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Oz

Bu g¢alismanin amaci Tip-2 Diyabet hastalarinin sirekli kaygi diizeylerini, kullandiklari basa ¢ikma stratejilerini,
sosyodemografik ozelliklerini, kaygi ve basa ¢ikma stratejileri arasindaki iliskilerini arastirmak ve tanimlamaktir. Calismada
kayg! diizeyini 8lgmek icin 20 maddeden olusan Siirekli Kaygi Olcegi (STAI TX-2) ve basa ¢ikma stratejilerini 6lgmek icin 28
maddeden olusan Bas Etme (KF) 6lgeginden yararlaniimistir. Calismanin 6rneklemini Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim
ve Arastirma Hastanesi’'nde hizmet alan Tip-2 Diyabet tanisi almis 121 kisi olusturmaktadir. Calismaya katilan katihmcilarin
%55.4'U4 kadindir. Katilimcilarin yas ortalamalari 58.01 (S5=9.39) olarak elde edilmis ve yas araliklari 39 ile 81 arasi
degismektedir. Katiimcilarin %97.5’ i (n= 119) sirekli kaygi esigi olan 42 puani asmistir. Arastirma kapsaminda en ¢ok
kullanilan problem odakli basa ¢ikma stratejileri; din ve kabullenme stratejileriyken en ¢ok kullanilan duygu odakli basa
¢ikma stratejileri ise; dikkatini baska yone yoneltme ve kendini suglama stratejileridir. Sosyodemografik ve saghga iliskin
ozellikler, anksiyete ve basa ¢ikma stratejileri arasinda 6nemli korelasyonlar bulunmustur. Bulgular, diyabetin psikososyal
refah lzerindeki etkisini degerlendirirken bireysel basa ¢cikma stratejilerini dikkate almanin 6nemine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip-2 Diyabet, basa ¢ikma, siirekli kaygi

COPING AND TRAIT ANXIETY IN ADULTS WITH TYPE-2 DIABETES

Abstract

The aim of this study was to explore and define the trait anxiety levels of type-2 diabetic patients, their coping strategies,
socio-demographic characteristics, and the relationship between anxiety and coping strategies. In the study, 20-item Trait
Anxiety Scale (STAI TX-2) was used to measure the level of anxiety and a 28-item Brief Cope was used to measure coping
strategies. The sample of the study consisted of 121 people diagnosed with type-2 diabetes who were treated in Ankara
Diskapi Yildirm Beyazit Training and Research Hospital. The mean age was 58.01 (SD = 9.39), with a range from 39 to 81
years. The majority of the participants were female (55.4%). In the research, 97.5% of the participants (n = 119) exceeded
the 42 points with trait anxiety threshold. Acceptance and religion, were the most frequently used problem-focused coping
strategies. On the other side, self-distraction and self-blame were the most frequently used emotion-focused coping
strategies. Significant correlations were found between sociodemographic and health characteristics, anxiety and coping
strategies. The findings point to the importance of considering individual coping strategies when evaluating the impact of
diabetes on psychosocial well-being.
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1. Giris

Diyabet glinimiiz toplumlarinda yaygin olarak goriilen en dnemli hastaliklardan biri olarak karakterize
edilir. Milyonlarca insanin yasamini derinden etkileyen diyabet kronik ve zorlu bir hastaliktir. Ozellikle Tip-
2 Diyabet yayginligi diinya ¢apinda hizli bir sekilde artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gére Tip-2 Diyabet
(eskiden insuline bagimli olmayan veya yetiskin baslangicli olarak adlandirilan), viicudun insilini etkisiz
kullanimindan kaynaklanir. Tip-2 Diyabet, diinya ¢apinda diyabetli insanlarin ¢ogunlugunu igerir ve biyik

6lciide asiri viicut agirligi ve fiziksel hareketsizligin sonucudur (Diinya Saglik Orgiitii, 2018).

Tip-2 Diyabet, bazi dokularin insilin duyarliiginda azalmaya veya disuk insilin Gretimine isaret eden
instlin direnci ile karakterizedir. Diyabet prevalansi diinya capinda endise verici bir sekilde artmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (2016)'niin acikladigi diyabet ile iliskili raporunda kiiresel diizeyde prevalans orani
yetiskinler arasinda %8.5 olarak agiklanmistir. Ayrica 2030'da her on kisiden birinin diyabet olmasi
beklenmektedir (International Diabetes Federation, 2011). Bu oranlar sayisal olarak belirtilirse, 2010 yili
itibariyle tim diinyada 285 milyon olan diyabet niifusu, 2014 yilinda 422 milyona ulasmistir. Gelecege
yonelik analizlere bakildiginda ise 2045 yilina kadar diyabetin prevalans diizeyinin %9.9’a yikselecegi ve
yaklasik 629 milyona yiikselecegi &n goriilmiistiir (Dinya Saghk Orgiitii, 2016; International Diabetes
Federation, 2018). Bu rakam igerisinde Tip-2 Diyabetin artan oranla buylk bir yer kaplamasi olasi
ihtimaldir. Diyabet oranlarindaki endise verici artis, sagliksiz beslenme, egzersiz yapmama ve
modernlesme nedeniyle stres dizeylerinin artmasi gibi yasam tarzi degisikliklerine baglanmaktadir
(Chacko, 2003). Ayrica Tip-2 Diyabet, hastalar tarafindan kendi kendine kontrol gerektiren beslenme ve

egzersiz iceren yasam tarzi aliskanliklarindan buyik olgiide etkilenir (Rubin, 2005; Yeaw vd., 2009).

