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Bu calisma, tip 2 diyabet hastalarmin yasadiklar1 psikolojik sikintilar (kaygi,
depresyon, toplam psikolojik sikint1) ve travma sonrasi gelisim diizeylerini ve bunlarla
iliskili kaynaklan incelemek amaciyla, tip 2 diyabet hastalarindan olusan 125 Kkisilik
orneklemle yapilmistir. Katihmcilara Sosyo-demografik ve hastalikla ilgili bilgi formu
basta olmak iizere toplam 8 o6lcek uygulanmistir. Degiskenler arasindaki iliskileri
belirlemek amaciyla korelasyon ve regresyon analizi ve cinsiyete gore psikolojik
sikintilar ve travma sonrasi gelisimin farklhihik gosterip gostermedigini belirlemek icin
bagimsiz gruplar icin t testi analizi yapilmastir. Sonuc¢ olarak, kadin olmak ve bekar
olmak kayg ile iliskili bulunmustur. iyimser bas etme, caresiz bas etme ve kaynak kayb1
psikolojik sikintillarin tiimiinii yordarken, algilanan duygu disavurumunun duygusal
asin ilgilenme boyutundaki artis, kaygi ve toplam psikolojik sikintilardaki azaltmayla
iliskilidir. Sosyal destek, travma sonrasi gelisim ve tiim boyutlaryla iliskilidir; ayrica,
hastalik siddeti travma sonrasi1 gelisim, kendilik algisindaki ve hayat felsefesindeki
degisimi yordarken, kaderci ve iyimser bas etme diger insanlarla iliskilerdeki degisimi
yordamaktadir. Son olarak problem odakl bas etme yolunu kullanmak, travma sonrasi
gelisimin kendilik algisindaki degisim boyutuyla anlamh iliskiye sahip oldugu
gozlenmistir. Calismanin sonu¢lar1 Kaynaklarin Korunmasi Kuram ve ilgili literatiir
cercevesinde tartisilmastir.

Anahtar Sozciikler: Kaynaklarin Korunmasi Kuram, depresyon, kaygi, psikolojik
sikinti, travma sonrasi gelisim, algilanan duygu disavurumu, diyabete 6zgii 6z yeterlik.
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AN INVESTIGATION OF PSYCHOLOGICAL DISTRESS AND POST
TRAUMATIC GROWTH AMONG PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS IN
THE SCOPE OF CONSERVATION OF RESOURCES THEORY

The aim of the present study is aimed to investigate the psychological distress
(i.e., anxiety, depression and total psychological distress scores) and post traumatic
growth (PTG), relevant resources in the patients with diabetes mellitus type 2. One
hundred twenty five participants completed 8 main variables including socio-
demographic and illness information forms. Correlational and regression analyses and
t-tests were performed in order to examine the relationships among these variables and
to test possible gender differences in psychological distress and posttraumatic growth.
The findings showed that being female and single were related to anxiety. There was a
relationship among resource loss, optimistic coping, helplessness coping and
psychological distress. On the other hand, it appears that emotional over involvement
was associated with anxiety and general psychological distress. In additon, social
support was associated with PTG and all of its subscales. Severity of disease was a
significant predictor of PTG, self perception and change in philosophy of life, while
fatalistic and optimistic coping significantly predicted change in relationship with
others. Finally, use of problem focused coping seems to be associated with change in self
perception subscale of PTG. In conclusion, the results of the current study were
discussed in the light of Conservation of Resources Theory and relevant literature
findings.

Keywords: Conservation of Resources Theory, depression, anxiety, psychological
distress, PTG, perceived expressed emotion, diabetes spesific self-efficacy.



ONSOZ

Klinik psikoloji yiiksek lisans egitimim boyunca bu alam1 daha ¢ok sevmemi saglayan,
umutsuzluga kapildigim anlarda yol gostericiligi ve ilgisi sayesinde yiiksek lisansimin ve tez
siirecimin her asamasinda benden desteklerini esirgemeyen ve bu tezin ortaya ¢ikmasini

saglayan danismanim Dog. Dr. Giilay DIRIK e tesekkiirii bir borg bilirim.

Tez savunmasinda jiiri iiyesi olarak bulunan ve degerli 6neri ve elestirileriyle yiiksek
lisans tezimin zenginlesmesine katkida bulunan Dog. Dr. Orcun YORULMAZ ve Yard. Dog.
Dr. Riighan OZKILIC a minnettarligim1 sunarim.

Yiiksek lisans egitimim esnasinda BIDEP- 2210 Yurt i¢i Yiiksek Lisans Burs
Programi kapsaminda mali olarak destek veren TUBITAK a tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica
veri toplama siirecinde gerek katilimcilara ulagmamda gerekse diyabet hastalarina iliskin
gbozlem yapma olanagi sunan Ege Diyabetliler Dernegi ve iiyelerinin katkilarimin 6nemli

oldugunu belirtmek isterim.

Son olarak bu calismayi; sadece yiiksek lisans ve tez donemimde degil, hayatimin tiim
alanlarinda varligim1 yanimda hissettigim anneme, hayattaki ilk arkadasim ve rol modelim
olan, ayn1 zamanda beni yiiksek lisans yapmaya tesvik eden ablama ve hayatta oldugu siirece
bana olan giivenini her daim hissettiren ve hala sonuna kadar arkamda oldugunu hissettigim

babama armagan ediyorum.

Bursa-2012 Ezgi GOCEK
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GIRiS

Diyabet, viicutta insiilin salinmmimin yokluguyla veya dokularin insiiline karsi
duyarhiliklarinin azalmasiyla ortaya ¢ikan ve yasam boyu siiren bir hastaliktir (Guyton &
Hall, 2001: 898). Diyabet, tiim diinyada en sik goriilen kronik hastaliklar arasindadir ve
diyabeti olan kisi sayis1 giin gectikge artmaktadir. 2000 yilinda tiim diinya tizerinde 171
milyon olan diyabet hastas1 sayisinin 2030 yilinda 366 milyon kisiye yiikselecegi tahmin
edilmektedir (Wild, Roglic, Green, Sicree & King, 2004: 2569).

Diyabet hastaligi, hastaligin baslangic yasina ve viicuttaki insiilinin durumuna gére
tip 1 ve tip 2 diyabet olarak adlandirilan farkh tiirlere sahiptir. Tip 1 diyabet; viicutta
insiilinin salinmamast sonucu ortaya cikar. Genellikle cocukluk ve geng¢ yetiskinlik
yillarinda ortaya c¢iktigr icin ¢ocukluk c¢agi diyabeti olarak da bilinmektedir. Tiim
diyabetlilerin yalmzca %35’ini tip 1 diyabetliler olusturmaktadir. Tip 2 diyabet ise; insiilin
direnci olarak adlandirilan dokularin insiiline karsi duyarliklarinin azalmasiyla veya
viicudun yeterli insiilin iretememesiyle tanimlanmaktadir ve diyabetin en sik karsilagilan

tiriidiir (Amerikan Diyabet Birligi, 2011: 1).

Yasam boyu siiren bu hastalikta temel olan kan sekeri diizeyinin uygun sinirlar
icinde seyretmesini saglamaktir ve kan sekeri seviyesi kandaki HbAlc degeriyle takip
edilmektedir. HbA1c degeri, kan sekerinin giin icindeki dalgalanmalarindan etkilenmedigi
icin hastalifin takibinde onemli bir yere sahiptir. Bu degerin, dl¢iimden onceki 2 ila 4
aylik donemin kan sekeri diizeylerine dair bilgi verdigi kabul edilmektedir. Amerikan
Diyabet Birligi’nin (1997: 1) iist smir olarak kabul ettigi HbAlc diizeyi % 7.0 mg’dir ve bu

degerin iizerinde olan bireyler kronik hiperglisemik olarak degerlendirilmektedir.

Diyabetli bireylerde kandaki seker oraninin dengelenemedigi durumlarda kisa ve
uzun vadede yasami tehdit edebilecek pek ¢ok saglik sorunuyla karsilagsmak miimkiindiir.
Kisa vadede ortaya cikabilecek sorunlar arasinda seker komalar1 (hiperglisemi/kandaki
seker miktarinin normalin ¢ok iizerinde olmasi ve hipoglisemi/ kandaki seker miktarinin
normal diizeyin ¢ok altina diismesi) yer almaktadir. Uzun vadede ise gorme kaybina neden
olabilecek retina hasar1 (retinopati), bobrek yetmezligiyle sonuclanabilecek bdobrek

sorunlart (nefropti), ayakta hissizlesme sonucu ayagin yaralara ve kirilmalara karsi

1



savunmasiz kalmasina neden olan ¢evresel sinir sistemi hasar1 (periferal noropati), mide,
bagirsak ve mesaneyle ilgili sorunlar, cinsel islevlerde bozulmalar ve dolasim sistemi
hastaliklarina neden olan otonom sinir sistemindeki bozulmalar (otonom néropati)
diyabetin yol agtig1 baslica saglik problemlerindendir (Helgeson, Snyder, Escobar,
Siminerio & Becker, 2007: 794-800).

Diyabet tedavisi hastalarin yasam tarzlarinda degisiklikler yapmalarim da
gerektirmektedir. Metabolik kontroliin (kan sekerinin uygun sinirlarda tutulmasi)
saglanabilmesi i¢in hastalarin yiyecek kisitlamalari, diizenli egzersiz yapmalari, kan
sekerinin diizenli olarak 6l¢ciimii ve ilaclarin1 zamaninda ve onerilen dozlarda almalari
gerekmektedir. Ancak bunlar yerine getirildiginde bile metabolik kontrolde dalgalanmalar
olabilmekte ve bu nedenle diyabet hastalarinin hayatlarin1 hastaligin gerektirdigi bu

ozelliklere gore yeniden sekillendirmesi gerekmektedir (Rubin, 2005: 171-190).

Diyabet tanis1 aldiktan sonra bireylerin hayatlarinda meydana gelen bu degisimler
ve siirekli devam eden saglik riski, diyabet hastalarinda tipki diger kronik hastaliklarda
oldugu gibi strese yol acmaktadir. Bu ¢alismada; stres yaratan bir durum olan diyabet
hastaliginda, tamidan sonraki siirecte bireylerin hastaliga kars1i verdikleri psikolojik
tepkilerin stres modellerinden biri olan ve Hobfoll (1989: 513-524) tarafindan gelistirilen
“Kaynaklarin Korunmast Kurami” (Conservation of Resources- COR) cercevesinde
incelenmesi amacglanmaktadir. Bu amagla; psikolojik sikintilar (kaygi, depresyon, toplam
psikolojik sikint1) ve travma sonrasi gelisim ile iliskili olmas1 beklenen durumsal ve enerji
kaynaklarindan sosyo-demografik ozellikler, hastalifa 6zgii 6zellikler; sosyal destek ve
algilanan duygu disavurumu gibi sosyal kaynaklar; 6z yeterlik, bas etme stratejileri gibi

kisisel kaynaklar ele alinmistir.

Diyabet hastalarinin yasadigi psikolojik sikintilara iliskin ¢calismalara yaygin olarak
rastlanmasina ragmen (Anderson, Freedland, Clouse, & Lustman, 2001: 1069; Bahar,
Sertbas & Sonmez, 2006: 18-26; Collins, Corcorant & Perry, 2009: 151; Grigsby,
Anderson, Freedland, Clouse & Lustman, 2002: 1053; Hanninen, Takala & Keinanen-
Kiukaanniemi, 1999: 997); pek c¢ok fiziksel hastalik 6rnekleminde calisilmis olan travma
sonrast gelisimin diyabet hastalarinda niceliksel olarak ele alan ¢aligmalara
rastlanmamistir. Bu nedenle mevcut ¢aligmadan elde edilecek bulgularin ilgili literatiire

katki saglayacag diistiniilmektedir.



Calismay1 benzer caligmalardan ayiran bir diger nokta da, son yillarda basta
psikiyatrik hastaliklar olmak (Bastug, 2008: 1-80) iizere pek ¢ok fiziksel hastalik
orneklemleriyle (Alkar, 2006: 1-153) calisilan algilanan duygu disavurum kavraminin daha
onceki ¢aligmalarda ele alinmayan yetiskin tip 2 diyabet hastalarinda incelenmis olmasidir.
Ayrica bu calismanin sonucunda, Hobfoll (1989: 513-524) tarafindan gelistirilen ve stres
kuramlarindan biri olan Kaynaklarin Korunmasi1 Kuramai tip 2 diyabet hastalariyla ilk defa

caligilmig olacaktir.

Arastirmanin hipotezleri belirlenirken kuramin sayitlilarindan ve literatiirde yer
alan calisma bulgularindan yola ¢ikilmis olup, incelenen degiskenlere iligkin yedi hipotez

belirlenmistir:

1. Cinsiyetin psikolojik sikintilar ve travma sonrasi gelisim ile iliskili olmasi, kadmlarin
daha fazla psikolojik sikint1 (HAD toplam), kaygi, depresyon ve travma sonrasi gelisim
rapor etmeleri beklenmektedir.

2. Diisiik gelir ve egitim diizeyine sahip olmanin psikolojik stres, kaygi, depresyon ve
travma sonrast gelisimdeki artigla iliskili olmasi beklenmektedir. Ayrica medeni
durumun da degiskenler iizerinde etkisinin olacagi, evli olmanin travma sonrasi
gelisimdeki artis ile psikolojik sikintilar, kaygi ve depresyondaki azalma ile iliskili

olmasi beklenmektedir.

W

. Hastalik siddeti ve siddet algisindaki artisin, hem psikolojik sikintilardaki hem de

travma sonrasi gelisim diizeyindeki artisla iliskili olmas1 beklenmektedir.

4. Diyabet nedeniyle kaynaklarda meydana gelen azalmanin, psikolojik sikintilardaki ve
travma sonrasi gelisimdeki artigla iligkili olmas1 beklenmektedir.

5. Hastalarin diyabetlerine yonelik 6z yeterliklerindeki artisin, psikolojik sikintilardaki
azalma ve travma sonrasi gelisim diizeyindeki artisla iligkili olmas1 beklenmektedir.

6. Problem odakli, kaderci ve iyimser bas etme yollarin1 kullanmanin psikolojik
sikintilardaki (depresyon, kaygi) azalma ve travma sonrasi gelisim diizeyinin
artmasiyla iliskili olmas1 beklenmektedir. Ancak duygu odakli bas etme yollarinin
kullanilmasimin psikolojik sikintilardaki artisla iligkili olacagi beklenmektedir.

7. Sosyal destekteki artisin, hastalarin psikolojik sikintilarindaki (kaygi ve depresyon)

azalma ve travma sonrasi gelisim diizeylerindeki artisla iliskili olmas1 beklenmektedir.



8. Duygu disavurumunun elestirellik/diigmanlik boyutundan alinan puanlar arttikca,
diyabet hastalarimin daha fazla psikolojik sikint1 (kaygi ve depresyon) ve daha az
travma sonrasi gelisim yasamalart ve asir1 duygusal ilgilenme boyutundan alinan
puanlardaki artisin travma sonrast gelisimle pozitif, psikolojik sikintilarla (Kaygi ve

depresyon) negatif yonde iliskili olmas1 beklenmektedir.

Bu calisma {i¢ ana boliimden olusmaktadir. Boliimler icerisinde ele alinan konular
ve acgiklamalar alt bashklar altinda toplanarak anlatim kolayliginin saglanmasi
amaglanmistir. Birinci boliimde diyabet hastalifinin psikolojik etkileri ve bu konuda
yapilmis c¢alisma bulgular1 aktarilmistir. Caligmanin ikinci boliimiinde; arastirmanin
kuramsal temellerine yer verilmistir. Calismanin iiglincii boliimiinde drneklem yapisindan
ve Ozelliklerinden bahsedilmekte, arastirmada kullanilan Ol¢iim araglari tanitilmakta,

arasgtirmanin amaci ve yapilan islemlerin sirasina iligkin bilgilere yer verilmektedir.



BiRINCi BOLUM

DIiYABETIN (SEKER HASTALIGI) PSiKOLOJIiK ETKIiLERi

Halk arasinda seker hastaligi olarak da adlandirilan diyabet; hastalarin stres, kaygi
ve depresyon gibi psikolojik sorunlar yasamalarina neden olabilmektedir. Bireylerin
hayatlarinda stres yaratan bir durum olmasina ragmen diger stres verici olaylarla karsilagan
bireylerde oldugu gibi diyabet hastalarinin bazilarinin hayatlarinda da tamdan sonraki
siirecte olumlu degisikliklere rastlanabilmektedir. Diyabet hastalarinda hastaliklariyla
iligkili olarak yasanan psikolojik sikintilara yonelik pek c¢ok calismaya rastlanirken
(Anderson, Freedland, Clouse & Lustman, 2001: 1069; Bahar, Sertbas & Sonmez, 2006:
18-26; Collins, Corcorant & Perry, 2009: 151; Grigsby, Anderson, Freedland, Clouse &
Lustman, 2002: 1053; Hanninen, Takala & Keinanen-Kiukaanniemi, 1999: 997); meydana
gelen olumlu yondeki degisimleri ele alan ¢aligmalarin sayist olduk¢a sinirlidir. Bu
calismada stres yaratan bir durum olan diyabetin psikolojik agcidan hem olumlu hem de
olumsuz etkileri arastirilacak ve kisinin sahip oldugu kaynaklar ile hastalifin psikolojik

etkileri arasindaki iligki Kaynaklarin Korunmasi Kurami ¢ercevesinde ele alinacaktir.

1.1. PSIKOLOJIK SIKINTILAR

Diyabetin, sosyal yasami simirlayici etkisi ve hastaligin seyrindeki belirsizlik
nedeniyle bireylerin psikolojik saghklarim etkiledigi bilinmektedir. Son yillarda yapilan
calisma bulgular1 da bu bilgiyi destekler niteliktedir (Rubin, 2005: 171-190). Diyabetin
psikolojik saglik iizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢aligmalar ele alindiginda,
diyabet hastalarinda depresyon (Anderson, Freedland, Clouse & Lustman, 2001: 1069;
Hanninen, Takala & Keinanen-Kiukaanniemi, 1999: 997) ve kaygi (Bahar, Sertbas &
Sonmez, 2006: 18; Collins, Corcorant & Perry, 2009; Grigsby, Anderson, Freedland,
Clouse & Lustman, 2002: 1053) basta olmak iizere; gen¢ yastaki kadinlarda yeme
bozukluklart ve bozulmus yeme davranisi (Peveler, ve ark., 2005: 84; Wilfey, 2011: 858),

travma sonrasi stres semptomlari (Goodwin & Davidson, 2005: 570; Weisberg, Bruce,



Machan, Kessler, Culpepper & Keller, 2002: 848), cinsel islev bozukluklar1 (Enzlin,
Mathieu, Bruel, Vanderschueren & Demyttenaere, 2003: 409; Kalter-Leibovici, Wainstein,
Ziv, Harman-Bohem, Murad & Raz, 2005: 56), fiziksel yakinmalarin yer aldig1 psikolojik
sikintilar, hipoglisemi korkusu (Herpertz, ve ark., 2002: 51-58) ve 6fke (Whitlock, 2003:
8-42) gibi pek cok sorunun diyabeti olmayan kisilere gore daha yaygin oldugu
belirtilmektedir.

Bu ¢alismada ise; diyabet hastalar1 arasinda en sik goriilen psikolojik sikintilar olan
depresyon ve kaygi ele alinmistir. Hastalarin sahip olduklar1 kaynaklarin, yasadiklar

depresyon ve kaygi iizerindeki etkisine yonelik ¢alismalara yer verilmistir.

1.1.1. Diyabet ve Depresyon

Diyabet, bireylerin sosyal hayatlarina olan etkisi, sagligi tehdit eden uzun siireli
etkileri ve yeti yitimine yol acabilmesi nedeniyle depresyonun gelisimine zemin hazirlayan
Onemli bir hastaliktir. Yapilan meta-analiz caligmalar1 sonucunda da diyabeti olan
bireylerde depresyonun goriilme oranin genel popiilasyona kiyasla iki kat daha fazla
oldugu bulunmustur (Anderson, Freedland, Clouse & Lustman, 2001: 1073; Hanninen,
Takala & Keinanen-Kiukaanniemi, 1999: 997).

Diyabeti olan bireylerde depresyon goriilme oranina yonelik yapilan caligmalar
birbirinden farkli sonuglar ortaya koymaktadir; ancak yine de elde edilen bulgular
depresyonun ve depresif belirtilerin diyabet hastalarinda olduk¢a yaygin oldugunu
desteklemektedir. Farkli calismalardan elde edilen bulgular incelendiginde diyabeti olan
bireylerde depresif belirti yayginliginin %18 ile %30 arasinda oldugu (Collins, Corcoran
& Perry, 2009; Egede, 2004: 421; Metsch, Tillil, Kobberling & Sartory, 1995: 104); klinik
bir bozukluk olan major depresyonun ise %10 oraninda goriildiigi belirtilmektedir (Egede,
2004: 427). iran’da Nikibakht ve arkadaslarmin (2009: 25-28) yaptig1 bir calismada ise
arastirmaya katilan diyabet hastalarinin yarisinda depresif belirtilerin saptandigi rapor
edilirken; Zahid ve arkadaslarinin (2008: 124) yaptiklar1 calismada ise her 7 diyabetliden
birinde depresyonun goriildiigli ve 40 yas {iistii diyabet hastas1 kadinlarin depresyon
acisindan en riskli grubu olusturdugu belirtilmistir.

Ulkemizde de diyabet hastalarinda depresyonun yayginhigini belirlemeye yonelik
caligmalar yapilmigtir (Bahar, Sertbag & Sonmez, 2006: 18-26; Eren, Erdi & Ozcankaya,
2003: 184; Giilseren, Hekimsoy, Giilseren, Bodur & Kiiltiir, 2001: 89). Biiyiik cogunlugu



Tip2 diyabet hastalarindan olusan 180 kisilik (176 Tip 2, 4 Tipl Diyabet hastasi)
orneklemle yapilan caligmada diger calismalardan elde edilen oranlarla paralel olarak
arastirmaya katilan hastalarin %34’iliniin depresyon Olceginden esik iistii puan aldigi,
sonrasinda bu Kkisilerle yapilan klinik goriismede ise esik iistii puan alan hastalarin
%44’iinde major depresif bozukluga rastlandigi belirtilmistir (Giilseren, Hekimsoy,

Giilseren, Bodur & Kiiltiir, 2001: 89).

Diyabet ve depresyon iliskisini arastiran caligmalarda baz1 sosyodemografik
faktorlerin ve hastalik seyrinin depresyona yatkinligi arttirdig: rapor edilmektedir. Bunlar
arasinda: kadin olmak (Anderson, Freeland, Clouse & Lustman, 2001: 1075; Bahar,
Sertbas & Sonmez, 2006: 24; Bell, Smith, Arcury, Snively, Stafford & Quandt, 2005: 824;
Cherrington, Wallston & Rothman, 2010: 81; Katon ve ark., 2004: 914), diisiik egitim ve
gelir diizeyine sahip olmak (Bahar, Sertbas & Sonmez, 2006: 24; Bell, Smith, Arcury,
Snively, Stafford & Quandt, 2005: 824; Katon, ve ark., 2004: 919), issizlik (Bahar, Sertbag
& Sonmez, 2006: 24; Collins, Corcoran & Perry, 2009), bekar veya bosanmis olmak (Bell,
Smith, Arcury, Snively, Stafford & Quandt, 2005: 824; Hanninen, Takala & Keinanen-
Kiukaanniemi, 1999: 997; Katon, ve ark., 2004: 919), komplikasyonlarin veya es tanilarin
varligi (Katon, ve ark., 2004: 917), insiilin tedavisi goriiyor olmak (Katon ve ark., 2004:
917), HbA. degerinin %7 nin iizerinde olmasi (Eren, Erdi & Ozcankaya, 2003: 184;
Hanninen, Takala & Keinanen-Kiukaanniemi, 1999: 997), diyabet nedeniyle hastaneye

yatis ve hastaliga yonelik bilgi azli1 (Bahar, Sertbag & Sonmez, 2006: 24) yer almaktadir.

Sosyodemografik ve hastalik degiskenlerinin yani sira; etnik kokene gore de
depresyonun yayginliginin  degiskenlik  gOsterebildigi  bulunmustur. Fisher ve
arkadaslarinin (2001: 1753) yaptig1 ve 25-65 yas araligindaki 75 Latin, 113 Avrupa-
Amerikal1 diyabetli bireyden olusan 6rneklemde; diisiik egitim seviyesi, diyabete bagl
olarak islevsellik kaybinin artis1 ve maddi sikintilardaki artisin Latin kdkenli bireyler i¢in
depresyon puanlarinin artigiyla iliskili oldugu bulunmustur. Avrupa kokenli bireyler i¢in
ise bu sonuclara ilave olarak artan aile ici stresin depresyonu yordayan bir faktor olarak

one ciktig1 belirtilmistir (Fisher ve ark., 2001; 1753).

Kronik hastaligi olan kisilerin sahip olduklar1 kisisel ve sosyal kaynaklar bu
bireylerin psikolojik sagliklar1 agisindan olduk¢a 6nemli faktorlerdir. Diyabet hastalar1 i¢in

yukarida belirtilen etnik koken, hastalikla ilgili degiskenler ve sosyodemografik



ozelliklerin yani sira, sahip olunan sosyal ve kisisel kaynaklar da diyabet hastalarinin
psikolojik sikintilarmi 6nemli dlciide etkilemektedir. Ozellikle aile tutumlar1 ve ailelerin
hastalara kars1 ifade ettikleri duygular (Wearden, Tarrier & Davies, 2000: 125) ve sosyal
destek diizeyleri (Sacco & Yanover, 2006: 523; Zhang, Chen & Chen, 2008: 529) gibi
sosyal kaynaklarin; 6z yeterlik diizeyleri (Sacco & Bykowski, 2010: 141-146), stresli
durumlarda kullamlan bas etme stratejileri (Clarke & Goosen, 2009: 462; Karlsen, Idsoe,
Hanestad, Murberg & Bru, 2004: 53; Zhang, Chen & Chen, 2008: 523) ve hakimiyet
diizeyleri (Bisschop, Kriegsman, Beekman & Deeg, 2004: 728) gibi kisisel kaynaklarin
diyabet hastalarinda goriillen depresyonla Onemli oOlgiide iliskili oldugu yapilan

calismalardan elde edilen bulgular arasindadir.

Bisschop ve arkadaglar1 (2004: 721) bireyin kronik hastaliginin olmasi ve
psikososyal kaynaklarin depresif belirtiler iizerindeki etkisini incelemek amaciyla genis
capl ve boylamsal bir ¢caligma yiiriitmiislerdir. Arastirmaya icerisinde diyabet hastalarinin
da yer aldig1 yedi farkli kronik hastalik kategorisinden bireyler ve saglikli kontrol grubunu
olusturan herhangi bir kronik hastaligi olmayan kisiler dahil edilmistir. Aragtirmada sosyal
destek kaynaklar (evli olmak, sosyal agin genisligi, alinan sosyal destegi 6lcmek amaciyla
duygusal/aragsal destek ve algilanan sosyal destek olarak) ayrintili bir sekilde
incelenmigtir. Kisisel bag etme kaynaklar1 olarak ise hakimiyet (mastery), 6z saygi ve 6z
yeterlik ele alinmigtir. Tiim hastalik tiirleri birlikte ele alindiginda algilanan sosyal destek,
0z saygl, 0z yeterlik ve hakimiyet puanlarindaki artig, depresif belirtilerdeki azalmayla
iligkili bulunurken; aracsal ve duygusal destekteki artisin beklenenin aksine depresif
semptomlardaki artigla iligkili oldugu bulunmustur. Arastirmanin sonucunda kisisel ve
sosyal kaynaklarin, kronik hastaligi olan kisilerin psikolojik durumlar1 iizerinde etkili

oldugu belirtilmistir (Bisschop, Kriegsman, Beekman & Deeg, 2004: 728).

Diyabet hastalarinin depresyona yatkinliklarinin artmasiyla iligkili bulunan
faktorlerin yam sira; ortaya ¢ikan depresyonun diyabet hastalari icin 6nemli bir problem ve
sagliklar1 icin bir tehdit olusturdugunu rapor eden pek cok calismaya rastlamak
miimkiindiir (Anderson, Freedland, Clouse & Lustman, 2001: 1069; Bahar ve ark., 2006:
18-26; Black, Markides & Ray, 2003: 2822; Egede, Nietert & Zheng, 2005: 1339; Skinner
& Ven, 2005: 141-165). Bu calismalardan elde edilen bulgular 1s18inda; diyabetli
bireylerde depresyon, bireyin hastalikla miicadelesinde son derece dnemli bir kaynak olan

0z yeterlik inancimi azaltmakta (Chao, Nau, Aikens & Taylor, 2002: 514), fiziksel ve
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psikolojik iyilik halini olumsuz etkilemekte, kisinin diyabet 6z bakimini ve metabolik
kontroliinii zorlastirmaktadir (Bahar ve ark., 2006: 25; Skinner & Ven, 2005: 141). Bunun
yan1 sira; diyabet ve depresyonun bir arada olmasi tedaviye uyumu bozmakta, daha cok
ilave tibbi sorunun goriilmesine yol agmakta, hastaneye yatis oranlarini arttirmakta ve daha
erken yasta oliimlere yol acabilmektedir (Anderson, Freedland, Clouse & Lustman, 2001:
1069-1078; Egede, Nietert & Zheng, 2005: 1343). Black, Markides, ve Ray’in (2003:
2826) yaptiklar1 ve 2830 diyabetli bireyin katildigi boylamsal ¢alismanin sonuclar1 da
onceki ¢aligma bulgulariyla paralellik gostermektedir. Arastirmanin sonuglarma gore
depresyonun varligi diyabet hastalarinda erken 6liim riskini ve kalp hastaliklari, bobrek
hastaliklar1 veya organ kesilmesi (ampiitasyon) gibi ilave tibbi sorunlarin goriilme oranini
arttirmaktadir. Cienchanowski ve ark. (2003: 246) diyabet hastalariyla yaptiklar1 ¢alismada
da; depresif ve sosyal agidan izole olan kisilerin hiperglisemik belirtilerinin arttigini,
fiziksel islevlerinin ve diyet/egzersize uyma oranlarinin azaldigimi belirtmislerdir. Bu
calismada Ozellikle diyabetle birlikte goriilen depresyonun, metabolik kontrolii olumsuz

etkiledigi de rapor edilmistir (Cienchanowski, Katon, Russo & Hirsch, 2003: 246-249).

Depresyonun diyabet hastalarinin metabolik kontrolleri iizerindeki etkisine yonelik
elde edilen bulgular genellikle kesitsel arastirmalardan elde edilmistir oysa ki diyabet
hastalarinda goriilen depresyon uzun vadede de hastalarin sagliklarimi tehdit etmektedir.
Bunu incelemek amaciyla tip 2 diyabet hastalariyla yapilan boylamsal calismada;
aragtirmaya katilan diyabet hastalarinin ortalama 4 yillik izlem siiresince alinan tiim
Olciimlerinde depresyonun varliginin kan sekeri seviyesinin yiiksekligiyle yani metabolik
kontroliin kotii seyriyle iliskili oldugu belirtilmistir (Richardson, Egede, Mueller, Echols &
Gebregziabher, 2008: 509-514).

Diyabet hastalarinda goriilen depresyonun yarattigi olumsuz sonuglara yonelik elde
edilen bulgularin disinda; yapilan baz1 ¢caligmalarda ise diyabet ve depresyon arasinda iki
yonlii bir iligkinin olabilecegi belirtilmektedir (Eaton, 2002: 905; Mezuk, Eaton, Albrecht
& Golden, 2008: 2383-2390; Musselman, Betan, Larsen & Phillips, 2003: 317; Talbot &
Nouwen, 2000: 1556-1560). Bu goriisii destekler nitelikte sonuglara ulagilan caligmalarda
saglikli bireylerde depresyon varligiin 6zellikle tip 2 diyabetin ortaya ¢ikmasiyla iliskili
olabilecegi rapor edilmektedir (Eaton, 2002: 905; Musselman, Betan, Larsen & Phillips,
2003: 317; Talbot & Nouwen, 2000:1556). Mezuk ve arkadaslarimin (2008: 2383)

yaptiklar1 meta-analiz calismasinin sonucunda da; depresyon ve diyabet arasindaki iki
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yonlii iligkiye isaret edecek sekilde, baslangicta var olan depresyonun sonrasinda tip 2
diyabet olugsma riskini %60 oranmnda arttirdigr, aym zamanda diyabet varliginin da

depresyonun ortaya ¢ikmasinda onemli bir risk faktorii oldugu rapor edilmistir.

Yukarida belirtilen ¢aligmalarin sonuglar1 dikkate alindiginda diyabet ve depresyon
arasindaki iligkinin gerek saglikli bireyler i¢in gerekse hali hazirda diyabeti olan hastalar
icin saglig1 tehdit eden bir risk oldugunun unutulmamasi ve tedavi ekibinin hastalarin
karsilasabilecekleri psikolojik sikintilarin farkinda olmasi, sonrasinda ortaya ¢ikabilecek

daha biiyiik sorunlarin énlenmesine yardimci olacaktir.

1.1.2. Diyabet ve Kaygi

Diyabet hastalarinda depresyondan sonra yaygin olarak goriilen psikolojik
sikintilardan bir tanesi de kaygidir. Hastaligin yasamin pek cok alanimi olumsuz yonde
etkilemesi ve kontrol altina alinamadigi durumlarda ciddi saglik sorunlarmna yol
acabilmesi; diyabet hastalarinin, diyabeti olmayan saglikli bireylere gore daha fazla kaygi

yasamasina yol agabilmektedir.

Hastalarin yasadigi onemli psikolojik sikintilardan bir tanesi olan kayginin diyabet
hastalar1 arasindaki yaygimligina yonelik yapilan pek ¢ok calisma farkli rakamlar ortaya
koysa da hepsinin ortak noktasi diyabet hastalariin kaygi diizeylerinin normal
popiilasyona oranla daha yiiksek oldugudur. Degisik yas gruplart ve farkli tiirlerdeki
diyabet hastaligi olan Orneklemlerde yapilan arastirma sonucglarina gore, diyabet
hastalarinin %21 ila %30’unun kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Bahar,
Sertbas & Sonmez, 2006: 24; Collins, Corcorant & Perry, 2009; Giilseren, Hekimsoy,
Giilseren, Bodur & Kiiltiir, 2001: 93).

