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OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Diyabet hastalarinin ruhsal sorunlarimin Kaynaklarin Korunmasi kurami

kapsaminda 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 GOCEK YORULMAZ, Giilay DiRIK

OZET

Amag: Diyabet, her gegen giin yayginlig1 artan dnemli bir
hastaliktir. Diyabet hastalar1 fiziksel sorunlar yaninda pek c¢ok
ruhsal sorunla karsilagmakta ve bu sorunlar hastalarin tedavi
stireglerini de olumsuz etkileyebilmektedir. Hastalarin yasadig:
ruhsal sorunlarin diizeyi ve iliskili oldugu faktorler belirlenerek
tedavi edilirse fiziksel tedavileri de daha saglikli yiiriitiilebilir. Bu
nedenle, bu arastirmanin amaci Tip 2 diyabet hastalarinin kaygi,
depresyon ve genel ruhsal sorunlartyla (kaygi+depresyon toplam
puani) iligkili faktorlerin (bas etme yollar1, algilanan sosyal destek,
6z yeterlik, duygu disa vurumu ve kaynak kaybi) Kaynaklarin
Korunmasi kurami kapsaminda incelenmesidir.

Hastalar ve Yontem: Arastirmaya toplam 116 diyabet hastasi
katilmustir. Sosyo-demografik ve Hastalikla Ilgili Bilgi Formu nun
yani sira 6 ayri dlgek uygulanmistir. Degiskenler arasi iligkilerin
incelenmesi i¢in bagimsiz gruplar igin t testi, korelasyon ve
regresyon analizleri yapilmistir.

Bulgular: Diyabet hastalarinin yaklasik yarisinin yiiksek
diizeyde kaygt ve depresyon yasadiklar1 bulunmustur. Caresiz bas
etme ve kaynak kaybinin ruhsal sorunlarin tiimiiyle pozitif yonde
iliskili oldugu, iyimser bas etmenin ise tiim ruhsal sorunlarla
negatif yonde iliskili oldugu bulunmustur. Algilanan duygu
disavurumunun, duygusal asir1 ilgilenme boyutundaki artig ise
sadece genel ruhsal sorunlardaki azalmayla iliskili bulunmustur.

Sonug¢: Psikolojik miidahale ve destek programlarinda
arastirmada belirlenen konulara odaklanilmasi yararli olacaktir.
Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, Depresyon, Kaygi
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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

Giris

Diyabet, viicutta insiilin salintminin yokluguyla veya
dokularin insiiline kars1 duyarliliklarinin azalmasiyla ortaya
¢ikan ve yagsam boyu siiren bir hastaliktir [1]. Diyabet
hastalarinin kanindaki insiilin oran1 dengelenemediginde
yasami tehdit edebilecek insulin komalarinin yani sira
retina hasari, bobrek sorunlar1 gibi pek ¢ok ciddi saglik
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sorunuyla karsilagsmak miimkiindiir [2]. Bu sorunlarla
kargilagilmamasi i¢in hastalarin kontrollii yemeleri, diizenli
egzersiz yapmalari, kan sekerini diizenli olarak 6lgmeleri ve
ilaglarin1 aksatmadan almalari gerekmektedir. Aksi takdirde
metabolik kontrolde dalgalanmalar olabilmekte ve bu
durum diyabet hastalarmin ruh sagliklarini olumsuz yonde
etkilemektedir [3]. Diyabet hastalarinda basta depresyon [4]
ve kaygi [5,6] olmak iizere; yeme bozukluklari, bozulmus
yeme davraniglari [7], travma sonrasi stres semptomlari [8]
gibi pek ¢ok sorun diyabeti olmayan kisilere gore daha
yaygin olarak goriilmektedir. Bu nedenle, son yillarda
diyabet hastalarin yasadigi ruhsal sorunlarin diizeyleri ve
ruhsal sorunlar ile iliskili faktorler lizerinde pek ¢ok
arastirma yapilmaktadir [9, 10].