Tiirkiye’de 2015 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan verilere gore Tip-2 Diyabet prevalansinin
%7.7 olarak bildirmistir. Ayni yil icerisinde Tirkiye’de Tip-2 Diyabet hastasi sayisinin 6 milyon 95 bin 579
kisi oldugu belirtilmistir (Saglik Bakanligi, 2016). Sonug olarak, diyabet 21. yizyihin en zorlu kronik
hastaliklarindan biridir ve diinya halk saghgi icin giderek artan bir tehdittir (King vd., 1998; King vd., 1995).

Diyabet, insanlarin yasaminda biiyiik degisikliklere ve yikici etkilere yol acabilir. Bu agidan hastaligin hem
fiziksel hem de psikososyal yonleri mevcuttur. Tip-2 Diyabet; gorme, bdbrek problemleri, sinir hasari,
ekstremitelerde enfeksiyon, zayiflamis bagisiklik sistemi, yiiksek kan basinci gibi bazi ciddi sorunlara veya
komplikasyonlara yol agabilir. Ayni zamanda kalp krizi veya inme olasiligini da arttirir (Helgeson vd., 2007).
Dolayisiyla kronik bir hastalik olarak diyabetin fiziksel sonuglarinin 6niine gegilmesinde, gilinliik olarak
fiziksel aktiviteye, ilaca, bakima ve kan sekerinin hasta tarafindan takibine bagli kalmayi gerektirir. Bu
davranislarin ginliik rutinde sirdirilebilmesi, birgok gérev gerektirmesi ve tedaviyle ilgili sik kararlar
alinmasi zorlugu nedeniyle, hasta i¢in ¢ok zorlayici olabilir (Rubin, 2005; Yeaw vd., 2009). Tip-2 Diyabet
hastalarina, hastalik yonetim siireglerinde uzmanlar tarafindan saglanacak psikososyal mudahaleler

hastanin, hastalikla ilgili yonetimi sorunlarini asmasina yardimci olacaktir (Yildirnm, 2017a).
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Fiziksel problemlerin yani sira, kronik yapisi nedeniyle, Tip-2 Diyabetli hastalar anksiyete ve depresyon gibi
cesitli psikolojik problemler yasayabilirler (Anderson vd., 2001; Collins vd., 2009; Karlsen ve Bru, 2002;
Tuncay vd., 2008).

Diyabet gibi kronik hastaliga sahip olan bireyler, 6zellikle yiksek stres dizeyleri olmak Uzere cesitli
psikososyal sorunlara karsi savasirlar. Ortaya cikan rahatsizligin sirekli bir stres kaynagi olabilecegi ve
glnlik strese ek olarak hastaligin yaratacag stresin kontrol altinda tutularak hastalarin yasamlarina pozitif
olarak uyarlanmasi gerekliligi akla gelmektedir. Ancak diyabetli bircok kisi, hastaligi glinlik yasamlarina
entegre etmeyi basarmis gibi goriinse de, diyabet birey icin ¢ok fazla stres icerebilir. Bu diyabetle iliskili
stres hastanin 6z bakimini etkileyebilir, metabolik kontroll etkileyebilir ve boylece diyabetli bireyi kisir bir
cevreye yonlendirebilir (Peyrot ve McMurry, 1992). Sonug¢ olarak, diyabetli insanlar ¢ok yonli

problemlerle basa ¢ikmak icin strekli olarak meydan okumaktadir.

1.1. Basa Cikma

Basa ¢ikma, stresli bir durumdan kaginmak veya durumu degistirmek icin aktif olarak bir seyler yapmak
icin bilissel veya davranissal girisimlerle karakterize edilebilir (Billings ve Moos, 1981). Diyabetli kisiler,
hastaligin stresli boyutlariyla basa c¢ikmada cesitli basa cikma becerileri kullanabilirler. insanlarin
karsilastiklari stresle basa ¢ikma durumlari ve basa ¢ikma aliskanliklari o kisinin basa ¢ikma egilimi veya

tarzini yansitir (Carver vd., 1989).

Bas etme siireci, insanlarin rahatsiz edici yasam olaylarini ele almak igin kullandiklari belirli bir dizi beceri
olarak tanimlanabilir. Lazarus ve Folkman (1984), stresle basa ¢ikmanin {¢ yoniint agiklar: Problem odakh
basa ¢ikma stratejileri, olumlu duygu odakli basa ¢ikma stratejileri ve olumsuz (etkili olmayan) yénelimli
basa cikma stratejileri. Sorun odakli basa ¢ikma stratejileri, aktif olarak problemle yizlesmek, rekabetgi
faaliyetlerden kaginmak gibi yapici ve etkili seyler yapmayi icerir. Olumlu duygu odakli basa ¢ikma
stratejileri, stresli durumlara karsi duygusal tepkilerin diizenlenmesine dayanmaktadir; duygu odakli sosyal
destek, olumlu yeniden yorumlama, kabul ve mizah arayislarini icerir. Ote yandan, olumsuz duygu odakli
basa ¢ikma stratejileri konuyla etkin bir sekilde ilgilenmemektedir. inkar, soruna yénelik davranissal

katilim eksikligi, alkol ve madde kullanimini icerebilir.