Grigsby ve arkadaslarinin (2002: 1053) diyabeti olan bireylerde kaygi yayginligini
incelemek amaciyla yaptiklar literatiir taramasi sonucunda; diyabet hastalarinin %40’ inda
kayg1 diizeyinin yiiksek oldugu ve hastalarin %14’tinde genellenmis kaygi bozuklugu
goriildiigi belirtilmigtir. Diyabet hastalarindaki yiiksek kayginin yasam boyu goriilme
oranlarina yonelik Li ve arkadaglarmin (2008: 880) rastgele Ornekleme yOntemiyle
yaptiklar1 calismada ise; diyabeti olan ve olmayan gruplar arasinda kaygi diizeyleri

acisindan anlamh bir fark oldugu belirtilirken; diyabet hastalarinda kayginin yasam boyu

10



goriilme oraninin %16 oldugu ve yasin artmasiyla beraber kaygi yayginliginda da artigin

oldugu rapor edilmistir (Li, Barker, Ford, Zhang, Strine & Mokdad, 2008: 880).

Kisilerin sahip olduklar1 farkli kaynaklar ve ozellikler tipki diger sikintilar gibi
kaygi diizeylerini de etkilemektedir. Diyabetli bireylerin kaygi diizeylerinin yiikselmesiyle
iligkili olabilecek psikososyal ve hastaliga iliskin faktorlere yonelik farkli ¢aligmalardan
elde edilen bulgulara gore; kadin olmak (Bahar, Sertbas & Sonmez, 2006: 24; Collins,
Corcorant & Perry, 2009; Grigsby, Anderson, Freedland, Clouse & Lustman, 2002: 1053;
Huang, Chiu, Lee & Wang, 2011: 8; Li, Barker, Ford, Zhang, Strine & Mokdad, 2008:
880; Shaban, Fosbury, Kerr & Cavan, 2006: 1381), diyabete bagh komplikasyon varligi
(Bahar, Sertbag & Sonmez, 2006: 24; Collins, Corcorant & Perry, 2009), diyabet nedeniyle
hastaneye yatis sayisindaki artis ( Bahar, Sertbas & Sonmez, 2006: 24), diyabetle ilgili
bilgi eksikligi ( Bahar, Sertbas & Sonmez, 2006: 24), issizlik (Collins, Corcorant & Perry,
2009), diisiik egitim ve gelir diizeyi ( Bahar, Sertbas & Sonmez, 2006: 24; Huang, Chiu,
Lee & Wang, 2011: 10), insiilin kullanim1 (Collins, Corcorant & Perry, 2009), sigara
icmek ve asir1 alkol tiikketimi (Collins, Corcorant & Perry, 2009) gibi faktorler hastalarin
kaygt diizeylerindeki artigla iliskili bulunmustur. Bu caligmalardan elde edilen dikkat
cekici bir bulgu ise; diyabet tiiriintin (tip 1 veya tip 2) kaygi diizeyi iizerinde anlaml bir
etkisinin olmadigidir (Collins, Corcorant & Perry, 2009; Grigsby, Anderson, Freedland,
Clouse & Lustman, 2002: 1053).

Diyabet hastalarinda kaygiyla iliskili Yiiksel’in (2007: 1-20) tip 1 ve tip 2 diyabetli
hastalardaki depresyon, kaygi, yasam kalitesi diizeylerini arastirmak amaciyla yaptigi
calisma sonucunda; kaygi belirtilerinin hem tip 1 hem de tip 2 diyabet hastalar icin hafif
siddette oldugu, her iki tip diyabette yas arttikca kayginin da anlamh sekilde arttig, tip 1
diyabeti olan grupta kaygi puanlart acisindan cinsiyetler arasinda alamli bir fark
bulunmazken, tip 2 diyabeti olan grupta kadmlarin erkeklerden daha yiiksek kaygi

diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.

Tip 2 diyabet hastalarinda kaygi yaygmlhig: ve iliskili faktorlerle ilgili bir baska
calisma da Zhang ve ark. (2008: 523) tarafindan yapimistir. Diyabetli bireylerde kayg ile
iligkili olabilecek psikososyal faktorleri arastirmak amaciyla yetiskin 304 hastayla
yaptiklar1 calismanin sonucunda; hastalarin %25’ine yakin bir kisminda klinik acidan

anlaml1 sayilabilecek kaygi belirtilerinin var oldugunu ve hastalikla ilgili psikolojik strese
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yonelik Ol¢iimiin tim alt boyutlarimin (hastaliktan zarar gorme endisesi, hastaliktan
kaynaklanan sosyal/ailevi krizler, bedensel/fiziksel islevlerde azalma endisesi, ekonomik
durumun kotiilesmesi) ve negatif bas etme yollarmi kullanmanin hastalarin yasadiklari

kaygi semptomlarinin yarisina yakin bir kismini ag¢ikladig: rapor edilmistir.

Zahng ve arkadaglarimin (2008) calismasinin sonucunda goriildiigii gibi diyabetli
bireylerin yasadiklar1 kaygi iizerinde sosyodemografik faktorlerin yani sirabas etme yollari
gibi kaynaklar da son derece etkilidir. Hastalarin sahip olduklar1 farkli kaynaklarim,
yasadiklar1 kaygi iizerindeki etkisini inceleyen arastirmalarda; bas etme yollarinin
(Duangdao & Roesch, 2008: 297; Smari & Valtysdottir, 1997: 151; Zhang, Chen & Chen,
2008), 0z yeterlik diizeyinin (Kanbara, ve ark., 2008: 56) ve sosyal destegin (Kanbara, ve
ark., 2008: 56-62) diyabeti olan bireylerin yasadiklar1 kaygi iizerinde etkili oldugu

belirtilmektedir.

Diyabetli bireylerde kaygi diizeyindeki artisin, hastalarin islevsellikleri {izerinde
bozucu etkiye sahip oldugu ve hastaligin seyrini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir.
Bu bilgiyi destekleyecek sonuglara diyabet hastalarinda kaygiy1 inceleyen 11 ¢alismanin
dahil edildigi meta-analiz calismasimnin sonucunda da ulagimistir. Calismanin bulgulari
incelendiginde; diyabet hastalarinda kayginin Ozellikle klinik tanist konan kaygi
bozukluklarinin hastalarda hiperglisemi goriilme orammindaki artisla iliskili oldugu

belirtilmistir (Anderson, ve ark., 2002: 235).

Diyabet hastalarinda artan kaygi diizeyi hastalik gidisatim1 olumsuz etkiledigi ve
hastanin tedaviye uyumunu gii¢lestirdigi gibi; hastalarin yagsam kalitelerindeki bozulmayla
da iligkilidir. Paschalides ve arkadaslarinin (2004: 557) yaptiklar1 ¢calismanin bulgular1 bu
diisiinceyi destekler niteliktedir. Tip 2 diyabeti olan 184 yetiskinle yapilan calismanin
sonucunda kaygidaki artig, hastalarin yasam kalitesinin fiziksel islevsellik ve zihinsel
saghk alt boyutlarindaki kétiillesmeyle iliskili ~ bulunmustur (Paschalides, Wearden,
Dunkerley, Bundy, Davies & Dickens, 2004: 557).

Yukarida belirtilen arastirma sonuglarinin da gosterdigi gibi diyabet hastalarinda
kaygi diizeyinin artmas1 ¢esitli sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Bu bilgilerden yola
cikarak bu arastirmada; diyabet hastalarinin kaygi diizeyleri ve kaygi diizeyini

etkileyebilecek faktorler ele alinmaktadir.
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1.2. TRAVMA SONRASI GELISIM (TSG)

Stres verici bir olayla karsilagmanin insanlar iizerinde yarattig1 olumsuz psikolojik
etkiler bugiine kadar pek cok arastrmada ele alinmistir. Ancak son yillarda yapilan
calismalar; stres yaratan olayin her zaman olumsuz bir sonu¢ dogurmayabilecegini aksine,
bazi insanlarin hayatlarinda travmatik deneyim sonrasinda olumlu degisikliklerin
yasanabilecegini de ortaya koymaktadir (Calhoun, Cann, Tedeschi & McMillan, 2000:
521-527). Olumlu ydnde gerceklesen bu degisimleri tanimlayan bir kavram olan travma
sonrasi gelisim (TSQG), ilk olarak Tedeschi, Park ve Calhoum (1998: 1-22) tarafindan
kullamilmigtir. TSG, temelde travmatik bir olayin sonrasinda kisilerin bilislerindeki,
duygularindaki degisimlere ve bu degisimlerin sonucunda davraniglarda ortaya cikabilecek

olumlu gelismelere isaret etmektedir.

Travma sonras1 gelisim temelde biligsel bir siirectir. Yasanan stres verici olayin kisi
tarafindan anlamlandirilmasi, bireyin mevcut duruma uyum saglamasi ve diinya inancinin
yeniden inga edilmesi biligsel iglemleme sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Greenberg, 1995:
1268-1290). Tedeschi ve Calhoun’a (1996: 455-471) gore; bu biligsel islemleme siireci
sonucunda; kendilik algisi, kisileraras1 iligkiler ve hayat felsefesi olmak iizere ii¢ temel

alanda olumlu yonde degisiklik yaganmaktadir.

Stres yaratan bir durumun sonrasinda meydana gelen pozitif yonde degisimlere
isaret eden bu kavram farkli yazarlar tarafindan farkli sekillerde adlandirilmistir. Bu farkl
adalandirmalar arasinda: stresle iligkili biiyiime (Stress Related Growth) (Park, Cohen &
Murch, 1996: 71-105), gelisme/biiyiime (Thriving) (O'Leary & Ickovics, 1995: 121) ve
pozitif psikolojik degisimler (Positive Psychological Changes) (Yalom & Lieberman,
1991: 331-345) yer almaktadir. Bu farkli tanimlamalar icerisinden travma sonrasi gelisimin
arastirmalarda daha yaygin olarak kullanildig1 dikkat cekmektedir. Bu nedenle, diyabet
tanis1 sonrasinda hastalarin yasadiklart olumlu degisimleri incelemeyi amaclayan bu

calismada da travma sonrasi gelisim kavrami kullanilacaktir.

Travma sonras1 gelisime yol acan faktorler, bagka bir ifadeyle hangi durumlarda ve
kimlerin travma sonras1 gelisim gosterecekleri sorusuna yanit bulmak amaciyla pek ¢ok
calisma yapilmistir (Abraido-Lanza, 1998: 405; Carver, 1998: 245; Kroo & Nagy, 2011:
440; Linley & Joseph, 2004: 11; Prati & Pietrantoni, 2009: 364; Wild & Paivio, 2003: 97-

122). Oncelikle travma sonrasi1 gelisim igin baz1 faktorlerin travmatik olayin tiiriinden daha
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fazla onem tasidig1 bilinmektedir. Yasanan olay1 kisilerin yorumlama bigimleri, olay
izerindeki kontrol algilar1 ve algiladiklar1 tehdidin biiyiikliigli travma sonrasi gelisimi
etkilemektedir (Linley & Joseph, 2004: 15). Bu bilgiyi destekler nitelikte farkli travmatik
deneyimlere sahip farkli Orneklemlerle yapilan calismalardan elde edilen bulgular,
bireylerin sahip olduklar1 bazi kisisel ve sosyal kaynaklarin travma sonrasi gelisim
diizeylerini etkiledigini ortaya koymaktadir. Sosyal kaynaklardan yeterli ve tatmin edici
sosyal destege sahip olmak (Carver, 1998: 250; Kroo & Nagy, 2011: 440; Prati &
Pietrantoni, 2009: 364); kisisel kaynaklardan ise dindarlik (Kroo & Nagy, 2011: 450),
kisinin aktif bas etme yontemlerini kullanmasi (problem ¢6zme, kabullenme, pozitif
yeniden yorumlama vs) (Prati & Pietrantoni, 2009: 364-388; Wild & Paivio, 2003: 115),
Oznel iyi olus (Wild & Paivio, 2003: 115), 6z yeterlik (Abraido-Lanza, 1998: 405; Carver,
1998: 260), 6zgiiven (Abraido-Lanza, 1998: 405) ve optimizm (Prati & Pietrantoni, 2009:

364-388) gibi kaynaklarin travma sonrasi gelisim {izerinde etkili oldugu bilinmektedir.

Bireylerin sosyo-demografik ©6zelliklerinin travma sonrast gelisim ile iliskili
oldugunu belirleyen pek ¢ok calisma (Francis, 2004: 3525; Polatinsky & Esprey, 2000:
709) olmasina ragmen; cinsiyetin travma sonrasit gelisim {lizerindeki etkisine yonelik
yapilan arastirmalar birbiriyle celisen sonuclar ortaya koymaktadir. Konuyla ilgili
calismalarin bazilarinda kadinlarin erkeklere oranla daha fazla travma sonrasi gelisim
deneyimledikleri sonucuna ulasilirken (Kesimci, Goral & Gencoz, 2005: 68; Tedeschi &
Calhoun, 1996: 455-471; Weiss, 2002: 65; Xu & Liao, 2011: 274); baz1 calismalarda ise
cinsiyet ve TSG arasinda dogrudan ve anlamli bir iliskinin bulunamadig: belirtilmektedir
(Polatinsky & Esprey, 2000: 709-714). Travma sonrasi gelisim diizeyine iliskin cinsiyetler
arasindaki farka yonelik bu belirsizligi aydinlatmak amaciyla Vishnevsky ve arkadaslari
(2010: 110-120) tarafindan yapilan ve konuyla ilgili 70 calismanin dahil edildigi meta-
analiz calismasinda; sonuglar iizerinde etkili olabilecegi diislinlilen ¢alismalardaki yas
gruplari, travmatik olayin tiirii, kullanilan 6l¢ciim araclar1 ve Orneklemlerin tiirleri de
arastirmaya dahil edilmistir. Calismanin sonucunda; travma sonrasi gelisim {izerinde
cinsiyetin anlamli bir etkisinin oldugu yani, kadinlarin erkeklere goére daha fazla gelisim
gosterdikleri belirlenirken; arastirmaya dahil edilen moderatér (araci) degiskenlerden
sadece yasin anlaml etkisinin oldugu, kadinlarda yas ortalamasi arttik¢a travma sonrasi

gelisimin de artig gosterdigi rapor edilmistir.
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Arastirmacilarin travma sonrasi gelisime yonelik son yillarda artan ilgileri bu
kavramin, farklt stres durumlarma maruz kalmis pek cok farkli 6rneklem i¢in incelenmesi
sonucunu dogurmustur. Bunlar arasinda; deprem magdurlar1 (Karanc1 & Acartiirk, 2005:
310; Xu & Liao, 2011: 274), Somalili miilteciler (Kroo & Nagy, 2011: 455); AIDS
hastalar1 (Siegel & Schrimshaw, 2000: 1543; Updegraff, Taylor, Kemeny & Wyatt, 2002:
383); romatoid artrit hastalar1 (Dirik, 2006: 1-200; Tennen, Affleck, Urrows, Higgins, &
Mendola, 1992: 186), kanser hastalar1 ve aileleri (Cardova, Cunningham, Carlson &
Andrykowski, 2001: 176; Weiss, 2002: 65); kalp krizi gecirenler (Affleck, Tennen, Croog
& Levine, 1987: 29), omurilik hasar1 olan hastalar (McMillan & Cook, 2003: 77) ve
bobrek hastalar1 (Yorulmaz, Bayraktar & Ozdilli, 2010: 2313) ile yapilan ¢alismalar yer

almaktadir.

Yukarida bahsedilen fiziksel hastaliklarda travma sonrasi gelisimle ilgili yapilmis
pek cok calisma olmasina ragmen; diyabet hastalarinda travma sonrast gelisimi ele alan
calismalarin sayisinin yok denecek kadar az oldugu, var olan ¢aligmalarin ise nicel
Olciimlere yer verilmeyen niteliksel ¢aligmalar oldugu dikkat cekmektedir. Diyabet
hastalarinin biiyiik ¢ogunlugu tam aldiktan sonraki siirecte kaynak kayiplar1 ve psikolojik
sikintilar yagamalarina ragmen yapilan niteliksel caligmalarda; baz1 hastalarin, tipki diger
stres verici yasam olaylarina maruz kalan kisilerde (kronik hastalig1 olanlar, dogal afet ve
savas madurlari, tecaviize ugrayanlar vs) oldugu gibi, hayatlarinin cesitli alanlarinda
olumlu baz1 degisiklikler gosterebileceklerine isaret etmektedir (Koch, Kralik & Taylor,
2000: 250-252; Yamakawa &Makimoto, 2008: 1039).

Yamakawa ve Makimoto (2008: 1032) tarafindan yapilan ve hastalarin diyabet
tanis1 sonrasinda hayatlarimin c¢esitli alanlarinda meydana gelen olumlu degisimleri
incelemeyi amacglayan calismaya 15 tip 2 diyabet hastas1 katilmigtir. Calismaya katilan
hastalardan diyabet tanis1 aldiktan sonra yasadiklar1 olumlu degisimlerle ilgili sorulari
yanitlamalar1 istenmistir. Calismaya katilan hastalarin timii diyabetle bas etmede olumlu
deneyimlerden bahsetmistir. Arastirmada diyabetten sonra meydana gelebilecek pozitif
degisimler ii¢ kategoride toplanmistir. Bunlardan ilki olan ‘olumlu degerlendirme’
kategorisi kendi icinde ‘yasam tarzimi degistirmek icin sans’, ‘giivenli hissetme’ ve ‘hog
stirpriz’ olarak 3 ayr alt kategoriye ayrilmistir. Bu kategoride hastalik tanis1 aldiktan sonra
hastalarin hayatlarin1 tekrar gozden gecirme sanst bulduklari, diyabet nedeniyle

sagliklarina daha ¢ok dikkat ettikleri ve bunun onlar1 diger hastaliklardan korudugu ve tani
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aldiktan sonra aslinda hastaligin o kadar da zor olmadigini anladiklarina yonelik ifadeler
yer almaktadir. Ikinci kategori olan ‘Dikkat dagitma (diversion)’ da ise; ‘kendi yolunu
izlemek’ ve ‘saglikli yasamin tadimi ¢ikartmak’ alt boyutlar1 bulunmakta ve kisilerin
hastaliktan sonra ilgi alanlar1 olan aktivitelere yoneldigi ve kisilerin kendilerini saglikli ve
mutlu olarak tamimladiklarma yonelik ifadeleri icermektedir. Son kategori olan ‘Bag
(bonding)’ ise ‘yeni sosyal iligkilerin tadini ¢ikartmak’ ve ‘aile iliskilerini gelistirmek’ alt
boyutlarindan olusmaktadir ve diyabet hastalarinin tamidan sonra diger insanlarla olan
iligkilerindeki olumlu gelismelere isaret etmektedir. Diyabet hastalariyla bire bir goriisme
yontemiyle yapilan bu arastrmanin sonucunda arastirmaya katilan diyabet hastalarindan
her birinin farkli kategorilerde gelisme belirttigi rapor edilmistir (Yamakawa & Makimoto,
2008: 1039). Bu calisma bulgulari, diyabet hastalarmin hastaliktan sonraki siirecte

hayatlarina olumlu degisimler yasayabileceklerine isaret etmektedir.

Yukaridaki ¢calismadan elde edilen bulgular arasinda yer alan ve hastalik sonrasinda
deneyimlenen diger insanlarla iligkilerde olumlu degisimler, yeni aktivitelere yonelme,
hayatlarin1 yeniden gozden gecirerek degerini anlama gibi degisimlerin; Tedeschi ve
Calhoun’un (1996: 455) yaptiklar1 faktor analizinin sonucunda elde ettikleri travma sonrasi
gelisimin gerceklestigi bes boyutta (kisileraras: iliskilerde, kendiligin algilanmasindaki
olumlu degisiklikler, hayatin degerini anlama, yeni seceneklerin fark edilmesi ve inang
sisteminin gelismesi) gerceklesen degisikliklerle benzerlik gosterdigi goriilmektedir.
Hastalarin diyabet gibi kronik bir hastaligi hayatlariyla nasil birlestirdiklerini, hastaliga
nasil adapte olduklarin1 anlamak amaciyla tip 2 diyabet hastasi erkeklerden olusan
orneklemle, 4 haftalik goriismelerle yiiriitiilen niteliksel calismada ise; arastirmaya katilan
hastalarin diyabetin yasam tarzlar1 iizerinde olumlu bir etki yarattigimi rapor ettikleri

belirtilmistir (Koch, Kralik & Taylor, 2000: 247).

Koch ve arkadaslarinin (2000: 247) calismasinda belirtilen olumlu degisimlere
iliskin hastalardan alman bildirimler, ve Yamakawa ve Makimoto’nun (2008: 1032)
travma sonras1 gelisim ile paralellik gosteren bulgular1 ortaya koyan ¢alismasi, diyabet
hastalarinin da tami sonrasindaki donemde travma sonrasi gelisim gosterebileceklerine
isaret etmektedir. Bu ¢alismada da diyabet hastalarinin tamidan sonraki siirecte hayatlarinda
meyda gelen olumlu degisikliklerin incelenmesi amaglanmistir. Diyabet hastalarinda
travma sonrasi gelisimi giivenilirligi ve gecerligi ispatlanmig 6lgekler kullanarak inceleyen

ilk ¢caligma olmasi nedeniyle, bu arastirmadan elde edilen bulgularin diger ¢aligmalar igin
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fikir saglayici nitelikte olacagi; ayrica diyabet hastalarinda travma sonrasi gelisimin
gbzlenme ihtimaline kars1 elde edilecek bir sonucun, tani sonrasindaki siirecte hastalara

verilecek psikolojik destekte 6nemli bir roliiniin olacag: diistiniilmektedir.

1.3. DIYABET HASTALARINDA PSIKOLOJIK SIKINTILAR VE TRAVMA
SONRASI GELISIM ILE ILISKILI KAYNAKLAR

Diyabet hastalariin yasadiklar psikolojik sikintilar ve travma sonrasi gelisim
diizeylerini etkileyecek ¢ok sayida farkli kaynak bulunmasina ragmen, bu calismada
diyabete Ozgii 6z yeterlik, bas etme stratejileri gibi kisisel kaynaklar ve algilanan sosyal
destek, algilanan duygu disavurumu gibi sosyal kaynaklar ele alinacaktir. Ayrica
aragtirmanin dayandigi kuram olan Kaynaklarin Korunmasi Kurami (Hobfoll, 1989: 513-
524) temel alinarak hastalarin yasadiklar1 kaynak kaybinin da hastalarin psikolojik
durumlarimt etkileyecegi diisliniilmiis, bu nedenle hastalik sonrasinda kaynaklarda

meydana gelen kayiplar da aragtirmaya dahil edilmistir.

1.3.1. Kisisel Kaynaklar

Bu boliimde, mevcut calismada Kaynaklarin Korunmasi Kurami’na (Hobfoll, 1989:
513-524) gore kisisel kaynaklar icerisinde ele alinacak diyabete 6zgii 6z yeterlik ve stresle
bas etme yollarimin psikolojik sikintilarla iliskisine yonelik yapilan arastirma sonuglarina

yer verilecektir.

1.3.1.1. Diyabete Ozgii Oz yeterlik

Arastirmada incelenecek kaynaklardan ilki olan 6z yeterlik, Hobfoll’un (1989; 513-
524) kaynak simflandirmasinda kisisel kaynaklar arasinda yer almaktadir. Oz yeterlik
kavrami, Bandura’min (1977) Sosyal Ogrenme Kurami dahilinde gelistirilmistir (Akt.
Benight & Bandura, 2004: 1135) ve Benight ve Bandura’ya (2004: 1129-1148) gore
kisilerin 6z yeterlik inanci, biligsel, motivasyonel, duygusal siirecler ve karar verme
stirecleri araciligiyla insan islevlerini diizenler. Ayrica insanlarin zorluklara karsi nasil
direnecegini, duygusal hayatlarinin kalitesini, depresyon ve strese yatkinliklarini,
zorluklara kars1 dayamikliliklarint ve hayatlarim etkileyecek karar noktalarindaki

secimlerini etkiler. Kisilerin 6z yeterlik inanci, stres yaratan durumlar karsisinda
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gosterdikleri tepkileri ve karsilastiklar1 stresle nasil bas edeceklerini belirlemede de

olduk¢a 6nemlidir (Benight & Bandura, 2004: 1129-1148).

Son donemde aragtirmacilar, genel 6z yeterlik diizeylerindense belli bir alana 6zgii
0z yeterlik diizeyleri iizerinde durmaktadir ve belli bir alana yonelik 6z yeterligin arastirma
sonuclari lizerinde genel 6z yeterlikten daha etkili oldugu diistiniilmektedir. Bu arastirmada
da hastalarin genel 6z yeterlik diizeyleri yerine, hastalarin diyabetin gerektirdiklerini
yapabilecekleri konusundaki yeteneklerine ne kadar giivendiklerine isaret eden diyabete

0zgii 6z yeterlik diizeylerinin incelenmesi amaglanmustir.

Oz yeterlik, hastalarin hastalikla ilgili 6z denetimleri ve hastaligin kontrol altinda
tutulabilmesi icin dnemli bir kaynaktir (Cherrington, Wallston & Rothman, 2010: 81-88).
Diyabet hastalarinda 6z yeterligin diisiik olmasi; zayif metabolik kontrolle (Cherrington,
Wallston & Rothman, 2010; 81; Chih, Jan, Shu & Lue, 2010: 505; Griva, Myers &
Newman, 2000: 733; Wallston, Rothman & Cherrington, 2007: 395), tedaviye uyum
zorluguyla (Bean, Cundy & Petrie, 2007: 787; Savoca & Miller, 2001: 224; Williams &
Bond, 2002: 127) ve hastaliga yonelik 6z bakimin azalmasiyla (diyete uyma ve egzersiz
yapma, ila¢ alim1 ve kan sekeri kontrolii gibi) iliskilidir (Bean, Cundy & Petrie, 2007: 787;
Savoca & Miller, 2001: 224; Williams & Bond, 2002: 127-130).

Oz vyeterligin, diyabet hastalarinin 6z bakimlar1 iizerindeki etkisini incelemek
amaciyla Williams ve Bond (2002: 139) tarafindan 94 yetiskin diyabet hastasindan olusan
orneklemle yapilan caligmada; sosyal destegin kisilerin 6z bakim davranislar tizerinde
dogrudan bir etkisinin bulunmadig1 ancak 6z yeterligin araci etkisi dikkate alindiginda;
sosyal destek artisinin hastalarin 6z yeterlik diizeylerindeki artisla iliskili oldugu rapor
edilmistir. Ayrica artan 6z yeterligin de kisilerin diyabete yonelik 6z bakimlarini arttirdigi

belirlenmistir (Williams & Bond, 2002: 127).

Oz yeterlik, hastalik gidisati, diyabete uyum ve 6z bakimin yani sira hastalarin
Ozgilivenlerini de etkileyebilmektedir. Yetiskin tip 1 ve tip 2 diyabet hastasindan olusan
orneklemle yapilan ¢alismada (Erol, 2009: 145); hastalarin kendilerine olan 6zgiivenleriyle
diyabet 6zbakimina yonelik 6z yeterlik diizeylerinin pozitif iligkili oldugu belirlenmistir.
Bir baska deyisle, diyabet hastalarinin 6z yeterliklerindeki artisin, Ozgiivenlerini de
arttirdi@1 belirtilmistir. Hastalarin 6z yeterlik diizeyleri iizerinde yas ve cinsiyet etkisinin de

arastirildigi calismada, 6z yeterlik diizeyleri acisindan cinsiyetler aras1 fark bulunmazken;
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diyabete 0zgii 6z yeterliin yagla beraber azaldigi rapor edilmistir (Erol, 2009: 145).
Erol’un (2009: 1-163) ¢alismasinda diyabet hastalarinin 6z yeterlik diizeyleri iizerinde
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamasina ragmen, Cherrington ve arkadaslarimin
(2010: 84-85) yaptiklar1 calismanin sonucunda, tip 2 diyabet hastalarinin 6z yeterlik
diizeyleri i¢in cinsiyetler arasi1 farkin anlamli oldugu, erkeklerin 6z yeterlik diizeylerinin

kadinlardan daha yiiksek oldugu rapor edilmistir

Oz yeterligi yiiksek olan kisiler stresli bir durumla karsilastiklarinda daha uygun
bas etme yollarim1 se¢cmekte ve boylece yasadiklari olaydan zarar gdrme ihtimalleri
azalmaktadir (Benight & Bandura, 2004: 1129-1148). Farkli fiziksel hastaliklarla yapilan
calismalarda 6z yeterligin, depresyon ve kaygi gibi psikolojik sikintilarla iligkili oldugu
bulunmustur (Dirik, Sertel & Kartal, 2011: 48; Sacco & Bykowski, 2010: 141-146; Sacco,
Wells, Vaughan, Friedman, Perez & Matthew, 2005: 630-634).

Bireylerin 6z yeterlik inanglar1 diger fiziksel hastaliklarda oldugu gibi diyabet
hastalarimin da psikolojik sagliklarini etkilemekte ve diisiik 6z yeterlige sahip hastalarda
psikolojik sikintilarin goriilme riski artmaktadir (Cherrington, Wallston & Rothman, 2010:
81-88; Kanbara, ve ark., 2008: 56; Sacco, Wells, Friedman, Matthew, Perez & Vaughan,
2007: 693; Sacco, Wells, Vaughan, Friedman, Perez & Matthew, 2005: 630-634). Oz
yeterligin diyabet hastalarinda depresyonla iligkisinin arastirildigi ve yetiskin tip 2 diyabet
hastalarindan olugan 56 kisilik 6rneklemle yapilan ¢aligmada, hastalarin tedaviye uyumlari,
beden kitle indeksleri ve diyabete 6zgii 6z yeterliklerinin depresyonla iligkisi ele alinmistir.
Arastirmanin sonucunda; beden kitle indeksi ve tedaviye uyumun hastalarin 6z yeterlik
diizeylerini arttirdig1 belirtilmistir. Oz yeterligin ise tedaviye uyum ve beden kitle indeksi
ile depresyon arasinda araci bir rol oynadigi, yani tedaviye uyumdaki azalma ve beden
kitle indeksindeki artigla meydana gelen 6z yeterlikteki azalmanin, depresyonla iligkili
oldugu rapor edilmistir (Sacco, Wells, Vaughan, Friedman, Perez & Matthew, 2005: 630-
634). Yine tip 2 diyabet hastalarinda beden kitle indeksi, tedaviye uyum ve depresyon
iligkisinde 6z yeterligi araci roliiniin incelendigi daha genis kapsamli bir calismada; dnceki
calismanin bulgulariyla paralel olarak beden kitle indeksindeki artis ve tedavi uyumundaki
azalmanin hastalarin 6z yeterlik diizeylerini diisiirerek depresyonu arttirdigi belirtilmistir

(Sacco, Wells, Friedman, Matthew, Perez & Vaughan, 2007: 693-700).
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Daha once de belirtildigi gibi diisiikk 6z yeterlik, hem metabolik kontroliin kotii
gidisiyle hem de depresif semptomlardaki artigla da iligkilidir. Yapilan arastirmalar, 6z
yeterligin depresyon ve metabolik kontrol iligkisinde araci etkisinin olabilecegine dikkat
cekmektedir. Yani, depresif semptomlardaki artig, diyabet 6z yeterligindeki diisiisle; diisiik
0z yeterlik ise metabolik kontroldeki kétiilesmeyle iligkilidir (Chao, Nau, Aikens & Taylor,
2002: 514). Oz yeterligin kotii metabolik kontrol ile depresif semptomlar iligkisindeki araci
roliinii ag¢iklamaya yonelik Cherrington ve arkadaslarinin (2010: 81-88) 98 tip 2 diyabet
hastasinin katilimiyla yaptiklar1 calismanin sonucunda; erkeklerde 6z yeterligin depresyon
ve metabolik kontrol arasindaki araci etkisi anlamli bulunurken, kadinlar bu iliskinin

anlamli olmadig belirtilmistir.

Yukarida belirtilen arastirma sonuglarindan yola ¢ikarak diyabette 6z yeterligin,
hastalarin hem fiziksel hem de ruhsal sagliklarin1 6nemli Olciide etkileyen bir kaynak
oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle 6z yeterligin rutin diyabet kontrollerinde ve tedavi
planinin yapilandirilmasinda ele alinmasi gerekmektedir. Bu ¢aligmada diyabete 6zgii 6z
yeterlik kisisel kaynaklar arasinda ele alinacak ve diyabet hastalarinin psikolojik sikintilar1

ve travma sonrasi gelisimleri tizerindeki etkisi incelenecektir.

1.3.1.2 Basa Etme Yollar:

Lazurus (1991: 819-834) bas etmeyi, kisisel kaynaklar ve durumun gerektirdikleri
arasindaki dengeyi saglamaya yardimci olan bir degerlendirme siireci olarak
tanimlamaktadir ve Lazarus’un modelinde biligsel degerlendirme bas etme siirecinin temel
bileseni olarak ele alinmaktadir. Lazarus’a (1991: 819-834) gore bas etme duygularla
iligkilidir ve duygular iki yolla etkilemektedir. Bunlardan ilk olarak tanimlanan problem
odakli bas etme, kisinin icinde bulundugu durumu degistirmeye yonelik bir siirece isaret
ederken; ikinci olarak tanimlanan duygu odakli bas etme ise, kisi ve durum arasindaki
iligkiyi degistirmeye yonelik dogrudan bir girisimden c¢ok, durumla ilgili duygularin

degisimine isaret etmektedir.

Bireyler stresli bir durumla karsilastiklarinda farkli tepkiler verir ve durumun
tistesinden gelmek icin farkli stratejiler gelistirirler. Bu nedenle stresli bir durumla
karsilagildiginda kullanilabilecek birbirinden farkli bas etme yollar1 bulunmaktadir ve bu

bas etme yollar1 yazarlar tarafindan farkli siniflandirmalara tabi tutulmaktadir. (Folkman &
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Lazarus, 1988: 466) temelde problem odakli bag etme ve duygu odakli bag etmenin altinda
simiflandirilabilecek sekiz farkli strateji (yiizlesme, mesafe koyma (distancing), kendini
kontrol etme, sosyal destek arama, sorumluluk alma, kacinma, problem ¢6zme ve pozitif
yeniden degerlendirme) tanimlarken; Endler ve Parker (1990: 846); bas etmeyi gorev-

yonelimli, duygu yonelimli ve kacinma yonelimli olmak iizere 3 kategoride ele almislardir.

