştır.

Bulgular
Araştırmaya katılanlara ilişkin betimleyici istatistikler Tablo 
I’de gösterilmiştir. Araştırmaya katılan Tip 2 diyabet 
hastalarının, % 63.8’i kadın ve % 79’u evlidir. Ortalama 
hastalık süresi 8 yıl 8 aydır.

Araştırmanın bağımlı değişkenlerinden ilki olan genel 
ruhsal sorunlar,   HAD ölçeğinin toplam puanın 
hesaplanmasıyla (Ort.= 14,79, ± 6,98, Min.= 1, Maks= 35); 
diğer değişken olan kaygı ise aynı ölçeğin kaygı alt 
boyutuna ilişkin 7 maddeden alınan puanların toplanmasıyla 
elde edilmiştir (Ort.= 8,23 ± 3,98, Min.= 1, Maks.= 18). 
Araştırmaya katılan diyabet hastalarından 38’i  (% 33) 
yüksek kaygı düzeyi için sınır kabul edilen 10 ve üzerinde 
puan almıştır. Depresyona ilişkin ortalama puanlar ise 
HAD’nin depresyonu ölçmeye yönelik 7 maddesinden 
alınan puanların toplanmasıyla elde edilmiştir (Ort.= 6,56 ± 
4,04, Min.= 0, Maks.= 20). Araştırmaya katılan diyabet 
hastalarından 45’i (% 39) depresyon için kesme noktası 
olarak kabul edilen 8 ve üzerinde puan almıştır. 

Cinsiyet ve Ruhsal Sorunlar
Tip 2 diyabet hastalarının yaşadıkları ruhsal sorunların 

cinsiyete göre farklılık gösterip göstermediğini belirlemek 
amacıyla yapılan analiz sonucuna göre kadınlar (Ort.= 9,03 
± 4,27) ile erkeklerin (Ort.= 6,83 ± 299) kaygı düzeyleri 
arasında anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur [t (114)= 
2,94,  p<.05]. Depresyon puanlarında anlamlı bir farka 
rastlanmazken, genel ruhsal sıkıntı açısından da kadınların 
(Ort.= 15,97 ± 7,55) erkeklere göre (Ort.= 12,71 ± 5,34) 
daha yüksek puan aldıkları belirlenmiştir [t (114)= 2,47,  
p<.05].

Değişkenler Arası İlişkiler ve Ruhsal Sorunların 
Yordayıcıları
Yapılan korelasyon analizleri sonucunda, kaygı; bekar 

ve kadın olmayla, hastalık şiddeti, algılanan hastalık şiddeti, 
kaynak kaybı ve çaresiz baş etme yollarının kullanılmasıyla 
pozitif yönde ilişkiliyken; gelir, eğitim düzeyi, baş etme 
yollarından problem odaklı baş etme ve iyimser baş etme 
yolunun kullanılması ile negatif yönde ilişkili bulunmuştur.  
İkinci bağımlı değişken olan depresyon ise gelir düzeyi, 
eğitim düzeyi, iyimser ve problem odaklı baş etme 
yollarının kullanılması, sosyal destek, algılanan duygu 
dışavurumunun duygusal aşırı ilgilenme alt boyutu ve öz 
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yeterlik düzeyi ile negatif yönde;  bekar olmak, hastalık 
şiddeti, kaynak kaybı, çaresiz baş etme yolunun kullanılması 
ve algılanan duygu dışavurumunun eleştirellik/düşmanlık 
alt boyutuyla pozitif yönde ilişkilidir. Toplam ruhsal 
sorunlar cinsiyet (1= kadın, 2= erkek), gelir düzeyi, eğitim 
düzeyi, problem odaklı ve iyimser baş etme, algılanan 
duygu dışavurumunun duygusal aşırı ilgilenme boyutu ve 
öz yeterlik ile negatif yönde ilişkili iken; bekar olmak, 
hastalık şiddeti,  algılanan hastalık şiddeti, kaynak kaybı,  
çaresiz baş etme,  algılanan duygu dışavurumunun 
eleştirellik/düşmanlık boyutu ile pozitif yönde ilişkilidir.