Kisinin diyabet ile ilgili sorunlarinin Gstesinden gelmek, zor ve ¢cogu zaman 6émiir boyu siren bir siireg
olabilir (Tuncay vd., 2008). Hastalar, sosyal rollerini, hastalikla ilgili talep ve zorluklara uymasi igin
ayarlayabilirler ya da durumu daha olumlu bir bakis agisiyla deneyimlerini yeniden bir g¢ergeveye
oturtturarak bas edebilirler. Taninin gergekligini kabul etmek ve tedaviye karsi olumlu bir tutum
gelistirmek, basarili basa ¢cikma ve iyilesme igin kritik 6neme sahiptir (DeCoster ve Cummings, 2005). Hangi
basa ¢ikma bicimlerinin ya da basa ¢ikma tarzlarinin en gok etkili oldugu konusunda agik bir fikir birligi
yoktur. Sorun odakh ya da duygu odakli stratejilerin kullaniminin hastaligin niteligine bagh olabilecegi de
One slirilmastir (Tuncay vd., 2008). Ancak daha 6nce yapilan birgcok arastirma, kronik olarak hastalarin

hastaliktan kaynakli streslerinin yliksek diizeylerini azaltmak icin duygu odakh basa c¢ikma stratejileri
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kullanmaya oOzellikle egilimli olduklarini gostermektedir. Ancak ¢ogu kisi durumlarini stresli olarak
degerlendirdiklerinde kullandiklari basa ¢ikma stratejileri farkhlasabilmektedir (De Ridder ve Schreurs,

2001; Karlsen ve Bru, 2002; Li vd., 2013; Maes vd., 1996).

Sonug olarak, basa cikma stratejileri, diyabetli hastalarin hastalik siireci boyunca 6zellikle kaygi gibi
duygularinin dizenlenmesi ile iliskilidir. Ayrica bircok calisma, problem odakh basa ¢cikma stratejilerinin
daha az kayg ile iliskili oldugunu, duygu odakl olanlarin ise daha fazla kaygi ile iliskili oldugunu
gostermistir (Cohen ve Kanter, 2004; Folkman ve Moskowitz, 2000; Karlsen ve Bru, 2002; Tuncay vd.,
2008).

Bu calismada, Tip-2 Diyabet hastalarinin kaygi dizeylerini, kullandiklari basa ¢ikma stratejilerini,
sosyodemografik ozelliklerini, kaygi ve basa ¢ikma stratejileri arasindaki iliskileri arastirmak ve tanimlamak

temel amaglar olarak belirlenmistir

2. Yontem

Bu ¢alisma, kesitsel tasarim ve kolayda 6rnekleme yonteminin kullanildigi bir tarama ¢alismasidir. Kesitsel
tasarim, farkli niifus gruplarinin incelenmesini ve belirli bir zamanda karsilastiriimasini saglar. Arastirma
kapsaminda betimsel (tanimlayici) ve iliskisel model kullaniimistir. Betimsel arastirma modeli; Gizerinde
¢ahisilan arastirmanin mevcut durumu oldugu gibi tanimlamasi ve gergegin temsilinin bulunmasi 6zelligine
sahiptir (Ural ve Kilig, 2005). Betimsel arastirmada amag; arastirmaya katilan kisilerin ozelliklerini
betimlemektir (Blylikoztiirk, 2013). Arastirmada betimsel olarak katiimcilarin demografik o6zellikleri
incelenmistir. iliskisel olarak ise, sosyodemografik verilerle birlikte diyabet hastalarinin kaygi diizeyleri ve

hastalikla basa ¢ikma becerileri agisindan bir iliski durumunun olup olmadigi incelenmistir.

2.1. Katiimcilar ve Siiregler

Bu arastirmanin verileri, Ankara Digskapi Yildirrm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde hizmet alan
Tip-2 Diyabet tanisi almis hastalardan elde edilmistir. Veri toplama siirecinde yiiz ylize gériisme yontemi
kullanilmistir. Arastirma verileri Agustos 2018- Kasim 2018 tarihleri arasinda Tip-2 Diyabet tanisi almis
gondlli katihmcilardan toplanmistir. Katilimcilardan, galismadan 6nce bilgilendirilmis onam formlarini
doldurmalari istenmistir. Tip-2 Diyabet hastasi olan ytz yirmi bir (121) kisi anketi tamamlamistir.
Katilimcilarin sosyodemografik ve saglik 6zellikleri Tablo 1 ve Tablo 2 ‘de sunulmustur (n = 121). Tip-2
Diyabet hastasi olan katilimcilarin ortalama yasi 58.01 (SS= 9.39) olarak tespit edilmis olup yas araligi ise
39-81 arasi degismektedir. Arastirmaya katilan katihmcilarin cinsiyetleri incelendiginde kadin katimcilarin
oraninin (%55.4) erkeklere kiyasla daha fazla oldugu goérilmektedir. Ayrica katilimcilarin %82.8'i evli,
yarisindan fazlasi (%52.1) ise ilkokul mezunu, %80.2’si cekirdek bir ailede yasiyor, %43.1'i ev hanimi ve