Tipki diger stres veren olaylarda oldugu gibi fiziksel hastaligi olan bireyler de farkli
tirlerde bas etme yollarin1 kullanirlar ve yapilan ¢aligmalar, fiziksel hastaligi olanlarin
kullandiklar1 bas etme yollarinin hem tedavi sonuglartyla hem de hastalarin psikolojik
sagliklariyla iligkili oldugunu ortaya koymaktadir (Aydin, 2004: 1-107; Clarke & Goosen,
2009; 460; Duangdao & Roesch, 2008: 297).

Tiim durumlar i¢in olumlu sonuglar doguran ve dogru kabul edilebilecek bir tek
strateji yerine, yasanilan stres yasantisinin tiiriine ve ozelligine gore kullanilan farkli bag
etme yollarmin daha iyi sonuglar verdigi bilinmektedir. Ornegin kismi olarak da olsa
kontrol edilebilecek fiziksel bir hastaligin varliginda problem odakli bas etme yollarini
kullanmak psikolojik sikint1 yasama olasiligim azaltmaktadir (Dirik, 2006: 1-200;
Duangdao & Roesch, 2008: 291; Smari & Valtysdottir, 1997: 151-156; Zhang, Chen &
Chen, 2008).

Diger fiziksel hastaliklarda oldugu gibi hastalarin stresle bas etmeye yonelik
kullandiklar1 tarz diyabet hastalar1 icin olduk¢a 6nemlidir. Yapilan calismalarda hastalarin
en ¢ok kacinma (Coelho, Amorim & Prata, 2003: 312), pasif bas etme ve duygusal bas
etme (Samuel-Hodge, Watkins, Rowell & Hooten, 2008: 508) yollarin1 kullandiklar1
belirtilmistir. Gafvels ve Wandell (2006: 280) ise tip 2 diyabet hastalariyla yaptiklari
calismada kullanilan bas etme yollarinin cinsiyetler arasinda farkliik gosterebildigini ve
kadinlarda problem ¢6zme yerine boyun egmenin, biligsel yeniden degerlendirme yerine
kars1 ¢ikmanin ve sosyal destek arama yerine izolasyon stratejilerinin siklikla kullanildigini

rapor etmiglerdir.

Gafvels ve Wandell’in (2006: 287) cinsiyetin etkisine yonelik bulgularindan baska
egitim diizeyi ve yas gibi sosyodemografik degiskenler de diyabet hastalarinin
kullandiklar1 bag etme yollarim etkileyebilmektedir. Samuel-Hodge ve arkadaslar1 (2008;
507-508) tarafindan yapilan arastirmada diisiik egitim diizeyine sahip olanlarin ve yash

hastalarin daha ¢ok pasif bas etme yollarini kullandiklar1 belrtilmistir.

21



Diyabetli bireylerde kullanilan bas etme yollarinin hastaligin gidisatim1 (metabolik
kontrol) etkiledigi bilinmektedir. Yapilan pek ¢ok caligmada diyabette problem-odakli
(aktif) bas etme yollarim1 kullanmanin metabolik kontrolle pozitif yonde iligkili oldugu;
duygu-odakli bas etmenin ya da kaginmanin kullaniminin ise metabolik kontroliin kotii
gidisiyle iliskili oldugu belirtilmektedir (Gafvels & Wandell, 2006: 280; Samuel-Hodge,
Watkins, Rowell & Hooten, 2008: 507-508).

Diyabet hastalarimin stresli durumlarda kullandiklar1 bas etme yollari, metabolik
kontrol {izerindeki etkisinin yam sira; hastalarin yasam kalitelerini (Coelho, Amorim &
Prata, 2003: 314), 6z bakimlarin1 (Samuel-Hodge, Watkins, Rowell & Hooten, 2008: 501)
ve psikolojik durumlarini (Clarke & Goosen, 2009: 462; Smari & Valtysdottir, 1997: 151;
Zhang, Chen & Chen, 2008: 523) da etkilemektedir. Bag etme yollarinin diyabetli
hastalarin negatif diislinceleri ve yasadiklar1 depresyon arasindaki iliskideki araci roliinii
incelemek amaciyla Clarke ve Goosen’in (2009: 460-464) 28-88 yas aras1 114 diyabet
hastasiyla yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda, problem odakli bag etme depresyonla iliskili
bulunmazken, duygusal bas etme yolunun kullamilmasimin depresyon riskini arttirdigi;
ayrica negatif diisiinceler ve depresyon arasinda kismi bir araci roliiniin oldugu
belirtilmistir. Karlsen ve arkadaglar1 (2004) da diyabetli hastalarda duygu odakli bas etme
yollarin1 kullanmanin algilanan sosyal destek ile depresyon arasinda kismi aract rolii

oldugunu belirtmislerdir (Akt. Clarke & Goosen, 2009: 461).

Samuel-Hodge, ve arkadaglar1 (2008: 501-510) yetiskin tip 2 diyabet hastalariyla
yaptiklar1 caligmada, bag etme yollarimin hastalarin 6z bakim diizeyleri ve iyilik halleri
tizerindeki etkisini incelemislerdir. Duygu odakli bas etme yollarini kullanmanin algilanan
stresle, diyabetle ilgili sorunlardaki artisla ve hastaligin gidisine iliskin olumsuz
degerlendirmelerle iliskili oldugu sonucuna ulagilmigtir. Calismanin sonucunda, hem aktif
hem de pasif bas etme yollarin1 kullanmanin diyabete 6zgii 6z yeterligi ve tedaviye uyumu

arttirdigr da belirtilmistir.

Bas etme yollarinin kaygi ve depresyonla iliskisini astirmaya yonelik bir ¢alisma
ise Zhang, Chen ve Chen (2008: 523-530) tarafindan tip 2 diyabet hastalariyla yapilmistir.
18 yas iizerindeki toplam 304 hastayla yapilan arastirmanin sonuglaria gore; negatif bas
etme yollarinin kullanilmasinin depresyon ve kaygiyr arttirdigi, aktif bas etme yollariin

kullaniminin ise depresyon puanlariyla ters yonde iliskili oldugu belirtilmistir.
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Bas etme yollarmin psikolojik sikintilarla iliskisine dair Smari ve Valtysdottir’in
(1997: 151-156) yaptig1 ve 120 diyabetli yetigkinin katildigi ¢caligmada ise diyabeti olan
hastalarin kullandiklar1 bas etme yollarimin (gorev odakli, duygu odakli, kaginma)
depresyon, kaygi diizeyleri ve hastaliklarinin gidisati iizerindeki etkisinin incelenmesi
amacglanmistir. Arastirma sonucunda rapor edilen bilgiler daha O©nce bahsedilen
calismalardan elde edilen bulgular1 destekler niteliktedir. Kadin ve erkeklerde duygu
odakli bas etme yollarmmin kullamimi depresyon ve kaygiyr arttirmaktadir. Kadinlarda
problem odakli bag etme yollarinin kullanim1 hem depresyon hem de kaygiy1r azaltirken,

erkeklerde ise sadece kaygiy1 azaltmaktadir.

Diyabeti olan yetiskinlerde bas etme yollarinin hem hastaliga uyum tizerindeki hem
de psikolojik saglik iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla Duangdao ve Roesch (2008:
291) tarafindan yapilan meta-analiz ¢calismasinda analize katilan arastirmalarda ele alinan
bas etme yollar1 problem odakly/ duygu odakli ve yaklagsma/ kacinma stratejileri olarak iki
gruba ayrilmistir ve problem odakli stratejiler ve/veya yaklasma stratejilerini daha sik
kullanan diyabetli bireylerin bu stratejileri daha seyrek kullananlara gore psikolojik ve
fizyolojik olarak daha iyi olduklar1 belirtilmistir. Yalnizca kaygi ve depresyonla iligkisi ele
alindiginda kacinma stratejisinin her iki degisken iizerinde anlaml bir etkisi bulunmazken,
duygu odakli, problem odakli ve yaklasma stratejilerinin kullaniminin kaygi ve depresyon

tizerinde olumlu bir etkisinin oldugu belirtilmistir (Duangdao & Roesch, 2008: 297).

Stresli durumlarda kullanilan bas etme yollarinin sadece bireylerin yasayacagi
psikolojik sikintilar1 degil, kisilerin hayatlarinda meydana gelmesi muhtemel olumlu
degisiklikleri de etkiledigi bilinmektedir. Farkli stres durumlarina maruz kalmis bireylerle
yapilan caligmalarda problem ¢6zme, pozitif yeniden yorumlama, kabullenme gibi aktif
bas etme yollarini kullanmanin, kisilerin travma sonrasi gelisim diizeylerindeki artisla

iligkili oldugu rapor edilmektedir (Wild & Paivio, 2003: 97).

Prati ve Pietrantoni’nin (2009: 364-388) travma sonrasi gelisimi ele alan
arastirmalar1 derleyerek olusturduklar1 meta-analiz caligmasinda farkli tip bas etme
yollarinin travma sonrasi gelisimi etkileme diizeyleri incelenmistir. Yapilan meta-analiz
sonucunda; dinsel bas etme, olumlu yeniden yorumlama yoluyla bas etme stratejileri ile
travma sonrast gelisim arasinda kuvvetli bir iligki elde edilirken; bas etme yollarindan

sosyal destek arama ve kabullenme stratejileri ile travma sonras1 gelisim arasinda da kismi
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fakat anlaml bir iliskinin oldugu belirtilmistir. Universite dgrencileriyle yapilan bir baska
calismada ise; problem odakh bas etme ile kaderci bas etme stratejilerinin travma sonrasi
gelisim iizerinde anlamli ve pozitif bir etkiye sahip oldugu sonucunda ulasilmistir

(Kesimci, Goral & Gencoz, 2005: 68).

Farkli 6rneklemlerle yapilan caligmalarin bulgular1 bir arada degerlendirildiginde
ozellikle aktif bas etme (Wild & Paivio, 2003: 97-122), problem odakli bas etme (Dirik,
2006: 101; Kesimci, Goral & Gencoz, 2005: 68; Karanc1 & Acartiirk, 2005: 310), kaderci
bas etme (Kesimci, Goral & Gencoz, 2005: 68; Karanc1 & Acartiirk, 2005: 311), dinsel bas
etme (Kroo & Nagy, 2011: 452), kabullenme ve olumlu yeniden yorumlama (Butler, ve
ark., 2005: 247) gibi bas etme yollarim kullanmanin travma sonrasi gelisim iizerinde
olumlu etkisi belirtilirken: Wild ve Paivio (2003: 97) ise yaptiklar1 calismanin sonucunda
duygu odakli bas etme yollarin1 kullanmanin travma sonras1 gelisim tizerinde negatif bir

etkisinin oldugunu rapor etmislerdir.

Diyabetli bireylerin kullandiklar1 bas etme yollarinin gerek hastalik gidisat
gerekse psikolojik sikintilar1 iizerindeki etkisi pek cok calismada ele alinmistir ancak
hastalarin hayatlarinda meydana gelmesi muhtemel olumlu psikolojik degisimler
izerindeki etkisi bilinmemektedir. Bu ¢alismayla; diyabet hastalarinin kisisel kaynaklar1
arasinda yer alan bas etme yollarinin, onlarin hayatlar1 ve psikolojik sagliklar1 tizerindeki

hem olumlu hem olumsuz etkilerinin incelenmesi amag¢lanmaktadir.

1.3.2. Sosyal Kaynaklar

Bu boliimde, mevcut calismada Kaynaklarin Korunmasi Kurami’na (Hobfoll, 1989:
513-524) gore kisisel kaynaklar icerisinde ele alinacak diyabete 6zgii 6z yeterlik ve stresle
bas etme yollarimin psikolojik sikintilarla iligkisine yonelik yapilan arastirma sonuglarina

yer verilecektir.

1.3.2.1. Sosyal Destek

Cobb’un (1976: 304) sosyal destege iliskin yaygin olarak kabul goren tanimina
gore; sosyal destek ‘kisinin begenildigine ve sevildigine, saygin ve degerli olduguna ve
karsilikli yiikiimliiliiklerin oldugu bir sosyal agin iiyesi olduguna inanmasini saglayan

bilgi’dir. Aileden ve ¢evreden alinan sosyal destek pek ¢ok insan i¢in 6nemli bir faktor
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olsa da; kronik hastalig1 olanlarda sosyal destek, hastanin hastalia uyumunu kolaylastirir
ve hastanin tedaviye bagliligim arttirir.

Diyabet, sadece hastalig1 olan bireyi degil, birlikte yasadigi herkesi etkileyen bir
hastaliktir ve diyabet hastalar1 i¢in aileden veya arkadaslardan alinan sosyal destek
yasadiklar stresin azaltilmasinda 6nemli bir kaynak olarak 6ne ¢ikmaktadir (Rubin, 2005:
171). Yapilan pek cok calismada da diyabet hastalarinda sosyal destegin tedaviye uyum ve
hastaligin seyri i¢in 6nemli bir faktor oldugu belirtilmistir (Garay-Sevilla, ve ark., 1995:
81; Toljamo & Hentinen, 2001: 618; Westaway, Seager, Rheeder & Zyl, 2005: 73).

Bireylerin yagadiklar1 stresli durumu en az hasarla atlatabilmeleri ve yeni duruma
uyum saglayabilme siirecleri yeterli ve tatmin edici sosyal destek saglandiginda tam
anlamiyla miimkiin olmaktadir. Farkli hastalik gruplariyla yapilan calismalar, sosyal destek
azliginin kaygi ve depresyon gibi psikolojik sorunlarla iligkili olduguna isaret etmektedir
(Dirik, Sertel & Kartal, 2011: 50). Sosyal destekteki azlik diger fiziksel hastaliklarda
oldugu gibi diyabet hastalarinda da depresyon ve kaygi gibi psikolojik sikintilar
arttirmaktadir (Bisschop, Kriegsman, Beekman & Deeg, 2004: 721; Zhang, Chen & Chen,
2008).

Sosyal destegin etkisi incelenirken, bireyin ¢evresinden aldigi sosyal destegi nasil
algiladiginin ele alinmast 6nem kazanmaktadir. Sosyal destegin psikolojik sikintilar ile
iligkisini incelemek amaciyla Zhang, Chen ve Chen (2008) tarafindan yapilan ¢alismaya
304 tip 2 diyabet hastas1 dahil edilmistir. Depresyon ve kaygiyla iliskili olabilecek
psikososyal faktorlerin incelendigi caligmanin sonucunda, psikososyal faktorlerden biri
olarak nitelendirilen hastalarin algiladig1 sosyal destekteki artisin, hastalarin depresif

belirtilerindeki azalmayla iligkili oldugu belirtilmistir.

Sosyal destegin psikolojik sikintilar iizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan
son donem calismalarinda, hastalarin 6z yeterlik diizeylerinin sosyal destek ile yasanan
psikolojik sikintilar arasinda aract bir rol tistendigine dair bulgulara ulasilmistir. Sosyal
destegin, kisilerin 6z yeterlikleri izerinde 6nemli bir etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir.
Algilanan sosyal destek (duygusal/davranigsal), 6z yeterlik (hastalikla aktif bas etme/
kontrol edilebilirlik) ve psikolojik stres (depresyon, kaygi, huzursuzluk, d6fke ve caresizlik)
iligkisini inceleyen 40 yas tizeri 204 diyabetli bireyin katildigi bir ¢alismada; duygusal
destek her iki 6z yeterlik boyutuyla iligkili bulunurken; caresizligin azalmasinda da anlaml

etkiye sahip oldugu bulunmustur. Artan 6z yeterlik de depresyon, kaygi ve caresizligin
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zaman icinde azalmasiyla iliskili bulunmustur. Arastirmacilar bu ¢alismanin bulgularindan
yola ¢ikarak; sosyal destegin diyabet hastalarinin 6z yeterligini arttirdigini, artan 6z
yeterligin de psikolojik stresin azalmasiyla iligkili oldugunu belirtmislerdir (Kanbara, ve

ark., 2008: 56).

Sosyal destegin, diyabet ve depresyon iliskisindeki araci roliine iliskin ¢aligmalar
son yillarda artis gostermektedir. Sacco ve Yanover (2006: 523) diyabetli yetiskinlerde
sosyal destek, depresyon ve diyabetle iliskili semptomlar arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla 86 diyabet hastasinin katildig1 bir calisma diizenlemislerdir. Calismada diyabete
0zgii belirtiler ile sosyal destek arasindaki iliskide depresyonun araci etkisini ortaya koyan
iki modelin anlamli oldugu belirtilmistir. Sosyal destekteki azligin depresyonu arttirdigi ve
depresyondaki artisin hastalik belirtilerindeki artigla iligkili oldugu bulunmustur. Ayni
calismada diyabet belirtilerindeki artisin depresyonu arttiracagt ve bu durumun kisinin
daha az sosyal destek almasina yol agacagina iligkin model de incelenmistir ve

depresyonun araci etkisi bu model i¢in de anlamli bulunmustur.

Diyabetli bireylerin aile ve arkadaglarindan algiladiklar1 sosyal destek psikolojik
sikintilarin ve hastalik gidisatinin yami sira hastalarin kullandiklar1 bag etme yollarim da
etkileyebilmektedir. Karlsen ve arkadaslarmin (2004: 53-70) yaptiklar1 ¢calismada hem tip
1 hem de tip 2 diyabet hastalar1 icin aileden algilanan sosyal destek hastalarin diyabetle bag
etme yollariyla iligkili bulunmustur. Bu ¢aligmada aileden algilanan sosyal destek arttikca
hastalarin daha c¢ok problem odakli ve daha az duygu odakli bas etme yollarini
kullandiklar1 bulunmustur. Ayn1 ¢alismada belirtilen bir baska bulgu ise; daha fazla sosyal
destek aldigim1 belirten tip 2 diyabetli bireylerin daha az kendilerini suclama egiliminde

olduklandir (Karlsen, Idsoe, Hanestad, Murberg & Bru, 2004: 53-70).

Sosyal destek sadece yasanan psikolojik sikintilar {izerinde etkili degildir. Kisinin
yasadig1 travmatik bir deneyimin ardindan meydana gelebilecek olan olumlu ydndeki
degisimlere isaret eden travma sonrasi gelisim iizerinde de sosyal destegin roliiniin oldugu
bilinmektedir (Prati & Pietrantoni, 2009: 364-388). Travma sonrasit gelisim kuramlarinda
da sosyal destegin 6nemli bir yere sahip oldugu goriilmektedir. Tedeschi ve Calhoun’un
(2004: 1-18) revize ettikleri modele gore sosyal destek, travmatik yasantidan sonra ortaya
cikabilecek olumlu degisikliklerin 6ngoriilebilmesini saglamaktadir. Schaefer ve Moos un

(1998: 99-126) kuraminda ise sosyal destek, kisinin bas etme yollarim etkileyerek ve
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duruma uyum saglamasii kolaylastirarak kisisel gelisimin Oniinii acan bir onciil faktor

olarak degerlendirilmektedir.

Kuramlarin ileri siirdiigii bilgilerden yola cikilarak sosyal destegin travma sonrasi
gelisim iizerindeki etkisini inceleyen pek cok calisma yapilmistir (Carver, 1998: 245; Kroo
& Nagy, 2011: 455; Prati & Pietrantoni, 2009: 364). Bu calismalar arasindan Prati ve
Pietrantoni’nin (2009: 364-388) travma sonrasi gelisimi ele alan 103 calismayr dahil
ederek yaptiklart meta-analiz caligmasinin sonucunda, sosyal destek ile travma sonrasi

gelisim arasinda anlamli bir iligskinin oldugu rapor edilmistir.

Yapilan caligmalardan elde edilen bulgular da gostermektedir ki gerek sosyal destek
kaynaklar1 (aile, arkadaslar vs) gerekse alinan sosyal destegin tiirii diyabet hastalar1 icin
olduk¢a onemli birer kaynak olarak 6ne ¢ikmaktadir ve hastalarin hem sagliklar1 hem de
sosyal uyum ve psikolojik iyilik halleri tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu nedenle bu
calismada da algilanan sosyal destegin hastalarin yasadiklar1 psikolojik sikintilar ve
hastalik  sonrast1 deneyimledikleri olumlu degigsimlerle iligkisinin arastirlmasi

amaclanmustir.

1.3.2.2. Duygu Disavurumu

Duygu disavurumu, kisiler arasi iliskilerdeki bazi kilit noktalar1 ve iligkinin
kalitesini tanimlamak i¢in kullanilmaktadir ve bakim veren kisi veya kisilerin hasta olan
bireye yonelik duygu, davranis ve tutumlari temel olarak ele alinmaktadir. Duygu
disavurumuna iligkin ol¢iimler, bakim veren kisilerin hasta bireye karsi elestirel, diismanca
veya asirt duygusal ilgi gOsteren tutumlarmin degerlendirilmesiyle elde edilmektedir.
Yiiksek duygu disavurumuna sahip akrabalarin hastalarinin  problemlerine karsi
toleranslarinin diisitk oldugu, daha miidahaleci olduklar1 ve sorunlarin ¢oziimiinde
genellikle uygun olmayan stratejiler kullanma egiliminde olduklar;; duygu disavurumu
diisik olan hasta yakinlarinin ise bunlarin aksine daha az miidahaleci, hastalarinin
ihtiyaclarina daha duyarli ve daha toleransh olduklar1 belirtilmektedir (Barrowclough &

Hooley, 2003: 848-880).

Duygu disavurumu kavrami, sizofreni hastalarimin ailelerindeki duygusal iklimi
tamimlamak icin gelistirilmis ve bu hastalik grubundaki kisilerde olduk¢a yaygin olarak
calisilmistir (King, 2000: 65; Wearden, Tarrier, Barrowclough, Zastowny & Rahill, 2000:
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633). Sizofreni hastalar1 ve ailelerinde duygu disavurumuna yonelik yapilan ¢aligmalarin
ortak noktasi ise; hastalara bakim verenlerin duygu disavurumlarindaki artisin, hastalik
siddetindeki artis ve/veya hastalik belirtilerinin tekrarlamasiyla iligkili oldugunun ortaya

koyulmasidir (Tiizer, Zincir, Basterzi, Aydemir, Kisa & Goka, 2003: 198).

Sizofreni hastalarinda duygu disavurumunun hastaligin seyri iizerindeki etkilerine
yonelik calismalarin yam swra; farkli psikiyatrik hastaliklarda da duygu disavurumunun
etkisine yonelik caligmalarin sayis1 giin gectikce artmaktadir. Bunlar arasinda depresyon
hastalar1 (Hinrichsen & Pollack, 1997: 336; Hooley, Orley & Teasdale, 1986: 644),
bipolar bozuklugu olanlar (Kim & Miklowitz, 2004: 343; Kocabiyik, Bestepe, Karsidag,
Kiikiirt & Alpay, 2005: 10; Yan, Hammen, Cohen, Daley & Henry, 2004: 199) ve yeme
bozuklugu olanlar (Paola, Faravelli & Ricca, 2010: 401) ve bu hastalarin yakinlar1 yer
almaktadir. Farkli psikiyatrik tan1 grubundan orneklemlerle yapilan bu calismalarin
sonuclar1 da sizofreni drnekleminden elde edilen sonuglarla paralellik gostermektedir. Yani
bakim veren kisilerin duygu disavurum diizeylerindeki artis hastaligin siddetini, ya da

hastaligin tekrar oranini arttirabilmektedir.

Gerek psikiyatrik gerekse fiziksel bir hastaliga sahip olan kisilerin yasadiklar1 aile
ortami, sosyal iliskileri ve hastaliklar1 siiresince onlara destek olan kisilerin varligr ve
tutumlar1 olduk¢a 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu nedenle bobrek hastalar1 (Alkar, 2006:
55-75), epilepsi hastalar1 (Bressi, Cornaggia, Beghi, Porcellana, Iandoli & Invernizzi,
2007: 417), zeka geriligi olan ¢ocuk ve yetiskinler (Hastings & Lloyd, 2007: 339) ve astim
hastas1 ¢ocuklar (Olger, Fis, Berkem & Karadag, 2010: 144) gibi farkh hastalik/bozukluk
gruplarmdan pek ¢ok orneklemde ailenin hastalara karsi tutumlarina isaret eden duygu

disavurumu kavrami ve bunun hastalar {izerindeki etkileri incelenmistir.

Farkli yas ve tami gruplarindan orneklemlerle yapilan caligmalara paralel olarak
diyabet hastalar1 i¢in de ailenin duygu disavurumu hem metabolik kontrol hem de
hastalarin ~ psikolojik sagliklar1 acisindan oldukca ©nemlidir. Ancak literatiir
incelendiginde; diyabet hastalarinda duygu disavurumu calismalarinin tipl diyabet
hastalar1 tizerinde yogunlastigi ve genellikle cocuk ve ergen Orneklemlerinin 6n plana
ciktigr goriilmektedir. Stevenson, Sensky ve Petty’nin (1991: 170-174) tipl diyabetli
ergenlerde ailelerinin duygu disavurum diizeyleri ile metabolik kontrolleri arasindaki

iligkiyi inceledikleri ¢alismada; ailenin elestirel tutumunun metabolik kontrolle iligkili
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olmadig1; ancak duygusal asir1 ilgilenmenin ergenin metabolik kontroliiniin daha iyi
olmasiyla iliskili oldugu belirtilmistir (Stevenson, Sensky & Petty, 1991: 170-174).
Worrall-Davies ve arkadaslari da (2002: 107-113) diyabetli cocuklarin babalarinin
sergiledigi diismanca tutumun ¢ocugun metabolik kontroliinii olumsuz yonde etkiledigini

rapor etmiglerdir.

Diyabetli yetigskinlerde duygu disavurumununun etkisini incelemek amaciyla
Wearden ve ark. (2000: 125-130) yaptiklar1 calismada yetiskin diyabet hastalarinin
partnerlerinin duygu disavurum diizeyleri ile hastalarin diyabete uyum ve diyabet
yonetimleri arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Arastirmaya 18-65 yas aras1 60 tip 1 diyabet
hastas1 ve onlarin partnerleri katilmistir ve partnerlerin duygu disavurumlarim Slgmek
amaciyla giiniimiizde halen yaygin olarak kullanilmakta olan yar1 yapilandirilmig
Camberwell Aile Goriismesi (Camberwell Family Interview) kullanilmistir. Arastirmaya
katilan hastalarin partnerlerinden %17 sinin yiiksek duygu disavurumuna sahip oldugu,
duygu disavurumunun glukoz kontroliiyle iligkili olmadigi ancak partnerlerinin duygu
disavurum diizeyi yiiksek olan hastalarin diyabet tedavisinin gerektirdiklerini yerine
getirmekte daha cok zorlandiklari, diyabete yonelik degerlendirmelerinin daha olumsuz
oldugu, depresyon puanlarmin arttigi ve diger hastalara kiyasla evlilik doyumlarimin
diistiigii belirtilmistir. Duygusal asir1 ilgilenme boyutundan alinan puanlar arttikca
hastalardaki komplikasyon sayisinin da arttigi, olumlu yorum alt boyutundan alinan
puanlarin artisinin da hastalarin depresyon ve kaygi diizeyleriyle negatif iliskili oldugu
ayni calismada rapor edilen diger bulgular arasindadir (Wearden, Tarrier & Davies, 2000:

125-130).

Diyabet hastalarinda duygu disavurumuna yonelik yapilan diger bir calisma ise
Lister (2010: 52) tarafindan saglikli eslerin duygu disavurum diizeylerinin diyabetli
yetiskinlerde hastalik kontrolii ve diyabet tedavisine uyum iizerindeki etkisini incelemek
amaciyla yapilmistir. 106 tip 2 diyabet hastasi ve onlarin eslerinin yer aldig1 bu calismada
literatiirde yer alan diger calismalarin aksine duygu disavurumunu dlgmek amaciyla elestiri
ve duygusal asir1 ilgilenme boyutlar1 icin Wiedemann, Rayki, Feinstein & Hahlweg (2002:
265-269) tarafindan gelistirilen Family Questionnaire ve sicaklik alt boyutunu &Slgmek
amaciyla da (Matthews, Wickrama & Conger, 1996: 641-655) tarafindan gelistirilen
‘Sicaklik Skalas1 (Warmth Scale) kullanilmistir. Arastirmaya katilan eglerin toplamda
%?21’inin yiiksek duygu disavurum diizeyine sahip oldugu ve yiiksek duygu disavurumuna
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sahip bireylerin diyabet hastasi eslerinin diyabete 06zgli yonetimlerinin (egzersiz yapma,
diyete uyma vs) daha kotii oldugu bulunmustur. Arastirmada rapor edilen bir diger bulgu
ise eslerin duygu digavurum diizeylerinin diyabet kontrolityle zayif fakat anlamli bir
iligkisinin oldugudur. Bu sonuca gore, esin duygu disavurum diizeyindeki artis, diyabet
hastas1 esin metabolik kontroliiniin kétiilesmesiyle iligkilidir. Duygu disavurumunun alt
boyutlar1 ele alindiginda ise; elestirel tutumun incelenen degiskenleri yordamada en biiyiik

etkiye sahip oldugu belirtilmistir.

Duygu disavurumu kavrami uzun yillardir arastirhmasina ragmen; duygu
disavurumunun hasta tarafindan algilanis biciminin etkilerine yonelik az sayida arstirma
oldugu goriilmektedir (Alkar, 2006: 55-75). Oysa; Bastug’un (2008: 76-92) sizofreni
hastalarinda belirti siddeti ve yasam kaliteleri {izerinde duygu disavurumunun etkisini
incelemek amaciyla yaptig1 calismada hem ailelerin duygu disavurum diizeyleri hem de
hastalarin algiladiklar1 duygu disavurum diizeyleri incelenmis ve her iki degisken tizerinde

algilanan duygu disavurumunun daha biiyiik bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir.

Aile igerisindeki duygusal ortami arastirmaya yonelik Hooley ve Teasdale (1989:
230) tarafindan depresyon hastalar1 ve esleriyle yapilan ¢alismada; hastalarin, kendilerine
bakim veren eslerinin duygu disavurumlarini algilayiglarini degerlendirmek amaciyla
Algilanan Elestirel Tutum Olgegi  gelistirilmistir ve bu olgegin duygu disavurumu
Olcekleriyle yapilan calismalara benzer sonuclar ortaya koydugu, hastalarin algiladiklari
elestiri diizeyinin 9 aylik periyotta hastaliin tekrarlama oramyla iligkili oldugu
belirtilmistir.

Alkar (2006: 55-75) ise; hemodiyaliz hastalarinin sahip olduklar1 kisisel ve sosyal
kaynaklarin, yasam kaliteleri ve iyilik halleri iizerindeki etkisini incelemek amaciyla
yaptig1 calismasinda, hastalarin algiladiklar1 duygu disavurumunun etkisini de ele almistir.
Yetiskin bobrek hastalarindan olusan 106 kisilik 6rneklemle yaptigi calismasinda; duygu
disavurumunun elestirel/diismanca tutum alt boyutundan yiiksek puan alanlarin yasam

kalitelerinin diisiik puan alanlara kiyasla daha diisiik oldugunu rapor etmistir.

Hem yetiskin hem de cocuk ve ergen orneklemlerinden elde edilen bulgular
1s1g1nda ele alindiginda diyabet hastalar1 i¢in aile ortami ve bakim verenlerin hastaya karsi
tutumlarimt yansitan duygu disavurumlart hem tedavinin seyri hem de hastalarin

karsilasabilecekleri psikolojik sikintilar agisindan olduk¢a onemli ve goz ardi edilmemesi
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gereken bir faktordiir. Bu calismada, diger calismalardan farkli olarak hastalarin
algiladiklar1 duygu disavurumunun hem tip 2 diyabet hastalar1 tizerinde incelenmesi, hem
de hastalarin ailelerinin duygu disavurum diizeylerini algilayis bicimlerinin onlarin sadece
hastalik gidisat1 iizerindeki etkisinin degil, hastalarin psikolojik sikintilar1 ve travma

sonrast gelisim diizeyleri lizerindeki etkisinin de arastirilmas1 amag¢lanmaktadir.
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IKIiNCi BOLUM
ARASTIRMANIN KURAMSAL TEMELLERI

Calismanin bu boliimiinde, ¢aligmanin dayandirildigi kuramlar hakkinda bilgi

verilecektir.

2.1. KAYNAKLARIN KORUNMASI KURAMI

Stres modellerinden biri olan kaynaklarin korunmasi1 kurami Hobfoll (1989: 513-
524) tarafindan stres ve bas etme siireclerinin daha iyi anlagilmasi amaciyla gelistirilmistir.
Kuram psikolojik stresi; kaynak kaybina yonelik var olan tehdit, kaynak kayb1 ve dnceden
kazanilmis kaynaklarin ardindan kaynak kazaniminin yoklugu durumlarina gosterilen tepki
olarak tanimlamaktadir. Kurama gore stresin olusmasi icin kaynaklara yonelik herhangi bir
tehdit, kaynagin kaybi ve yeni kaynak kazanimimin yoklugu yeterlidir. Kaynaklarin
korunmasi kuramina goére, insanlar kaynak kaybina ydnelik mevcut bir stresin olmadigi
durumlarda, gelecekte olusabilecek kayiplar1 dengelemek amaciyla fazladan kaynak
olusturmaya ¢alisirlar (Hobfoll, 1989: 513-524).

Kuramin bahsettigi kaynaklar farkli kategoriler altinda siniflandirilabilmektedir.
Bunlardan ilki kaynaklar tiirlerine gore smiflamaktir. Kaybi kiside stres veya iyilik hali
yaratan kaynaklar1 Hobfoll (1998: 97-102) dort kategoride toplamistir: nesne kaynaklari,
kisisel kaynaklar, durumsal kaynaklar ve enerji kaynaklaridir. 11k olarak ad1 gecen nesne
kaynaklar1i; konut, ulasim, giyim gibi sosyoekonomik diizeyle de iligkili olabilecek temel
fiziksel kaynaklar1 icermektedir. Kaynak tiirlerinden ikincisi kisinin becerilerini ve kisilik
ozelliklerini iceren kisisel kaynaklardir. Bu gruptaki kaynaklar; mesleki beceriler, liderlik
yetenegi gibi kisisel becerileri ve dzgiiven, iyimserlik, 6z yeterlik ve iyimserlik gibi kisilik
ozelliklerini igermektedir. Ugiincii kaynak tiirii olarak ele alinan durumsal kaynaklar yas,
medeni durum, saglik, istihdam, ayricalik, hastaliga iliskin 6zellikler gibi degiskenleri
icerir ve durumsal kaynaklar diger kaynaklara ulasmak igin temel olustururlar. Ornegin
kisinin yas1 ve sagligi kisisel kaynaklarin icinde yer alan mesleki becerilerini etkiler.
Kurama gore son kategori olan enerji kaynaklar1 tek baslarina bir degerleri olmayan, ancak

diger kaynaklara ulagmak i¢in kullanildigt zaman anlam kazanan zaman, para, kredi,
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egitim ve bilgi gibi kaynaklar1 icermektedir (Hobfoll, 1989: 513-524; Hobfoll, 1998: 97;
Hobfoll, Ennis & Kay, 2000: 267).