Ruhsal sorunların yordayıcılarını belirlemek amacıyla 
üç basamaklı hiyerarşik regresyon analizi yapılmıştır. Her 
üç regresyon analizinde aynı değişkenler kullanılmıştır. 
Regresyon analizlerinin ilk aşamasında hastalık şiddeti; 
ikinci aşamada baş etme yolları (problem odaklı baş etme, 
iyimser baş etme, kaderci baş etme, çaresiz baş etme), 
algılanan sosyal destek, diyabete özgü öz yeterlik ve 
algılanan duygu dışavurumunun her iki boyutu (duygusal 
aşırı ilgilenilme ve eleştirellik/düşmanlık); üçüncü ve son 
aşamada ise kaynak kaybı regresyon eşitliğine girilmiştir. 
Böylece analizin üç basamağı için toplamda her analizde on 
bağımsız değişken analize dahil edilmiştir.

Regresyon analizlerinde ruhsal sorunlar ile ilişkili 
bulunan değişkenler Tablo II’de gösterilmiştir.

Kaygının yordayıcıları incelendiğinde, toplamda 3 
basamak varyansın %43’ünü açıklamıştır. Regresyon 
analizinin son aşaması değerlendirildiğinde; iyimser baş 
etmenin kaygıyla negatif yönde ilişkili olduğu (β=-.24), 

çaresiz baş etme (β=.47) ve kaynak kaybının (β=.23) ise 
kaygı ile pozitif yönde ilişkili olduğu belirlenmiştir. Başka 
bir ifadeyle çaresiz baş etme yolunun kullanımı ve kaynak 
kaybı arttıkça kaygının arttığı, iyimser baş etme arttıkça ise 
kaygının azaldığı bulunmuştur. 

Depresyonun yordayıcılarını belirlemek için yapılan 
regresyon analizinin sonuçları incelendiğinde, toplamda 3 
basamak varyansın % 46’sını açıklamıştır.  Analizin son 
aşaması değerlendirildiğinde;  iyimser baş etmenin (β=-.32) 
depresyon ile negatif; çaresiz baş etme (β=.19) ve kaynak 
kaybının (β=.40) ise pozitif yönde ilişkili olduğu 
belirlenmiştir. Başka bir ifadeyle, çaresiz baş etme ve kaynak 
kaybı arttıkça depresyon düzeyinin arttığı, iyimser baş etme 
arttıkça ise depresyon düzeyinin azaldığı bulunmuştur.

Genel ruhsal sorunların (kaygı ve depresyon birlikte) 
yordayıcılarını belirlemek için yapılan regresyon analizi 
incelendiğinde, toplamda 3 basamak varyansın % 55’ini 
açıklamışt ır.  Regresyon analizinin son aşaması 
değerlendirildiğinde; iyimser baş etme (β=-.33) ve duygusal 
aşırı ilgilenmenin (β=-.16) ruhsal sorunlarla negatif; çaresiz 
baş etme (β=.41) ve kaynak kaybının (β=.36) ise pozitif 
yönde ilişkili olduğu belirlenmiştir. Başka bir ifadeyle, 
çaresiz baş etme ve kaynak kaybı arttıkça ruhsal sorunların 
arttığı, iyimser baş etme ve duygusal aşırı ilgilenme arttıkça 
ise ruhsal sıkıntı düzeyinin azaldığı bulunmuştur.

Tartışma
Ülkemizde diyabet hastalarının yaşadığı ruhsal sorunların 
geniş kapsamlı ve kişilerin sahip olduğu kaynaklar 

Tablo II- Ruhsal Sorunların Yordayıcıları

Bağımsız Değişkenler Kaygının Yordayıcıları Depresyonun Yordayıcıları Toplam Ruhsal Sorunların
Yordayıcıları