Stres modellerinden biri olan ve ¢esitli kronik
hastaliklarda hastalarin yasadig: fiziksel ve psikolojik
kayiplart degerlendiren Kaynaklarin Korunmasi Kurami
[11] diyabet hastalarinin da ruhsal sorunlari ve iliskili
faktorlere 151k tutacak onemli kuramlardan birisidir.
Kurama gore nesne kaynaklar1 (konut, ulasim), kisisel
kaynaklar (6z yeterlik, 6zgiiven, bas etme yollart), durumsal
kaynaklar (yas, hastalik 6zellikleri) ve enerji kaynaklar1
(para, egitim) olmak iizere dort kategoride toplanan
kaynaklardan herhangi birinde meydana gelen kayip, kayba
yonelik tehdit veya yeni kaynak kazaniminin engellenmesi
durumlar1 ruhsal strese yol agmaktadir. Sosyal destek gibi
sosyal kaynaklar yukarida belirtilen kaynak kategorilerinden
biri olarak tanimlanmasa da, modelde bu kaynaklara ulasma
ve korumada 6nemli bir faktor olarak goriilmektedir [11].
Kaynaklarin Korunmast Kurami’nin incelenmedigi pek ¢ok
calismada da bu kurami destekler nitelikte sonuglara
ulasildig1 dikkat ¢ekmektedir. Ornegin aile tutumlar1 ve
ailelerin hastalara karsi ifade ettigi duygularin [9], sosyal
destegin [10] 6z yeterliligin [12] ve bas etme stratejileri
[10] gibi pek cok faktoriin diyabet hastalarinda goriilen
ruhsal sorunlarla 6nemli 6lgiide iliskili oldugu
belirlenmistir.

Kaynaklarin Korunmasi1 Kuram’inda kisisel kaynaklar
arasinda yer alan 0z yeterlik, diyabet hastalarinin hem
fiziksel hem de ruh sagligini etkileyen dnemli bir faktordiir.
Benight ve Bandura’ya [13] gore kisilerin 6z yeterlik inanci
insanlarin zorluklara karsi nasil direnecegini, duygusal
hayatlarinin kalitesini, depresyon ve strese yatkinliklarini
etkiler. Oz yeterlik, diyabet hastalarmin tedaviye uyumu, 6z
bakimi, metabolik kontrolii [14, 15] ve ruhsal sorunlari
ozellikle kaygi ve depresyon [15-18] diizeyleri ile iliskili
bulunmaktadir. Bu arastirmada, son yillarda dnemsenen,
hastalarin genel 6z yeterlik diizeyleri yerine, diyabete 6zgii
0z yeterlik diizeylerinin incelenmesi amaglanmustir.

Kaynaklarim Korunmas: Kurami’nda belirtilen bir diger
kaynak ise bag etme yollaridir. Bireyler, stresli bir durumla
karsilagtiklarinda duygu odakli ve problem odakli olmak
iizere 2 grup altinda siniflandirilan bas etme yollarini
kullanirlar. Yasanilan strese gore farkli bas etme yollarmin
kullanilmas1 daha iyi sonuglar vermektedir. Ornegin kismi
olarak da olsa kontrol edilebilecek fiziksel bir hastaligin
varliginda problem odakli bas etme yollarin1 kullanmak,
ruhsal sikinti yasama olasiligini azaltmaktadir [19, 20].
Smari ve Valtysdottir [20] diyabet hastalarinin duygu odakli
bas etme yollarin1 kullanmalarmin depresyon ve kaygilarini
arttirdigini, problem odakli bag etme yollarini kullanmalarinin
ise depresyon ve kaygilarini azalttigini belirlemislerdir.

Algilanan sosyal destek, bireylerin yasadiklari stresli
durumu en az hasarla atlatabilmeleri ve yeni duruma uyum
saglayabilme siireclerini etkileyen 6nemli bir sosyal
kaynaktir. Stresli durumlarda 6rnegin kronik bir hastalik
nedeniyle yasanan stres durumlarinda sosyal destek stres ile
ruhsal saglik arasinda araci bir rol oynamaktadir. Daha
yiiksek diizeyde sosyal destek algilayan hastalar daha diisiik
diizeyde ruhsal sorunlar yasamaktadirlar. Fiziksel hastalig
olan bireylerde oldugu gibi, fazla sosyal destek algilayan
diyabet hastalarinin daha diisiik diizeyde ruhsal sikint1
yasadiklar1 belirlenmistir [16, 21,22].