Kaynaklarin korunmasi kurami temel bazi ilkelere dayanmaktadir. Kuramin temel
aldig1 ilkelerden ilki: ‘kaynak kaybi, kaynak kazanimindan daha etkilidir’. Bu ilkeye gore
kaynak kazanimi ozellikle kaynak kaybinin oldugu durumlarda, kaybin negatif etkisini
azaltmak ve durumu dengelemek acisindan énem kazanmaktadir. Kuramin ikinci temel
ilkesine gore: ‘insanlar kaynaklara sahip olmak, onlar1 siirdirmek, korumak ve beslemek
icin kaynaklarina yatirim yapmalilar’. Bu ilkeye gore, daha az kaynaga sahip kisilerin yeni
kaynak kazaniminin da daha az olmasi ve kaynak kayiplarma karsi daha savunmasiz
olmas1 beklenmektedir. Bir kisinin sahip oldugu parasim koruyabilmesi icin sigorta
sirketine para ddemesi buna 6rnek olarak gosterilebilir (Hobfoll, Ennis & Kay, 2000: 280).
Kuramin son ilkesi ise; kaynak kazammi, kaynak kaybi baglaminda onemli hale gelir
(Hobfoll, 1998: 513-524).

Farkli stres durumlarinda meydana gelen kaynak kayiplar1 ve bunun bireyler
izerindeki etkilerine yOnelik pek cok arastirma yapilmistir. Kaynaklarin korunmasi
kuramindan yola ¢ikilarak yapilan bu caligmalar arasinda; dogal afet magdurlar1 (O'neill,
Evans, Bussman & Strandberg, 1999: 159; Sumer, Karanci, Berument & Gunes, 2005:
335), terdrist saldirilara maruz kalanlar (Hobfoll, Tracy & Galea, 2006: 867), kronik
yorgunlugu olan kisiler (Taylor, Kulkarni & Shiraishi, 2006: 3) ve fiziksel hastalig1 olan
kisilerle (Alkar, 2006: 55-75; Dirik, 2006: 1-200) yapilan ¢alismalar yer almaktadir. Farkli
stres durumlarina maruz kalmis bu 6rneklemlerle yapilan ¢alismalarda, yasanan durum
sonrasinda kaynaklarda meydana gelen azalmanin psikolojik stresle iligkili oldugu
belirtilmistir.

Dogal afetler, savaslar, gocler gibi stres yaratan durumlarin yani sira bireylerin
sagliklarim tehdit eden kronik bir hastaligin varligi gibi durumlar da bireylerin hayatlarini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bunlar arasinda sayilabilecek kanser, diyabet, koroner kalp
hastaliklar1 ve artrit gibi hastaliklar kisilerde 6nemli kaynak kayiplarina yol agmaktadir ve
kaybedilen kaynaklar arttik¢a kisilerin psikolojik sikint1 yasama olasiliklart da artmaktadir
(Thompson & Kyle, 2000: 133). Bisschop ve arkadaslarinin (2004: 721-733) katilimcilarin
sahip olduklar1 psikososyal kaynaklar1 incelemek amaciyla, igerisinde diyabet hastalarimin
da bulundugu yedi farkli fiziksel hastalik grubu ve saglikli yetiskinlerden olusan

karsilastirma grubuyla yaptigi calismanin sonucunda; en c¢ok kaynaga sahip grubun
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herhangi bir fiziksel hastalifi olmayan karsilastirma grubundakiler oldugu, birden fazla
fiziksel hastalig1 olanlarin ise en az kaynak diizeyine sahip olduklar1 belirtilmistir.

Farkl fiziksel hastalik 6rneklemlerinde ele alinan kaynaklarin korunmasi kurami bu
calismada, diyabet hastalarinda tani sonrast ve tedavi siirecinde meydana gelen kaynak
kayiplarinin ve psikolojik degisimlerin degerlendirilmesi amaciyla ele alinmistir. Kuramda
yer alan pek ¢ok farkli kaynak arasindan hastalarin sahip olduklar1 6z yeterlik, bas etme
yollari, sosyal destek, algilanan duygu disavurumu gibi kaynaklar bu calismada kuram

dahilinde incelenmistir.

2.2. TRAVMA SONRASI GELISIM KURAMLARI

Stres yaratan bir olayin ardindan kisileri olumsuz yonde etkileyen belirtilerin ortaya
cikmasinin yani sira; kronik hastaliklar, engelli cocuklarin aileleri, kanser hastalari, kalp
krizi geciren hastalar, savas ve dogal afet magdurlar1 ve gegmislerinde cinsel tacize maruz
kalan kisilerle yapilan pek cok calismada bu travmatik deneyimlerin ardindan kisilerin
sadece olumsuz yonde degil, olumlu yonde de degisimler gosterebilecekleri rapor
edilmektedir (Linley & Joseph, 2004: 11). Farkli isimlerle adlandirilmasina ragmen travma
sonrast gelisim temelde, stresli durumla miicadele sonrasinda bireylerin islevselliklerindeki
artiga isaret etmektedir (Linley & Joseph, 2004: 11).

Travmatik deneyimin ardindan meydana gelen olumlu degisiklikleri farkl
sekillerde adlandiran ve aciklayan farkli kuramlar (Linley & Joseph, 2004: 18; Tedeschi &
Calhoun, 1998: 1-22) bulunmaktadir. Bu calismada, en yaygin kabul goren kuramlardan
olan Tedeschi ve Calhoun (1996: 455-471) tarafindan gelistirilen Travma Sonrasi
Gelisimin Islevsel-Betimsel (TSG) kurami incelenecektir.

Tedeschi ve Calhoun (2004: 1-18) travma sonrasit gelisim siirecini su sekilde
aciklamaktadir: oncelikle kisiler diinyaya dair genel inanislar ve varsayimlar gelistirirler ve
bu inanglar onlarin davramglarini, olaylar1 yorumlama bicimlerini etkiler. Ortaya c¢ikan
yagsamsal bir kriz durumu ise; var olan bu inanclarla celisir, kisinin inandig1 varsayimlarin
ve biligsel semalarin zarar gormesine neden olur. Stres verici durumla karsilasan kisinin
travma Oncesi ve sonrasindaki diinya goriisii arasinda uyumsuzluk meydana gelir ve bu
durum bireylerde psikolojik strese ve yerlesmis semalarda karmasaya yol acar. Bu
uyumsuzlugun ¢oziimii icin ugrasmak, deneyimlenen olayr anlamlandirma g¢abalar1 ve

diinyaya iligskin varsayimlarin yeniden yapilandirilmasiyla kisinin kendini algilayisinda,
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diger insanlarla iligkilerinde ve hayat felsefesinde degisiklikler meydana gelir. Ve bu siire¢
sonucunda ortaya ¢ikan degisimler olumlu yonde olursa, bu durum travma sonras1 gelisim
(TSG) olarak adlandirilir. Yazarlara gore; psikolojik stres ve travma sonrasi gelisim ayni
anda goriilebilmektedir. Yani, travmatik deneyim sonrasinda bir yandan travmanin
getirdigi stres ve bununla iligkili sorunlar yagamrken; bir yandan da gelisimin gdzlenmesi
miimkiin olmaktadir.

Gelisimin yasandig1 alanlardan ilki olan kendilik algisindaki degisim; kisinin
duygusal acidan gelistigine ve eskisinden daha iyi bir insan olduguna yonelik algisina
isaret etmektedir. Bu alanda yasanan gelisim sonrasinda kisiler oOzellikle gelecekte
karsilagsmalar1 muhtemel zorluklar1 kabullenme ve bu zorluklarin {iistesinden gelme
becerilerine daha fazla giiven duyar ve kendilerini eskisinden daha 6zgiivenli hissederler
(Carver, 1998: 260; Smith & Kelly, 2001: 337; Updegraff & Taylor, 2000: 3). Bireylerin
gelisim gosterebilecekleri diger bir alan olan kisiler arasi ilisikilerde ise; Ozellikle yakin
akrabalar ve arkadaslarla daha sicak ve icten iliskilerin kurulmaya baslanmasi, diger
insanlarin ihtiyaglarinin da kabullenilmesi ve gelisim yasayan bireylerin diger insanlara
kars1 kendilerini agmakta daha istekli olmalar1 gibi degisimler yasanmaktadir (Carver,
1998: 245-266; Smith & Kelly, 2001: 337; Updegraff & Taylor, 2000: 18; Wheeler, 2001:
51). Travmatik deneyim sonucunda kisilerin hayat felsefelerinde ise; yasamlariin degerini
anlama, oncelikleri belirleme, bilgelik kazanma gibi degisiklikler meydana gelmektedir
(Jackson, 2007: 1174; Joseph, Williams & Yule,1993: 275; Richards, 2002: 173).

Tedeschi ve Caloun’un (1996: 455-471) yaptiklar1 ¢calismada ise travmatik deneyim
sonrasinda yasanan gelismenin {ic boyutta gerseklesen degisiklikler sonucunda ortaya
ciktigini rapor etmislerdir. Bu boyutlar ise; kisilerarasi iliskilerde olumlu degisiklikler,
kendilik algisindaki degisimler, hayat felsefesimndeki degisim olarak belirtilmektedir.

Kuramin travma sonrasi gelisimin olusum siirecine yonelik agiklamasindan
anlasildig1 iizere; travma sonras1 gelisim travmatik deneyimin dogrudan bir sonucu
degildir. Kisinin travmatik deneyim sonrasinda olusan yeni durumla miicadele etmesi ve
uyum saglama cabalari, ne dl¢iide travma sonrasi gelisim gostereceginin kilit noktasini
olusturmaktadir ve gelisim siireci zaman i¢inde tamamlanmaktadir (Tedeschi & Calhoun,
2004: 1-18). Kurama gore, biligsel islemleme ve gelisim siirecinin 6nemli bir pargasi ise
ruminasyondur. Ruminasyon, travmatik yasantinin ardindan istemsiz olarak ortaya cikar ve

olayla ilgili verilerin bilissel olarak tekrar tekrar islenmesini saglar. Ruminasyonda kisi, sik
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sik yasadig stres verici olayla ilgili diisiincelere ve konulara geri doner. Bu durum kiginin
durumu anlamlandirma ¢abasinin bir pargasidir.

Tedeschi ve Calhoun’a (1995, 2004: 1-18) gore, travmatik deneyimi yasayan
bireyin kisilik 6zellikleri, kullandig1 bas etme yollar1 ve sosyal destek gibi faktorler
deneyimlenen duygusal sikintiy1 ve travma sonrasi gelisim diizeyini etkilemektedir. Eger
kisi duruma uygun bas etme stratejisini kullanmiyorsa, duygusal stres yasar ve var olan
bilissel semasiyla celisir. Bu durumun sonucunda ise olumlu ruminasyon gerceklesir ve var
olan semanin gozden gegirilir. Biligsel semalarda meydana gelen bu degisim ise; bireyin
farkli bas etme yollarin1 kullanmasina ve sosyal destek aramasina yol acar. Tiim bu siirecin
sonunda var olan semanin degismesiyle birlikte travma sonras1 gelisim gerceklesmis olur.

Travmatik olayin niteligi kadar, olayin birey i¢in Onemi de travma sonrasi
gelisimde etkilidir. Linley ve Joseph (2004: 11) travmatik deneyim sonrasindaki olumlu
degisimleri inceleyen caligmalarin sonuclarina iliskin yaptiklar1 literatiir taramasinda;
kisilerin olumlu degisimler gostermelerinde yasanan travmatik deneyimin ne oldugundan
cok Kkisi icin ne kadar tehdit edici oldugu ve bireylerin olayl nasil yorumladiklarinin etkili

oldugu vurgulanmistir.
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UCUNCU BOLUM
DIYABET HASTALARININ PSiKOLOJIK SIKINTI VE TRAVMA

SONRASI GELISIMLERININ KAYNAKLARIN KORUNMASI
KURAMI KAPSAMINDA INCELENMESI

3.1. YONTEM

Bu béliimde, arastirmaya dahil edilen katilimcilara iliskin 6zellikler ve kullanilan
veri toplama araclar1 tanitilarak, caligmanin yiiriitiilmesine iligkin bilgilere yer verilmistir.

Son olarak da yapilan analizlerin sonuclarina iliskin bulgulardan bahsedilmistir.

3.1.1. Katihmceilar

Arastirmaya Bursa ve Izmir illerinde yasayan ve en az 1 yildir Tip 2 diyabet
tanisiyla tedavi goren 29- 65 yas araligindaki 125 hasta katilmistir. Katilimeilarmn 79’u
kadin ve 46’s1 erkektir. Orneklemin yas ortalamasi 53 (s.s.= 7.66) olarak hesaplanmustir ve
orneklemde yer alan kisiler farkli gelir diizeylerine sahiptir. Katilmcilardan 60 tanesi
Bursa’da ve 65 tanesi de Izmir’de yasamaktadir. Katilimeilara ait bu bilgiler Tablo 1°de

verilmistir.
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Tablo 1. Katihmeilara iliskin Demografik Degiskenler

Degiskenler Say1 Yiizde Ort. Standart Min.  Maks. Ranj
Sapma

Yasanilan Sehir

Bursa 60 48.0
[zmir 65 52.0
Cinsiyet
Kadin 79 63.2
Erkek 46 36.8
Yag 53.44  7.66 65 29 36
Medeni Durum
Evli 100 80.0
Bekar 2 1.6
Dul 20 16.0
Bosanmis 3 2.4
Egitim Diizeyi (yil) 8.81 3.87 15
Okur yazar degil 1 0.8
Ikokul 53 42.4
Ortaokul 13 10.4
Lise 27 21.6
Yiiksekokul 15 12.0
Universite 16 12.8
Is Durumu
Calisan 31 24.8
Calismayan 94 75.2
Gelir Diizeyi
650’den az 9 7.2
650-999 38 30.4
1000-1999 43 344
2000 ve iizeri 34 27.2
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3.1.2. Veri Toplama Araclari
Bu bolimde, aragtirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenlerinin Ol¢iimi icin

kullanilan 6lceklere iliskin bilgiler verilmektedir.

3.1.2.1. Sosyo-Demografik Ve Hastalikla Ilgili Bilgi Formu

Bu form, sosyo-demografik ve hastalikla ilgili bilgileri elde etmek amaciyla
arastirmaci ve tez danigmani tarafindan hazirlanmistir. Bu formun ilk kismi yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, aylik gelir, medeni durum, is durumu, saglik giivencesi ve sigara alkol
kullanimi gibi bilgilerin soruldugu sorulardan; ikinci kismi ise hastaligin siiresi, hastaneye
yatig varligi ve sayisi, kullanilan ilaglar, psikiyatrik veya fiziksel diger hastaliklarin varligi,
komplikasyonlar, tedaviye uyumda yasanan gii¢liikler ve hastaliga iliskin siddet algis1 gibi
tibbi gecmis ve hastalikla ilgili sorulardan olusmaktadir. Ayrica hastalarin metabolik
kontrollerini yani hastaliklarimin seyrini degerlendirmek i¢in kullanilan ve Ol¢iimden
onceki 2 ila 4 aylik donemin kan sekeri diizeylerine dair bilgi verdigi kabul edilen son
HbAlc dlglimiine iliskin bir soru ve diyabete bagh goriilebilecek komplikasyonlarin tek

tek sorgulandigi bir madde de bu formda yer almaktadir.

Hastalarin hastaliklarinin siddetine iliskin algilarin1 6lgmek amaciyla arastirmaci
tarafindan hazirlanan bir madde de bu formda yer almaktadir. ‘Sizce hastaliginiz ne kadar
siddetli? Sorusunun yer aldigi madde 1 ile 5 arasinda (1= hi¢; 5= ¢ok fazla)
derecelendirilmistir.  Ayrica, diyabet hastalarimin hastaligin  gelecegine yonelik
diisiincelerini incelemek amaciyla agik uglu olarak hazirlanan ‘Oniimiizdeki 10 yil iginde
hastaligimzla ilgili nasil degisiklikler olacagmi diisiiniiyorsunuz?” sorusu da

sosyodemografik ve hastalikla ilgili bilgi formuna eklenmistir.

3.1.2.2. Kaynak Kayb: Olgegi

Olgegin orijinali olan ‘Conservation of Resources-Evaluation (COR-E),
(Kaynaklarin Korunmasi-Degerlendirme) Hobfoll ve Lilly (1993: 128) tarafindan,
kuramda belirtilen dort temel kaynak kategorisindeki (kisisel 6zellikler, nesnel kaynaklar,
durumsal kaynaklar ve enerji kaynaklar1) kayip ve kazanimlar1 degerlendirmek amaciyla
gelistirilen 6z bildirim 6lcegidir. Kisinin sahip oldugu kaynaklarda son bir ayda meydana

gelen degisiklikleri degerlendirmeyi amaglayan bu olcek, her kaynak kategorisini
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kapsayacak 74 maddeden olusmaktadir. Her biri 5°li likert tipi olan ve kaynak kaybi ve
kazammin degerlendirmeye yonelik iki ayr1 formu vardir. Olgekten alman yiiksek puanlar
kaynak kaybmin veya kazaniminin arttigmmi gostermektedir. Farkli ¢aligmalardan elde
edilen bulgular, 6lcegin bundan sonraki c¢aligmalarda kullanilabilecek giivenirlik ve
gecerlige sahip oldugunu gostermektedir (Hobfoll & Lilly, 1993: 128; Lane & Hobfoll,
1992: 935).

Olgegin Tiirk 6rnekleminde kullanilabilmesi amaciyla Dirik (2006: 154) tarafindan,
orijinal 6lcek maddelerinden yola ¢ikilarak her 4 kaynak kategorisini i¢ine alacak sekilde
hastalarin kaynaklarindaki kayiplar1 6lgmeye yonelik 23 maddelik ‘Kaynak Kayb1 Olgegi’
olusturulmustur. 23 maddelik olcek, psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaciyla
Romatoid artrit hastalarindan olusan 49 kisilik 6rnekleme uygulanmistir. Hastalardan son
bir yilda, her bir maddedeki kaynaga iligskin ne derece kayip yasadiklarini (1= hi¢ kaybim
olmadi ile 5= cok yiiksek seviyede kaybim oldu) belirtmeleri istenmistir. Yapilan
istatistiksel analizler sonucunda 6l¢egin Cronbach alfa degerinin .94 oldugu ve iki hafta
arayla yapilan test tekrar test giivenirliginin ise .79 oldugu bulunmustur. Aym ¢alismada
kaynak kayb1 6lceginden alinan yiiksek puanlarin kaygi (r= .56, p<.001) ve depresyon (r=
.53, p<.001) puanlariyla pozitif yonde iliskili oldugu belirtilmistir. Olcegin yap1
gecerliligini degerlendirmek amaciyla kaygi ve depresyon icin korelasyon katsayilari
hesaplanmig ve sirasiyla r= .56 (p<.001) ve r= .53 (p<.001) olarak belirlenmistir. Bu
degerlerden yola cikarak olgegin kaynaklarda meydana gelen kaybir 6l¢mek icin giivenilir ve
gecerli bir dlgek oldugu soylenebilir.

Kaynak kayb1 6lceginin diyabet hastalarina uygulandigi bu caligmada ise dlgegin
giivenirlik degeri .94 olarak hesaplanmistir. Bu 6rneklemden elde edilen Cronbach alfa
degeriyle Dirik’in (2006: 146) 6rnekleminden elde ettigi deger ile ortiistiigii goriilmektedir.
Bu sonuctan yola cikarak kaynak kaybi 6lgeginin tip 2 diyabet hastalarinin kaynaklarinda

meydana gelen kayb1 dlgmeye yonelik giivenilir bir 6lgek oldugu soylenebilir.

3.1.2.3. Cok Boyutlu Algianan Sosyal Destek Olgegi
Arkadagslardan, aileden ve diger insanlardan algilanan destek olmak iizere algilanan
sosyal destegi lic boyutta degerlendiren 6lgek Zimet, Dahlem, Zimet, ve Farley (1988: 30-

41) tarafindan gelistirilmistir. Olcek 12 maddeden olusmakta ve her madde 1 ila 7 arasinda
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(1= kesinlikle katilmiyorum, 7= tamamen katiliyorum) derecelendirilmektedir. Olgek 3
fakli kaynaktan (aile, arkadas, 6zel biri) algilanan sosyal destegi degerlendirmektedir.
Olgekten almabilecek en yiiksek puan 84’tiir ve 6lcekten alinan yiiksek puanlar sosyal
destekteki artisa isaret etmektedir. Olcegin orijinal formunun psikometrik ozelliklerini
incelemek amaciyla 275 iiniversite dgrencisiyle yapilan ¢calismanin sonucunda; alt dlgekler
icin alfa katsayilar1 .91 (diger kisilerden alinan), .87 (aileden alinan) ve .85 (arkadaslardan

alman) olarak hesaplanirken tiim 6l¢ek i¢in giivenirlik katsayisi .91 olarak belirlenmistir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin Tiirkge’ye uyarlama ve gegerlik,
giivenirlik caligmalar1 Eker ve Arkar (1995: 121-126) tarafindan farkli 6rneklem gruplari
dahil edilerek yapilmistir ve Tiirk orneklemi icin giivenirlik katsayilarimin .85 ile .91
arasinda oldugu belirtilmistir. Alt 6lcekler i¢in i¢ tutarhk katsayilari .78 ile .91 arasinda
degismekte ve dlcegin faktor yapist (1,2,5,10 numarali maddeler 6zel bir insan; 3,4,8,11.
maddeler aile ve 6,7,9,12. maddeler arkadas alt faktorlerine yiiklenmistir) Tiirk 6rneklemi
icin orijinaliyle benzerlik gostermektedir. Olgegin gegerliligine iliskin yapilan ¢alismalarda
depresyon ve kaygi ile negatif iliskili oldugu belirlenmistir (Kazarian & McCabe, 1991:
158). Bu sonuclardan yola ¢ikilarak, 6lcegin yeterli giivenilirlik ve gecerlilige sahip oldugu

sOylenebilir.

Olgegin Tiirkge versiyonu farkli 6rneklem gruplariyla yapilan pek ¢ok calismada
kullanilmigtir. Bunlar arasinda fibromyalji hastalar1 (Dirik, Sertel & Kartal, 2011: 45),
huzurevinde kalanlar (Aksiilli & Dogan, 2004: 76) ve Romatoid Artrit hastalariyla (Dirik
& Karanci, 2008: 193) yapilan caligmalar yer almaktadir.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgeginin bu drneklem i¢in giivenirlik degerleri
tiim Olcek i¢in .86, arkadaslik alt boyutu icin .76, aile alt boyutu i¢in .84 ve diger ¢evre alt
boyutu icin .93 olarak hesaplanmistir. Bu degerler 6lgegin, tip 2 diyabet hastalarinin
algiladiklar1 sosyal destegi Olgmede kullanilabilecek giivenilir bir olgek oldugunu

gostermektedir.

3.1.2.4. Algilanan Duygu Disavurum Olgegi
Olgegin orijinal formu olan Duygu Disavurum Olcegi Berksun (1992: 1-76)
tarafindan hasta yakinlarinin hastalari ile olan iliskilerindeki duygusal ifadeleri 6lcmek ve

tammmlamak icin gelistirilmistir ve hastalara birincil bakim veren kisilere uygulanan bir
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olcektir. Olgek evet/hayir seklinde cevaplanmakta ve 41 maddeden olusmaktadir. Yapilan
faktor analizleri sonucunda olgegin, elestirellik/diigmanlik ve duygusal asirt ilgilenme
olmak {iizere iki faktorli bir yapiya sahip oldugu belirtilmistir. Berksun’un (1992: 1-76)

calismasinda 6lcegin giivenirlik katsayis1 0.89 olarak belirtilmistir.

Karanci ve Inandilar (2002: 80) bu 6lgegi sizofreni hastalar1 ve aileleriyle yaptiklar
calismada kullanmislar ve Cronbach alfa degerlerinin yiiksek oldugunu bulmusglardir
(Elestirellik/Diismanlik i¢in, Cronbach o = .86; Duygusal Asir1 Ilgilenme icin, Cronbach
o = .84). Yapilan her iki ¢aligmada da 6lgegin Tiirk 6rneklemi i¢in gegerli ve giivenilir bir

Ol¢ciim aract oldugu sonucuna ulagilmistir.

Berksun’un (1992: 1-76) gelistirdigi duygu disavurum olcegi Alkar (2006: 55-75)
tarafindan hemodiyaliz hastalariyla yapilan c¢alismada algilanan duygu disavurumunu
O0lcmek amaciyla degistirilmistir. Maddelerdeki ifadeler bakim verenin hastayla ilgili
degerlendirmelerini degil, 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. Olgekten alinacak yiiksek puanlar algilanan duygu disavurumunun artigini

yansitmaktadir.

Algilanan Duygu Disavurum Olgegi’nin faktor yapisinin dlgegin orijinal formuyla
paralel olarak iki faktorli bir yap1 (elestirellik/diismanlik ve asir1 duygusal ilgilenme)
sergiledigi; asir1 duygusal ilgilenme alt boyutu i¢in Cronbach alfa degerinin .93 ve
elestirellik/diismanlik boyutu icin .79 ve tim Olcek i¢in bu degerin .81 oldugu

belirtilmektedir.

Bastug (2008: 22-89) da ayn1 yontemle duygu disavurum Olcegini sizofreni
hastalarimin  bulundugu orneklemde algilanan duygu disavurumunu Olcmek igin
uyarlamigtir. Yapilan faktor analizleri sonucunda olcegin orijinal formuyla paralel iki
faktor yapisina sahip oldugu, 36. Maddenin herhangi bir faktdre yiiklenmedigi igin
cikarildigi, boylece yeni Olcegin 40 maddeden olustugu belirtilmistir. Tiim Olgek igin

giivenirlik katsayis1 .88 olarak hesaplanmistir.

Algilanan duygu disavurum Olceginin diyabet ornekleminde uygulandigi bu
calismanin sonucunda tiim 6lgek i¢in Cronbach alfa giivenirlik degeri .78, duygusal asir1

ilgilenme alt boyutu icin .86 ve elestirellik/diismanlik alt boyutu i¢in ise .80 olarak
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hesaplanmistir. Bu giivenirlik degerleri incelendiginde bu 6l¢egin tip 2 diyabet hastalarinda

kullanilabilecek giivenilir bir 6lgek oldugu sdylenebilir.

3.1.2.5. Bas Etme Yollar: Olcegi

Bas etme yollar1 dlgegi (Ways of Coping Questionnaire-WCQ), Folkman ve
Lazarus (1980) tarafindan gelistirilmis ve 1985 yine Folkman ve Lazarus (1985: 150-170)
revize edilerek problem odakli ve duygu odakli bas etme olmak {izere iki alt boyuttan
olusan 66 maddelik 6l¢ek elde edilmistir. Olgek, O ile 3 (0 = kullanmam ile 3 = cok

kullaninim) arasinda derecelendirilen 4’lii likert tipi bir 6lgektir.

Olgegin Tiirk 6rneklemi igin cevirisi ve uyarlamasi Siva (1991) tarafindan yapilmis
ve Tiirk kiiltiirtine 6zgii kadercilik ve doga iistii giiclere inanma gibi 6zellikleri de igeren 8
madde daha Olcege eklenerek 74 maddelik form elde edilmistir. Siva’nin (1991: 1-135)

uyarladigi 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisi .91 olarak belirlenmistir.

Olgegin 42 maddelik bu formu 8 alt dlgekten olusmaktadir. Bunlardan ilki problem
odakli bag etme, 6 tanesi duygu odakli bag etme arzu giderici diistinme (wishful thinking),
ayrma (distancing), pozitif vurgulama (emphasizing positive), kendini suclama (self-
blame), gerilimi azaltma (tension reduction) ve kendini soyutlama (self-izolation) ve duygu
odakli ve problem odakli bag etmenin birlesimi olan sosyal destek arama (seeking social

support) alt dlgekleridir.

Karanci ve ark. (1999: 189) ise; bas etme yollar ile psikolojik stres arasindaki
iligkiyi incelemek amaciyla depremzedelerle yaptiklar1 arastirmanin 6n ¢alismasinda, bag
etme yollar1 6l¢eginden bazi maddeleri ¢ikartmislar ve 4’lii derecelendirme yerine 3’lii
derecelendirmeli (1= hi¢cbir zaman, 2= bazen , 3= her zaman) 61 maddelik bu yeni

formunu kullanmislardir.

Son olarak, Kesimci (2003: 1-96) ise kanser hastalariyla yaptig1 ¢aligmasinda,
Olcegin Karanci ve arkadaslarinin (1999: 192) uyarladigi versiyonunda .40 ve iizerinde
degere sahip maddeleri degerlendirmeye katarak 42 maddelik son seklini gelistirip
kullanmigtir. Kesimci (2003: 1-96) bu o6lcek icin, kaderci bas etme, iyimser bas etme,
problem odakli bas etme ve c¢aresiz bas etmeden olusan 4 faktorlii yap1 belirlemistir.

Diyabet hastalarinda yapilan bu ¢alismada da Kesimci (2003: 1-96) tarafindan son sekli
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verilen ve {iclii derecelendirilen (1= hicbir zaman, 2= bazen, 3= her zaman) 42 maddelik
formu kullanilmistir. Dirik (2006: 32-87) Keismci’'nin (2003) son seklini verdigi olcegi
romatoid artrit hastalarindan olusan Ornekleminde kullanmig ve dort faktorlii bir yapi
belirlemistir (Kaderci bas etme, iyimser bas etme, problem odakli bag etme ve caresiz bas
etme). Kesimci’nin (2003: 1-96) kanser hastalarindan olusan drneklemde belirledigi faktor

yapist diyabet hastalariyla yapilan bu ¢caligmada da kullanilmistir.

Bas etme yollar1 Olce8inin tip 2 diyabet hastalarindan olusan Orneklem icin
giivenirlik degerleri hesaplandiginda; tiim Slgek icin a= .76, kadercilik alt boyutu i¢in a=
.74, iyimserlik i¢in o= .68, problem ¢6zme icin a= .81 ve ¢aresizlik boyutu i¢in ise a= .71
olarak hesaplanmustir. Olgegin bu drneklemde elde edilen giivenirlik degerleri, tip2 diyabet

hastalarinda kullanmlabilecek giivenilir bir 6l¢gek oldugunu gostermektedir.

3.1.2.6. Diyabete Ozgii Oz Yeterlik Olcegi

Olgek Bijl ve ark. (1999: 352-359) tarafindan tip 2 diyabet hastalarmin
hastaliklarma ozgii 6z yeterliklerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek
hastalarin diyabetle ilgili yapmalar1 gereken ©zbakim aktiviteleri temel alinarak
gelistirilmistir. Olcek 42 madde olarak gelistirilmis fakat yapilan yap: gegerligi analizleri
sonucunda 20 maddeye indirilmistir. Yapilan gecerlik ve giivenirlik calismalar1 sonucunda
Olcegin 5 hafta arayla yapilan test tekrar test giivenirligi .79 olarak belirlenirken, i¢ tutarlik
katsayis1 .81 olarak hesaplanmistir. Yapilan faktor analizi sonucunda 4 faktorli bir yapi
(diyet ve kilo, genel beslenme ve kilo, genel beslenme ve tibbi tedavi ve fiziksel

egzersiz/kan sekeri) elde edilmistir.

Olgegin Tiirkce’ye uyarlama, gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 Yesilbalkan (2001;
1-72) tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkge versiyonu 20 maddeden olusmakta ve yapilan
faktor analizi sonucunda orijinal formundakine benzer sekilde ‘6zel beslenme ve kilo (6,
13, 14, 15 ve 16. maddeler)’, ‘fizik egzersiz (8, 11 ve 12. maddeler)’, ‘kan sekeri (1, 2 ve
3. maddeler)’ ve ‘genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii (4, 5, 7, 9, 10, 17, 18, 19 ve 20.
maddeler)’ olmak iizere dort alt 6lcek belirlenmistir. Olgegin Tiirkce formunun gegerlik ve
giivenirlik degerlerini belirlemek amaciyla yapilan analizler sonucunda; dlgegin test-tekrar
test glivenirligi .98, ilk uygulamadaki alfa degeri .87 ve ikinci uygulamadaki alfa degeri
.89 olarak hesaplanmistir.
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Bu ¢alismada da Yesilbalkan’in (2001; 1-72)Tiirkce’ ye uyarladigi form kullanilmisg
ve gilivenirlik katsayilari: tiim 6l¢ek i¢in.93, kilo alt boyutu i¢in.91, fiziksel egzersiz alt
boyutu i¢in .81, beslenme ve tedavi boyutu i¢in .84 ve kan sekeri kontrolii boyutu i¢in .82
olarak hesaplanmistir. Bu sonuclardan yola ¢ikarak olcegin yiiksek giivenirlige sahip
oldugu ve gelecekte yapilacak ¢alismalarda tip 2 diyabet hastalarinda kullaniminin uygun

oldugu goriilmektedir.

3.1.2.7. Hastane Kaygi Depresyon Olgegi (HAD)

Psikiyatrik olmayan orneklemde depresyon ve kaygiyr 6lcmek amaciyla Zigmond
ve Snaith (1983: 361-370) tarafindan gelistirilen 14 maddelik bir 6lgektir. Olgegin 7
maddesi depresyon ve 7 maddesi de kaygiy1 6lcmeye yonelik sorulardan olusmaktadir ve
bu maddelerden alman yiiksek puanlar kaygi ve depresyondaki artisa isaret etmektedir.
Olgegin depresyon diizeyini lgmeyi amaclayan maddeleri: 2, 4, 6, 8, 10, 12 ve 14 iken;
kayg diizeyini belirlemeye yonelik maddeleri ise: 1, 3, 5, 7, 9, 11 ve 13’tiir. Olgek
maddelerinin puanlanmasinda baz1 maddeler tersten puanlanmaktadir. 2, 4, 7, 9, 12 ve 14.
maddeler i¢cin a=0, b=1, c=2, d=3 olarak puanlanirken; 1, 3, 5, 6, 8, 10, 11 ve 13. maddeler

icin puanlama a=3, b=2, c=1 ve d=0 olarak puanlanmaktadir.