Ort. (Ss) β t β t β t

Hastalık Şiddeti 1,47 (1,57) .15 1,70 .05 .62 .12 1,49

Sosyal Destek 60,96 (15,08) .09 .98 -.07 -.76 .01 .14

Kadercilik 30,81 (4,38) -.01 -.12 .00 -.02 -.01 -.09

İyimser Baş Etme 20,94 (3,01) -.24 -2,01* -.32 -2,74* -.33 -3,05**

Problem Odaklı 22,15 (3,35) .15 1,20 .07 .57 .12 1,13

Çaresiz Baş Etme 11,48 (2,59) .47 4,77*** .25 2,58* .41 4,73***

Duygusal Aşırı İlgilenme 12,31 (4,00) -.15 -1,77 -.13 -1,56 -.16 -2,14*

Eleştirellik/Düşmanlık 4,79 (3,36) -.08 -.89 -.02 -.31 -.06 -.77

Öz Yeterlik 72,40 (14,48) .06 .71 -.03 1,05 .09 1,14

Kaynak Kaybı 36,76 (15,31) .23 2,36* .39 4,01*** .36 4,09***

R2 change .03  .09 .07

F change 5,55* 16,05*** 16,74***

*p<.05, **p<.01,***p<.001
β = standart regresyon katsayıları, t = t değeri
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açısından ele alındığı çalışmaların sayısı oldukça az 
sayıdadır. Diyabet hastalarıyla yapılan bu çalışma,  
bireylerin hastalık sonrası dönemde yaşamaları muhtemel 
ruhsal sorunları ve bunlarla ilişkili pek çok faktörü aynı 
çalışmada ve fiziksel hastalıklarla ilişkili bir kuram 
kapsamında incelemesi açısından önemlidir. 

Araştırmanın sonuçlarına göre katılımcıların % 33’ünün 
yüksek kaygı ve % 39’unun ise yüksek depresyon puanına 
sahip olduğu belirlenmiştir. Bu bulgular önceki literatür 
bulgularıyla örtüşmektedir [5, 41]. Diyabet gibi yaşamı 
tehdit eden, pek çok alanda kendilerini kısıtlamalarını 
gerektiren ve pek çok kayba yol açan bir hastalığın sonucu 
olarak bireylerin kaygı düzeylerinin yüksek olması beklenen 
bir durumdur. 

Bu çalışma, kadın olmanın genel ruhsal sorun ve kaygı 
için risk faktörü olduğunu göstermektedir. Bu bulgu, 
cinsiyetin ruhsal sorunlar üzerindeki etkisini inceleyen 
literatür bulgularıyla benzerlik göstermektedir [41]. Kaygı 
düzeyinin kadınlarda erkeklere göre daha yüksek olması, 
kadınların yaşadıkları sıkıntıları daha kolay ifade ediyor 
olmalarından ya da kadınların kaygı yaşamaya daha yatkın 
olmalarından kaynaklanıyor olabilir.  

Bireylerin sahip olduğu kaynaklardan biri olan baş etme 
yollarının ruh sağlığı üzerindeki etkisine yönelik araştırma 
bulguları incelendiğinde iyimser baş etmenin kaygı, 
depresyon ve toplam ruhsal sorunları azalttığı, çaresiz baş 
etmenin ise her üç ruhsal sorunu arttırdığı belirlenmiştir. Bu 
bulgular; önceki çalışmalardan [11] elde edilen bulgularla 
benzerdir. Diyabet gibi ilaç takibini, kan şekeri kontrolünü, 
diyet ve egzersizi içeren ve hastaların aktif olarak problem 
çözmelerini, hastalıklarının sorumluluklarını üstlenmelerini 
gerektiren bir hastalıkla yaşarken bireyin aktif rol almaktan 
kaçındığı çaresiz baş etme yolunun kullanımının hem 
hastalığın kötüleşmesine yol açabileceği hem de kişinin 
yetersizlik hissi ve hastalığın şiddetlenmesi sonucu psikolojik 
sağlığını olumsuz etkileyebileceği düşünülmektedir. Böyle 
bir hastalıkla yaşama sürecinde bireylerin hastalıklarıyla baş 
edebileceklerine inanmaları ve tanıdan sonraki süreçte 
karşılaşmaları muhtemel sorunlara ve hastalığın olası 
gidişatına yönelik iyimser bir tutum benimsemelerinin de 
çaresiz baş etmelerinin aksine, bireylerin sorunlardan çok 
çözüm yollarına yönelmelerine, sosyal destek arayışlarının 
artmasına ve dolayısıyla karşılaşacakları problemleri en az 
hasarla atlatarak ruh sağlıklarını korumalarına yardımcı 
olabileceği düşünülmektedir.