yarisindan fazlasi bliyliksehirde (%55.4) apartman dairesinde (%85.1) ikamet ediyor.
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Tablo 1. Sosyodemografik Degiskenler (n=121)

n %

Cinsiyet

Kadin 67 55.4

Erkek 54 44.6
Yas

44 ve alti 9 7.4

45-54 37 30.6

55-64 43 35.5

65 ve Ustu 32 26.5

Ortalama %Ss. 58.01+9.39

Ortanca yas (Medyan) 58

Tepe degeri 58

En disilik — En ylksek yaslar 39-81
Medeni durumu

Evli 99 82.8

Bekar 5 4.1

Dul 17 14.1
Egitim durumu

Okuryazar degil 15 124

Okuryazar 4 33

ilkokul mezunu 63 52.1

Ortaokul mezunu 11 9.1

Lise mezunu 20 16.5

Yiiksekokul mezunu 5 4.1

Yiksek lisans/Doktora mezunu 3 2.5
Algilanan gelir durumu

Dislk 56 46.3

Orta 59 48.8

Yiksek 6 4.9
Aile tipi

Cekirdek aile 97 80.2

Genis aile 24 19.8
ikamet edilen yer

Koy/Kasaba 11 9.1

ilce 14 11.6

Sehir 29 23.9

Metropol (Blyuksehir) 67 55.4
Meslek

Memur 12 9.9

isci 18 14.9

Serbest meslek 10 8.2

Emekli 29 23.9

Ev hanimi 52 43.1
ikamet edilen konut tiirii

Apartman dairesi 103 85.1

Mistakil ev 11 9.1

Gecekondu 7 5.8

Katilimcilarin saglik 6zelliklerine iliskin bilgiler incelendiginde katilimcilarin biyiik bir ¢ogunlugunun
(%80.2) bir meslekte aktif ¢alisan ya da emekli olarak sosyal glivencesinin oldugu gorilmektedir. Tip-2
Diyabet hastasi olan katilimcilarin hastalik siirelerine iliskin ortalama stire 9.21 (SS= 6.72) olarak tespit
edilmis olup hastalik siresi araligi ise 1-30 yil arasi degismektedir. Ayrica arastirmanin yapildigl zamana
kadar diyabetle iliskili olarak hastanede tedavi gérme sureleri ortalama 2.25 gilin (SS=1.89) olarak tespit

edilmistir. Bu stirenin toplamda 1 ile 5 yil arasi degistigi gérilmektedir.
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Tablo 2. Saglik Degiskenleri (n=121)

n %
Sosyal giivencesi
SGK (Aktif calisan veya emekli) 97 80.2
Primsiz saglik sigortasi (Yesil Kart) 6 5.1
Yakini izerinden saglik sigortasi 17 13.9
Yurtdisindan saglik sigortasi 1 0.8
Hastalik stiresi (Yil)
Ortalama Ss. 9.21+6.72
En dislik — En yiksek stre 1-30
Hastanede tedavi siiresi (Giin)
Ortalama %Ss. 2.25+1.89
En dislik — En yiksek stre 1-5
Ailede kronik hastalik durumu
Anne 38 31.5
Baba 27 22.3
Kiz kardes 28 23.9
Erkek kardes 27 22.3
Sigara kullanim durumu
Evet 29 24.0
Hayir 92 76.0
Alkol kullanim durumu
Evet 5 4.1
Hayir 116 95.9
Diger kronik hastaliklara sahip olma durumu
Evet 88 72.7
Hayir 33 27.3
Diger kronik hastalik isimleri (n=88)
Lombert diskopati 8 9.1
Romatoid artrit 2 2.3
Servikal diskopati 4 4.6
Hipertansiyon 67 76.1
Bobrek yetmezligi 3 3.4
Obezite 1 1.1
Kolestrol 2 2.3
Astim 1 1.1

Katihmcilardan elde edilen bilgiler i1s18inda birinci derece yakinlarinda da kronik rahatsizliklar oldugu
gorilmektedir. Ayrica katilimcilarin biiyik ¢ogunlugunda Tip-2 Diyabet hastaligi disinda hipertansiyon
(%76.1) ve diger kronik rahatsizliklarin oldugu da tespit edilmistir. Katilimcilarin sadece %4'niin alkol
kullanmaktadir. Son olarak katihmcilarin %24’Giniin sigara kullandigl ve su anda sigara kullanmayan 31

katilimcinin gegmiste 2 ile 40 yil arasi sigara kullandigi bilgisine ulasilmistir.

2.2. Veri Toplama Araglari

Bu calismada bir goriisme formu ve iki dlgek kullanilmistir. Gériisme formunda sosyodemografik sorular
(18 madde) yer almistir. Kaygi diizeyini 6lgmeye yonelik Durumluk-Siirekli Kaygi (STAI TX-2) (20 madde) ve
Basa Cikma (KF) (28madde) 6lgekleri kullaniimistir.