Kayg1 ve depresyon diizeylerini belirlemek icin bu oOlgekte kullanilan kesim
noktalar1 kaygi icin 10, depresyon i¢in ise 8 olarak kabul edilmektedir. Zigmond ve Snaith
(1983: 361-370) olcegi farkh fiziksel hastalik 6rneklemlerinde degerlendirmis ve kaygi
maddelerinin i¢ tutarligimin .76 ila .41; depresyon icin ise .60 ila .30 arasinda oldugunu
belirtilmistir.

Olgegin Tiirk 6rneklemi icin gecerlik ve giivenirlik calismalarimi hem iiniversite
ogrencilerinden hem de fiziksel hastaligi olan kisilerden olusan orneklemde yapan
Aydemir’in (1997: 49) calismasinda; tiniversite Orneklemi icin ortalama depresyon ve
kaygi puanlar1 sirasiyla 5.32 (SD = 3.26) ve 8.13 (SD = 3.41) olarak hesaplanirken; hasta
grubunda bu ortalamalar swrasiyla 8.04 (SD = 4.76) ve 9.35 (SD = 5.20) olarak
belirlenmistir. Aym calismada Olcegin giivenirlik degerleri incelendiginde; olcegin
tiniversite Orneklemi i¢in i¢ tutarlik katsayis1 .70 (depresyon) ve .74 (kaygi); hasta

orneklemi i¢in ise .78 (depresyon) ve .85 (kaygi) olarak belirlenmistir.

45



Olgek Dirik (2006: 159) tarafindan yetiskin RA hastalarindan olusan drneklemde
kullanilmis ve bu drneklem icin giivenirlik degerleri .79 (depresyon) ve .81 (kaygit) olarak
belirtilmistir. Hastane Kaygi1 ve Depresyon 6lcegi ayrica diyabet hastalariyla yapilan pek
cok calismada da kullanilmis ve bu hastalik grubunda psikolojik stresi degerlendirmek i¢in
uygun bir dl¢ek oldugu belirtilmistir (Collins, Corcoran & Perry, 2009; Shaban & Cavan,
2006: 1381; Lloyd, Dyer & Barnett, 2000: 198; Smari & Valtysdottir, 1997: 151; Wearden,
Ward, Barrowclough, Tarrier & Davies, 2006: 1-21).

Tip2 diyabet hastalariyla yapilan bu ¢aligmada da Onceki giivenirlik degerlerine
yakin degerlere ulasilmistir. Olcegin Cronbach alfa giivenirlik degerleri bu &rneklemde
depresyon boyutu i¢in .77, kaygi boyutu icin ise .78 olarak hesaplanmig ve diyabet
hastalariyla yapilacak ¢alismalarda kullamilabilecek giivenilir bir 6lgcek oldugu sonucuna

ulagilmustir.

3.2.1.8. Travma Sonrast Gelisim Envanteri

Travma sonras1 gelisim envanteri, stres verici olaylarin sonrasinda kisilerin
hayatlarinda meydana gelebilecek olumlu degisimleri incelemek amaciyla Tedeschi ve
Calhoun (1996: 455-471) tarafindan gelistirilmistir. Tamam1 21 maddeden olusan ve 6z
bildirime dayali bu oOlgcek, “yeni olasiliklarin fark edilmesi”, “kisileraras: iligkiler”,
“kendiligin algilanmasi1”, “inangtaki degisim” ve “hayatin degerini anlama” olmak tizere 5
alt boyuta sahiptir ve 0 (boyle bir degisim yasamadim) ile 5 (bu tiir bir degisimi asir1
derecede yasadim) arasinda puanlanmaktadir. Olgekten alnan yiiksek puanlar, kisinin

karsilastig1 travmatik deneyim sonrasinda daha fazla gelisim gosterdigine isaret etmektedir.

Yapilan caligmalarda 6lcegin, travma sonrasi gelisimi dlgmeye yonelik gecerli ve
giivenilir bir dlcek oldugu sonucuna ulasilmistir. Orijinal 6lcegin gecerlik ve giivenirlik
calismalart Tedeschi ve Calhoun (1996: 455-471) tarafindan iiniversite 6grencilerinden
olusan orneklem iizerinde yapilmis ve i¢ tutarlik katsayis1 .90, iki aylik test-tekrar test
giivenirligi ise .71 olarak belirlenmistir. Aym1 ¢aligmada alt testlerin i¢ tutarliklarinin ise,
.67 ile .85 arasinda oldugu rapor edilmektedir (Tedeschi & Calhoun, 1996: 455-471).
Tedeschi ve Calhoun (1996: 455-471) tarafindan yapilan gecerlik analizlerinde iki ay

arayla uygulandiginda test tekrar test giivenirliginin .71 oldugu belirtilmistir.
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Olgegin Tiirkge’ye gevirisi ve gecerlik ve giivenirlik ¢calismalar1 Dirik (2006: 158)
tarafindan  romatoid artrit hastalarindan olusan 6rneklemde yapilmistir. Olcegin alt
boyutlarim belirlemek i¢in yapilan faktér analizi sonucunda orijinal dlgekten farkli olarak;
kendilik algisindaki degisim, diger insanlarla iliskilerdeki degisim ve hayat felsefesindeki
degisim olarak adlandirilan 3 faktorli bir yapr belirlenmistir. Travma sonras1 gelisimin
hesaplanmasi tim maddelere verilen cevaplarin toplanmasiyla elde edilirken; kendilik
algisindaki degisim puam 1, 2, 4, 5, 10, 12, 13, 18 ve 19. maddelerden alinan puanlarin
toplanmasiyla, digerleriyle iliskilerdeki degisim puamt 6, 8, 9, 15, 16, 20 ve 21.
maddelerden alinan puanlarin toplanmasiyla, hayat felsefesindeki degisim puam ise; 3, 7,
11, 14 ve 17. maddelerden alinan puanlarin toplanmasiyla elde edilmektedir. Dirik’in
(2006: 73-75) yaptig1 calismada Olcegin yiiksek giivenirlige sahip oldugu belirtilmistir
(TSG icin a= .94, kendilik algis1 i¢in a= .88, digerleriyle iliskilerdeki degisim i¢in o= .86
ve hayat felsefesindeki degisim icin o= .87).

Travma sonrasi gelisim envanteri stres verici yasam olaylarindan sonra meydana
gelen olumlu degisimleri incelemek amaciyla yaygin olarak kullanilan bir 6lcektir. Basta
fiziksel hastaliklar olmak iizere (Best, Streisand, Catania & Kazak, 2001: 299; Weiss,
2002: 65), stres yaratan farkli durumlara iliskin pek ¢ok ¢alismada (Calhoun, Cann,
Tedeschi & McMillan, 2000: 521; Kroo & Nagy, 2011: 455; Wild & Paivio, 2004: 105)

Travma Sonrasi Gelisim Envanteri kullanilmigtir.

Diyabet hastalariyla yapilan bu ¢alismada envanterin Dirik (2006: 73-75) tarafindan
Tiirk¢e’ye uyarlanan formu ve Dirik’in (2006: 73-75) calismasinda belirledigi faktor
yapist kullanilmistir. Yapilan analizler sonucunda bu 6rneklem de 6l¢egin tiim dlgek igin
giivenirlik katsayis1 .97, iligkiler alt boyutu icin .91, yasam felsefesindeki degisim boyutu
icin .85 ve kendilik algisindaki degisim boyutu i¢in .93 olarak hesaplanmistir. Bu degerler
Olcegin tip2 diyabet hastalarinda kullanilabilecek giivenilir bir 6l¢cek olduguna isaret

etmektedir.

3.1.3. islem
Aragtirmanin verileri Ekim 2011- Mayis 2012 tarihleri arasinda Bursa ve Izmir’de
yasayan 130 Tip 2 diyabet hastalarindan toplanmistir. Her bir katilimci icin 6lgeklerin

doldurulma siiresi yaklasik kirk dakika siirmiistiir. 130 diyabet hastasindan psikiyatrik
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tanis1 olan ve bu nedenle ila¢ kullandigini belirten 5 katilimcidan toplanan veriler
analizlere dahil edilmemistir. Ayrica veri toplama siirecinde gerek Olceklerin
uzunlugundan gerekse katilimcilarin okumakta zorlanma, arastirmaya katilmaktan
vazgecmek isteme gibi nedenlerden dolay1 arastirmayi yarida birakan 21 katilimcinin anket
formlar1 degerlendirmeye alinmamigtir. Arastirmaya dahil olacak katilimcilara, {iyelerine
ulagilmasi icin izin aliman Ege Diyabetliler Dernegi araciligiyla ve kartopu ornekleme

yoluyla ulagilmistir.

Veri toplama siirecine baglamadan once, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun onayr alinmigtir. Arastirmada kullanilan veri toplama
araclar1 katitlimcilara uygun olan ve dikkat dagitici faktorlerin olabildiginde kontrol
edildigi ev, ofis, dernek gibi yerlerde ve arastirmaci ve katilimcinin kararlastirdigi zaman
dilimlerinde uygulanmistir. Veri toplama araglar1 uygulanmadan 6nce her katilimcinin
arastirmanin amacinin, kimler tarafindan uygulanacaginin, gizlilik ve goniilliiliik sartlarinin
yer aldigr bilgilendirilmis onam formunu okumasi ve imzalamasit saglanmistir.
Bilgilendirilmis onam formunu imzalayan katilimcilardan 6ncelikle Sosyo-demografik ve
Hastalikla Iliskili Veri Formu ‘nu doldurmalar1 istenmis ve geri kalan 6l¢iim araglari
arastirma sonuglarimi etkileyebilecek ardisiklik ve sira etkisinin olusmasini engellemek

amaciyla her katilimeiya seckisiz olarak siralanmis bir sekilde verilmistir.

Katilimcilardan anketleri tek oturumda ve sessiz bir ortamda kendilerinin
doldurmalar1 istenmistir. Ancak tek basina sorulara yanit veremeyecek durumda olan
(gdrme sorunlar1i, okuma-yazma bilmiyor olmak, sorular1 anlamakta gii¢lilk ¢ekmek vb.)
katilimcilara sorular aragtirmaci tarafindan tek tek okunmus ve verdikleri cevaplar formlara

kaydedilmistir.

Arastirmaya katilanlara Oncelikle arastirmanin Ozelligini, goniilliilik esasina
dayandigin ve istedigi zaman aragtirmadan cekilebilecegini belirten bilgilendirilmis onam
formu okunmus ve imzalatilmis ardindan, Sosyodemografik ve Hastalikla Ilgili Bilgi
Formu basta olmak iizere; Kaynak Kayb1 Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi, Algilanan Duygu Disavurum Olgegi, Bas Etme Yollar1 Olgegi, Diyabete Ozgii Oz
yeterlik Olcegi, Hastane Anksiyete Ve Depresyon Olgegi ve Travma Sonrasi Gelisim

Envanteri uygulanmistir.

48



3.1.4. Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi i¢in sosyal bilimler i¢in istatistik paket programi olan SPSS16.0
kullanilmistir (Green, Salkind & Akey, 1997: 1-125). Analizlerden once hatali girilmis
verileri ayiklamak amaciyla veri temizligi yapilmistir. Psikiyatrik tanis1 oldugunu belirten
ve bununla ilgili tedavi goren bes katilmciya ait veriler, arastirmanin sonuclarini

etkileyebilecegi diistiniilerek ¢ikartilmis ve 125 kisi lizerinden analizler gergeklestirilmistir.

Arastirmanin degigkenleri arasindaki iliskileri gormek amaciyla Pearson korelasyon
analizi, cinsiyete gore psikolojik sikintilar ve TSG diizeyleri arasindaki farkliligi
belirlemek icin bagimsiz gruplar icin t testi yapilmistir. Korelasyon analizinden sonra
psikolojik sikinti (HAD toplam), depresyon, kaygi, Travma Sonras1 Gelisim (TSG), TSG
Kendilik Algisindaki Degisim, TSG Digerleriyle Iliskilerdeki Degisim ve TSG Hayat
Felsefesindeki Degisim olmak iizere arastrmanin yedi bagimli degiskeni icin 7 ayri
hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir. Her regresyon analizi i¢in ayn1 bagimsiz
degiskenlerden olusan degisken seti kullanilmistir. Son olarak hastalarin 6niimiizdeki on
yil icerisinde hastaliklarina iligkin ongoriilerini degerlendirmek amaciyla sorulan agik uclu
sorunun degerlendirilmesinde, degerlendiriciler arasi tutarlilik Kohen Kappa katsayisi

incelenerek belirlenmistir.

3.2. BULGULAR

Bundan sonraki bolimlerde, hastalikla ilgili degiskenlere dair bulgular oncelikle
sunulacak sonrasinda ise; kaygi, depresyon ve toplam psikolojik sikint1 diizeyi ile travma
sonrast gelisim ve alt boyutlarina iliskin bulgulara yer verilecektir. Son olarak; kaygi,
depresyon, toplam psikolojik sikintilar ve travma sonras1 gelisim ile alt boyutlarinin kisisel

ve sosyal kaynaklarla iligkisine dair bulgular ayr1 bagliklar halinde sunulacaktir.

3.2.1. Hastalikla ilgili Degiskenlere iliskin Betimleyici Istatistikler

Diyabetle iliskili betimleyici bilgiler Tablo 2’de verilmistir. Tablodan
goriilebilecegi gibi ortalama hastalik siiresi 8 y1l 8 aydir. Katilimcilarin %57 sinin diyabet
disinda da fizyolojik bir hastaligmin oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan tip 2
diyabet hastalarindan %39.2’si insiilin kullanmakta ve katilimcilarin yarisi (%54.4)

tedaviye uyum saglamakta zorlanmaktadir.
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Tablo 2. Hastalik degiskenlerine iliskin veriler

Degiskenler S (%) Ortalama Standart Min-Maks Ranj
Sapma
Tani Siiresi (ay) 105 81 12-360 348
Diyabet Nedeniyle
Hastaneye Yatig
Evet 38 (30.4)
Hayir 87 (69.6)
Insiilin Kullanim1
Var 49 (39.2)
Yok 76 (60.8)
Baska Hastaligin Varligi
Var 71 (56.8)
Yok 54 (43.2)
Tedaviye Uyum Zorlugu1
Var 68 (54.4)
Yok 57 (45.6)
Algilanan Hastalik Siddeti’ 2.70 0.8 1-5 4
Hastalik Siddeti® 1.47 1.51 0-7 7

! Tedaviye uyum zorlugu; diyet, egzersiz ve insiilin kullanimu gibi tedavinin gerektirdikleri

arasindan en az bir alanda yasanan zorluga isaret etmektedir.

* Kisinin hastaliginin siddetine yonelik algis1 ‘Sizce hastaliginiz ne kadar siddetli?” sorusuyla

degerlendirilmistir (1= hi¢, 2= biraz, 3= orta, 4= fazla, 5= cok fazla).

? Hastalik siddeti, diyabetin yol agabilecegi yedi farkli alandaki komplikasyon sayisinin toplamindan

elde edilmistir.
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3.2.2. Hastaligmm Gelecegine Iliskin Diisiinceler

Bu caligmaya katilan tip 2 diyabet hastalarinin, hastaliklarinin oniimiizdeki on yil
icerisinde nasil seyredecegine dair diisiincelerini belirlemek amaciyla arastirmact
tarafindan hazirlanan “Oniimiizdeki 10 yil icinde hastaligimizla ilgili nasil degisiklikler
olacagim diisliniiyorsunuz?” sorusu sosyo-demografik ve hastalikla iligkili soru formunda
yer almistir. Acik uglu olarak hazirlanan bu soruya verilen cevaplar incelendiginde; bu
cevaplarin 4 farkli kategori altinda toplanabilecegi belirlenmistir. Bunlar: hastaligin
gidisat1 ile ilgili iyimser olanlar, hastaligin gidisati ile ilgili kotiimser olanlar, hastaligi ile
ilgili herhangi degisim olmayacagim diisiinenler ve fikri olmayanlar/hastalikla ilgili
diisiinmekten kacimanlar olarak isimlendirilmistir. Bu kategoriler belirlenirken, 6rnegin
hastaligin iyiye gidecegine, yeni tedavi yontemlerinin ve kesin ¢dziimlerin bulunacagina
yonelik ifadeler iyimser olanlarin altinda smiflandirilirken; “daha da kétiilesecek™,
“bobreklerim, gozlerim hasar gorecek” gibi ifadeler kotiimser olan grupta toplanmistir.
“Aym kalir”, “dikkat ettigim siirece ilerlemez, bir degisiklik olmaz”, “diyabetle yasamaya
alistim, degismeyecek” gibi ifadeler ise degismeyecegini diisiinenlerin yer aldigi iigiincii
kategoriyi olusturmaktadir. Boyle bir sorunun cevabinin bilinemeyecegini diisiinenler ve
bir tahmini olmadigim1 belirtenler de son kategori olan fikri olmayanlar/kacinanlar

kategorisinde tanimlanmistir.

Katilimcilarin cevaplarint degerlendirmek amaciyla tiim cevaplar, aragtirmanin
yazart ve bu calismaya danmismanlik eden psikoloji bolimiindeki bir O6gretim iiyesi
tarafindan birbirlerinden bagimsiz olarak incelenmis ve her bir degerlendirici her
katilimcinin cevabini dnceden verilen cevaplarin niteligine gore incelenerek belirlenen dort
kategoriden bir tanesinin altina yerlestirmistir. Bos birakilan cevaplar degerlendirmeye

dahil edilmemistir.

Degerlendiricilerin siniflandirma islemi bittikten sonra verilen cevaplarin oranlar
incelendiginde; katilimeilarin % 28’inin iyimser (“yeni tedaviler bulunacak”, “daha iyiye
gidecek” vb), % 24’iiniin kotiimser cevaplar verdigi (“‘daha da kétiilesecek, ilerleyecek”,

99

“gozlerim daha az gorecek, bobreklerim hasar gorecek” vb) tespit edilmistir. Ayrica
orneklemin % 11’inin hastaliklarinda 6niimiizdeki 10 yil i¢inde herhangi bir degisiklik
olmayacaginmi tahmin ettikleri (“ayn1 kalir”, “boyle devam eder”, bir degisiklik olacagini

sanmiyorum” vb) ve % 12’sinin ise sorulan soruya yamt vermekten kacindigi ya da
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sorunun cevabia dair herhangi bir diisiincelerinin olmadig (“soru anlamsiz, kimse

bilemez bunu”, “bilmiyorum, diistinmiiyorum” vb) belirlenmistir.

Degerlendiriciler arasindaki tutarhligi belirlemek amaciyla Cohen’in Kappa
katsayis1 analizi yapilmig ve degerlendiriciler aras1 tutarlilik .84 (p<.05) olarak
belirlenmistir. Landis ve Koch (1977) .75 ve tlizeri tutarliligin miikemmel oldugunu
belirtmistir (Akt. Haley & Osberg; 1989: 971). Bu bilgiden yola ¢ikarak, mevcut calismada
elde edilen degerlendiriciler aras1i tutarlilik degerinin oldukca yiiksek oldugu

goriilmektedir.

3.2.3. Cinsiyet, Psikolojik Sikintilar ve Travma Sonrasi Gelisim

Tip 2 diyabet hastalarinin kaygi, depresyon, toplam psikolojik sikinti, TSG ve TSG
alt boyutlar1 acisindan cinsiyete gore farklilik gosterip gostermediklerini belirlemek
amaciyla bagimsiz 6rneklem t testi yapilmistir. Analiz sonuclarina gore; kadinlar (Ort.=
1.30, S.S=.62) ile erkeklerin (Ort.= .97, S.S= ..42) kaygi diizeyleri arasinda anlaml1 bir fark
oldugu bulunmustur [t (123)=3.29, p<.001]. Baska bir ifadeyle kadinlarin daha fazla kaygi
yasadiklar1 bulunmustur. depresyon puanlarinda ise cinsiyetler arasinda anlamli bir farka

rastlanmamigtir [t (123)=1.89, p>.05].

Yapilan t testinin sonucunda kadinlar (Ort.= 1.15, S.S=.55) ile erkekler (Ort.= .89,
S.S= .37) arasinda psikolojik sikinti diizeyi (HAD toplam) ag¢isindan da fark oldugu
bulunmustur [t (123)=2.86, p<.01]. Kayg: diizeylerinde oldugu gibi kadinlar erkeklerden
daha fazla psikolojik sikint1 yasamaktadir.

TSG [t (123)= .52, p>.05], TSG alt boyutlarindan kendilik algisindaki degisim [t
(123)= .53, p>.05], diger insanlarla iligkilerdeki degisim [t (123)= .66, p>.05] ve hayat
felsefesindeki degisim [t (123)= .18, p>.05] puanlarinin cinsiyetler arasi farklilik gosterip
gostermediginin belirlemek icin yapilan t testi sonucunda ise; cinsiyete gore travma sonrasi

gelisim acisindan anlamli bir fark bulunmmaistir.

3.2.4. Katihmcilarin Psikolojik Sikint1 ve TSG Diizeyleri
Arastirmanin bagimli degiskenlerinden ilki olan toplam psikolojik sikintilar

Hastane Anksiyete ve Depresyon 6lceginin (HAD) toplam puanlarinin hesaplanmasiyla
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(Ort.= 14.77, S.S= 7.07, Min.= 1, Maks= 35); diger degisken olan kaygi ise yine Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olcegi'nin kaygi alt boyutuna iliskin 7 maddeden alinan
puanlarin toplanmasiyla elde edilmistir (Ort.= 8.26, S.S= 4.00, Min.= 1, Maks.= 18).
Arastirmaya katilan diyabet hastalarindan 40’1 (%32) yiiksek kaygi diizeyi i¢in sinir kabul
edilen 10 ve iizerinde puan almustir. Olcegin Cronbach alfa giivenirlik degeri .78 olarak

hesaplanmistir.

Depresyona iliskin ortalama puanlar ise HAD’m depresyonu 6lcmeye yonelik 7
maddesinden alinan puanlarin toplanmasiyla elde edilmistir (Ort.= 6.52, S.S= 4.06, Min.=
0, Maks.= 20). Arastirmaya katilan diyabet hastalarindan 48’i (%38.,4) depresyon i¢in
kesim noktasi olarak kabul edilen 8 ve iizerinde puan almistir. Olgegin depresyona yonelik

alt boyutunun Cronbach alfa giivenirlik degeri .77 olarak belirlenmistir.

Travma sonras1 gelisim diizeyi tiim Olgekten alinan puanlarin toplamiyla elde
edilmistir. Buna gore bu 6rneklemde travma sonrasi gelisim puam ortalamasi 50.72 (S.S=
2.81, Min.= 0, Maks.= 102) olarak belirlenmistir. Alt boyutlar1 i¢in bakildiginda; kendilik
algisindaki degisim puan ortalamasi 23.61 (S.S= 12.93, Min.= 0, Maks.= 45), diger
insanlarla iligkiler icin puan ortalamas1 16.34 (S.S= 9.93, Min.= 0, Maks.= 35) ve hayat
felsefesi boyutu i¢in puan ortalamas1 10.77 (S.S= 6.73, Min.= 0, Maks.= 24) olarak

belirlenmistir.

3.2.5. Degiskenler Arasi Korelasyonlar

Bu boliimde, arastirmanin degiskenleri arasindaki iligkileri belirlemek amaciyla
yapilan Pearson korelasyon analizi sonuglarina yer verilmistir.

3.2.5.1. Kayg1, Depresyon ve Toplam Psikolojik Stkintilar Icin Korelasyon Analizi
Sonuglan

Demografik degiskenler ve hastalik degiskenleri ile bagimli degiskenler arasindaki
Pearson korelasyon katsayillari Tablo 3’te verilmistir. Arastirmanin  bagimml
degiskenlerinden olan kaygi; bekar ve kadin olmayla, hastalik siddeti ve hastaliga yonelik
algilanan siddetteki artigla pozitif yonde iligkiliyken; gelir ve egitim diizeyiyle negatif
yonde iligkili oldugu belirlenmistir.
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Depresyon da kaygiyla benzer sekilde hastalik siddeti ve hastaliga yonelik algilanan
siddetteki artisla, gelir ve egitim diizeyiyle negatif yonde anlaml iligkiye sahipken; kadin
olmayla, bekar olmayla, hastalik siddeti ve hastaliga yonelik algilanan siddetteki artisla
pozitif yonde iliskilidir.

Yapilan korelasyon analizi sonucunda toplam psikolojik sikintilar cinsiyetle (1=
kadin, 2= erkek) gelir ve egitim diizeyiyle negatif yonde anlamh iliskiye sahipken; bekar
olmayla, hastalik siddetindeki ve hastaliga yonelik algilanan siddetteki artisla pozitif yonde
iliskilidir.

Psikolojik sikintilar ve bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyon analizleri
sonuclar1 Tablo 4’te verilmistir. Psikolojik sikintilar arasinda ele alinan kaygi, TSG’ nin
digerleriyle iligkiler alt boyutuyla, kaynak kaybiyla ve caresiz bas etme yollarinin
kullanmilmasiyla ile pozitif iligkilidir. Ayrica kaygi; bas etme yollarindan problem odakl
bas etme yollarmin kullamilmasi ve iyimser bas etme yolunun kullanilmasi ile negatif

yonde anlamli iliskiye sahiptir.

Psikolojik sikintilar arasinda ele alinan bir diger degisken olan depresyon ise,
kaynak kaybiyla, caresiz basg etme yolunun kullanilmasiyla ve algilanan duygu
disavurumunun elestirellik/diismanlik alt boyutuyla pozitif iligkili iken; iyimser ve problem
odakli bas etme yollarinin kullanilmasi, algilanan duygu disavurumunun duygusal asiri
ilgilenme alt boyutundan alinan puanlar ve 6z yeterlik diizeyiyle negatif yonde anlamli
iliskiye sahiptir.

Yapilan korelasyon analizleri sonucunda, toplam psikolojik sikint1 diizeyiyle
kaynak kaybindaki artig, caresiz bas etme yollarinin kullanimi, algilanan duygu
disavurumunun elestirellik/diismanlik boyutu puanlarindaki artis pozitif yonde anlamli
iligkili bulunmustur. Bunun yan1 sira; analiz sonuglarina gére problem odakli ve iyimser
bas etme yolunun kullanilmasi, algilanan duygu disavurumunda duygusal asir1 ilgilenme
boyutundan alinan puanlardaki artis ve 6z yeterlik diizeylerindeki artig, toplam psikolojik

sikintilarla negatif anlaml iliskiye sahiptir.

54



3.2.5.2. TSG ve Alt Boyutlari Icin Korelasyon Sonuclar

TSG ve alt boyutlarmin demografik degiskenler ve hastalik degiskenleri ile
iligkisine yonelik Pearson korelasyon katsayilar1 Tablo 3’te verilmistir. Tablo 3’te de
goriildiigii gibi; TSG sosyo-demografik degiskenlerden gelir ve egitim diizeyiyle negatif
yonde iligkiye sahipken, hastalik degiskenlerinden hastalik siddetiyle pozitif yonde anlamli
iligkili oldugu sonucuna ulagilmigtir. Travma sonrasi gelisimin kendilik algisindaki degisim
boyutu i¢in korelasyon analizi sonuglar1 incelendiginde ise sadece; gelir durumu ve egitim

diizeyi ile negatif yonde anlamli iliskili oldugu belirlenmistir.

TSG’nin bagkalariyla iligkilerdeki degisim alt boyutunun gelir ve egitim diizeyiyle
negatif, hastalik siddeti ile pozitif yonde anlamli iligkiye sahip oldugu; hayat felsefesindeki
degisim alt boyutu i¢in ise; sosyo-demografik degiskenlerden yalnizca gelir diizeyiyle
negatif iliskili oldugu belirlenmistir. TSG ve TSG alt boyutlarinin bagimsiz degiskenlerle
iligkisine dair Pearson korelasyon katsayilar1 Tablo 4’te verilmistir. Arastirmanin bagimli
degiskenlerinden olan travma sonrasi gelisim ile bagimsiz degiskenler arasindaki iligkileri
belirlemek amaciyla yapilan korelasyon analizleri sonucunda; TSG’nin 6z yeterlik,
algilanan sosyal destek, kaderci bas etme, iyimser bas etme, problem odakli bas etme ile
algilanan duygu disavurumunun duygusal asir1 ilgilenme alt boyutu ile pozitif yonde

anlaml iliskiye sahip oldugu bulunmustur.

TSG’nin Kendilik Algis1 alt boyutu icin korelasyon degerlerine bakildiginda ise;
algilanan sosyal destek, kederci bas etme, iyimser bag etme ve problem odakli bag etme
yollar1 ile algilanan duygu disavurumunun duygusal asir1 ilgilenme boyutu ve 6z yeterlik

degiskenleriyle pozitif yonde anlaml iliskiye sahip oldugu goriilmektedir

Diger insanlarla iliskilerdeki degisim boyutu ile bagimsiz degiskenler arasindaki
iligkileri incelemek amaciyla yapilan korelasyon analizi sonucunda; algilanan sosyal
destekteki artig, algilanan duygusal asi ilgilenilme ve bas etme yollarinin tiim alt
boyutlartyla (kaderci bas etme, iyimser bas etme, problem odakli bag etme ve caresiz bag
etme) pozitif yonde anlamh iliskiye sahip oldugu belirlenmistir. Hayat felsefesindeki
degisim alt boyutu icin yapilan korelasyon analizi sonuglari, hayat felsefesindeki gelisim
ile sosyal destekteki artig, bag etme yollarindan kaderci bas etme, iyimser bag etme,
problem odakli bas etme, algilanan duygusal asir1 ilgilenilme ve 6z yeterligin pozitif yonde

iligkili oldugunu gostermektedir.
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Tablo 3. Bagimh Degiskenler ile iliskili Demografik Degiskenler ve Hastahk Degiskenleri Arasindaki Korelasyon Degerleri

Degiskenler 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

1. TSG 96%F  04%k  94%% (09 .16 .00 .05 .04 - 24%% - 27F* 10 18%* .16 .08

2. TSG Kendilik B4k 8eFF 11 .16 .02 -.05 -.01 -.19% -26%% .07 17 17 .06

3. TSG lliskiler 86%F 10 18%* .00 -.06 .08 - 27H* - 25%% 14 18%* 14 12

4. TSG Hay. .02 .09 -.06 -.01 .06 - 24%% -.28 .08 A5 A2 .06
Felsefesi

5. Psikolojik Sikint1 B8FF BH* - 25%% .00 - 26%% -22% 18%* 37k 33%F 15

6. Kayg S54%* - 28%* -.06 - 26%% -.18% 20% 33k 34%% .05

7. Depresyon -.16 .06 -.19% -.20% A1 33k 24%%  1*
8. Cinsiyet -.03 31#E 345%% -22% .03 -.06 .00

9. Yas -.18 - 31F* .16 18 -.05 18
10. Gelir Diizeyi S58#* -50%% - 33%* S27FF L 30%*
11.Egitim -23% 32wk -21% 0 31
12. Medeni Durum 31 12 24
13. Hastalik Siddeti 38F*k 39wk
14. Siddet Algisi .18*

15. Tam Siiresi

#p < 0.05 **p < 0.01

9§



LS

Tablo 4. Sosyal ve Kisisel Kaynaklar ile TSG, Kaygi ve Depresyon Arasindaki Korelasyon Degerleri

Degiskenler 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1.Psikolojik Sikinti .09 A1 .10 .02 STFE 16 .07 -45%EF - 40%F SRR J21% 25k 23wk
2.Kaya .16 .16 18% .09 A5+ .04 A1 -32%% 0 _30%F 5% - 15 17 -.15
3.Depresyon .00 .03 .00 -.06 SeFE J24%% 01 S4TEE - 4QFF 3Ok 2% QTRE D5k
4.TSG 96FF  94%k - O4%k 10 36w 7R 34%k 3% 08 22% .02 21%
5.TSG Kendilik Algis B4%F - 8e*FE .07 33%x 0 20% 30%%  33% .00 .19% -.03 25%%
6.TSG Digerleriyle Tliskiler 86FF 13 IO NN 7 O K & 18% 21% .10 15
7.TSG Hayat Felsefesi .08 37 23% 34%% 0 30% .05 23% .00 .19%
8.Kaynak Kaybi -19%  -.03 =31FF _26%F 3% 13 37EE 38
9.Sosyal Destek 13 27 19% -.01 4w 30k D4k
10.Kaderci Bas Etme 25%F 13 39%E 20% .07 18
11.Iyimser Bas Etme J4%% - 18 .16 -.06 37EE
12.Problem Odakl1 Bas Etme -37*F% 13 -.13 20%*
13.Caresiz Bas Etme .06 20% -.02
14 Duygusal Asir1 figilenme -22%  22%
15.Elestirellik/Diismanlik -.20%

16.0z Yeterlik

#p < 0.05 **p <0.01



3.2.6. Regresyon Analizleri

Kaygi, depresyon, toplam psikolojik sikintilar ile, TSG ve alt boyutlarimin
yordayicilarini incelenmek amaciyla ii¢ asamali 7 tane hiyerarsik (enter yontemiyle)
regresyon analizi yapimistir. Tiim regresyon analizlerinde aym bagimsiz degiskenler
kullanilmistir. Regresyon analizlerinin ilk agamasinda hastalik siddeti; ikinci asamada basg
etme yollar1 (problem odakli bas etme, iyimser bas etme, kaderci bas etme, caresiz bas
etme), algilanan sosyal destek, diyabete oOzgii ©z yeterlik ve algilanan duygu
disavurumunun her iki boyutu (duygusal asi ilgilenilme ve elestirellik/diismanlik);
iciincii ve son asamada ise kaynak kayb1 regresyon esitligine girilmistir. Analizin ii¢

basamag i¢in toplamda her analizde on bagimsiz degisken analize dahil edilmistir.