Bu ¢alismada incelenen ve sosyal destek gibi, sosyal
kaynak kategorisi altinda siniflanabilecek bir diger kavram
da algilanan duygu disavurumudur. Algilanan duygu
disavurumu, hasta bireylere bakim veren kisi veya kisilerin
hasta olan bireye yonelik duygu, davranis ve tutumlarini
igcermektedir. Duygu disavurumuna iliskin 6l¢iimler, bakim
veren kigilerin hasta bireye karsi elestirel, diismanca veya
asir1 duygusal ilgi gosteren tutumlarinin degerlendirilmesiyle
elde edilmektedir. Yiiksek duygu disavurumuna sahip
akrabalarin hastalarin problemlerine karsi toleranslarinin
diisik oldugu, daha miidahaleci olduklari; duygu
disavurumu diisiik olan hasta yakinlarinin ise bunlarin
aksine daha az miidahaleci, hastalarin ihtiyaclarina daha
duyarli ve daha toleransli olduklart belirtilmektedir [23].
Diyabet hastalarina bakim veren kisilerin duygu
disavurumunun, duygusal asir ilgilenme boyutundan alinan
puanlar arttikga komplikasyon sayisinin arttigi, olumlu
yorum alt boyutundan alinan puanlar arttiginda ise
depresyon ve kaygi diizeylerinin azaldigi bulunmustur [9].
Duygu disavurumunun etkileri, sizofreni, depresyon, astim
ve epilepsi hastalarinda da incelenmistir [24-27]. Duygu
digavurumu kavrami uzun yillardir aragtirilmasina ragmen,
duygu disavurumunun hasta tarafindan algilanis bigiminin
etkilerine yonelik az sayida aragtirma mevcuttur [28].

Bu c¢aligsmada, diyabet hastalarinin yasadigi ruhsal
sorunlar ile iligkili faktorlerin Kaynaklarin Korunmasi
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Kurami ¢ergevesinde incelenmesi amaglanmaktadir. Bu
amacla ruhsal sorunlar (kaygi, depresyon, genel ruhsal
sikint1 (kaygt ve depresyon toplam puani) ile iliskili olmasi
beklenen sosyo-demografik ozellikler, hastalikla iliskili
faktorler, sosyal destek, algilanan duygu disavurumu gibi
sosyal kaynaklar ile 6z yeterlik, bas etme yollar1 gibi kisisel
kaynaklar ve kaynak kaybi1 Kaynaklarin Korunmasi Kurami
kapsaminda incelenmistir.

Hastalar ve Yontem

Aragtirmanin verileri, Bursa ve Izmir illerinde yasayan
43-65 yas araliginda (Ort.= 54,87) 130 Tip 2 diyabet
hastasindan toplanmistir. Arastirmanin diglama kriterleri,
daha once psikiyatrik bir tani almis olmak, ndrolojik bir
rahatsizligin olmasi ve psikiyatrik bir ila¢ kullanryor olmak
olarak belirlenmistir. Veri toplama siirecine baslamadan
once, Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun onay1 ve ardindan her hastanin kisisel
kabul onay1 alinmstir.

Arastirmanin orneklemi, Bursa ve Izmir illerinde
yasayan ve en az 1 yildir Tip 2 diyabet tanisiyla tedavi
goOren ¢alismanin kriterlerine uyan 74 kadin, 42 erkek
toplam 116 hastadan olugmaktadir. Katilimcilarin yaslari 43
ile 65 arasinda ve yas ortalamasi 54,87+5,89 dur.
Katilimeilara iliskin sosyo-demografik 6zellikler ve hastalik
degiskenleri Tablo I’de verilmistir.

Veri Toplama Araclar:

Sosyo-demografik ve Hastahkla Tlgili Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan yas, cinsiyet,
egitim diizeyi gibi sosyo-demografik ve tibbi ge¢cmis ve
hastalikla ilgili sorular1 icermektedir. Hastalarin yasadiklart
komplikasyon sayisi toplanarak hastalik siddeti ve ayrica
algilanan hastalik siddeti 6l¢lilmiistiir. Hastalarin
hastaliklarinin giddetine iligkin algilarini 6lgmek amaciyla
hazirlanan ve 1 ile 5 arasinda (1= hig; 5= ¢ok fazla)
derecelendirilen “Sizce hastaliginiz ne kadar siddetli?”
sorusunun yer aldigi madde de bu forma eklenmistir.

