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Ozet

Amag. Diyabetes mellitus kronik olarak seyreden metabolik bir hastaliktir. Bu nedenle diyabet
hastalar1 ile ¢alisan saglik personeli, hastanin yasam kalitesi ve hastaliginin kontroliinde olduk¢a
6nemli olan stres ve durumluk-siirekli bunalt1 diizeyini bilmesi ve hastaya yonelik girigimlerinde
bu dogrultuda planlama yapmasi. YOontem. Tanimlayici, kesitsel arastirma ilkelerine gore ¢alisma;
15 Ocak-15 Haziran 2008 tarihleri arasinda Diyabetle Yasam Dernegi Samsun Subesi’ne kayitli
olan Tip 2 diyabet hastalar1 ile yapilmigtir. Sosyodemografik degiskenler ile Durumluk-Sirekli
Kaygr Envanteri ve Stresle Basa Cikma Olgegi kullanilmistir. Bulgular. Hastalarin egitim
diizeylerine gore Stresle Basa Cikma Olgegi’nin “Sorunla Ugrasmaktan Kagima” alt boyutunda
ilkogretim diizeyi (x=29,97) en yiiksek seviyede bulunurken, egitim seviyesi yiikseldikge anlamli
derecede diistiigii goriilmistiir (F=5,900; p<0,01). Hastalarin egitim diizeylerine gore durumluk
stirekli bunalti1 diizeyleri incelendiginde; ilkdgretim diizeyinde siirekli bunalti seviyesi en yiiksek
(x=51,76) bulunmus, egitim diizeyi yiikseldik¢e siirekli bunalti diizeyinin distiigii saptanmistir
(F=3,881; p<0,05). Sonuglar. Diyabet hastalarinda bunalti, stres gibi psikolojik problemler
hastaligin seyrinde bir takim komplikasyonlarin yaganmasina neden olacaktir; bu nedenle, diyabet
hastalarinin psikososyal bakim ile ilgili destek almaya gereksinimleri vardir.

Anahtar sozcukler: Tip 2 diyabetes mellitus, stres, kaygi

Abstract

Aim. Diabetes mellitus is metabolic diseases with a chronic course. Therefore, health workers
working with diabetes patients should be informed about the life quality, stress and state and trait
anxiety levels of the patients. The aim of this investigation was to evaluate the state and trait
anxiety level and status of coping with stress in patients with type 2 diabetes. Methods. This
descriptive and cross sectional study was carried out with type Diabetes patients registered with
Samsun Branch of life with Diabetes Association between January 15 and June 15 2008. In the
evaluation of relation with socio demographic variables, state and trait anxiety inventory and
coping with stress scale was used Results. In the ‘Avoiding working with problem’ subscale of
coping with stress scale, the score of the primary school graduates were found to be highest
(x=29.97) whilst score decreased significantly as education level increased (F=5.900; p<0.01).
When the relation between the education level of patients and their trait anxiety levels was
examined, it was found that trait anxiety level was highest at primary education level (x= 51.76)
and it decreased as education level increased (F=3.881; p<0.05). Conclusion. In diabetes patients,
psychological problems such as anxiety and stress may lead to the emergence of some
complications in the course of the disease; therefore, diabetes patients need to receive support
regarding psychosocial care.
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Giris
Diyabet beta hiicrelerinden salgilanan insiilinin miktarinda azalma veya etkisindeki
yetersizlik sonucu ortaya ¢ikan kronik seyirli endokrin ve metabolik bir hastaliktir [1-4].

Tip Il diyabet risk faktorleri arasinda aile Oykdisii, insiilin direnci ile seyreden tibbi
durumlar, sismanlik, fiziksel inaktivite, irk ve etnik 6zellikler sayilmaktadir.

Diyabetin tiim diinyada yaklasik %?2,6 oraninda oldugu tahmin edilmekte ve bu nedenle,
stk goriilen bir hastalik olarak degerlendirilmektedir. Diyabetin iilkemizde goriilme
oranmin yaklagik %3 oldugu bilinmektedir [1, 4, 5]. En sik goriilen diyabet tipi, tip II
diyabet olup tiim olgularin yaklagik %90°1n1 olusturmaktadir. Tip 2 diyabet orta ve ileri
yaslarda daha yaygindir, ancak gilinlimiizde yasam tarzi aligkanliklarindaki olumsuz
degisimler nedeniyle ¢ocuklar ve geng yetiskinlerde de goriilmektedir [1, 4, 6].