Tablo 5’te regresyon analizine dahil edilen bagimsiz degiskenlere iliskin ortalama

ve standart sapma degerleri verilmistir.
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Tablo 5. Bagimh Degiskenlere iliskin Ortalama, Standart Sapma Degerleri

Degiskenler Ortalama Standart Sapma  Min-Maks
Sosyal destek 61.30 15.11 12-84
Bas Etme Yollar1

Kaderci bas etme 30.68 4.27 19-40
Iyimser bas etme 20.90 2.99 11-27
Problem odakl1 bas etme 22.11 3.34 13-27
Caresiz bas etme 11.45 2.54 6-18
Algilanan Duygu

Disavurumu

Duygusal Asir Ilgilenme 12.23 401 217
Elestirellik/Diismanlik 4.80 3.56 0-19
Oz yeterlik 71.99 14.81 24-100
Kaynak kayb1 36.70 14.99 23-92
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3.2.6.1. Kayg: lle Iliskili Degiskenler

Kayginin yordayicilarin1 belirlemek icin 3 asamali regresyon analizi yapilmistir.
Analize iligkin sonuclar Tablo 6’da verilmistir. 1. asama varyansin %11’ini agiklamistir
[F(1,119)=13.51, p=.001]. Bu asamada analize giren hastalik siddeti anlaml1 bir degisken

olarak belirlenmistir.

Ikinci asamada regresyon esitligine girilen kaynaklar ise varyansmn % 28’ini
aciklamistir [F(10, 111) = 6.47, p<.001]. Bu asamada hastalik siddeti ($=.20) ve ¢aresiz
bas etme ($=.49) kaygiyla pozitif yonde iliskili bulunurken; duygusal asir1 ilgilenme (B=-
.16) ve iyimser bas etme (=-.31) ise kaygiyla negatif yonde iligkili oldugu bulunmustur.

Regresyon analizinin 3. asamasi varyansin %.03’linii agikladi aciklamistir [F(10,
110) = 5.33, p<.05]. Bu asamada iyimser bas etme ($=-.26) ve duygusal asir1 ilgilenmenin
(B=-.16) kaygiyla negatif; ¢aresiz bas etme (=.44) ve kaynak kaybinin (f=.22) ise pozitif
iligkili oldugu belirlenmistir. Toplamda 3 basamak varyansin %42 ’sini ag¢iklamistir [F(10,
110) =7.83, p<.001].

Regresyon analizinin son basamagi degerlendirildiginde; iyimser bas etme ve
duygusal asir1 ilgilenmenin kaygi ile negatif yonde, caresiz bas etme ve kaynak kaybinin
ise kaygi ile pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur. Bagka bir ifadeyle iyimser bas etme
diizeyi ve hastalara bakim verenlerin duygusal asm ilgilenme diizeyleri arttikca kaygi
diizeyinin azaldigi, caresiz bas etme yolunun kullanimi ve kaynak kaybi arttikca kaygi

diizeyinin arttig1 belirlenmistir.
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Tablo 6. Kaygimin Yordayicilari

Bagimli Degiskenler B T R2 change Df F change
Hastalik Siddeti 320 3.68%*F 11 1,119 13.51%**
Hastalik Siddeti 20 2.50%

Sosyal Destek 14 1.55

Kadercilik -03  -37

Iyimser Bas Etme -31  -2.59%

Problem Odakli A7 1.44

Caresiz Bag Etme 49 5.33%xk

Duygusal Asir1 {lgilenme -16  -1.98

Elestirellik/Diismanlik .06 .66

Oz Yeterlik -01 -14 .28 9,111 6.47%%%*
Hastalik Siddeti A2 1.42

Sosyal Destek A3 1.50

Kadercilik -01  -13

Iyimser Bas Etme -26  -2.19%

Problem Odakli A3 112

Caresiz Bag Etme 44 4.66%F*

Duygusal Asiri {lgilenme -16  -2.05%

Elestirellik/Diismanlik .00 .03

Oz Yeterlik 04 45

Kaynak Kayb1 22 231%* .03 10,110 5.33%

*p<.05, ¥*p<.01,***p<.001
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3.2.6.2. Depresyon Ile Iliskili Degiskenler

Depresyonun yordayicilarim1  belirlemek icin 3 asamali regresyon analizi
yapilmistir. Analiz sonuglarina iligkin bulgular Tablo 7’de varilmistir. 1. asama varyansin
%]11’ini aciklamistir [F(1,119)=14.32, p<.001]. Bu asamada analize giren hastalik siddeti
(B=.33) anlamli bir degisken olarak belirlenmistir.

Ikinci asamada regresyon esitligine girilen kaynaklar ise varyansmn % 29’unu
acikladr [F(9, 111) = 6.62, p<.001]. Bu asamada hastalik siddeti (8=.17) ve caresiz bas
etme (P=.31) depresyonla pozitif iligkili bulunurken; iyimser bas etmenin (f=-.41) ise

depresyonla negatif yonde iliskili oldugu bulunmustur.

Regresyon analizinin 3. asamasi varyansin %.08’ini ac¢iklamistir [F(10, 110) =
16.78 p<.001]. Bu asamada iyimser bas etmenin (B=-.33) psikolojik sikintilarla negatif;
caresiz bas etme (Pf=.22) ve kaynak kaybmin (B=.38) ise pozitif iligkili oldugu
belirlenmistir. Toplamda 3 basamak varyansin %48’ini aciklamistir [F(10, 110) = 9.98,
p<.001].

Regresyon analizinin son basamagi degerlendirildiginde; iyimser bas etmenin
psikolojik sikintilar ile negatif yonde, caresiz bas etme ve kaynak kaybinin ise depresyon
ile pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur. Bagka bir ifadeyle, iyimser bas etme diizeyi
arttikca depresyon puanlarimin azaldigi, ¢aresiz bas etme yolunun kullamimi ve kaynak

kayb1 arttik¢a depresyon puanlarinin arttigr belirlenmistir.
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Tablo 7. Depresyonun Yordayicilar

Bagimsiz Degiskenler B T R? change df F change
Hastalik Siddeti 330 3.78%*FF 11 1,119 14.32%%%*
Hastalik Siddeti A7 2.16%

Sosyal Destek 04 -42

Kadercilik -02  -17

Iyimser Bas Etme -41 -3.50%*

Problem Odakli A1 97

Caresiz Bag Etme 31 3.40%*

Duygusal Asir1 {lgilenme -13  -1.61

Elestirellik/Diismanlik 12 1.35

Oz Yeterlik -02  -29 .29 9,111 6.62%%%*
Hastalik Siddeti 04 49

Sosyal Destek -.05 -58

Kadercilik 02 25

Iyimser Bas Etme -33  -2.95%

Problem Odakli 05 43

Caresiz Bas Etme 22 247%

Duygusal Asir1 {lgilenme -13 -1.76

Elestirellik/Diismanlik .03 .30

Oz Yeterlik 06 .75

Kaynak Kayb1 38 4.10%** .08 10,110 16.78%#%*

*p<.05, ¥*p<.01,***p<.001
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3.2.6.3. Toplam Psikolojik Stkintilar Ile liskili Degiskenler

Toplam psikolojik sikintilar; HAD 6lcegine verilen cevaplar toplanarak elde edilen
ve diyabet hastalarinin toplam psikolojik sikint1 diizeyini gosteren bir degiskendir. Diyabet
hastalarinin sahip oldugu kaynak ve bu kaynaklarda meydana gelen kaybin yasadiklari
psikolojik sikintilar ile iligkisini incelemek amaciyla ti¢ asamali hiyerarsik regresyon
analizi yapilmistir. Bu analize iliskin sonuclar Tablo 8’de verilmistir. 1. asama varyansin
%15’ini aciklamistir [F(1,119)=18.87, p<.001]. Bu asamada analize giren hastalik siddeti

anlamli bir degisken olarak belirlenmistir.

Ikinci asamada regresyon esitligine girilen kaynaklar (hastahk siddeti, sosyal
destek, kaderci bag etme, iyimser bas etme, problem odakli bag etme, caresiz bas etme,
duygusal asirn ilgilenilme, elestirellik/diismanlik, 6z yeterlik) ise varyansin % 35’ini
aciklamistir [F(9, 111) =9.34, p<.001]. Bu asamada hastalik siddeti (B=.21) ve caresiz bas
etme (=.46) psikolojik sikintilarla pozitif iligkili bulunurken; duygusal asir1 ilgilenme (B=-
.17) ve iyimser bas etme (f=-.41) ise psikolojik sikintilarla negatif yonde iliskili oldugu

bulunmustur.

Regresyon analizinin 3. asamas1 varyansin %.06’sin1 aciklamistir [F(10, 110) =
16.37, p<.001]. Bu asamada iyimser bas etme (=-.34) ve duygusal asir1 ilgilenmenin (=-
.17) psikolojik sikintilarla negatif; caresiz bas etme ve kaynak kaybinin ise pozitif iligkili
oldugu belirlenmistir. Toplamda 3 basamak varyansin %56’ sin1 agiklamistir [F(10, 110) =
13.50, p<.001].

Regresyon analizinin son basamagi degerlendirildiginde; iyimser bas etmenin
psikolojik sikintilar ile negatif yonde, ¢aresiz bag etme ve kaynak kaybinin ise psikolojik
sikintilar ile pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur. Bagka bir ifadeyle iyimser bas etme
diizeyi arttikca psikolojik sikintilarin azaldigi, caresiz bas etme yolunun kullanimi ve

kaynak kayb1 arttik¢a psikolojik sikintilarin arttigr belirlenmistir.
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Tablo 8. Toplam Psikolojik Sikintilarin (HAD toplam) Yordayicilar

Bagimsiz Degiskenler B t R’ change df F change
Hastalik Siddeti 37 3.34%F% 15 1,119 18.87%%%*
Hastalik Siddeti 21 2.89%*

Sosyal Destek 06 .69

Kadercilik -03 -33

Iyimser Bas Etme -41 -3.78%EE

Problem Odakli 16 148

Caresiz Bag Etme 46 S5A47%kE

Duygusal Asir Ilgilenme -17  -2.22%

Elestirellik/Diismanlik 10 1.26

Oz Yeterlik -02 -27 .35 9,111 0.34 %%
Hastalik Siddeti 09 1.22

Sosyal Destek 05 .60

Kadercilik 01 .08

Iyimser Bas Etme -34  -3.25%

Problem Odakli 10 98

Caresiz Bag Etme 37 454k

Duygusal Asir Ilgilenme -17  -2.41%

Elestirellik/Diismanlik 02 22

Oz Yeterlik 06 .76

Kaynak Kayb1 34 4.05%* .06 10,110  16.37%#%**

#p<.05, #p<.01,%%%p<.001
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3.2.6.4. Toplam Psikolojik Stkintilar (Had Toplam), Kaygi Ve Depresyon Ile Iliskili
Degiskenler

Tabo 9’da psikolojik sikintilara iligkin regresyon analizlerinin sonucunda elde edilen ve

psikolojik sikintilarin yordayicisi olan degiskenler verilmistir.
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Tablo 9. Kaygi, Depresyon ve Toplam Psikolojik Sikintilarin Yordayicilan

Degiskenler Psikolojik Sikintilar (HAD) Kaygi Depresyon
Iyimser bas etme (-) Iyimser bas etme (-) Iyimser bas etme (-)
Kaynaklar
Caresiz bas etme (+) Caresiz bas etme (+) Caresiz bas etme (+)
Duygusal asir1 ilgilenme (-) Duygusal asir1 ilgilenme (-)
Kaynak kayb1
Kaynak kaybi1 (+) Kaynak kayb1 (+) Kaynak kayb1 (+)




3.2.6.5. Travma Sonras: Gelisim (TSG)

Travma sonras1 gelisim toplam puaninin yordayicilarini belirlemek i¢in 3 asamali
regresyon analizi yapilmistir. Travma sonrasi gelisimin yordayicilarina iligkin regresyon
analizi sonucglar1 Tablo 10’da verilmigtir. 1. asama varyansin %.03’iinii agiklamistir
[F(1,118)=3.02, p=.09] ancak bu basamak anlamli bulunmamistir. Tkinci asamada
regresyon esitligine girilen kaynaklar (hastalik siddeti, sosyal destek, kaderci bas etme,
iyimser bas etme, problem odakli bas etme, caresiz bas etme, duygusal asir1 ilgilenme,
elestirellik/diismanlik, 6z yeterlik) ise varyansin % 30’ini agikladi [F(9, 110) = 6.49,
p<.001]. Bu asamada hastalik siddeti (3=.26) ve sosyal destek (f=.33)TSG ile pozitif

yonde iligkili bulunmustur.

Regresyon analizinin 3. asamasi varyansin %.02’sini agiklamaktadir [F(10, 109) =
2.74, p=.10] ancak bu basamak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu asamada
sosyal destegin (f=.32) ve hastalik siddetinin (f=.20) TSG ile pozitif yonde iliskili oldugu
belirlenmistir. Toplamda 3 basamak varyansin %35’ini agiklamaktadir [F(10, 109) = 5.97,
p=.10].

Regresyon analizinin son basamagi degerlendirildiginde; hastalik siddeti ve sosyal
destek TSG ile pozitif yonde iligkili bulunmustur. Bagka bir ifadeyle, hastalik siddeti ve
sosyal destek arttikga TSG diizeyi de artmaktadir.
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Tablo 10. TSG’nin (Travma Sonrasi Gelisim)Yordayicilan

Bagimsiz Degiskenler B t R?change  df F change
Hastalik Siddeti 16 1.74 .03 1,118  3.02
Hastalik Siddeti 26 3.10%*

Sosyal Destek 33 3.56%*

Kadercilik A1 1.15

Iyimser Bas Etme 12 98

Problem Odakli 22 1.5

Caresiz Bag Etme 04 44

Duygusal Asir1 {lgilenme 07 .82

Elestirellik/Diismanlik A5 1.65

Oz Yeterlik 07 .81 .30 9,110  6.49%**
Hastalik Siddeti 20 2.24*

Sosyal Destek 32 3.55%*

Kadercilik A2 1.33

Iyimser Bas Etme 16 1.26

Problem Odakli 19 149

Caresiz Bag Etme -00 -.02

Duygusal Asir Ilgilenme 07 .83

Elestirellik/Diismanlik A1 1.17

Oz Yeterlik A1 1.20

Kaynak Kayb1 A7 1.66 .02 10,109 2.74

#p<.05, #p<.01,%%%p<.001
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3.2.6.6. Kendilik Algisindaki Degisim

TSG’nin kendilik algisindaki degisim boyutunun yordayicilarini belirlemek i¢in 3
asamali regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonuclar1 Tablo 11°de verilmistir 1. asama
varyansin %.03’tinii agiklamistir [F(1,118)=2.68, p=.10] ancak basamak istatistiksel olarak
anlaml1 degildir. Ikinci asamada regresyon esitli§ine girilen kaynaklar (hastalik siddeti,
sosyal destek, kaderci bas etme, iyimser bas etme, problem odakli bas etme, caresiz bag
etme, duygusal asir1 ilgilenme, elestirellik/diismanlik, 6z yeterlik) ise varyansin % 26’sin1
acikladr [F(9, 110) = 5.36, p<.001]. Bu asamada hastalik siddeti (=.27), sosyal destek
(B=-29) ve problem odakli bas etme yolu (B=.27) kendilik algisindaki degisim ile pozitif

yonde iligkili bulunmustur.

Regresyon analizinin 3. asamasi varyansin %.02’sini agiklamaktadir [F(10, 109) =
2.74, p=.10] ancak bu basamak istatist,ksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu asamada
hastalik siddeti (f=.22), sosyal destek (f=.29) ve problem odakli bag etme yolu ($=.27)
kendilik algisindaki degisim ile pozitif yonde iligkili bulunmustur. Toplamda 3 basamak
varyansin %31’ini agiklamaktadir [F(10, 109) = 4.93, p=.13].

Regresyon analizinin son basamagi degerlendirildiginde; hastalik siddetinin, sosyal
destegin ve problem odakli bas etme yollarim kullanmanin travma sonrasi gelisimin
kendilik algisindaki degisim alt boyutuyla pozitif yonde iligkili oldugu bulunmustur. Diger
bir ifadeyle; hastalik siddeti arttik¢a, kisiler daha fazla sosyal destek algiladik¢ca ve
problem odakli bas etme yollarini kullandikca kendilerine iliskin algilarinda olumlu yonde

degisimlerin oldugu belirlenmistir.
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Tablo 11. TSG Kendilik Algisimin Yordayicilari

Degiskenler B t R’change  df F change
Hastalik Siddeti 15 1.64 .03 1,118 2.68
Hastalik Siddeti 27 3.7**

Sosyal Destek 29 3.08%*

Kadercilik .07 .73

Iyimser Bas Etme 01 .11

Problem Odakli 30 2.32%

Caresiz Bag Etme .00 .02

Duygusal Asir1 {lgilenme 05 .55

Elestirellik/Diismanlik 10 1.09

Oz Yeterlik A3 1.50 26 9,110 5.36%**
Hastalik Siddeti 22 2.34%

Sosyal Destek 29 3.07%*

Kaderci Bag Etme 09 91

Iyimser Bas Etme S50 38

Problem Odakl1 Bag Etme 27 2.08%

Caresiz Bag Etme -.04  -40

Duygusal Asiri {lgilenme 05 .55

Elestirellik/Diismanlik .06 .65

Oz Yeterlik A7 1.84

Kaynak Kayb1 16 1.54 .02 10,109  2.38

#p<.05, #p<.01,%¥%p< 00
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3.2.6.7. Diger Insanlarla Iliskilerdeki Degisim

TSG’nin diger insanlarla olan iliskilerdeki degisim boyutunun yordayicilarini
belirlemek i¢in 3 asamali regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 12°de
verilmistir. 1. asama varyansin % 03’iinti agiklamistir [F(1,118)=2.94, p=.09] ancak bu
basamaktaki hastalik siddeti degiskeni anlamli bulunamamustir. ikinci asamada regresyon
esitligine girilen kaynaklar ise varyansin % 31’ini aciklad1 [F(9, 110) = 6.90 p<.001]. Bu
asamada hastalik siddeti (B=.21), sosyal destek (f=.32) ve elestirellik/diismanlik (f=.19)
kendilik algisindaki degisim ile pozitif yonde iligkili bulunmustur.

Regresyon analizinin 3. asamas1 varyansin %01’ini agiklamaktadir [F(10, 109) =
2.33, p=.13] ancak bu basamak istatistiksel olarak anlamli bulunmazken; sosyal destek
(B=.31), kaderci bag etme (f=.18) ve iyimser bag etme (B=.25) diger insanlarla iliskilerdeki
gelisim ile pozitif yonde iligkili bulunmustur. Toplamda 3 basamak varyansin %31’ini

aciklamaktadir [F(10, 109) =6.24, p<.001].

Regresyon analizinin son basamagi degerlendirildiginde; kaderci ve iyimser bag
etme yollar1 ile sosyal destegin TSG’nin diger insanlarla iligkilerdeki degisim boyutu ile
pozitif yonde iligkili oldugu belirlenmistir. Bagka bir ifadeyle sosyal destegin artmasi ve
kaderci ve iyimser bas etme yollarinin kullamimi diger insanlarla daha iyi iliskiler

kurulmasiyla iliskilidir.
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Tablo 12. TSG Diger Insanlarla iliskilerdeki Degisimin Yordayicilan

Bagimsiz Degiskenler B t R?change  df F change
Hastalik Siddeti d6 0 1.72 .03 1,118 2.94
Hastalik Siddeti 21 2.53%

Sosyal Destek 32 3.49%%

Kaderci Bas Etme 17 1.81

Iyimser Bas Etme 22 179

Problem Odakl1 Bag Etme 10 i

Caresiz Bag Etme .10 1.00

Duygusal Asir1 {lgilenme 07 81

Elestirellik/Diismanlik 19 2.20%

Oz Yeterlik .00 .00 31 9,110 6.90
Hastalik Siddeti 15 1.75

Sosyal Destek 31 3.48%*

Kaderci Bag Etme 18 1.98*

Iyimser Bas Etme 25 2.04%

Problem Odakl1 Bag Etme .07 .54

Caresiz Bag Etme 06 .56

Duygusal Asiri {lgilenme 07 81

Elestirellik/Diismanlik 16 1.73

Oz Yeterlik 03 .38

Kaynak Kayb1 16 1.53 01 10,109  2.33

#p<.05, #p<.01,%%%p<.001
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3.2.6.8. Hayat Felsefesindeki Degigim

TSG’nin hayat felsefesindeki degisim boyutunun yordayicilarini belirlemek i¢in 3
asamal1 regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonuclar1 Tablo 13’te dzetlenmistir. 1. asama
varyansin %02’sini agiklamistir [F(1,118)=2.12, p=.15] ancak basamak istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmamustir. Tkinci asamada regresyon esitligine girilen kaynaklar ise varyansin
% 30’unu agiklad1 [F(9, 110) = 597 p<.001]. Bu asamada hastalik siddeti (f=.24) ve
sosyal destek (f=.33) hayat felsefesindeki degisim ile pozitif yonde iligkili bulunmustur.

Regresyon analizinin 3. asamas1 varyansin % 02’sini aciklamaktadir [F(10, 109) =
2.42, p=.12] ancak bu basamak anlamli bulunmamigstir. Bu asamada hastalik siddeti
(B=.18) ve sosyal destek (B=.32) hayat felsefesindeki gelisim ile pozitif yonde iliskili
bulunmustur. Toplamda 3 basamak varyansin %33’linti aciklamaktadir [F(10, 109) =6.24,
p<.001].

Regresyon analizinin son basamagi degerlendirildiginde; hastalik siddeti ile sosyal
destegin TSG’nin hayat felsefesindeki degisim boyutu ile pozitif yonde iligkili oldugu
belirlenmistir. Bagka bir ifadeyle diyabetin siddeti ve sosyal destekteki artis diyabet

hastalarinin hayat felsefelerinde olumlu yonde degisikliklere yol agmaktadir.
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Tablo 13. TSG Hayat Felsefesindeki Degisimin Yordayicilar:

Bagimsiz Degiskenler B t R? change  df F change
Hastalik Siddeti A3 146 .02 1,118 2.12
Hastalik Siddeti 24 2.82%%*

Sosyal Destek 33 3.52%*

Kaderci Bag Etme .06 .68

Iyimser Bas Etme A5 119

Problem Odakl1 Bag Etme 20 154

Caresiz Bag Etme 03 31

Duygusal Asir1 {lgilenme 10 111

Elestirellik/Diismanlik A3 1.46

Oz Yeterlik 04 44 .30 9,110 5.97%**
Hastalik Siddeti A8 2.01%*

Sosyal Destek 32 3.50%*

Kaderci Bag Etme .08 .86

Iyimser Bas Etme A8 145

Problem Odakl1 Bag Etme A7 0 1.30

Caresiz Bag Etme -01  -12

Duygusal Asiri {lgilenme 10 112

Elestirellik/Diismanlik .09  1.00

Oz Yeterlik 07 81

Kaynak Kayb1 16 1.56 .02 10,109 2.42

#p<.05, #p<.01,%%%p<.001
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3.2.6.9. TSG ve Alt Boyutlarinin Yordayicilar
Tablo 14’te TSG ve alt boyutlarina iliskin regresyon analizi sonucu elde edilen

TSG ve alt boyutlarinin yordayici degiskenleri birlikte verilmistir.
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Tablo 14. TSG, Kendilik Algisindaki Degisim, Digerleriyle iliskilerdeki Degisim, Hayat Felsefesindeki Degisimin Yordayicilar

Degiskenler TSG Kendilik algis1 Digerleriyle iliskiler Hayat felsefesi

Hastalik siddeti Hastalik siddeti (+) Hastalik Hastalik siddeti (+)
siddeti (+)

Kaynaklar Sosyal destek (+) Sosyal destek (+) Sosyal destek (+) Sosyal destek (+)

Problem odakl1 bas etme

(+)

Kaderci bas etme (+)

Iyimser bag etme (+)




SONUC VE DEGERLENDIRMELER

Bu ¢alisma, tip 2 diyabet hastalarinin kaygi, depresyon ve toplam psikolojik sikinti
diizeyleri ile travma sonrasi gelisimlerinin Kaynaklarin Korunmasi Kurami (Hobfoll, 1989:
513-524) kapsaminda incelenmesi amaciyla yapilmistir. Calismada kaynak kaybinin yani
sira; demografik ozelliklerle (cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim diizeyi), hastalik
siddeti, sosyal destek, algilanan duygu disavurumu, diyabete 6zgii 6z yeterlik ve bas etme
yollar1 gibi farkh kaynak tiirleri de diyabet hastalarinin yasadiklar1 psikolojik sikintilar ve
travma sonrast gelisimleriyle iligkili kaynaklar1 belirlemek amaciyla incelenmistir.
Arastirmaya, kartopu ornekleme yoluyla ulasilan ve en az bir yildir tip 2 diyabet hastas1
olan 125 kisi dahil edilmistir. Degiskenler arasindaki iligkilerin belirlenmesi amaciyla
korelasyon analizi, regresyon analizi, bagimsiz gruplar i¢in t testi analizleri yapilmis;
ayrica arastrmada yer alan agik uc¢lu soruya verilen cevap kategorilerine iliskin
degerlendiriciler aras1 turtalilik, Kohen’in Kappa katsayist ile incelenmistir. Caligmanin bu
boliimiinde aragtirmadan elde edilen sonuglar Kaynaklarin Korunmasi Kurami’nin

(Hobfoll, 1989: 513-524) sayithlar1 dogrultusunda tartigilacaktir.

1. ORNEKLEME ILISKIN BETIMSEL OZELLIKLER

Tip 2 diyabet hastalarindan olusan bu arastirma drnekleminin yas ortalamas1 53’tiir
(8.S= 7) ve arastrmaya katilanlarin yarisindan cogunu kadinlar olusturmaktadir.
Katilimeilarin %751 halen bir iste calismamaktadir ve yariya yakin bir kismi (% 42)
ilkokul mezunudur. Katilimcilarin % 80’1 evli ve % 62’si orta ve iizerinde gelir diizeyine
sahiptir. Literatiirde yer alan calisma bulgularina gore (Bahar, Sertbag & S6nmez, 2006:
24; Bell, Smith, Arcury, Snively, Stafford & Quandt, 2005: 824; Katon, ve ark., 2004: 919)
evli olmak psikolojik sikintilar i¢in koruyucu bir faktordiir. Bu bilgi ve katilimcilarin
medeni durumlar1 gbz 6niinde bulunduruldugunda, mevcut 6rneklemin psikolojik sikinti
diizeyinin diisiik olmasinda, evli olmanin sosyal destek nedeniyle koruyucu roliinden
bahsedilebilir. Ayrica egitim diizeyinin de psikolojik saglikla iligkili olduguna dair
bulgulardan da yola ¢ikarak (Bell, Smith, Arcury, Snively, Stafford & Quandt, 2005),
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mevcut aragtirma Ornekleminin yaridan fazlasinin en az ortaokul mezunu olmasinin da

psikolojik acidan daha dayanikli olmalarina zemin hazirlayacagr ongoriilmektedir..

Diyabet hastalariyla yapilan bu calismada, hastalarin yarisindan ¢ogunun ikinci bir
hastaliginin oldugu belirlenmistir. Onceki ¢alismalardan elde edilen bulgulara gore diyabet
hastalarinda ikinci bir fiziksel hastaligin varligi bireylerin psikolojik sikintilarindaki artigla
iligkili bulunmaktadir (Katon, ve ark., 2004: 914). Bu nedenle, bu orneklemdeki tip 2
diyabet hastalarinin yarisindan ¢ogunun psikolojik sikint1 yasama ag¢isindan risk altinda

oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan diyabet hastalarinin, hastaliklarinin  6niimiizdeki on yil
icerisinde nasil bir degisim goOsterecegine yonelik diisiincelerini belirlemek icin sorulan
acik uclu soruya verilen cevaplara gore; arastirmaya katilanlarin % 28’1 gelecek hakkinda
olumlu diisiinceler belirtirken; % 24’{iniin koétiimser oldugu, % 11’inin hastalikla ilgili bir
degisim beklemedikleri ve % 12’sinin herhangi bir fikri olmadigl sonucuna ulagilmistir. Bu
bulgudan yola cikarak; arastirmaya katilan diyabet hastalarinin ¢ogunlukla iyimser bir
tablo cizdigi, kotiimser olanlarin ise iyimser olanlardan sonra ikinci sirada yer aldigi
goriilmiistiir. Omiir boyu siirecek olan bu hastaliga iliskin umut beslemenin ve iyimser
olmanin, hem hastalarin kendilerini daha iyi hissetmelerini saglayacagi, hem de hastaligin
daha iyi seyredebilecegine inandiklar1 i¢in tedavinin gerektirdiklerine daha cok ©Ozen

gostererek hastaligin gidisatini olumlu yonde etkileyecegi diistiniilmiistiir.

2. DIYABET HASTALARININ PSIKOLOJIK SIKINTI DUZEYI

Pek cok c¢alismada fiziksel hastaligi olanlarda psikolojik sikintilarin saglikli
bireylere kiyasla daha yaygin olarak goriildiigii belirlenmistir (Bahar, Sertbas & Sonmez,
2006: 18-26; Collins, Corcorant & Perry, 2009; Giilseren, Hekimsoy, Giilseren, Bodur &
Kiiltiir, 2001: 94). Diyabet hastalariyla yapilan bu ¢aligmada katilimcilarin %40’ min
yiiksek kaygi diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir. Bu bulgu, diyabet hastalariin
%40’ 1in1n kaygi diizeyinin yiiksek oldugunu rapor eden Grigsby ve arkadaslarimn (2002:
1053) bulgulariyla ortiismektedir. Diyabet gibi yasami tehdit eden, pek cok sosyal alanda
kendilerini kisitlamalarim1 gerektiren bir hastaligin sonucu olarak bireylerin kaygi

diizeylerinin yiiksek seyretmesi beklenen bir durumdur.
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Bu calismada diyabet hastalariin kaygi puanlarinin ortalamasi 8.26 olarak
hesaplanmistir. Bu deger, Giilseren ve arkadaglarimin (2001: 95-96) diyabet hastalariyla
yaptiklar1 calismada elde ettikleri kaygi (Ort.= 6.8) puanmin ortalamasindan daha
yiiksektir. Bu Orneklemde kaygi puanlarimin Giilseren ve arkadaslarinin (2001: 95-96)
caligmasinda elde edilen ortalamalarin iistiinde olmasinin, arastirma Orneklemlerinin ve
veri toplama yOntemlerinin farkliligindan kaynaklaniyor olabilecegi diistiniilmiistiir.
Giilseren ve arkadaglarinin (2001: 95-96) calismasinda orneklem, bir kamu hastanesinin
endokronoloji biriminde diizenli takibi yapilan hastalardan olusmaktadir. Diyabette diizenli
tibbi takibin onemi diisiiniildiigiinde, kontrol altindaki hastalarin metabolik kontrollerinin
daha iyi seyretmesi beklenmekte ve diyabet hekim ve hemsirelerinden alacaklar1 diizenli
ve dogru bilgilendirmelerle saglik durumlari konusunda daha az endiselenecekleri
diisiiniilmektedir. Bu nedenle iki 6rneklem arasindaki bireylerin kaygi diizeyleri arasindaki

farkin veri toplama ydntemlerinin farklilagmasinin bir sonucu olabilecegi diistiniilmiistiir.

Diyabet hastalarinda depresyonun saglikli 6rnekleme kiyasla iki kat daha fazla
goriildiigii bilinmektedir (Anderson, Freedland, Clouse & Lustman, 2001: 1070). Mevcut
calismada katilimcilarin depresyon puan ortalamalarimin (Ort.= 6.51) Giilseren ve
arkadaslarinin  (2001: 89-96) yetigskin diyabet hastalariyla yaptiklar1 ¢alismadan elde
ettikleri puan ortalamasina (Ort.= 6.1) oldukg¢a yakin oldugu goriilmektedir. Depresyonun
yayginligina iliskin veriler incelendiginde ise; mevcut arastirmaya katilanlarin % 48’inin
yiiksek depresyon puanlarina sahip oldugu bulunmustur. Diyabet hastalariyla yapilan farkll
calismalarda diyabet hastalarinda depresif belirti yayginliginin %18 ile %34 arasinda
oldugu (Collins, Corcoran & Perry, 2009; Egede, 2004: 424; Metsch, Tillil, K&bberling &
Sartory, 1995: 104-117) belirtilmektedir. Mevcut caligsma bulgularinin 6nceki bulgulardan
farkli olmasinin; kullanilan 6l¢iim araglarimin birbirinden farkli olmasi, bu calismada
sadece tip 2 diyabet hastalar1 ornekleme dahil edilirken, diger ¢alismalarda tip 1 diyabet
hastalarimin  da Orneklemlere dahil edilmis olmast yani Orneklemlerin homojen

olmamasindan kaynaklanmig olabilecegi diisiiniilmiistiir.

2.1. Sosyo-demografik Degiskenler, Hastallk Degiskenleri ve Psikolojik
Sikintilar

Bu aragtirmada, psikolojik sikint1 diizeyinin kadinlar ve erkekler arasinda farklilagip

farklilasmadigin belirlemek i¢in yapilan analizler sonucunda; kaygi ve toplam psikolojik
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sikintilarin (HAD toplam) cinsiyete gore farklilastigi, kadinlarin daha fazla kaygi ve
psikolojik sikint1 rapor ettikleri belirlenmistir. Bu bulgu, cinsiyetin psikolojik sikimtilar
izerindeki etkisini inceleyen literatiir bulgulariyla (Bahar, Sertbas & Sonmez, 2006: 18-24;
Collins, Corcorant & Perry, 2009; Grigsby, Anderson, Freedland, Clouse & Lustman,
2002: 1053; Huang, Chiu, Lee & Wang, 2011: 8; Li, Barker, Ford, Zhang, Strine &
Mokdad, 2008: 880; Shaban, Fosbury, Kerr & Cavan, 2006: 185) benzerlik gostermektedir.
Kayg diizeyinin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek olmasinin, kadinlarin yasadiklar1

sikintilar1 daha kolay rapor ediyor olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Diger sosyodemografik degiskenler arasinda yer alan yas, egitim diizeyi ve medeni
durum ile psikolojik sikintilarin iligkisini incelemek amaciyla yapilan korelasyon analizi
sonucunda; yasin etkisinin anlamli olmadig, gelir ve egitim diizeyindeki artisin kaygi ve
depresyondaki azalmayla iliskili oldugu ve bekar olmanin sadece kaygidaki artisla ilisgkili
oldugu belirlenmistir. Gelir ve egitim diizeyiyle psikolojik sikintilar arasinda elde edilen
negatif iliski ile bekar olmak ile kaygi diizeyi arasinda saptanan pozitif yonli iligki,
diyabet hastalariyla yapilan Onceki ¢aligma bulgularini (Bahar, Sertbas & Sonmez, 2006:
24; Bell, Smith, Arcury, Snively, Stafford & Quandt, 2005: 824; Katon, ve ark., 2004: 914)
destekler niteliktedir. Arastirmanin kuramsal dayanagini olusturan Kaynaklarin Korunmasi
Kurami’na (Hobfoll, 1989: 520) gore enerji kaynaklar1 arasinda yer alan egitim diizeyi ve
ekonomik diizey, diger kaynaklara ulagmak icin kullanildiginda anlam kazanir ve bu yolla
bireylerin psikolojik durumlarini etkiler. Mevcut calisma ve onceki literatiir bulgular1 bu
kuram cergevesinde ele alindiginda; bireylerin egitim diizeyleri arttikca hastaligin 6nemi
konusunda daha cok bilgi edinme ve hastalikla bas etmede islerine yarayacak yeni
kaynaklar kazanma cabasina girmeleri ve hastaligin gerektirdiklerini yapma konusunda
daha bilingli davranarak durumsal kaynaklar arasinda yer alan hastalik siddetini
olabildigince azaltmalar1 sonucunda daha az psikolojik sikinti yasamalarma yol aciyor
olabilir. Egitim diizeyinde oldugu kadar, ekonomik diizeydeki iyilesmenin de hastaligin
getirdigi maddi ylikle bas etmede 6nemli rol oynamis ve bunun sonucunda yeni kaynaklar

kazanarak hastalarin daha az psikolojik sikint1 yasamalarina etki etmis olabilir.