Kaynak Kayb1 Olgegi

(Conservation of Resources Evaluation)

Olgegin orijinali olan Conservation of Resources-
Evaluation (COR-E), (Kaynaklarin Korunmasi-
Degerlendirme) Hobfoll ve Lilly [29] tarafindan, kuramda
belirtilen kaynaklardaki kayip ve kazanimlari
degerlendirmek amaciyla gelistirilen 74 maddelik bir
6lgektir. Bu ol¢ek incelenerek Tiirk 6rneklemlerde kaynak
kaybini degerlendirmek amaciyla Dirik ve Karanci [30]
tarafindan yapilan ¢aligmada 23 maddelik ‘Kaynak Kaybi1

Tablo I- Katilimcilara iliskin Sosyo-Demografik Ozellikler ve Hastalik
Ozellikleri

Degiskenler Say1 Yiizde Ort. +s§
Yasanilan Sehir

[zmir 60 51,7

Bursa 56 48,3

Cinsiyet

Kadin 74 63,8

Erkek 42 36,2

Medeni durum

Evli 92 79,3

Bekar 24 20,7

Yas 54,86 5,89
Egitim Diizeyi (y1l) 8,62 3,89
Hastalik siiresi (ay) 106,7 81,7
Hastahk siddeti 1,47 1,51

! Hastalik siddeti, diyabetin yol acabilecegi yedi farkli alandaki komplikasyon
sayisinin ortalamasindan elde edilmistir.

Olgegi’ olusturulmustur. Olgekten alinan yiiksek puanlar
kaynak kaybindaki artisa isaret etmektedir (min. = 23, max.
= 115). Olgegin diyabet hastalar1 igin giivenirlik degeri 0,94
olarak hesaplanmuistir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (The

Multidimensional Scale of Perceived Social Support)

Algilanan sosyal destegi ii¢ boyutta degerlendiren
(arkadaslardan, aileden, diger insanlardan) 12 maddelik
Olgek Zimet ve ark. [31] tarafindan gelistirilmistir ve 6lgekten
alinan yiiksek puanlar sosyal destekteki artisa isaret
etmektedir (min.= 12, max. = 84). Olcegin Tiirk¢e’ye
uyarlamasi Eker ve Arkar [32] tarafindan yapilmistir. Mevcut
arastirmada Olgegin toplam puani kullanilmistir (o= 0,87).

Algilanan Duygu Disavurum Olgegi

(Perceived Expressed Emotion Scale)

Olcegin 41 maddelik orijinal formu, Berksun [33]
tarafindan hasta yakinlarinin hastalari ile olan iliskilerindeki
duygusal ifadeleri 6l¢gmek ve tanimlamak igin gelistirilmistir.
Alkar [28] tarafindan hemodiyaliz hastalariyla yapilan
calismada algilanan duygu disavurumunu 6l¢mek amaciyla
uyarlanmis ve maddelerdeki ifadeler, hastalarin bakim
veren kisiyle ilgili degerlendirmelerini yansitacak sekilde
(Ornegin, ‘Birlikteyken sadece onunla ilgilenirim, baska
seyle ilgilenmem’ maddesi ‘Benimleyken baska seyle
ilgilenemiyor, ilgisi hep benimle oluyor’) diizenlenmistir.
Faktor yapisi orijinal 6lgegin faktor yapisiyla ortiigmektedir
(elestirellik/diismanlik ve asirt duygusal ilgilenme).
Olgekten alinan yiiksek puanlar yiiksek diizeyde algilanan
duygu disavurumu ile iliskilidir. Diyabet hastalar1 ile
yapilan bu calismada, giivenirlik katsayist; tiim Slgek igin
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o= 0,78, duygusal asir1 ilgilenme alt boyutu i¢in a= 0,86 ve
elestirellik/diismanlik alt boyutu igin ise a= 0,80 olarak
hesaplanmustir.

Bas Etme Yollar1 Olcegi (Ways of Coping Inventory)

Bas etme yollar1 6lgeginin orijinali, Folkman ve Lazarus
[34] tarafindan gelistirilmistir. Karanc1 ve ark. [35]
yaptiklar1 calismada, baz1 maddeleri ¢ikartmislar ve 3’1
derecelendirmeli 61 maddelik formunu kullanmislardir.
Daha sonra, Karanci ve Erkam [36] meme kanseri olan
hastalarla yaptiklar1 ¢alismada 42 maddelik 4 faktorlii
(kaderci bas etme, iyimser bas etme, problem odakli bas
etme ve caresiz bas etme) yapiyt elde etmislerdir. Bu
caligmada da 42 maddelik bu form ve ayni faktér yapisi
kullanilmustir. Her bir alt boyut i¢in alinan yiiksek puanlar o
yontemin daha sik kullamldigina isaret etmektedir. Olgegin,
mevcut o6rneklem icin giivenirlik degerlerinin alt dlgekler
icin 0,68 ile 0,81 arasinda oldugu belirlenmistir.