Diyabet, hipo- ve hiper- glisemilere ilaveten bazi mikro- ve makro- vaskiler
komplikasyonlara da neden olabilir. Bununla birlikte, diyabetin yol agtigi metabolik
bozukluklar bireyin hem duygu durumunu, hem de biligsel fonksiyonlarini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir [7, 8]. Bunlardan en iyi bilinenlerden birisi, yetersiz glisemik
kontrol ile depresyon arasindaki anlaml1 iliskidir [9].

Diyabet hastalarinda davranigsal, duygusal, biligssel ve kisilerarasi iletisime yonelik bir
takim tepkiler gelismektedir. Geligsen psikososyal tepkiler sadece hasta yoniinden degil,
aile ve hekim acisindan da bazi giigliiklere yol agabilmektedir. Hastaligin algilanmasi,
hastada ¢esitli ruhsal tepkiler (stres, kaygi, anksiyete gibi) olusturarak hastaligin seyrini
ve kan glukoz regiilasyonunu etkileyebilmektedir [10].

Stres kavramu ilk kez 17. yiizyilda ‘felaket’,’bela’, ‘miisibet’ anlamlarinda, 18. ve 19.
yiizyillarda ise ‘gii¢’, ‘bask1’, ‘zor’ gibi anlamlarda objelere, kisiye, organa veya ruhsal
yapiya yonelik olarak kullanilmistir [11-13]. Bir bagka tanima gore stres, bireyin fizik ve
sosyal c¢evreden gelen uyumsuz kosullar nedeniyle, bedensel ve psikolojik sinirlarinin
Otesinde harcadigi gayrettir [14]. Olaylar karsisinda duygularin niteligi ve yogunlugunu
asil belirleyen, olaylarin kendilerinden ¢ok, kiginin onlara yiikledigi anlamlardir. Kisi
olayi, kisiligine bir tehdit olarak algiladiginda kendisini kaygilandiracak ve stres
yasayacaktir [15]. Kaygi, fiziksel ya da toplumsal ¢evreden gelen tehlikelere karsi bireyi
uyartp gerekli uyumu saglamasina ve boylece, yasami siirdiirme islemine katkida
bulunmaktadir [16].

Stres durumunda yiikselen kortizol, duyarli bireylerde istahi artirmakta ve bunun
sonucunda kan sekeri ve tansiyon ylikselmektedir. Kan sekerinin yiikselmesi, fizyolojik
olarak bireyin stresini daha da artmaktadir. Oysa olaylara iyimser bir yaklasim diyabet
hastalarinin problem ¢d6zme ve yasamlarinda degisiklikler yapma kabiliyetlerine katkida
bulunarak, kendilerine duyduklar1 giiveni artirirken stres seviyelerini de azaltict yonde
etkileyebilecektir. Bu nedenle diyabet hastalari ile calisan saglik personelinin hastanin
yasam kalitesi ve hastaliginin kontroliinde olduk¢a dnemli olan stresi ve bunalti diizeyini
bilmesi ve hastaya yonelik girisimlerinde bu dogrultuda planlama yapmasi énemlidir. Bu
nedenle bu aragtirma, tip 2 diyabetli hastalarin durumluk-siirekli bunalti diizeyleri ve
stresle bas etme durumlarin1 degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

Gereg ve yontem

Arastirmanin yeri ve zamant

Tanimlayici, kesitsel arastirma ilkelerine uygun olarak planlanan bu arastirma, 15 Ocak -
15 Haziran 2008 tarihleri arasinda Diyabetle Yasam Dernegi Samsun Subesi’ne kayith
olan tip 2 diyabetli hastalarla yapilmistir.
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Aragtirma grubu ve 6rneklem

Arastirmanin evrenini Diyabetle Yasam Dernegi Samsun Subesi’ne kayitli olan tip 2
diyabetli hastalar olusturmustur. Bu dernege kayith 238 hasta bulunmaktadir.
Arastirmanin yapildig tarihlerde dernege kayitli olan, tip 2 diyabet tanis1 konmus, okuma
yazma bilen, iletisim kurulabilen, ulasilabilen ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 152
hasta ¢alisma kapsamina alinmistir [evrenin %63,87’si].

Veri toplama araclar:

Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, Spielberger Durumluk-
Siirekli Kayg1 Envanteri ve Stresle Basa Cikma Olgegi kullanilarak toplannustir. Formlar
uygulanmadan 6nce 10 kisilik bir grupta pilot uygulama yapilms, gerekli diizeltmeler
yapildiktan sonra formlara son sekli verilerek uygulanmustir.