2.2.1. Siirekli Kaygi Olgegi

Surekli Kaygi Olcegi (STAI TX-2) Spielberg vd. (1970) tarafindan gelistirilmistir. Stirekli kaygi dlgegi, bireyin
icinde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak, genellikle kendini nasil hissettigini belirler (Oner,
1997). Olcek tek alt boyut icermekte olup toplamda 20 sorudan olusmaktadir. Katilimcilar dlgekteki her

bir maddeyi 1’den 4’e kadar (4 secenek puana donistigiinde “Hicbir zaman” 1, “Bazen” 2, “Cogu zaman”
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3, “Her zaman” 4) degisen cevaplar icerisinden tercih yapmalari beklenmektedir. Olgegin Tiirkce
uyarlamasi Oner ve Le Compte (1983) tarafindan gerceklestirilmistir. Olcekten elde edilen puanlar
kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degisir. Blyilk puan yiksek kaygi seviyesini, kiicik puan dusik kaygi

seviyesini ifade etmektedir.

2.2.2. Bas Etme (KF)

Bas Etme (KF) (The Coping Strategies—Brief COPE) Carver (1997) tarafindan gelistirilmistir. ilk olarak,
gelistirilen bas etme becerileri 6lgegi (COPE Inventory Form) 15 alt boyuttan olusan bir 6lgek olarak
gelistirilmistir. Her bir alt boyut doért soru igerir ve toplamda 60 sorudan olusur (Carver vd., 1989). Daha
sonra, baska bir calismanin (Carver vd., 1989) sonucunda 28 soru iceren kisa form (Brief COPE)
gelistirilmistir. Bu Olgek 14 alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar; aktif basa ¢ikma, duygusal sosyal destek
arama, amaca yonelik sosyal destek arama, olumlu yénde yeniden yorumlama, planlama, kabullenme ve
din problem odakli basa ¢ikma stratejileri olarak belirtilmistir. Dikkatini baska yone yoneltme, reddetme,
madde kullanimi, davranissal uzaklasma, duygulari agiga vurma, mizah ve kendini suglama duygu odakli
basa ¢ikma stratejileri olarak tanimlanmistir. Her alt boyut iki soru igerir. Katihmcilar 6lgekteki her bir
maddeyi 1'den 4’e kadar (4 secenek puana donlstiginde “Asla bdyle bir sey yapmiyorum“ 1, “Cok az
boyle yapiyorum” 2, “Orta derecede boyle yapiyorum” 3, “Cogunlukla bdyle yapiyorum” 4) degisen
cevaplar icerisinden tercih yapmalari beklenmektedir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi
Tuna (2003) tarafindan gerceklestirilmistir. Yapilan givenirlik ve gecerlik calismalari Bas Etme (KF)
Olceginin Tip-2 Diyabet hastalarinin basa cikma stratejilerinin degerlendirilmesinde kullanilabilecek

nitelikte uygun bir 6l¢iim araci oldugunu gostermektedir

Bu calisma kapsaminda Bas Etme (KF) olceginden elde edilen Cronbach's Alpha degeri .79 olarak elde
edilmistir. Bas etme stratejilerinin degerlendirildigi 14 alt boyutunun i¢ tutarlihgina yoénelik elde edilen
Cronbach's Alpha degerleri ise; aktif basa ¢ikma .76, planlama .59, din .88, olumlu yénde yeniden
yorumlama .65, kabullenme .73, duygusal sosyal destek .88, amaca yonelik sosyal destek .83, dikkatini
baska yone yoneltme .60, mizah .64, duygulari agiga vurma .77, davranissal uzaklasma .84, reddetme .76,

madde kullanimi .83, kendini suglama .70 olarak bulunmustur.

2.3. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 23 programi ile yapilmis ve %95 giiven dizeyi ile ¢alisiimistir. Yapilan normallik testi
sonucu skewness ve kurtosis degerleri -1.5 ile +1.5 degerleri arasinda elde edilmistir. Bu sebeple verilen
deger araliginda normallik testi sonucu parametrik test yapilmasina olanak tanimaktadir (George, 2011;

Tabachnick ve Fidell, 2013).

Calismada parametrik test tekniklerinden Pearson korelasyon test teknigi kullanilmistir. Tanimlayici
istatistikler ve guvenirlik test sonuglari ayrica incelenmistir. Pearson korelasyon testi bagimsiz iki nicel

degisken arasindaki dogrusal iliskinin yoni ve kuvvetinin belirlenmesi kullanilan test teknigidir. Tanimlayici
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istatistiklerde, kategorik ve sayisal degiskenleri tanimlamak icin oran kullaniimis olup, ortalama ve

standart sapma ise sirekli degiskenleri tanimlamak icin kullaniimistir.

3. Bulgular

Tip-2 Diyabetli hastalarin sirekli kaygl ortalama ve standart sapma puanlari 52.36+ 6.13 olarak analiz
edilmistir. Elde edilen ortalama puan (52.36) strekli kaygi esigi olan 42 puandan nispeten daha yiksek

olup, katiimcilarin %97.5" i (n= 119) surrekli kaygi esigi olan 42 puani agsmistir.

Katilimcilarin en ¢ok kullandiklari problem odakli basa ¢ikma stratejileri; din (7.51+ 1.16), kabullenme
(7.19+ 1.16), aktif basa ¢itkma (6.85+ 1.39), olumlu yeniden yorumlama (6.70+ 1,20), duygusal sosyal
destek arama (6.68+ 2.16) olarak analiz edilmistir. En ¢ok kullanilan duygu odakli basa ¢ikma stratejileri
incelendiginde ise; dikkatini baska yone yoneltme (6.82+ 1.45) ve kendini suglama oldugu (4.34+ 1.52)
oldugu gorilmektedir.