Diyabete Ozgii Oz Yeterlik Olcegi

(Diabetes Management Self Efficacy Scale

for Patients with Type 2 Diabetes)

Bijl ve ark. [37] tarafindan Tip 2 diyabet hastalarinin
hastaliklarina 6zgii 6z yeterliklerini degerlendirmek
amaciyla gelistirilen 20 maddelik dlgektir. Olgegin
Tiirk¢e’ye uyarlama, gegerlik ve giivenirlik calismalari
Yesilbalkan [38] tarafindan yapilmistir ve 6lgekten alinacak
yliksek puanlar diyabete 0zgili 6z yeterlikteki artisa isaret
etmektedir. Bu ¢alismada, 6l¢egin gilivenirlik degeri 0,93
olarak hesaplanmustir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD)

(The Hospital Anxiety and Depression Scale)

Psikiyatri hastasi olmayan 6rneklemde depresyon ve
kaygiy1 6lgmek amactyla Zigmond ve Snaith [39] tarafindan
gelistirilen 14 maddelik (7 madde depresyon, min. = 0,
max. = 21; 7 madde kaygiya, min. = 0, max. = 21 ydnelik)
bir 6lgektir ve bu maddelerden alinan yiiksek puanlar kaygi
ve depresif belirtilerdeki artisa isaret etmektedir. 14 madde
toplanarak da toplam kaygi ve depresyon (genel ruhsal
sikint1) puani elde edilmektedir. Olgegin Tiirk érneklemi
icin gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 Aydemir [40]
tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik
degerleri mevcut ¢alismada depresyon boyutu igin 0,77,
kayg1 boyutu igin ise 0,78 kaygi ve depresyon toplam puani
i¢in ise 0,84 olarak hesaplanmistir.

istatistiksel Analizler
Verilerin analizi igin sosyal bilimler i¢in istatistik paket
programi olan SPSS16.0 kullanilmistir. Degiskenler

arasindaki iliskilerin ve farklarin belirlenmesi amaciyla
korelasyon analizi, regresyon analizi, grup farklarinin
incelenmesi amaciyla da bagimsiz gruplar igin t testi
analizleri yapilmistir.

Bulgular

Aragtirmaya katilanlara iliskin betimleyici istatistikler Tablo
I’de gosterilmistir. Arastirmaya katilan Tip 2 diyabet
hastalarinin, % 63.8’1 kadin ve % 79’u evlidir. Ortalama
hastalik siiresi 8 yil 8 aydir.

Aragtirmanin bagimli degiskenlerinden ilki olan genel
ruhsal sorunlar, HAD d4l¢eginin toplam puanin
hesaplanmasiyla (Ort.= 14,79, + 6,98, Min.= 1, Maks= 35);
diger degisken olan kaygi ise ayni 6l¢egin kaygi alt
boyutuna iliskin 7 maddeden alinan puanlarin toplanmasiyla
elde edilmistir (Ort.= 8,23 + 3,98, Min.= 1, Maks.= 18).
Arastirmaya katilan diyabet hastalarindan 38’1 (% 33)
yiiksek kaygi diizeyi i¢in sinir kabul edilen 10 ve iizerinde
puan almistir. Depresyona iliskin ortalama puanlar ise
HAD’nin depresyonu 6l¢gmeye yonelik 7 maddesinden
alinan puanlarin toplanmasiyla elde edilmistir (Ort.= 6,56 +
4,04, Min.= 0, Maks.= 20). Arastirmaya katilan diyabet
hastalarindan 45’1 (% 39) depresyon i¢in kesme noktasi
olarak kabul edilen 8 ve lizerinde puan almstir.

Cinsiyet ve Ruhsal Sorunlar

Tip 2 diyabet hastalarinin yasadiklari1 ruhsal sorunlarin
cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan analiz sonucuna goére kadinlar (Ort.= 9,03
+ 4,27) ile erkeklerin (Ort.= 6,83 £ 299) kayg: diizeyleri
arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur [t (114)=
2,94, p<.05]. Depresyon puanlarinda anlamli bir farka
rastlanmazken, genel ruhsal sikinti agisindan da kadinlarin
(Ort.= 15,97 £ 7,55) erkeklere gore (Ort.= 12,71 + 5,34)
daha ytiksek puan aldiklar1 belirlenmistir [t (114)= 2,47,
p<.05].