Bu c¢alismada Kaynaklarin Korunmasi Kurami’na gore (Hobfoll, 1989: 520)
durumsal kaynaklar arasinda yer alan hastalik siddetinin; kaygi, depresyon ve toplam
psikolojik sikinti diizeyi ile pozitif yonde iliskili oldugu belirlenmistir. Regresyon

analizlerinde ise hastalik siddeti, ilk basamakta tek basina girdiginde psikolojik sikintilarin
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tiim dl¢timleriyle anlaml iliskiye sahipken, diger degiskenler de analize dahil edildiginde
anlamli etkisini kaybettigi goriilmiistiir. Yine de hastalik siddetinin bireylerin yasadigi
psikolojik sikintilar, kaygi ve depresyon ile pouzitif iliskisine dair bu bulgunun Bahar,
Sertbas ve Sonmez’in (2006: 18-26) ve Collins, Corcorant ve Perry’nin (2009: 151)
diyabet hastalar1 ile yaptiklar1 ¢calisma bulgulariyla ortiistiigi goriilmektedir. Kaynaklarin
Korunmas1 Kuramr’na (Hobfoll, 1998: 97-102) gore; durumsal kaynaklar, bireylerin diger
kaynaklara ulagsmalar1 i¢in temel olustururlar. Bu nedenle mevcut Orneklemde hastalik
siddetinin artmasi, bireylerin durumsal kaynaklarinda azalmaya yol agmakta ve durumsal
kaynaklardaki azalma da diger kaynaklara ulagilmasini engelleyerek psikolojik sikintilarin

artmasina neden olabilir.

2.2. Kisisel, Sosyal Kaynaklar ve Psikolojik Sikintilar

Diyabet hastalarinda psikolojik sikintilar1 yordayan faktorlerin Kaynaklarin
Korunmas1 Kurami (Hobfoll, 1989: 513-524) cercevesinde arastirildigi bu ¢alismada, bas
etme yollarindan iyimser bag etme, ¢aresiz bas etme ve kaynak kaybi psikolojik sikintilarin
tiimiinii yordarken; algilanan duygu disavurumunun duygusal asir ilgilenme boyutunun

kaygi ve toplam psikolojik sikintilar1 yordadigi belirlenmistir.

Kaynaklarin Korunmasi1 Kurami’na (Hobfoll, 1989: 513) gore bireylerin sahip
olduklar1 kaynaklara yonelik herhangi bir tehdit, kaynagin kaybi1 veya yeni kaynak
kazaniminin yoklugu psikolojik sikintilarin ortaya ¢ikmasina yol agar. Diyabet hastalariyla
yapilan bu calismanin sonucunda da kaynaklarda meydana gelen kaybin kaygi, depresyon
ve toplam psikolojik sikintidaki artisla iligkili oldugu sonucunda ulagilmigtir. Kaynaklarin
korunmas1 kurami kapsaminda diyabet hastalariyla yapilan caligmalara rastlanmamis
olmasina ragmen; farkli fiziksel hastalig1 olan bireylerle yapilan ¢alismalarda da (Dirik,
2006: 80-87) bu bulguyla paralel olarak bireylerin hastalik nedeniyle kaynaklarinda
meydana gelen kaybin, psikolojik sikintilarindaki artig1 yordadigi bulunmustur. Kuramda
da belirtildigi gibi bireyler sahip olduklar1 kaynaklar1 kaybettiklerinde ve kaynaklarina
yonelik tehdidin var oldugu durumlarda psikolojik sikintilarla kars1 karsiya gelmektedirler.
Ciinkii kisisel ve sosyal kaynaklarin yoklugu nedeniyle bireyler hastaligin getirdigi
giicliikler ile bas edememekte ve bu durum da psikolojik sikintilarin yaganmasina neden

olabilmektedir.
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Mevcut aragtirmada bas etme yollarina iliskin yapilan analiz bulgulari
incelendiginde; arastirmaya katilan diyabet hastalarimin dort farkli bas etme yolunu
(problem odakli bas etme, iyimser bas etme, caresiz bas etme ve kaderci bas etme)
kullanma oranlarinin birbirine olduk¢a yakin oldugu goriilmiistiir. Yapilan korelasyon
analizi sonucunda; iyimser bas etme ve problem odakli bas etme kaygi, depresyon ve
toplam psikolojik sikinti ile negatif iligkili bulunurken; caresiz bas etme yolunu
kullanmanin kaygi, depresyon ve toplam psikolojik sikintilar ile pozitif iliskili oldugu
belirlenmistir. Kaygi, depresyon ve toplam psikolojik sikintilarin  yordayicilarini
belirlemek amaciyla yapilan regresyon analizinin sonucunda da; iyimser bas etmenin her
tic psikolojik sikintiyla da negatif iligkili oldugu, ¢aresiz bas etmenin ise her ii¢ psikolojik
sikintiyr da yordadigr goriilmiistiir. Bu bulgular; onceki calismalardan (Clarke & Goosen,
2009: 462; Smari & Valtysdottir, 1997: 151; Zhang, Chen & Chen, 2008: 523) elde edilen
problem odakl1 bas etmenin depresyon ve toplam psikolojik sikintiyla negatif iligkiliyken,
duygu odakli ve kacinma stratejilerinin psikolojik sikintilardaki artisla iliskili oldugu
bulgusuyla benzerdir. Karsilasilan stresli durumlarda problem odakli bas etme yolunun
kullanmilmas1 genellikle psikolojik stresi Onleyici olurken, ¢aresiz yani duygu odakli bag
etme yollarinin kullanilmasi bireylerin yasadiklar1 psikolojik stresi arttirmaktadir. Bu
nedenle bireylerin hastalifi kabullenerek, hastalik ve getirdigi olumsuzluklarla bag etmek
icin probleme yonelik coziimler iiretmelerinin psikolojik sagliklarini olumlu ydnde
etkileyecegi sOylenebilir. Diyabet gibi ila¢ takibini, kan sekeri kontroliinii, diyet ve
egzersizi gerektiren bir hastalikla duygu odakli yontemlerle bas etmenin ise; bireylerin

psikolojik sikintilarinin artmasina neden olacagi 6ngoriilmektedir.

Bakim verenlerin hastalara karsi tutum ve davraniglarina isaret eden algilanan
duygu disavurumunun psikolojik sikintilar tizerindeki etkisine yonelik yapilan analizlerin
sonucunda; duygusal asir1 ilgilenme boyutunun psikolojik sikintilar ve depresyon
puanlariyla negatif iligkili oldugu; elestirellik/diismanlik boyutunun ise yine psikolojik
sikinti ve depresyon ile pozitif iligkili oldugu bulunmustur. Psikolojik sikintilarin
yordayicilarinin belirlenmesi amaciyla yapilan regresyon analizinin sonucunda ise
duygusal asir1 ilgilenmenin hem kaygi hem de psikolojik sikintilar ile negatif iliskili
oldugu belirlenmistir. Bu sonuclar, Wearden, Tarrier ve Davies’in (2000: 128) tip 1
diyabet hastalariyla yaptiklar1 ¢alismada elde ettikleri diyabet hastalarimin eslerinden

aldiklar1 olumlu yorumlardaki artisin depresyon ve kaygi diizeyleriyle negatif iligkili
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oldugu sonucuyla ortiismektedir. Duygusal asir1 ilgilenme boyutunun kaygiyla olan iliskisi
ise anlamsiz bulunmustur. Bu durum, ailelerin asmr1 hassas ve duygu yogunluklu
tutumlarimin bireylerin umutsuzluga kapilmalari engelleyerek onlar1 psikolojik acidan
korurken, hastaligin getirdigi belirsizligi dolayisiyla da kaygiy1r engellemekte tek basina
yeterli olmadigim diisiindiirmektedir. Yapilan analizlerde elestirellik/diismanlik boyutu ile
psikolojik sikintilar arasinda ise anlamli bir iligkiye rastlanmamistir. Elestirellik/diismanlik
boyutunun psikolojik sikintilarla iliskisinin anlamsiz ¢ikmasi, algilanan duygu disavurum
Olceginin elestirellik/diismanlik alt boyutunun bu Orneklem icin uygun bir dlgek
olmamasindan, bu alt boyutu degerlendiren maddelerin katilimcilar tarafindan yeterince

anlagilamamis olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi fikrini desteklemektedir.

Diyabete 6zgii 6z yeterlik bu calismada kisisel kaynaklar kategorisinde ele
almmistir. Arastirmaya katilan tip 2 diyabet hastalarinin hastaliklarina 6zgii 6z yeterlik
diizeylerinin yiiksek oldugu ( Ort.= 3.64, Min.= 2.30, Maks.= 5) belirlenmistir. Psikolojik
sikintilarin  yordayicilarini  belirlemeye yOnelik yapilan regresyon analizlerinde 6z
yeterligin etkisi anlamli bulunmamistir. Bu bulgu literatirde yer alan 0z yeterligin
psikolojik sikintilarla iliskili olduguna dair bulgularla (Cherrington, Wallston & Rothman,
2010: 87; Kanbara, ve ark., 2008: 56; Sacco, Wells, Friedman, Matthew, Perez &
Vaughan, 2007: 693; Sacco, Wells, Vaughan, Friedman, Perez & Matthew, 2005: 630)
ortismemektedir. Oz yeterligin etkisinin bu 6rneklem icin yordyici etkisinin
citkmamasiin, ¢ok sayida degiskenin analize girmesi sonucunda 6z yeterligin etki
gostermemis olabileceginden kaynaklandigr disiiniilmektedir. Degiskenler arasindaki
iligkileri inceleme amaciyla yapilan korelasyon analizleri sonucunda ise; diyabete dzgii 6z
yeterlik depresyon ve toplam psikolojik sikintiyla iliskili bulunmustur. Bu bulgulardan
yola c¢ikilarak tip 2 diyabet hastalarinin hastaliklarina yonelik 6z yeterlik hislerindeki
artigin, bireylerin hastaliklar1 iizerindeki kontrol duygularimin gelismesine ve hastalikla bag
edebileceklerine yonelik giiven duygularimin artmasina yol acarak psikolojik sikinti ve

depresyon yasama ihtimallerini azaltabilecegi sonucuna ulasilabilir.

Arastirmada ele alinan sosyal kaynaklardan algilanan sosyal destegin kaygi,
depresyon ve toplam psikolojik sikint1 {izerindeki yordayici etkisi anlamli bulunmamistir.
Bunun nedeni olarak, bu ¢aligmada regresyon analizine giren degisken sayisinin cok fazla
olmasi dolayisiyla sosyal destegin anlamli etkisini kaybetmis olmasi, bu 6rneklemde sosyal

destek diizeyinin zaten yiiksek ¢ikmasi ve katilimcilarin sosyal destegi zaten olmasi
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gereken bir sey olarak algilamasinin etkili olmus olabilecegi diisiiniilmektedir. Korelasyon
analizlerinde ise, algilanan sosyal destegin kaygiyla negatif yonde anlaml iligkili oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu, Bisschop ve arkadaglarinin (2004: 721) bulgulariyla benzerdir.
Zhang, Chen ve Chen’in (2008: 523) bulgulariyla ise farklilik gostermektedir. Zhang,
Chen ve Chen’in (2008: 523) calismasinda tip 2 diyabet hastalarinda algilanan sosyal
destekteki artis, mevcut calismanin aksine depresif belirtilerdeki azalmayla iliskili
bulunurken, kaygiyla anlamli bir iliski belirtiimemistir. Bu durumun nedeni olarak, sosyal
destek mekanizmasinin farkl kiiltiirlerde farkli sekillerde isliyor olabilecegi sdylenebilir.
Tirk kiiltiirtinde, depresyonla iliskilendirilebilecek iiziintli ve caresizlik duygularinin
dogrudan dile getirilmesine ¢ok sik rastlanmazken, kayginin bu Kkiiltirde daha kabul
edilebilir ve paylasilabilir oldugu diisiiniilmektedir. Bunun sonucu olarak bireyler tiziintiilii
hissettikleri zamanlardan ¢ok, kendilerini kaygili hissettiklerinde ¢evreden destek arama
yoluna gitmekte ve boylece daha cok sosyal destek alarak kaygilarini yatistirtyor
olabilecekleri diisiiniilmektedir. Farkli kiiltiirlerde farkli duygularin kabul edilebilir olmas1
ve ifade edilmesinin o toplumdaki bireylerin yasadigir psikolojik sikintilar1 ve bunun
cevreyle iligkisini de etkileyecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle diyabet hastalarinda
kiiltiirler aras1 yapilacak sosyal destek caligmalarimin aydinlatici sonuclar doguracagina

inanilmaktadir.

3. TRAVMA SONRASI GELISIM

Travma sonrast gelisim diizeyi, travma sonrasi gelisim envanterinden alinan
puanlarin toplamiyla elde edilmistir. Buna gore bu orneklemde travma sonrasi gelisim
puani ortalamasi 50.72 (S.S= 2.81, Min.= 0, Maks.= 102) olarak belirlenmistir. Bu oranin,
Dirik’in (2006: 158) romatoid artrit hastalartyla yaptigi calismada belirledigi travma
sonrast gelisim diizeyine (Ort.= 50.25, S.S= 25.91) olduk¢a yakin oldugu belirlenmistir.
Bu durum; yeterince arastirilmamis olmasma ragmen diyabet hastalarinin da tamdan
sonraki siiregte travma sonrasi gelisim gosterebileceklerine ve bu konuyla ilgili yapilacak
boylamsal ¢aligmalarla da travma sonrasi gelisime neden olan faktorlerin belirlenmesinin

Onemine isaret etmektedir.
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3.1. Sosyo-demografik Degiskenler, Hastalik Degiskenleri ve TSG

Tip 2 diyabet hastalariyla yapilan bu caligmada, travma sonras1 gelisim ve alt
boyutlar1 agisindan cinsiyetler arasi herhangi bir fark olup olmadigim belirlemek amaciyla
yapilan analizler sonucunda kadinlar ve erkekler arasinda travma sonras1 gelisim acisindan
anlaml1 bir fark olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Bu bulgu, Polatinsky ve Esprey’in (2000:
709) calisma bulgulartyla benzerlik gosterirken; literatiirde yer alan bazi calisma
bulgulariyla (Kesimci, Goral & Gencoz, 2005: 73; Tedeschi & Calhoun, 1996: 455-471;
Weiss, 2002: 65; Xu & Liao, 2011: 274) celismektedir. Mevcut calismada travmatik olay
olarak ele alinan diyabet tanisi almig olmanin; diyabetin kronik olusu, kanser veya bir
deprem kadar 6liimciil olmamasi gibi faktorler agisindan diger 6rneklemlerdeki travmatik
deneyimlerle (deprem, kanser vs) karsilastirildiginda bireyler tizerindeki sarsict etkilerinin
daha az olabilecegi, bu nedenle travma sonrasi gelisimin diger travmatik olaylarin ardindan
yasanandan farkli bir siire¢ izliyor olma olasiligi gibi nedenlerden dolayr caligma

bulgularinin birbirinden farklilastig1 diisiiniilmektedir.

Bu calismada hastalik siddetindeki artisin travma sonrasi gelisimi yordadigi tespit
edilmigstir. Travmatik deneyimin siddetinin, bireylerin travma sonrast gelisim diizeylerini
etkiledigi bilinmektedir (Linley & Joseph, 2004: 11). Bu bilgiyi ve mevcut calisma
bulgularim destekleyen ¢aligmalarinda da; Kesimci, Goral ve Gengdz (2005: 73) yasanan
travmatik deneyimin siddetindeki artisin travma sonrast gelisimle iliskili oldugunu rapor
etmistir. Tiim bu bulgulardan yola cikarak, bireylerin yasadiklar1 stres verici deneyimin
sarsicih@ arttikca ve tiim yasamlarini etkiledikge bazi bireyler bununla miicadele etme ve
degistirme yoluna gidecektir. Bunun i¢in mevcut kaynaklarini ve i¢inde bulunduklari
durumu degerlendirerek yeni stratejiler gelistirmek icin caba sarf ederek, kendileri ve
cevrelerindeki insanlar i¢in yeni firsatlar yaratma egiliminde olacaklardir. Bu diisiinceden
yola cikarak, hastalarin tam sonrasi siirecte hastalikla ilgili dogru bilgilendirilmelersi,
hastalikla birlikte kazanabilecekleri yeni seylerin de oldugu hakkinda farkindalik
kazandirilmalar1 ve gii¢lii yonlerinin ortaya cikartilarak desteklenmelerinin hem tedavinin
sonraki siirecte sorunsuz devam etmesi hem de bireylerin psikolojik acidan daha saglikli

olmalar1 agisindan son derece dnemli olacagi diisiiniilmektedir.

Bireylerin egitim diizeylerinin travma sonrast gelisim diizeyleri iizerindeki etkisi

incelendiginde; gelir ve egitim diizeyindeki artisin travma sonras1 gelisim ile negatif yonde
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iligkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu bulgu travma sonrasi gelisimin tiim alt boyutlar1
acisindan da paralellik gostermektedir. Francis (2004: 3525) ve Tomich ve Helgeson’un
(2004: 16) kanser hastalariyla yaptiklar1 ¢alismalarda da diisiik gelir diizeyi ve diisiik
sosyo-ekonomik diizeyin travma sonrasit gelisimin yordayicis1 oldugu belirtilmistir.
Widows ve arkadaglar1 (2005: 270-280) da yaptiklar1 calismada egitim diizeyi ile travma
sonrast gelisim arasinda negatif bir iliski oldugunu belirlemislerdir. Bu durum nedeni
olarak, egitim ve gelir diizeyinin diismesinin bireylerin stresli durumun etkilerine daha cok
maruz kalmalarina yol acabilecegi ve dolayisiyla tehdit algisim arttirarak bireylerin travma
sonrast gelisim diizeylerinin artmasina katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Diyabet
hastalariyla yapilan bu ¢aligmada, yas ve medeni durumun TSG ile iligkisi incelendiginde
ise; gerek yasla gerekse medeni durumla travma sonrasi gelisim arasinda anlamli bir
iligkinin olmadigi belirlenmistir. Bunun nedeni olarak; tip 2 diyabetin dogas1 geregi
genellikle ileri yaslarda goriiliiyor olmasindan dolayr mevcut Orneklemin yaslarimin
birbirine yakin olmasi, medeni durum acisindan ise drneklemin %80°i gibi biiyiik bir
kisminin evli olmasindan dolay1r bekar, dul ve bosanmis bireylerle aralarinda saglikli bir

karsilagtirmanin yapilamiyor olmasi goz 6niine alinabilir.

3.2. Kisisel ve Sosyal Kaynaklar ve TSG

TSG ve alt boyutlariin yordayicilarini belirlemek amaciyla yapilan regresyon
analizleri sonucunda; sosyal destek TSG ve tiim alt boyutlartyla iliskiliyken; kaderci ve
iyimser bag etme, diger insanlarla iliskiler alt boyutuyla, problem odakli bas etme ise

kendilik algisindaki degisim boyutuyla iliskili bulunmustur.

Diyabet hastalariyla yapilan bu ¢aligmada, algilanan sosyal destegin travma sonrasi
gelisimle iligkisini incelemek amaciyla yapilan korelasyon ve regresyon analizleri
sonucunda sosyal destekteki artig, travma sonras1 gelisim ve travma sonrasi gelisimin tiim
alt boyutlarindaki artigla iligkili bulunmustur. Bu bulgu, Travma sonrasit gelisim
kuramindaki (Tedeschi & Calhoun, 2004: 1-18) sosyal destegin, travmatik yasantidan
sonra ortaya c¢ikabilecek olumlu degisikliklerin Ongoriilebilmesini sagladigina yonelik
sayithyr desteklemektedir. Ayrica elde edilen bu bulgu, ©Onceki calisma bulgulariyla da
(Carver, 1998: 245; Kroo & Nagy, 2011: 455; Prati & Pietrantoni, 2009: 364)
ortiismektedir. Bu bilgilerden yola c¢ikarak; bireylerin sosyal cevrelerini destekleyici bir

ortam olarak algilamalari, stres verici olaym psikolojik izlerinin onarilmasma yardim
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ederek, hayatlarma yeni bir yon vermelerine ve eskisinden daha giiclii olmalar1 igin

gereken iyilestirici ortamin saglanmasina zemin hazirlayacag: diistiniilmektedir.

Diyabet hastalariyla yapilan bu caligmada bas etme yollarinin TSG ile iligkisini
incelemek amaciyla yapilan regresyon analizi sonucunda; iyimser ve kaderci bas etme
yollarin1 kullanmanin, hastalarin diger insanlarla iliskilerdeki degisim alt boyutundan
alman puanlardaki artigla iligkili oldugu bulunmustur. Bu bulgu, Karanci ve Acartiirk’iin
(2005: 307) Marmara depreminden sag kurtulmus bireylerle yaptiklar1 ¢alismanin
sonucunda iyimser ve kaderci bas etme yollariin kullamilmasinin travma sonrasi
gelisimdeki artisla iligkili oldugu bulgusuyla benzerlik gostermektedir. Kesimci, Goral ve
Gengoz’iin (2005: 68) iiniversite Ogrencileriyle yaptiklar1 calismada da bu g¢aligmanin
bulgulariyla paralel olarak, problem odakli ve kaderci bas etmenin travma sonras1 gelisimle
iligkili oldugu belirtilmistir. Problem odakli bas etme ise; travma sonrasi gelisimin kendilik
algisindaki degisim boyutunu yordamaktadir. Bu bulgu, Dirik ve Karanci’ nin (2008: 193-
198) romatoid artrit hastalariyla yaptiklari calismalarinin sonucunda elde ettikleri problem
odakli bag etmenin, travma sonrasi gelisimin kendilik algisindaki degisim boyutuyla iliskili
oldugu bulgusuyla ortiismektedir. Tiim bu arastirmalardan elde edilen bulgular bir arada
degerlendirildiginde; yasadiklar1 travmatik deneyim karsisinda kontrolii kendilerinde
gorerek mevcut problem igin ¢Oziim yollar1 bulmaya calismak, yasadiklar1 olayin
tamamiyla kotii yanlarini gormek yerine olaya iyimser yaklasabilmek veya diyabet gibi
kronik bir hastalikla miicadelede ¢6ziimleri kendilerinin elinde olmayan sorunlar1 fark edip
bunlarla kaderci yollarla bas etmeye ¢alismak, hastalarin geleceklerine yonelmelerine ve
yeni kosullara uyum saglayarak hayatlarinin farkli alanlarinda olumlu degisiklikler

yapmalarina yol agiyor olabilir.

Tip 2 diyabet hastalarinin yasadiklar1 travma sonrasi gelisim ile diyabete 6zgii 6z
yeterlik diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapisan korelasyon analizi
sonucunda, diyabete 6zgii 0z yeterlik ile travma sonrasi gelisim toplam puam ile travma
sonrast gelisimin kendilik algisindaki degisim ve hayat felsefesindeki degisim boyutlari
arasinda pozitif yonde iliski belirlenmistir. Bu bulgu, Abraido-Lanza (1998: 412) ve
Carver’in (1998: 245) yaptiklar1 ¢aligmalarda 6z yeterligin travma sonrasi gelisimle iliskili
oldugunu belirten bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Bireylerin hastaliklariyla bag
edebileceklerine iliskin gilivenlerindeki artisin; hastalik karsisinda caresizlige kapilmak

yerine, yeni duruma uyum saglamak i¢in yeni firsatlar yaratmalarini, hayata farkli
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acilardan bakmayr 6grenmelerini ve yasadiklari olaydan 6grendikleriyle kendilerini daha

giiclii hissetmelerini saglamaya yardimci olacag: diisiiniilmektedir.

Bu calismada bas etme yollarina yonelik yapilan korelasyon analizi sonucunda;
caresiz bas etme travma sonrasi gelisimin baskalariyla iliskiler alt boyutuyla pozitif yonde
iligkili bulunmustur. Literatiirde caresiz bas etmenin travma sonrasi gelisimle pozitif
iligkisine dair bir bulguya rastlanmamis olsa da bu durum, yasadiklar1 stresli durumla
caresiz olarak bas eden ve kacinan insanlarin, problemin ¢dziimii i¢in diger insanlara
yakinlagsma egiliminde olabilecekleri bu nedenle de diger insanlarla iliskilerinde olumlu
yonde degisimlerin olabilecegini diisiindiirmektedir. Travma sonrasi gelisim ve alt
boyutlariin yordayicilarini belirlemeye yonelik yapilan regresyon analizleri sonucunda;
problem odakli bas etmenin kendilik algisindaki degisimi, kaderci ve iyimser bas etmenin

ise digerleriyle iliskilerdeki degisimi yordadig: belirlenmistir.

Duygu disavurumunun travma sonrasi gelisim ve alt boyutlariyla iligkisini
incelemek icin yapilan korelasyon analizi sonucunda, hastalarin bakim verenlerinden
algiladiklar1 asir1 duygusal ilgilenme diizeylerindeki artigin, travma sonrasi gelisimin tiim
boyutlartyla pozitif iliskili oldugu sonucuna ulagilmistir. Duygu digavurumunun travma
sonrast geligim ile iliskisine yonelik herhangi bir bulguya rastlanmamis olmasina ragmen;
bu bulgu, Bastug'un (2008: 134) sizofreni hastalar1 ve bakim verenleriyle yaptiklari
calismada duygusal asir1 ilgilenmenin yasam kalitesinin saglik alt boyutundan alinan
yiiksek puanlarla iligkili oldugu bulgusuyla paralellik gostermektedir. Bu calismada sosyal
kaynaklar arasinda ele alinan algilanan duygu disavurum kavraminin asir1 duygusal
ilgilenme alt boyutunun tipki sosyal destekte oldugu gibi, hastalarin tanidan sonraki siirecte
gelisim gostermelerine uygun duygusal iklimin olusturulmasma katki sagladigi

diistiniilmektedir.

4. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Bu béliimde aragtirmanin hipotezlerinin desteklenen ve desteklenmeyen yonleri
aktarilacaktir.

Hipotez 1. Cinsiyetin psikolojik sikintilar ve travma sonras1 gelisim ile iligkili olmasi,
kadinlarin daha fazla kaygi, depresyon, toplam psikolojik sikint1 ve travma sonrasi gelisim

rapor etmeleri beklenmektedir.
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Bu hipotez kismi olarak desteklenmistir. Kaygi ve toplam psikolojik sikinti
puanlarinin kadinlarda erkeklere oranla daha fazla oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir.

Hipotez 2. Gelir ve egitim diizeyinin diisiik olmasinin, kaygi, depresyon, toplam
psikolojik sikintilar ve travma sonrasi gelisimdeki artisla iliskili olmasi beklenmektedir.
Ayrica medeni durumun da degiskenler iizerinde etkisinin olacagi, evli olmanin travma
sonrast gelisimdeki artis ile psikolojik sikintilar, kayg1 ve depresyondaki azalma ile iliskili
olmasi1 beklenmektedir.

Bu hipotez kismi olarak desteklenmistir. Gelir ve egitim diizeyinin kaygi, depresyon,
psikolojik sikintilar ve travma sonrasit gelisim ile negatif yonde iliskili oldugu
bulunmustur. Medeni durumun bagimh degiskenler tizerindeki etkisine dair hipotezlerden
ise; sadece kaygi ile bekar olmanin iligkili olacagi hipotezi desteklenmistir. Ve bekarlarin
daha fazla kaygi yasadigi belirlenmistir.

Hipotez 3. Hastalik siddetinin (komplikasyon sayilarinin ortalamasi ile hesaplanmistir)
ve siddet algisinin (hastalarin ‘hi¢ siddetli degil’ ile ‘asir1 derecede siddetli’ arasinda
degisen 5 dereceli maddeye verdikleri cevap ile hesaplanmistir) hem psikolojik
sikintilardaki hem de travma sonrasi gelisim diizeyindeki artigla iligkili olmasi
beklenmektedir.

Bu hipotez tamamuyla desteklenmistir. Hastalik siddetindeki artiy hem psikolojik
sikintilar, kaygi ve depresyon ile hem de travma sonrasi gelisim ile iligkili bulunmustur.

Hipotez 4. Diyabet nedeniyle kaynaklarda meydana gelen azalmanin, psikolojik
sikintilardaki ve travma sonrasi gelisimdeki artisla iliskili olmas1 beklenmektedir.

Bu hipotez kismi olarak desteklenmistir. Kaynak kaybinin psikolojik sikintilar, kaygi
ve depresyon lizerinde giiclii ve anlaml bir etkiye sahip oldugu, travma sonras1 gelisim ile
kaynak kayb1 arasinda anlaml bir iliskiye rastlanmadigi belirlenmistir.

Hipotez 5. Hastalarin diyabetlerine yonelik 6z yeterliklerindeki artigin, psikolojik
sikintilardaki azalma ve travma sonrasi gelisim diizeyindeki artigla iligkili olmasi
beklenmektedir.

Bu hipotez kismen desteklenmektedir. Regresyon analizlerinde 6z yeterlik gerek
psikolojik sikitilar gerekse travma sonrasi gelisim ile anlamli iliskili bulunmazken;

korelasyon analizi sonucunda travma sonrasi gelisim, hayat felsefesindeki degisim ve
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kendilik algisindaki degisimle pozitif; psikolojik sikintilar ve depresyon ile negatif yonde
iliskili bulunmustur.

Hipotez 6. Problem odakli bas etme yollarin1 kullanmanin psikolojik sikintilardaki
(depresyon, kaygi) azalma ve travma sonrasi gelisim diizeyinin artmasiyla; duygu odakli
bas etme yollarinin kullanilmasinin ise psikolojik sikintilardaki artis ve travma sonrasi
gelisimdeki azalmayla iligkili olmas1 beklenmektedir.

Bu hipotez kismen desteklenmistir. Kaderci, problem odakli ve iyimser bas etme
yollarinin kullanimi, travma sonrasi gelisim ve tiim alt boyutlarindaki artisla iliskili
bulunurken, korelasyon analizi sonucunda caresiz bas etme travma sonrast gelisimin
baskalartyla iligkiler alt boyutuyla pozitif iligkili bulunmustur. Regresyon analizinde,
iyimser bas etmenin psikolojik sikintilarin tiimiindeki azalmayi, caresiz bas etmenin ise
psikolojik sikintilarin tiimiindeki artig1 yordadigr belirlenmistir.

Hipotez 7. Sosyal destekteki artisin, hastalarin psikolojik sikintilarindaki (kaygi ve
depresyon) azalma ve travma sonrasi gelisim diizeylerindeki artisla iliskili olmasi
beklenmektedir.

Bu hipotez travma sonrasi gelisim ve tiim alt boyutlar1 i¢in dogrulanmistir. Psikolojik
sikintilar i¢in ise kismen desteklenmektedir. Psikolojik sikintilardan yalmzca kaygi ile
sosyal destegin negatif yonde iligkili oldugu belirlenmistir.

Hipotez 8. Duygu disavurumunun elestirellik/diismanlik boyutundan alinan puanlar
arttikca, diyabet hastalarinin daha fazla psikolojik sikint1 (kayg1 ve depresyon) ve daha az
travma sonrast gelisim yasamalar1 ve asm1 duygusal ilgilenme boyutundan alinan
puanlardaki artigin travma sonrasi gelisimle pozitif, psikolojik sikintilarla (Kaygi ve
depresyon) negatif yonde iligkili olmas1 beklenmektedir.

Bu hipotez kismen desteklenmektedir. Travma sonrast gelisim ve alt boyutlar1 ile
algilanan duygusal asir1 ilgilenme pozitif iligkili bulunurken; elestirellik/diigmanlik alt
boyutu ile anlamli iligkiye rastlanmamistir. Regresyon analizlerinde duygusal asiri
ilgilenme puanlarimin artmas1 hem psikolojik sikintilar hem de depresyondaki azalmay1
yordamaktadir. Elestirellik/diigmanlik boyutunun ise korelasyon analizlerinde psikolojik

sikint1 ve depresyon ile pozitif iligkili oldugu bulunmustur.
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5. CALISMANIN SINIRLILIKLARI
Bu arastirma tip 2 diyabet tanis1 olan bireylerin psikolojik sikintilari, kaygi, depresyon
ve travma sonrasi gelisim diizeyleri ile sosyal ve kisisel faktorler arasindaki iligkileri

kaynaklari korunmasi kurami kapsaminda incelemek amaciyla yiiriitiilmistiir.

Arastirmanin sinirhiliklarindan ilki 6rneklemin 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir.
Arastirma hem Bursa’da hem de izmir’de yasayan ve en az bir yildir tip 2 diyabet tanisiyla
tedavi goren hastalardan kartopu Ornekleme yoluyla toplanmistir. Bu katilimcilarin
Tiirkiye’de yasayan tim tip 2 diyabet hastalarin1 temsil ettigini varsaymak dogru
olmayacaktir. Ayrica 6rnekleme dair aragtirmanin sinirliliklarindan birisi, arastirmaya dahil
edilen drneklem grubuna iligkin katilimci sayisinin degiskenler arasindaki iliskilere yonelik
daha kapsamli analizlerin yapilabilmesi icin ¢cok yeterli olmamasidir. Ornekleme dair bu

ozellikler arastirma bulgularinin genellenebilirligine sinirlilik getirmektedir.