Tablo 3. Tip-2 Diyabetli katilimcilarin siirekli kaygi ve basa ¢ikma stratejilerinin ortalama ve standart
sapmalari (n =121)

Degiskenler Ortalama (SS) Aralik

Siirekli Kaygi 52.36 (6.13) 36-67

Problem odakli basa ¢ikma stratejileri

Aktif basa ¢ikma 6.85 (1.39) 2-8
Planlama 6.57 (1.54) 2-8
Din 7.51(1.16) 2-8
Olumlu yonde yeniden yorumlama 6.70(1.20) 3-8
Kabullenme 7.19 (1.16) 4-8
Duygusal sosyal destek arama 6.68 (2.16) 2-8
Amaca yonelik sosyal destek arama 4.31(2.04) 2-8

Pozitif duygu odakli basa ¢ikma stratejileri
Dikkatini bagka yone yoneltme 6.82 (1.45) 4-8
Mizah 3.12 (1.55) 2-8

Negatif duygu odakli basa ¢itkma stratejileri

Duygulari agiga vurma 4.09 (1.55) 2-8
Davranigsal uzaklasma 3.26 (1.79) 2-8
Reddetme 2.79 (1.35) 2-7
Madde kullanimi 2.22(0.97) 2-8
Kendini suglama 4.34(1.52) 2-8

Sosyodemografik ve tibbi 6zellikler, anksiyete ve basa ¢ikma stratejileri arasindaki korelasyonlar katsayilari

Tablo 4’te sunulmustur. Tim testler iki uclu olarak % 5 anlamhlik diizeyinde analiz edilmistir.
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Yas ile egitim durumu, algilanan gelir ve aile tipi arasinda 6nemli bir iliski bulunmustur. Ancak cinsiyet
degiskeni ile sadece egitim durumu arasinda ortalama giicte bir iliski bulunmustur. Hastalik siresi ile

sosyodemografik 6zelikler arasinda herhangi 6nemli bir iliski tespit edilmemistir.

Surekli kaygi puanlarinin ortalamasi ile cinsiyet ve egitim durumu arasinda negatif yonde bir iliski
bulunmustur. Kadinlarin stirekli kaygi diizeylerinin erkeklere gore daha fazla oldugu, daha disiik egitime
sahip olan bireylerin daha yliksek egitime sahip olan bireylere gére daha yliksek sirekli kaygi diizeylerinin

oldugu tespit edilmistir.

Problem odakli basa ¢ikma stratejileri arasinda gli¢li anlamli korelasyonlar bulunmustur. Anlamli iliskiler
¢ikan problem odakl basa ¢ikma stratejileri alt boyutlari; aktif basa ¢ikma, planlama, din, olumlu yeniden
yorumlama, kabullenme ve duygusal sosyal destektir. Duygu odakli basa ¢ikma stratejileri arasinda giclu
anlamli korelasyonlar bulunmustur. Duygu odakl basa ¢ikma stratejilerinin biitiin alt boyutlarinda anlamli
iliskiler bulunmustur. Ayrica problem odakli basa ¢ikma stratejilerinden aktif basa ¢ikma, din, olumlu
yeniden yorumlama ve kabullenme hem diger problem odakli basa ¢ikma stratejileri ile hem de duygu
odakli basa cikma stratejileri ile iliskisi oldugu bulunmustur. Ote yandan duygu odakli basa ¢ikma
stratejilerinden dikkatini baska yéne yoneltme, mizah, davranissal uzaklasma ve reddetme hem diger
duygu odakl basa ¢ikma stratejileri ile hem de problem odakli basa ¢ikma stratejileri ile iliskisi oldugu
bulunmustur. Duygu odakli basa ¢ikma stratejilerinden mizah, cinsiyet ve aile tipi ile pozitif yonde iliskili
oldugu ve algilanan gelirle ise negatif yonde iliskili oldugu tespit edilmistir. Bu iliskiler 1s1ginda erkek
katilimcilarin, daha yiksek egitim diizeyine sahip olanlarin ve genis aileye sahip katilimcilarin ve negatif
iliski kapsaminda ise daha duslik algilanan gelire sahip katiimcilarin mizah basa ¢ikma stratejini daha ¢ok

kullandigi bulunmustur.

Duygusal sosyal destek arama ve amaca yonelik sosyal destek arama alt boyutlarinin her ikisiyle de

planlama, duygularini agiga vurma ve davranissal uzaklasma alt boyutlarinin iliskili oldugu bulunmustur.
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Tablo 4. Sosyodemografik ve tibbi 6zellikler, anksiyete ve basa ¢ikma stratejileri arasindaki korelasyonlar (n = 121)