Degiskenler Arasi iliskiler ve Ruhsal Sorunlarin

Yordayicilari

Yapilan korelasyon analizleri sonucunda, kaygi; bekar
ve kadin olmayla, hastalik siddeti, algilanan hastalik siddeti,
kaynak kaybi ve garesiz bag etme yollarinin kullanilmasiyla
pozitif yonde iliskiliyken; gelir, egitim diizeyi, bag etme
yollarindan problem odakli bas etme ve iyimser bas etme
yolunun kullanilmasi ile negatif yonde iliskili bulunmustur.
Ikinci bagimli degisken olan depresyon ise gelir diizeyi,
egitim diizeyi, iyimser ve problem odakli bas etme
yollarinin kullanilmasi, sosyal destek, algilanan duygu
disavurumunun duygusal asir1 ilgilenme alt boyutu ve 6z
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Tablo II- Ruhsal Sorunlarin Yordayicilart

Bagimsiz Degiskenler

Kayginin Yordayicilar:

Toplam Ruhsal 1
Depresyonun Yordayicilar: oplam Ruhsal Sorunlarin

Yordayicilart

Ort. (Ss) B i} t B t
Hastalik Siddeti 1,47 (1,57) 15 .05 .62 12 1,49
Sosyal Destek 60,96 (15,08) .09 -.07 -.76 .01 .14
Kadercilik 30,81 (4,38) -.01 .00 -.02 -.01 -.09
Iyimser Bag Etme 20,94 (3,01) -24 -2,01%* =32 -2,74* -33 -3,05%*
Problem Odakl 22,15 (3,35) 15 .07 .57 12 1,13
Caresiz Bas Etme 11,48 (2,59) 47 4,77H** 25 2,58% 41 4,73%%*
Duygusal Asir1 Ilgilenme 12,31 (4,00) -.15 -.13 -1,56 -.16 -2,14%
Elestirellik/Diismanlik 4,79 (3,36) -.08 -.02 -31 -.06 =77
Oz Yeterlik 72,40 (14,48) .06 -.03 1,05 .09 1,14
Kaynak Kaybi 36,76 (15,31) 23 .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
f = standart regresyon katsayilari, t = t degeri

yeterlik diizeyi ile negatif yonde; bekar olmak, hastalik
siddeti, kaynak kaybi, caresiz bas etme yolunun kullanilmast
ve algilanan duygu disavurumunun elestirellik/diismanlik
alt boyutuyla pozitif yonde iliskilidir. Toplam ruhsal
sorunlar cinsiyet (1= kadin, 2= erkek), gelir diizeyi, egitim
diizeyi, problem odakli ve iyimser bas etme, algilanan
duygu disavurumunun duygusal asirt ilgilenme boyutu ve
0z yeterlik ile negatif yonde iligkili iken; bekar olmak,
hastalik siddeti, algilanan hastalik siddeti, kaynak kaybi,
caresiz bas etme, algilanan duygu disavurumunun
elestirellik/diismanlik boyutu ile pozitif yonde iliskilidir.

Ruhsal sorunlarin yordayicilarini belirlemek amaciyla
iic basamakli hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir. Her
ii¢c regresyon analizinde ayni degiskenler kullanilmistir.
Regresyon analizlerinin ilk asamasinda hastalik siddeti;
ikinci agsamada bas etme yollar1 (problem odakli bas etme,
iyimser bas etme, kaderci bas etme, ¢aresiz bas etme),
algilanan sosyal destek, diyabete 6zgii 6z yeterlik ve
algilanan duygu digavurumunun her iki boyutu (duygusal
agirt ilgilenilme ve elestirellik/diismanlik); ti¢iincii ve son
asamada ise kaynak kaybi regresyon esitligine girilmistir.
Boylece analizin {i¢ basamagi i¢in toplamda her analizde on
bagimsiz degisken analize dahil edilmistir.

Regresyon analizlerinde ruhsal sorunlar ile iliskili
bulunan degigkenler Tablo II’de gdsterilmistir.

Kayginin yordayicilart incelendiginde, toplamda 3
basamak varyansin %43’linii agiklamistir. Regresyon
analizinin son asamasi degerlendirildiginde; iyimser bas
etmenin kaygiyla negatif yonde iliskili oldugu (f=-.24),

caresiz bas etme (f=.47) ve kaynak kaybinin (f=.23) ise
kaygt ile pozitif yonde iligkili oldugu belirlenmistir. Baska
bir ifadeyle caresiz bas etme yolunun kullanimi ve kaynak
kayb1 arttikca kayginin arttigi, iyimser bas etme arttikga ise
kayginin azaldig1 bulunmustur.