Son dönemde üzerinde sıkça durulan algılanan duygu 
dışavurumu kavramının diyabet hastaları üzerindeki 
etkisine yönelik analiz sonuçlarına göre, duygusal aşırı 
ilgilenmenin genel ruhsal sorunlar ile negatif ilişkili 

olduğu belirlenmiştir. Bu sonuçlar,  Wearden ve 
arkadaşlarının [9] çalışma bulgularıyla örtüşmektedir. 
Hastalık takibinin ve zamanlamanın hayati olduğu diyabet 
hastalarına bakım verenlerin hassasiyeti ve ilgilerinin 
hastaların üzerlerindeki yükün azalmasına yol açtığı ve 
böylece duygusal aşırı ilgilenmenin aynı zamanda sosyal 
destek görevi de görerek koruyucu bir faktör olarak işlev 
gördüğü düşünülmektedir. 

Kaynakların Korunması Kuram’ında önemle üzerinde 
durulan kaynak kaybının, kaygı, depresyon ve genel ruhsal 
sorunların her üçünü de arttırıcı bir faktör olduğu 
bulunmuştur. Kaynakların Korunması Kuramı’na [11] göre 
bireylerin sahip oldukları kaynaklara yönelik herhangi bir 
tehdit, kaynağın kaybı veya yeni kaynak kazanımının 
yokluğu ruhsal sorunların ortaya çıkmasına yol açar. 
Diyabet hastalarıyla yapılan bu çalışmanın sonucunda da 
kaynaklarda meydana gelen kaybın ruhsal sorunlardaki 
artışla ilişkili olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Farklı fiziksel 
hastalığı olan bireylerle yapılan çalışmalarda da [30] bu 
bulguyla paralel olarak bireylerin hastalık nedeniyle 
kaynaklarında meydana gelen kaybın, ruhsal sorunlardaki 
artışı yordadığı bulunmuştur.  Kişisel ve sosyal kaynakların 
yokluğu nedeniyle bireyler hastalığın getirdiği güçlükler ile 
baş edememekte ve bu durum da ruhsal sorunların 
yaşanmasına neden olabilmektedir.

Bu araştırmada Tip 2 diyabet hastalarının ruhsal 
sorunlarını arttıran ve azaltan faktörler belirlenmiştir. 
Araştırmanın bulguları bütün olarak değerlendirildiğinde, 
baş etme yollarından iyimser baş etmeyi kullanma ruhsal 
sorunları azaltmakta, çaresiz baş etme yolunu kullanma ise 
ruhsal sorunları arttırmaktadır. Ayrıca hasta yakınlarının 
hastalar ile duygusal aşırı ilgilenmeleri ruhsal sorunları 
azaltmakta ancak kaynakların kaybı ruhsal sorunları 
arttırmaktadır. Bu çalışmada incelenen diğer değişkenler,  
algılanan sosyal destek ve öz yeterlik,  ruhsal sorunlar ile 
ilişkili bulunamamıştır. Aslında pek çok çalışmada 
hastaların ruhsal sorunları ile ilişkili bulunan bu 2 
değişkenin bu araştırmada ilişkili bulunamamasının nedeni, 
çok fazla değişkenin regresyon eşitliğine sokulması ve bu 2 
değişkenin istatistiki olarak anlamlılıklarını diğer 
değişkenler nedeniyle kaybetmiş olması olabilir. Bu çalışma 
ile Kaynakların Korunması Kuramı’nı ilk defa diyabet 
hastalarından oluşan Türk örneklemde test edilerek 
literatüre önemli katkılar sağlanır iken bu araştırmanın bir 
takım sınırlılıkları da mevcuttur. Araştırmanın verilerinin 
sadece 2 ilden toplanmış olması, öz bildirime dayalı 
ölçeklerin kullanılması ve kesitsel bir çalışma yapılması 
nedeni ile, nedensel çıkarımlar ve genellemelerin yapılması 
pek mümkün değildir. 
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