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Sosyodemografik ézellikler
Yas (1) 1.06 -.23* -.10* -.21% 12 -.08 .02 -.02 -.03 .00 .09 -.04 -.02 -.07 -.04 .10 .06 -.04 -.19%* =12
Cinsiyet (2) 1 .36%* .00 13 -.16 -.30%* -.00 .16 -.05 -.01 .01 .07 .09 =11 .18* .00 .06 A1 .08 -.01
Egitim durumu (3) 1 22% .19% -.06 -.22% -.01 A1 =12 -.05 -.03 12 17 .05 27 11 .01 23%* .14 .20%
Algilanan gelir (4) 1 .28%* .00 -.03 -11 .00 .00 -14 -.14 -.01 .08 -.19* -.24%* .05 12 11 12 21%
Aile tipi (5) 1 -.02 .00 -.04 A1 -.01 -11 -.21% -.12 11 =12 31** .01 12 27%* .14 21%
Saglik 6zellikleri
Diyabetin siresi (6) 1 17 .07 .04 .01 .04 .14 22% .05 11 -.10 32%* .08 -.01 -.03 .05
Surekli Kaygi (7) 1 14 02 -01 -03 .04 -02 .11 .01 05 23*%  18% 01 10 .34%*
Problem odakli basa ¢ikma stratejileri
Aktif basa ¢ikma (8) 1 59¥*  37*¥*  45%*%  p1¥*  35** .10 .50** -.09 .03 -.35%* -.25%* -.04 -.04
Planlama (9) 1 31%* 0 30%*  43%*% 34%*  34** -.38%* 14 .01 -.14 .01 -.01 .09
Din (10) 1 30%*  40*%* 26** -.04 33** -.23% -.02 -.33%* -.32%* -.30%** .01
8“11)""“ yonde yeniden yorumlama 1 50%*  31% .07 50%*  -21%  -05  -32%%  -27%* 05 -16
Kabullenme (12) 1 33** -.06 A5** -.30** -.03 -31%* -46** -17* -11
Duygusal sosyal destek arama(13) 1 .07 A8** -.15 .20* -27** -.05 -.03 -.01
Amaca yonelik sosyal destek arama
- * %k * %k * * % k%
(14) 1 .02 A5 .25 .19 .27 17 .35
Duygu odakh basa ¢ikma stratejileri
Dikkatini bagka yone yoneltme (15) 1 -.19* .10 -.34%* -.18%* -.01 -.05
Mizah (16) 1 23%* .39%* 57%* .35%* A9**
Duygulari agiga vurma (17) 1 24%* 27%* .19%* .30%*
Davranigsal uzaklasma (18) 1 .64%* 33%* 37%*
Reddetme (19) 1 52 A3E*
Madde kullanimi (20) 1 31**
Kendini suglama (21) 1

**p< .01, *p< .05
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4. Tartisma

Bu calismada, Tip-2 Diyabet hastalarinin olusturdugu bir 6rneklem grubu araciligiyla stirekli kayg! dizeyleri
(Surekli Kaygi Olgegi ile dlctlmistir), problem odakh ve duygu odakli basa ¢ikma stratejilerinin boyutlari
(Bas Etme (KF) olgegi ile olgilmustir) arastinlmistir. Katilimcilarin %97.5” i diyabetleriyle iligkili olarak
surekli kaygli yasamaktadirlar. Bu kaygi ylizdesi, 6nceki arastirmalarda bulunanlardan daha yliksektir.
Tuncay vd. (2008) tarafindan yapilan gcalismada, diyabetli katihmcilarin yaklasik %79’ unda strekli kaygi
yasadiklari sonucuna ulasmistir. Elde edilen sonugclar, hastalarin tedavi slireclerinde diyet, oral ilag,
egzersiz gibi yalnizca biyolojik sagligin gelisimini kapsayan bir slire¢ olmadigini géstermektedir. Hastalara,
psikolojik, sosyal, ruhsal/varolussal ve pratik kaygilarina karsi duyarh ve bitincul bir perspektiften yardim
sunulmasi 6nemlidir (Yildirim, 2018). Diyabetli hastalarin tedavi stiregleri planlanirken, psikososyal bakim
hizmetlerinin saglanmasi da bulgular kapsaminda ne kadar 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Yildirim
(2017b)"in belirttigi gibi, hastanin tedaviden faydalanmasi icin tibbi tedavi ve psikososyal destegin birlikte

sunulmasi gerektigi 6nem arz etmektedir.

insanlarin karsilastiklari stresle basa ¢cikma durumlari ve basa ¢ikma aliskanliklar, kisinin basa ¢cikma egilimi
veya tarzidir (Carver vd., 1989). Dolayisiyla bireysel farklilklar kisilerin kullandiklari basa ¢ikma
stratejilerini de farklilastirmaktadir. Bu g¢alisma kapsaminda hem birgok problem odakli basa ¢ikma
stratejilerinin hem de birgok duygu odakli basa ¢ikma stratejilerinin aktif bir sekilde kullanildig

gorilmektedir.

Aktif basa ¢ikma, din, olumlu yeniden yorumlama ve kabullenme gibi problem odakli basa ¢ikma
stratejilerinin bireylerin yasamlarinda karsilastiklari biyopsikososyal zorluklara karsi faydalari birgok
arastirmada vurgulanmistir (DeCoster ve Cummings, 2005; Karlsen ve Bru, 2002; Rubin ve Peyrot, 2001).
Bu arastirmadaki en yilksek puan ortalamasina sahip basa ¢ikma stratejisinin din alt boyutu oldugu
gorilmektedir. Gergekten de, dini inanglar ve faaliyetler gesitli hasta gruplari arasinda sik sik dile getirilen
umut, rahatlhk, kabul ve gli¢c kaynagi olarak gézlemlenmistir ve belirlenmistir (Abraido-Lanza ve Revenson,

1996; Alferi vd., 1999; Baldree vd., 1982; Rubin ve Peyrot, 2001; Tix ve Frazier, 1998).