Depresyonun yordayicilarint belirlemek i¢in yapilan
regresyon analizinin sonuglari incelendiginde, toplamda 3
basamak varyansin % 46’sin1 agiklamistir. Analizin son
asamasi degerlendirildiginde; iyimser bas etmenin (f=-.32)
depresyon ile negatif; ¢aresiz bas etme (f=.19) ve kaynak
kaybinin (f=.40) ise pozitif yonde iliskili oldugu
belirlenmistir. Baska bir ifadeyle, caresiz bag etme ve kaynak
kaybr arttikca depresyon diizeyinin arttig1, iyimser bas etme
arttik¢a ise depresyon diizeyinin azaldigi bulunmustur.

Genel ruhsal sorunlarin (kaygi ve depresyon birlikte)
yordayicilarint belirlemek i¢in yapilan regresyon analizi
incelendiginde, toplamda 3 basamak varyansin % 55’ini
aciklamistir. Regresyon analizinin son asamasi
degerlendirildiginde; iyimser bas etme (=-.33) ve duygusal
asir1 ilgilenmenin (B=-.16) ruhsal sorunlarla negatif; ¢aresiz
bas etme (f=.41) ve kaynak kaybinin ($=.36) ise pozitif
yonde iliskili oldugu belirlenmistir. Bagka bir ifadeyle,
caresiz bag etme ve kaynak kaybi arttikca ruhsal sorunlarin
arttig1, iyimser bas etme ve duygusal asir1 ilgilenme arttikga
ise ruhsal sikint1 diizeyinin azaldig1 bulunmustur.

Tartisma

Ulkemizde diyabet hastalarinin yasadigi ruhsal sorunlarin
genis kapsamli ve kisilerin sahip oldugu kaynaklar
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agisindan ele alindigi ¢alismalarin sayisi oldukga az
sayidadir. Diyabet hastalariyla yapilan bu g¢alisma,
bireylerin hastalik sonrasi donemde yasamalari muhtemel
ruhsal sorunlart ve bunlarla iliskili pek ¢ok faktdrii ayni
calismada ve fiziksel hastaliklarla iliskili bir kuram
kapsaminda incelemesi agisindan dnemlidir.

Aragtirmanin sonuglarina gore katilimcilarin % 33’iinlin
yiiksek kaygi ve % 39’unun ise yiiksek depresyon puanina
sahip oldugu belirlenmistir. Bu bulgular 6nceki literatiir
bulgulariyla ortiismektedir [5, 41]. Diyabet gibi yasami
tehdit eden, pek ¢ok alanda kendilerini kisitlamalarini
gerektiren ve pek ¢ok kayba yol agan bir hastaligin sonucu
olarak bireylerin kaygi diizeylerinin yiiksek olmasi beklenen
bir durumdur.

Bu ¢alisma, kadin olmanin genel ruhsal sorun ve kaygi
icin risk faktorii oldugunu gdstermektedir. Bu bulgu,
cinsiyetin ruhsal sorunlar iizerindeki etkisini inceleyen
literatiir bulgulariyla benzerlik gostermektedir [41]. Kayg1
diizeyinin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek olmasi,
kadinlarin yasadiklar:1 sikintilari daha kolay ifade ediyor
olmalarindan ya da kadinlarin kaygi yasamaya daha yatkin
olmalarindan kaynaklantyor olabilir.

Bireylerin sahip oldugu kaynaklardan biri olan bas etme
yollarinin ruh sagligi tizerindeki etkisine yonelik aragtirma
bulgular1 incelendiginde iyimser bas etmenin kaygi,
depresyon ve toplam ruhsal sorunlari azalttigi, ¢aresiz bas
etmenin ise her {i¢ ruhsal sorunu arttirdig1 belirlenmistir. Bu
bulgular; 6nceki ¢aligmalardan [11] elde edilen bulgularla
benzerdir. Diyabet gibi ilag takibini, kan sekeri kontroliinii,
diyet ve egzersizi i¢eren ve hastalarin aktif olarak problem
¢O6zmelerini, hastaliklarinin sorumluluklarini iistlenmelerini
gerektiren bir hastalikla yasarken bireyin aktif rol almaktan
kagindig1 caresiz bas etme yolunun kullaniminin hem
hastaligin kotiilesmesine yol agabilecegi hem de kisinin
yetersizlik hissi ve hastaligin siddetlenmesi sonucu psikolojik
sagligini olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Boyle
bir hastalikla yasama siirecinde bireylerin hastaliklariyla bas
edebileceklerine inanmalar1 ve tanidan sonraki siirecte
karsilagmalart muhtemel sorunlara ve hastaligin olast
gidisatina yonelik iyimser bir tutum benimsemelerinin de
caresiz bag etmelerinin aksine, bireylerin sorunlardan ¢ok
¢Oziim yollarina yonelmelerine, sosyal destek arayislarinin
artmasina ve dolayisiyla karsilasacaklar1 problemleri en az
hasarla atlatarak ruh sagliklarini korumalarina yardimci
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Son donemde tizerinde sik¢a durulan algilanan duygu
disavurumu kavraminin diyabet hastalari lizerindeki
etkisine yonelik analiz sonuglarina gore, duygusal asiri
ilgilenmenin genel ruhsal sorunlar ile negatif iliskili

oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar, Wearden ve
arkadaslarinin [9] ¢alisma bulgulariyla ortiismektedir.
Hastalik takibinin ve zamanlamanin hayati oldugu diyabet
hastalarina bakim verenlerin hassasiyeti ve ilgilerinin
hastalarin iizerlerindeki yiikiin azalmasina yol agtig1 ve
boylece duygusal asirt ilgilenmenin ayni zamanda sosyal
destek gorevi de gorerek koruyucu bir faktor olarak islev
gordiigl disiiniilmektedir.

Kaynaklarin Korunmasi Kuram’inda dnemle iizerinde
durulan kaynak kaybinin, kaygi, depresyon ve genel ruhsal
sorunlarin her ii¢iinii de arttirict bir faktdr oldugu
bulunmustur. Kaynaklarin Korunmasi Kurami’na [11] gére
bireylerin sahip olduklar1 kaynaklara yonelik herhangi bir
tehdit, kaynagin kayb1 veya yeni kaynak kazaniminin
yoklugu ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol agar.
Diyabet hastalariyla yapilan bu ¢alismanin sonucunda da
kaynaklarda meydana gelen kaybin ruhsal sorunlardaki
artisla iligkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Farkli fiziksel
hastalig1 olan bireylerle yapilan ¢aligmalarda da [30] bu
bulguyla paralel olarak bireylerin hastalik nedeniyle
kaynaklarinda meydana gelen kaybin, ruhsal sorunlardaki
artis1 yordadigi bulunmustur. Kisisel ve sosyal kaynaklarin
yoklugu nedeniyle bireyler hastaligin getirdigi giicliikler ile
bas edememekte ve bu durum da ruhsal sorunlarin
yasanmasina neden olabilmektedir.

Bu arastirmada Tip 2 diyabet hastalarinin ruhsal
sorunlarini arttiran ve azaltan faktorler belirlenmistir.
Aragtirmanin bulgulart biitiin olarak degerlendirildiginde,
bas etme yollarindan iyimser bas etmeyi kullanma ruhsal
sorunlar1 azaltmakta, ¢aresiz bas etme yolunu kullanma ise
ruhsal sorunlar1 arttirmaktadir. Ayrica hasta yakinlarinin
hastalar ile duygusal asir1 ilgilenmeleri ruhsal sorunlari
azaltmakta ancak kaynaklarin kaybi ruhsal sorunlari
arttirmaktadir. Bu ¢alismada incelenen diger degiskenler,
algilanan sosyal destek ve 6z yeterlik, ruhsal sorunlar ile
iliskili bulunamamistir. Aslinda pek ¢ok calismada
hastalarin ruhsal sorunlart ile iliskili bulunan bu 2
degiskenin bu arastirmada iliskili bulunamamasinin nedeni,
cok fazla degiskenin regresyon esitligine sokulmasi ve bu 2
degiskenin istatistiki olarak anlamliliklarini diger
degiskenler nedeniyle kaybetmis olmasi olabilir. Bu ¢aligma
ile Kaynaklarin Korunmas:1 Kurami’n1 ilk defa diyabet
hastalarindan olusan Tiirk 6rneklemde test edilerek
literatlire 6nemli katkilar saglanir iken bu aragtirmanin bir
takim simnirliliklart da mevcuttur. Aragtirmanin verilerinin
sadece 2 ilden toplanmis olmasi, 6z bildirime dayali
Olceklerin kullanilmas: ve kesitsel bir ¢alisma yapilmasi
nedeni ile, nedensel ¢ikarimlar ve genellemelerin yapilmasi
pek miimkiin degildir.
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