Orneklem ile ilgili bir diger sinirhilik da arastirmanin verilerinin Bursa ve Izmir gibi
biiyiikk sehirlerde yasayan insanlardan olugmasidir. Her ne kadar kartopu ornekleme
yontemiyle egitim veya gelir diizeyi gibi bir sinirlamaya bagli olmadan ve farkli 6zelliklere
sahip bireylerden veri toplanmis olsa da, katilimcilarin yasadiklar1 yerlerin benzer sosyo-
kiiltiirel ozellikler tasimasi da farkli bolgelerde ve kiigiik sehirlerde yasayan diyabetlileri

temsil edip etmeyecegi endisesini dogurmaktadir.

Bu caligmada var olan bir diger sinirlilik ise; katilimcilara uygulanan 6l¢eklerin 6z
bildirime dayali olmasidir. Bu nedenler arastirma sonuglarinin yorumlanmasinda 6z

bildirimden kaynaklanan yanliliklarin g6z ard1 edilmemesi gerekmektedir.

Arastirmada ele alinmast gereken bir diger simirlilik da calismanin kesitsel bir
calisma olmasidir. En az bir yildir tip 2 diyabet tanisiyla tedavisini siirdiiren bireyler igin
ka¢ yildir bu hastalikla birlikte yasadiklarinin depresyon, kaygi ve travma sonrasi gelisim
diizeyleri agisindan karistirici bir etki yapabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu
hastalik grubuyla yapilacak boylamsal calismalarla hastalifin baglangici ve ilerleyen
yillarinda ilgili degiskenler acisindan tekrarlanan Ol¢iimlerin alinmasinin faydali olacagi
diisiiniilmektedir. ~ Arastirmanin  korelasyonel bir c¢alisma oldugu gbz Oniinde

bulundurularak degiskenler arasinda elde edilen iligkiler icin nedensel ¢ikarimlar
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yapmaktan kacimilmahdir. Yapilacak boylamsal caligmalar ile bu nedensellik iligkisine dair

cikarimlarda bulunulabilecektir.

Arastirma sadece tip 2 diyabet hastalariyla yapilmistir. Arastirma bulgularindan
ozellikle kaygi, depresyon, travma sonrasi gelisim diizeylerini karsilagtirma imkani
taniyacak basgka bir hastali1 olan bireylerden olusan 6rneklem veya saglikli bireylerden

olusan bir kontrol grubunun olmayis1 aragtirmanin bir diger sinirli yoniinii olusturmaktadir.

Algilanan duygu disavurumu son yillarda 6ne ¢ikan bir kavram olarak dikkat
cekmektedir. Bu arastirmada da diyabet hastalariin bakim verenlerine iliskin algiladiklar1
duygu disavurumunu incelemek amaciyla kullanilan Algilanan Duygu Disavurum Olgegi
yeni uyarlanmis ve daha 6nce diyabet hastalariyla yapilan calismalarda kullanilmamis bir
Olcek olmasi nedeniyle bagka arastirma bulgulariyla kiyaslama imkan1 tanimamaktadir. Bu

da arastirmanin bir diger sinirliligi olarak degerlendirilmektedir.

6. KLINIK GOSTERGELER

Aragtirmanin bulgular1 bir biitiin olarak degerlendirildiginde; tip 2 diyabet
hastalarinda psikolojik sikintilar ve travma sonrasi gelisimi yordayan belli bash faktorler
belirlenmistir. Aragtirmada yer alan degiskenler arasinda elde edilen bu iliskiler sonucunda

bazi klinik gostergeler belirlenmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgular 1s18inda; hastalik siddeti arttikca bireylerin
kaygi, depresyon ve psikolojik sikint1 yasama ihtimalleri artmaktadir. Bu nedenle diyabetin
getirdigi ilave tibbi sorunlardaki artiy durumunda bireylerin psikolojik sagliklarina ayrica

Onem gosterilmesinin ve bu konuda desteklenmesinin 6nemli olacagi diistiniilmektedir.

Arastirmada 6ne cikan bir diger bulgu da bireylerin sahip oldugu kaynaklarda
meydana gelen kayip arttikca psikolojik sikintilarinin artmasidir. Bu nedenle, tanidan
itibaren bireyleri karsilagabilecekleri kayiplar konusunda bilgilendirmenin ve kayiplari en
aza indirgeyecek Onlemlerin alinmasina yonelik farkindalik kazandirimasinin diyabet
hastalarimin psikolojik sagliklarin1 olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir. Bunun
yan1 sira; hastalarin stresli durumlarda kullanabilecekleri problem odakli ve iyimser bag
etme stratejilerine yonelik kazandirilacak becerilerin, hastaliklar1 tizerindeki kontrollerine

iliskin 6z yeterliklerinin, kendilerine bakim verenlerle kuracaklar1 sicak iligkilerin ve
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sosyal destek kaynaklarimin giiclendirilmesinin de bireylerin psikolojik sorunlarla

karsilagsma ihtimallerini diisiirecegi 6ngoriilmektedir.

Diyabet hastalarin1 psikolojik sikintilardan uzak tutmak kadar, onlarin hastalik
sonrasinda hayatin farkli yOnlerini gormeleri ve hayatlarina olumlu yeni ydnler
kazandirmalarinin saglanmas1 da olduk¢a 6nemlidir. Yapilan literatiir taramasinda bu alana
yonelik yapilmis niceliksel bir calismaya rastlanmamis olmasi, bu ¢aligmadan elde edilen
bulgularin gelecekte diyabet hastalarmin travma sonrasit gelisimleriyle ilgili yapilacak
calismalara yol gosterici olacag: fikrini desteklemektedir. Tip 2 diyabet hastalarinin travma
sonrast gelisimleriyle iliskili degiskenlerin belirlendigi bu calismanin bulgularindan yola
cikarak; hastalarin sosyal destek kaynaklarmi arttrmalar1  yOniinde c¢alismalarin
yapilmasinin, bas etme stratejilerinin gozden gecirilerek bireylerin ihtiyacina uygun
yonlendirmelerde bulunulmasimin, hastaliklarina yonelik 6z yeterlik diizeylerinin
belirlenerek, arttirilmasi yoniinde girisimlerde bulunulmasinin ve aileleriyle sicak ve yakin
iligkilerini siirdiirmelerinin onemi hakkinda hem kendileriyle hem de bakim veren
yakinlariyla goriisme yapilmasinin hastalarin travma sonrasi gelisim diizeylerini arttirarak
gerek kendilerine bakiglar1 ve hayat felsefeleri gerekse, diger insanlarla olan iliskilerinin

olumlu yonde gelismesi agisindan katki saglayacag diistiniilmektedir.

7. GELECEKTE YAPILACAK CALISMALAR ICIN ONERILER

Diyabet hastalarina iligkin yapilan caligmalarin hastalik gidisat1 {izerinde
yogunlasti§1 goriilmektedir. Omiir boyu siiren ve hayatlar1 pek ¢ok agidan etkilenen
diyabet hastalarinin psikolojik sagliklarinin korunmasi ve bununla ilgili 6nleyici tedbirlerin
alinmasi da hastalik gidisatinin kontrol altina alinmasi kadar 6nemlidir. Bu konuyla ilgili
olarak gelecekte yapilacak boylamsal caligmalar ile diyabet hastalarinin psikolojik
sikintilar1 ile sahip olunan kaynaklar arasindaki nedensel iligkilerin belirlenmesinin,
sonrasinda  gelistirilecek  Onleyici programlarin  hazirlanmasina 151k tutacagi

diistiniilmektedir.

Son yillarda yaygin olarak ele alinan ve stresli yasam olaylarinin ardindan kisilerin
hayatlarindaki olumlu degisikliklere odaklanan travma sonrasi gelisim kavramina iligkin

diyabet hastalarinda yapilan niceliksel bir ¢aligmaya rastlanmamast dikkat cekicidir. Bu
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calismada ele alinan diyabet hastalarinda travma sonrasi gelisim kavramim daha kapsamli
olarak ele alan ve travma sonrasi gelisimle iligkili olabilecek faktorleri belirlemeye yonelik

yapilacak caligmalara ihtiya¢ duyuldugu diisiiniilmektedir.

Diyabet hastalarimin psikolojik sikinti yasama oranlarimin saglikli gruba kiyasla
daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Bundan sonra yapilacak ¢aligmalarda diyabet
hastalarina yonelik gelistirilecek egitim, miidahale veya bilgilendirme programlariin
hazirlanmas1 ve bu uygulamalara iliskin On test ve son testlerin yapilmasiyla diyabet
hastalarinin  psikolojik sikintilarin1 Onleyecek ya da azaltacak giivenilir programlarin
gelistirilmesinin diyabet hastalarinin hayatlarini kolaylastiracagi ve hastaligin gidisatini da

olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir.
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EKLER
EK. 1. VERI TOPLAMA ARACLARI

SOSYO-DEMOGRAFIK VE HASTALIKLA ILISKILI BILGi FORMU

Asagida size ve hastah@miza dair baz1 sorular yer almaktadir. Liitfen her soruyu

dikkatlice okuyun ve her maddeyi size en uygun cevaba karsilik gelecek sekilde doldurun.

1. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek
. Yasiniz
3. Medeni Durumunuz
( )Evl ( )Bekar ( )Dul ( )Bosanmis () Diger(belirtiniz)
4, Egitim durumunuz
() Okur yazar degil ( ) Ilkokul () Ortaokul ( ) Lise
() Yiiksekokul (6nlisans) ( ) Universite () Lisansiistii
5. Herhangi bir iste ¢aligtyor musunuz
() Evet ise, yaptigimz isi belirtiniz:
() Hayir
6. Saglik Giivenceniz
( )Yok () Emekli Sandig ( ) SSK ( ) Bag-kur ( ) Ozel Sigorta
7. Ailenizin aylik geliri ortalama ne kadardir?
( ) 650 TL’den az () 650-999 TL () 1000-1999 TL () 2000 ve iizeri
TL
8. Sigara kullamyor musunuz?
() Hayr
() Evet ise ne siklikta?
9. Alkol kullantyor musunuz?
() Hayr
() Evet ise ne siklikta?
10. Diyabetinizin (seker hastaligimzin) tiirii: ()Tipl ( )Tip2
11. Diyabet (seker hastaligi) tamsi konulali ne kadar zaman oldu?
12. Diyabet veya diyabet nedeniyle ortaya ¢ikan saglik sorunlari nedeniyle hastaneye yattimz
mi?
( ) Hayir ( ) Evet ise;
En son ne kadar siire énce hastaneye yattiniz?
Diyabet tanmis1 kondugundan beri kac¢ defa hastaneye yattiniz?
13. Insiilin ignesi kullantyor musunuz? Evet ( ) Hayir( )
Evet ise;
() Giinde bir defa ( ) Giinde iki defa ( ) Giinde ii¢ defa ( )
Diger(belirtiniz)
14. En son olciilen HbAlc (kan sekeri) diizeyi: %
15. Diyabet/seker hastaligi disinda bagka herhangi bir kronik hastaliginiz var mm?
( ) Hayrr () Evetise, belirtiniz:
16. Herhangi bir psikiyatrik rahatsizligimz var mi?
( ) Hayrr () Evetise belirtiniz:
17. Herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullaniyor musunuz?

( ) Hayir () Evetise, belirtiniz:
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18. Tedaviniz sirasinda uymakta giicliik ¢ektiginiz bir konu var mm?

( )Yok () Egzersiz ( ) Insiilin kullanim
() Diyet () Diger:

19. Kronik komplikasyon varligi ( ) Var ( ) Yok
Diyabetik retinopati (diyabetin gbze verdigi zarar) ( ) Var ( ) Yok
Diyabetik nefropati (diyabetin bobreklere verdigi zarar) ( ) Var () Yok
Diyabetik noropati (diyabetin sinir sistemine verdigi zarar ( ) Var () Yok
el, kol ya da ayaklarda hissizlik, uyusma)

Hipertansiyon ( ) Var () Yok
Iskemik kalp hastalig1, gecirilmis kalp krizi () Var () Yok
Ayak yarasi ( ) Var () Yok
Amputasyon (ayak parmagi kesilmesi gibi) () Var () Yok
20. Sizce hastaliginiz ne kadar siddetli?
( ) Hig ( ) Biraz ( ) Orta ( ) Fazla () Cok Fazla
21. Oniimiizdeki 10 yil i¢inde hastaliginizla ilgili nasil degisiklikler olacagim diisiiniiyorsunuz?

(Liitfen cevabiniz1 asagidaki bosluga yaziniz)
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DIYABETE OZGU OZ YETERLIK OLCEGI

Asagida diyabetli hastalarin kendi kendilerine bakimlarinda yeterlikleri hakkinda 20 ifade
bulunmaktadir. Liitfen her ifadeyi dikkatle okuyunuz ve size en uygun gelen rakami daire igine
alarak belirtiniz. Her ciimleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

Higbir
zaman

Nadiren

Bazen

Cogu
zaman

Her
zaman

1.Eger gerekli ise kan sekerimi kontrol ederim

2.Kan sekeri degeri c¢ok yiikseldiginde kan sekerimi
kontrol altina alirim

3. Kan sekeri degeri cok diistiigiinde kan sekerimi
diizenlerim

4.Dogru besinleri secerim

5.Diyabetik diyete uygun farkli yiyecekleri segerim

6.Kilomu kontrol altinda tutarim

7.Ayaklarimda yara olup olmadigim kontrol edebilirim

8.Yeterli fizik egzersiz yaparim (yiiriiyiig, bisiklete binme
vb.)

9.Hasta oldugumda diyetimi diizenleyebilirim

10.Diyetime sadik kalinnm

11.Doktorum  fazla  fiziksel egzersiz  yapmami
onerdiginde bunu yapabilirim

12.Daha fazla fizik egzersiz yaptigimda diyetimi
diizenleyebilirim

13.Evden uzakta iken diyetimi devam ettiririm

14.Evden uzakta iken diyetimi diizenlerim

15.Tatilde iken diyetime uyarim

16.Bir davete katildigimda diyetimi stirdiiriirim

17.Stres (gerilim) altinda oldugum zaman diyetimi
diizenlerim

18.Diyabet kontrolii i¢in en az ii¢ ayda bir doktoruma
danisirim

Diyabet kontrolii i¢in agizdan diyabet ilaci aliyorsaniz asagidaki iki soruyu liitfen yanmitlayin

19.1laclarimi bana onerildigi sekilde alirim

20.Hastalandigim zaman Onerilen diger ilaclarin yam sira
diyabet ilaglarimi almayi siirdiiriiriim
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BAS ETME YOLLARI OLCEGI

Asagida insanlarin  sikintilarmmi gidermek  icin  kullanabilecekleri  bazi
belirtilmektedir. Ciimlelerin her birini dikkatlice okuduktan sonra, kendi sikintilarimizi diisiinerek,
bu yollar1 hi¢ kullanmiyorsaniz hi¢bir zaman, kimi zaman kullamyorsaniz bazen, ¢ok sik
kullaniyorsaniz her zaman secenegini belirtiniz.

yollar

Hig¢bir Zaman

Bazen

Her Zaman

1. Aklimi kurcalayan seylerden kurtulmak icin degisik islerle ugrasirim.

2. Bir mucize olmasini beklerim.

3. lyimser olmaya calisirim.

4. Cevremdeki insanlardan sorunlarimi ¢6zmemde bana yardimci olmalarini

beklerim.

5. Bazi seyleri bilyiitmeyip iizerinde durmamaya caligirim.

6. Sakin kafayla diigiinmeye ve 6fkelenmemeye ¢aligirim.

7. Durumun degerlendirmesini yaparak en iyi karari vermeye caligirim.

8. Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii kendimde hissederim.

9. Olanlart unutmaya caligirim.

10.

Basa gelen cekilir diye diisiiniiriim.

11.

Durumun ciddiyetini anlamaya c¢aligirim.

12.

Kendimi kapana sikigsmis gibi hissederim.

13.

Duygularimu paylastigim kisilerin bana hak vermesini isterim.

14.

’Her iste bir hayir var’ diye diistiniirim.

15.

Dua ederek Allah’tan yardim dilerim.

16.

Elimde olanlarla yetinmeye caligirim.

17.

Olanlar1 kafama takip siirekli diigtinmekten kendimi alamam.

18.

Sikintilarimi icimde tutmaktansa paylagsmay tercih ederim.

19.

Mutlaka bir ¢6ziim yolu bulabilecegime inanmip bu yolda ugrasirim.

20.

‘Is olacagina varir’ diye diisiiniiriim.

21.

Ne yapacagima karar vermeden Once arkadaslarimin fikrini alirim.

22.

Kendimde her seye yeniden baslayacak giicii bulurum.

23.

Olanlardan olumlu bir seyler ¢ikarmaya caligirim.

24.

Bunun alin yazim oldugunu ve degismeyecegini diisiiniiriim.
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25.

Sorunlarima farkli ¢6ziim yollar1 ararim.

26.‘Olanlar1 keske degistirebilseydim’ diye diistiniiriim.

27.

Hayatla ilgili yeni bir bakis acis1 gelistirmeye caligirim.

28.

Sorunlarimi adim adim ¢6zmeye ¢aligirim.

29.

Her seyin istedigim gibi olamayacagin diisiiniiriim.

30.

Dertlerimden kurtulayim diye fakir fukaraya sadaka veririm.

31.

Ne yapacagimi planlayip ona gore davranirim.

32.

Miicadele etmekten vazgegerim.

33.

Sikintilarimin kendimden kaynaklandigini diigiiniiriim.

34.

Olanlar karsisinda ‘kaderim buymus’ derim.

35.

‘Keske daha giiclii bir insan olsaydim diye’ diisiiniiriim.

36.

‘ Benim sucum ne’ diye diisiiniiriim.

37.

‘Allah’1n takdiri buymus deyip’ kendi kendimi teselli etmeye caligirim.

38.

Temkinli olmaya ve yanlis yapmamaya caligirim.

39.

Coziim i¢in kendim bir seyler yapmak isterim.

40.

Hep benim yiiziimden oldu diye diisiiniiriim.

41.

Hakkimm savunmaya c¢aligirim.

42.

Bir kisi olarak olgunlastigim ve iyi yonde gelistigimi hissederim.
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KAYNAK KAYBI OLCEGI

Asagida insanlarin yasamimi etkiledigi diigiiniilen bir dizi kaynak/imkan siralanmustir.
Sizden son bir yili diisiindiigiiniizde bu alanlarda ne derece bir kayip yasadigimzi 1 ile 5 arasinda
derecelendirmeniz istenmektedir. Kayip derecesini ifade eden rakami yuvarlak i¢ine almaniz yeterli
olacaktir. Asagida verilmis ama kendi yasaminiz igerisinde yer almayan kaynaklar igin ise 1
degerini kullanmaniz istenmektedir. Listede bulunmayan ama eklemek istediginiz ifadeyi formun
sonuna (24) yazip puanlayabilirsiniz.

GECTIGIMIZ YIL igerisinde bu KAYNAKLARIMDA
kaynaklarimda ne derece KAYBIM oldu? 1 = Hi¢ kaybim olmadi
2 = Cok az kaybim oldu
3 = Orta seviyede kaybim oldu
4 = Ciddi seviyede kaybim oldu
5 = Cok yiiksek seviyede kaybim oldu

Hig
kaybetme

Cok

kaybettim

1.1simi ya da isteki statiimii kaybettim

2.Patronumun ve ¢aligma arkadaslarimin destegini kaybettim

3.1yi iletigim kurabilme becerimi kaybettim

4. Kendimle ilgili olumlu duygularimi kaybettim

5.Yapmak istediklerimi yapabilece§im duygusunu kaybettim

6.Giinliik iglerimi yapmaktaki becerimi kaybettim

7.Yasamim iistiinde kontroliim oldugu duygusunu kaybettim

8.Kendi bagima hayatimu siirdiirebilme yetenegimi kaybettim

9.Mutlulugumu ve huzurumu kaybettim

10.Yagamla ilgili umutlariom kaybettim

11.Hastaligimla ilgili harcamalardan dolayr maddi kaybim oldu

12.Hastaligimla ilgili olmayan nedenlerden dolayr maddi kaybim
oldu

13.Istediklerimi yapmak igin gerekli olan zamani kaybettim

14.Aile iiyeleri ile olan yakin ve sicak iligskilerimi kaybettim

15.Esimle olan yakin ve sicak iligkilerimi kaybettim

16.Cinsel yasantimdan aldifim zevki kaybettim

17.Ev isleri veya ¢cocuk bakiminda aldigim yardimlar1 kaybettim

18.Arkadaglarimla olan yakin ve sicak iligkilerimi kaybettim
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19.Sosyal aktivitelere katilmaya olan ilgi ve motivasyonumu
kaybettim

20.Diger insanlar i¢in degerli biri oldugum hissini kaybettim

21.Diizenli aile yagantimi kaybettim

22.Dayanma/katlanma giiciimii kaybettim

23.Dini inancimin geregi olan ibadetleri yerine getirme giiciimii
kaybettim

24.
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COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye
kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede soylenenin sizin icin ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya
olmadigim belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalmz bir tanesini daire icine alarak
isaretleyiniz. Bu gekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen
hic¢bir ciimleyi cevapsiz birakmayniz. Sizce dogruya en yakin olan rakamu igaretleyiniz.

1. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana gercekten
yardimc1 olmaya caligir

Kesinlikle hayir Kesinlikle evet

2. Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, annemden,
babamdan, esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

Kesinlikle hayir Kesinlikle evet

3. Arkadaslarim bana gercekten yardime1 olmaya caligirlar.

Kesinlikle hayir Kesinlikle evet

4. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir Kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir
insan (6rnegin, flort, niganl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir Kesinlikle evet

6. Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve seving ve kederlerimi paylagabilecegim
oOzel bir insan (6rnegin, flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir Kesinlikle evet

7. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, cocuklarimla,
kardeslerimle) konusabilirim.

Kesinlikle hayir Kesinlikle evet

8. Seving ve kederlerimi paylagabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir Kesinlikle evet

9. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima O6nem veren bir insan
(6rnegin, flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir Kesinlikle evet

10. Kararlarimi vermede ailem (Ornegin, annem, babam, esim, c¢ocuklarim,
kardeslerim) bana yardimc1 olmaya isteklidir.
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Kesinlikle hayir Kesinlikle evet

11. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan
ornegin, flort, nisanli, sozlIii, akraba, komsu, doktor) var

Kesinlikle hayir Kesinlikle evet

12. Sorunlarimi1 arkadaglarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir Kesinlikle evet
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ADDO (ALGILANAN DUYGU DISAVURUM OLCEGH)

Aciklama: Asagida sizin bakimimzla en ¢ok ilgilenen aile ferdiyle aranizdaki iliskinin
bazi yonlerini tamimlayan ciimleler vardir. Liitfen yakinmmizi diisiinerek ciimleleri okuyun ve
tammlanan durumlar size uygunsa DOGRUYU (D), uygun degilse YANLISI (Y) isaretleyin.
Bunu yaparken son 3 ayinizi diisiiniin.

Hastaliginiz ve bakiminizla en ¢ok ilgilenen kisiyi belirtiniz:

Dogru  Yanlig

1.Benim bazi1 seyleri kasten yaptigimi diisiiniiyor ve 6fkeleniyor

2.Benim hasta olduguma inanmiyor

3.Benimle sohbet etmekten hoglaniyor

4.0Onun icin benim isteklerim diger aile iiyelerininkilerden daha 6nemlidir

5.Benimle ilgili her seyi, kendime 6zel konular bile 6grenmeye caligiyor

6.Benim varlizim onu deli ediyor

7.Ne hata yaptim da O boyle oldu diye diisiiniip diigtiniip yaniyor

8.Benim baz1 yonlerimi begeniyor ve takdir ediyor

9.Bana sik sik 6giit veriyor

10.Benimle uyusamiyor

11.Beni ‘Ne halin varsa gor’ diye birakti artik

12.Aile i¢inde benim her seyimle o ilgileniyor

13.Bana kiriliyor, giiceniyor

14 Benim fikirlerimi sonuna kadar dinler

15.Benim iistiime titrer

16.Benimleyken baska seyle ilgilenemiyor, ilgisi hep benimle oluyor

17.Benim onun hayatim yasamasina engel oldugumu diisiiniiyor

18.Ben hasta oldum diye diinya basina yikilmig gibi geliyor
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19.Benim yaptigim isleri begenmiyor

20.Benim giyim kusaminu begenmiyor ve bunu bana soyliiyor

21.Benden onun bekledigi gibi davranmamu istiyor

22.Bana en ufak birsey olacak diye endiseleniyor

23.Benim her seyim ile o ilgileniyor

24.Benden ‘Ah bir kurtulsam’ diye diisiindiigii oluyor

25.Huzursuz ve keyifsiz oldugumda anliyor ve benden uzak duruyor

26.Kendi islerimi sirali ve diizenli yapmam i¢in beni sik sik ikaz ediyor

27.Hastaneye yatmam onu perisan ediyor, benden ayrilamiyor

28.Bizim birbirimize benzedigimizi diistiniiyor

29.Benim yanliglarimi diizeltmemi istiyor

30.Benimle iyi anlagiyor

31.Akl fikri hep bende bagka higbir sey diisiinemiyor

32.Kendimi diizeltmem i¢in beni sik sik elestiriyor

33.Benden uzak kalmak istiyor

34.Basina bir siirii dert agtigimm diisiiniiyor

35.Ben olmasam biitiin iglerin yoluna girecegini diigiiniiyor

36.Bir zorlukla karsilagirsa basa ¢ikabilecegini diisiiniiyor

37.Benim her seyimle ilgilenmek ona zevk veriyor

38.0fkelendigimde benden uzak durmaz, beni yatistirmaya galigir

39.Huzursuz ve keyifsiz oldugumda benimle sohbet etmeye caligir

40.Benim hastaligimi abarttigimm diisiiniiyor

41.Moralim bozuk oldugunda genellikle o destek oluyor
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HAD (HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGH)

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag
giiniiniizii g6z Oniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki
parantezin icini isaretleyin. Yamtiniz i¢in ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen yamt en dogrusu
olacaktir.

1) Kendimi gergin, 'patlayacak gibi' hissediyorum.

() Cogu zaman

() Bir¢ok zaman

( ) Zaman zaman, bazen

() Higbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.

() Ayn eskisi kadar

() Pek eskisi kadar degil

() Yalmizca biraz eskisi kadar

() Neredeyse hic eskisi kadar degil

3) Sanki kotii bir sey olacakmug gibi bir korkuya kapiliyorum.

() Kesinlikle 6yle ve oldukca da siddetli

() Evet, ama cok da siddetli degil

() Biraz, ama beni endiselendirmiyor.

() Hayur, hi¢ dyle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafim gorebiliyorum.

() Her zaman oldugu kadar

() Simdi pek o kadar degil

() Simdi kesinlikle o kadar degil

() Artik hi¢ degil

5) Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.

() Cogu zaman

() Bir¢ok zaman

() Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

() Yalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.

() Higbir zaman

() Sik degil

( )Bazen

() Cogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.

() Kesinlikle

() Genellikle

() Sik degil

() Higbir zaman

8) Kendimi sanki durgunlagnus gibi hissediyorum.

() Hemen hemen her zaman

() Cok sik

( )Bazen

() Higbir zaman

9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.

() Higbir zaman

( )Bazen

() Oldukga sik

() Cok sik

10) D1 goriiniigiime ilgimi kaybettim.

() Kesinlikle
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() Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
() Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum
() Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissedi yorum.

() Gergekten de ¢ok fazla

() Oldukga fazla

() Cok fazla degil

() Hig degil

12) Olacaklar zevkle bekliyorum.

() Her zaman oldugu kadar

() Her zamankinden biraz daha az

() Her zamankinden kesinlikle daha az
() Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
() Gergekten de ¢ok sik

() Oldukca sik

() Cok sik degil

() Higbir zaman

14) 1yi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.

() Siklikla
( )Bazen
() Pek sik degil

() Cok seyrek
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TRAVMA SONRASI GELISIM ENVANTERI

Asagida hastaliginizdan dolayr yasaminizda olabilecek bazi degisikler verilmektedir. Her ciimleyi
dikkatle okuyunuz ve belirtilen degisikligin sizin i¢in ne derece gerceklestigini asagidaki Olcegi
kullanarak belirtiniz.

0= Hastaligimdan dolay1 boyle bir degisiklik yasamadim

1= Hastaligitmdan dolay1 bu degisikligi cok az derecede yasadim

2= Hastaligimdan dolay1 bu degisikligi az derecede yasadim

3= Hastaligimdan dolay1 bu degisikligi orta derecede yasadim

4= Hastaligimdan dolayr bu degisikligi oldukca fazla derecede yasadim
5= Hastaligimdan dolay1 bu degisikligi asir1 derecede yasadim

3 @
= < A

1.Hayatima verdigim deger artt1. 0 1 2 3 4 5
2.Hayatimin kiymetini anladim. 0 1 2 3 4 5
3.Yeni ilgi alanlan geligtirdim. 0 1 2 3 4 5
4.Kendime giivenim artt1. 0 1 2 3 4 5
5.Manevi konulan daha iyi anladim. 0 1 2 3 4 5
6.Zor zamanlarda bagkalarina giivenebilecegimi anladim. 0 1 2 3 4 5
7.Hayatima yeni bir yon verdim. 0 1 2 3 4 5
8.Kendimi diger insanlara daha yakin hissetmeye bagladim. 0 1 2 3 4 5
9.Duygularimi ifade etme istegim artt1. 0 1 2 3 4 5
10.Zorluklarla basa ¢ikabilecegimi anladim. 0 1 2 3 4 5
11.Hayatimu daha iyi seyler yaparak gecirebilecegimi anladim. 0 1 2 3 4 5
12.0laylar oldugu gibi kabullenmeyi 6grendim. 0 1 2 3 4 5
13.Yagadigim her giiniin degerini anladim. 0 1 2 3 4 5
14. Hastalifimdan dolay1 benim i¢in yeni firsatlar dogdu. 0 1 2 3 4 5
15.Bagkalarina karg1 sefkat hislerim artti. 0 1 2 3 4 5
16.Insanlarla iliskilerimde daha fazla gayret gostermeye basladim. 0 1 2 3 4 5
17.Degismesi gereken seyleri degistirmek icin daha fazla gayre| O 1 2 3 4 5
gostermeye bagladim.

18.Dini inancim daha da giiclendi. 0 2 3 4 5
19.Diisiindiigiimden daha giiclii oldugumu anladim. 0 1 2 3 4 5
20.Insanlarin ne kadar iyi oldugu konusunda ¢ok sey 6grendim. 0 1 2 3 4 5
21.Bagkalarina ihtiyacim olabilecegini kabul etmeyi 6grendim. 0 1 2 3 4 5
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EK 2. ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURUL ONAY BELGESI

T.C.
. ULUDAG UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Gariikle Yerlegkesi, 16059 Niliifer/ BURSA

ARASTIRMA BASVURUSU ONAYI

Kaynakiarin korunmasi kurami kapsaminda tip

AR%\ STIRMANIN ADI 2 diyabet (seker) hastalarimin  yasadids
psilkolojik silantilar ve travma sonrast gelisimin
kigisel kaynaklar wve algilanan duygu

BASVURU disavurumae ile iliskisinin incelenmesi
BILGILER! SORUMLU ARASTIRMACI ‘Dog.Dr.Gulay Dirik
i YARDIMCI ARASTIRMACI Psikolog Ezgi Gocek

ARASTIRMANIN TAHMINESURE S| 10 ay

KATILACAK GONULLU " SAYISI . 200

DESTEKLEYICI Masraflar arastiricilar tarafindan karsianacaktir,

ARASTIRMANIN TURU / NITELIGH Anket ¢alismas! / Yuksek Lisans tez calismasi

DEGERLENDIRILEN 19.12.2011 Tirkee
iLGiL BILGILENDIRILMIS GONULED OLUR FORMU 19.12.2011 Turkge
BELGELER ANKET FORMU Turkge
ARASTIRICILAR ICIN TAAHHUTNAME FORMU 18.12.2011 Turkge

KARAR
BILGILERI

Uludag Universitesi

Fen Edebiyat Fakiltesi Psikoloji Bolumlt  Ogretim.  Uyesi
Do¢.Dr.Gulay Dirik'in sorumiulugunda yoritilmesi planlanan ve yukanda basvuru bilgileri
verilen aragtirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim
ve yontemleri dikkate alinarak incelenmesi sonucunda;

1- Gahsmanin yapilacag: diger kurumlardan alinacak yazih belgelerin dosyaya eklenmesini takiben
arastirmanin yapilmasinin uygun olduguna.

2- Etik Kurul kagesi bulunan “Onam” formunun kullaniimasi ve bu formiun gondilliye vaiipiia
hakkinda s6zli bilgi veriimesi sonrasinda eksiksiz bir sekilde dolduruimasina.

3- Aragtirmanin baglama tarihinin bldirilmesi ve araghrma tamamlandiginda &ézet bir sonug
raporunun haztrlanarak kurulumuza iletiimesine.

4- Aragtirma protokoliinde ve bagvuru formunda yaptlacak tim degisiklikler icin Etik Kuruldan izin
alinmas! gerektiginin sorumlu aragtincilara iletiimesine oybirligi ile karar verildi.

GALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ADI SOYADI | Prof.Dr.Mine Sibel GURON
OYELER : -
Unvani / Adi / Soyadi Uzmanlik S| sk Katilim
EK Uyeligi Dah Kurumu Cinsiyeti & Fe Imza
. ¢ .
Prof. Dr. Mine Sibel GORUN Farmakoloj UUTE « | YE | me ¢
Bagkan ] Farmakoloji ve Klinik EH OH -~
Farmak_p!oji AD. Z <
Prof.Dr Mustafa HAGIMUSTAFAOGLU | Goouk Saghdr | ¢ el e | BB @&E \[/_/
Baskan Yardimcist ve Hastaliklan f L AD. BH CH ( e
N ~ - U.OTF OE
Emf'D"E"f BASAGAN MOGOL. Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve K B E \.\ (/‘ é%
ye Reanimasyon AD. & H OH [ A
. OE OE /
. Cprmbi UUTF.
Dog.Dr.Necdet KARLI Néroloji e E ¥ Katifmadi
Raportor Néroloji AD. BH B H
Dog¢.Dr.Emel IRGIL . OE
Uye Halk Saghgr UOTF. K BE. / IX,-\,_Q .
Halk Saghd AD. 3 H OH
{
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