Daha kolektif bir anlayisla, bireyler ciddi hastalik zamanlarinda dinle iliskili belirli organizasyonlarla
iliskilerini de arttirabilir. Bu organizasyonlar tarihsel olarak gigli bir sekilde hastaya duygusal destek,
pratik yardim ve hayirseverlik sunma ile 6zdeslesmislerdir (Ridder ve Schreurs, 1996). Duygusal destekle
baglantili olarak arastirma kapsaminda diger basa ¢ikma stratejileri ile anlamli iliski bulunan bir diger basa
cikma stratejisi duygusal sosyal destek arama boyutudur. Duygusal sosyal destege sahip olmayi
memnuniyetle karsilayan kronik hastalarin, bu tiir destekten hastalara gore daha aktif basa ¢ikma
stratejileri kullandiklari gérilmektedir (Ridder ve Schreurs, 1996). Bu calismada en ¢ok kullanilan sorun
odakli basa ¢cikma stratejileri; kabullenme, din, olumlu yeniden yorumlama, aktif basa ¢ikma ve duygusal
sosyal destek aramadir. Problem odakli basa ¢ikma stratejilerinin yani sira dikkatini baska yone yoneltme,

mizah ve kendini suclama katilimcilarin kullandiklari duygu odakli basa ¢ikma stratejileridir.
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Arastirma kapsaminda sosyodemografik 6zellikler ile iliskili olan en 6nemli basa ¢ikma stratejisinin mizah
oldugu ortaya konulmustur. Bir¢cok calisma, mizahin ve kahkahalarin gerginlik ve kaygiyr gidermek igin
terapotik oldugu seklindeki bu goérusi desteklemistir (Kuiper ve Martin, 1998; Lefcourt vd., 1995; Moran,
1996; Moran ve Massam, 1999; Yovetich vd., 1990). Stres psikolojik sikinti ile baglantiliyken (Gillis, 1992;
Spielberger, 1979), mizahin bireyi stresin olumsuz etkilerini dnleyici bir rol Gstlendigi goriilmektedir (Abel,

1998; Labott vd., 1990).

Korelasyon analizi sonuglari gostermektedir ki duygulari agiga vurma, davranissal uzaklasma ve kendini
suclama gibi duygu odakh basa ¢ikma stratejileri stirekli kaygi ile disilik diizeyde pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugu gorilmustir. Bu bulgular daha 6nce yapilmis olan calisma sonuglarini destekler niteliktedir
(Blaney vd., 1997; Fisher vd., 2003). Bulgularin diger ¢alismalarla benzer ¢ikmasinin en temel nedeni
orneklemi olusturan grubun yas ortalamasinin bilyiik olmasi nitelendirilebilir. Daha verimli bir basa ¢ikma,
bireylerin stresle daha etkin miicadele edebilmelerini saglar. Bu nedenle, anksiyete ile ileri yasta etkili
basa ¢ikma arasindaki iliskiyi anlamak 6zellikle 6nemlidir. Sunulan bulgular, dikkatini baska yone yoneltme
ve kendini suglama gibi basa c¢ikma stratejilerini kullanma egiliminin, ileri yastaki anksiyete
semptomatolojisini yordadigini ve psikolojik sikintilari anlamada prediktif faydalarini gosterdigine isaret
etmektedir. Bu durum, dikkatini baska yone yoneltme ve kendini suglamanin, stres yaratan kisi ve strese

karsi uyarlama glciiniin daha zayif olmasi gerceginden kaynaklanabilir (Wadsworth vd., 2004).

Turk toplumuna yonelik Tip-2 Diyabet hastalarinin basa ¢ikma stratejilerine yonelik sinirli sayida arastirma
bulunmaktadir. Bu ¢alismanin alan yazinina énemli bir katki sunacagi 6n goriilmektedir. Ancak galismanin
en 6nemli kisitlari 6rneklem sayisinin yeterince biyik olmamasidir. Bu da daha istatistiksel analizlerin
daha kisith olmasina neden olmus ve kullanilan istatistiksel yontemlerin sonuglarin genellenebilirligini

sinirlandirmugtir.

5. Sonug

Bu c¢alismanin olasiliksiz ve o6rneklem biyilkliginin kigik olmasi, sonuglarin genellenebilirligini
sinirlamaktadir. Bu galismada, gercek diinyayl zaman iginde bir noktada arastiran kesitsel bir tasarim
kullanmistir. Boyle bir tasarim, kaygi ya da basa ¢ikma stratejilerindeki uzun sireli degisimleri
incelememektedir. Bu nedenle, diyabetli hastalar arasinda psikososyal faktorleri incelemek igin uzun siireli

arastirmalara ihtiyag vardir.

Bu ¢alismanin sonuglari Tip-2 Diyabet hastalarinin kaygi diizeylerini, kullandiklari basa ¢ikma stratejilerini,
sosyodemografik ozelliklerini, kaygi ve basa ¢ikma stratejileri arasindaki iliskileri agiklamada 6nemli bilgiler
sunmaktadir. Sonug olarak, bulgularimiz, hastaligin psikososyal etkilerini degerlendirirken bireysel basa

¢ikma stratejilerini dikkate almanin 6nemine isaret etmektedir.
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