Kigisel bilgi formu

Arastirmanin amaclart gbz Onlinde bulundurularak sosyodemografik bilgileri almak
amaciyla aragtirmacilar tarafindan hazirlanan 10 sorudan bir form kullanilmistir. Bu
formda hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, sosyal giivenceye sahip
olma durumu, meslegi, aliskanliklari, birlikte yasadiklart kigiler ve diyabet tanisi ile
yasam siiresini igeren sorular bulunmaktadir.

Durumluk-siirekli kaygi envanteri

Spielberger ve arkadaglart (1970) tarafindan gelistirilen Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri kullanilmistir. Bu 6lgek Likert tipinde olup “Hi¢” ile “Tamamiyle” arasinda
degisen dort dereceli bir dlgektir. Envanterin Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenirliligi Oner
tarafindan 1977 yilinda yapilmistir. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanterlerinde iki tlr ifade
vardir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu
duygular1 dile getirir. Dogrudan ve tersine cevrilmis ifadelerin toplam agirliklarinin
saptanmasi i¢in iki anahtar hazirlanir. Dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam agirlikli
puandan, ters ifadelerin toplam agirliklar1 ¢ikartilir ve bu sayiya degismeyen bir deger
eklenir. Bu deger Durumluk Kaygi Olcegi icin 50, Siirekli Kaygi Olgegi icin ise 35°dir.
En son bulunan deger bireyin kaygi puani olarak kabul edilir[17].

Stresle basa ¢ctkma olcegi (SBCO)

Olgek, Folkman ve Lazarus’un modellerine dayali olarak besli Likert tipinde 1999 yilinda
Tiirkiim tarafindan gelistirilmistir. Olcegin gegerlik ve giivenirlik caligmalar1 sonucu
Ol¢ekte kalmasina karar verilen 23 maddenin 20 maddesi olumlu yénde, ¢ maddesi (10,
17, 20 numarali maddeler) ise ters yonden puanlanmaktadir.

Olgegin faktor analizi sonuclar1 basa ¢ikma davramslarinin ‘Sosyal Destek Arama’,
‘Soruna Yonelme’ ve ‘Sorunla Ugrasmaktan Kacinma’ bi¢iminde {ii¢ faktorde
toplandigin1 gostermektedir. Olgegin biitiiniinden 23-115 puan alinabilmektedir. Olgegin
Sorunla Ugragmaktan Kaginma alt 6l¢eginden 1-40, Soruna Yonelme alt 6lgeginden 1-40
ve Sosyal Destek Arama alt 6lceginden ise 1-35 arasinda puan alinabilmektedir. Olcegin
bltiiniinden ve alt Ol¢eklerden alinan puanin yiiksekligi, kisinin stresle basa ¢ikma
yollarini kullanma egilimini yansitmaktadir [18].

Verilerin toplanmasi

Aragtirmada veri toplama araci olarak kullanilan Kisisel Bilgi Formu, Durumluk Siirekli
Kaygi Envanteri ve Stresle Basa Cikma Olgegi, 15 Ocak 2008- 15 Haziran 2008 tarihleri
arasinda uygulanmistir. Veri toplama formlar1 kisilerin kendilerine verilmis ve bizzat
kendileri tarafindan doldurulmustur. Hastalarin formlar1 doldurma siirecinde ek bir
aciklama yapmaya gerek duyulmamis ve formlar yaklasik olarak 15-25 dakikalik bir
siirede doldurulmustur.

Arastirmanin degigkenleri

Arastirmada tip 2 diyabetli bireylerin durumluk-siirekli kaygi ve stresle basa c¢ikma
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puanlart bagimh degisken, sosyodemografik o6zellikler ve hastalikla ilgili bilgiler ise
bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

Etik uygunluk

Arastirmaya baglamadan 6nce arastirmanin yapildigi kurumdan yazili izin ve arastirmaya
katilan hastalardan ise s6zel onay alinmustir.

Istatistiksel analiz

Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistiklerle birlikte t testi ile varyans ve
korelasyon analizleri kullanmilmistir. Ayrica normal dagilim gdstermeyen verilerin
degerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Bulgular

Arastirmaya %60,5’1 kadin (n=92), %39,5’i erkek (n=60) olmak uUzere toplam 152
yetigkin tip 2 diyabetik birey katilmistir. Calisma kapsamindaki hastalarin yas
ortalamalar1 54,4t1,1 yil olup, minimum 32 yas ile maksimum 80 yas arasinda
degismektedir. Arastirma grubunun sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Arastirma grubunun sosyodemografik 6zellikleri.

Sosyodemografik Ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Kadin 92 60,5

Erkek 60 39,5
Medeni durum

Evli 132 86,8

Bekar 20 1322
Egitim durumu

[Ikogretim 79 52

Lise 35 23

Y uksekokul 38 25
Calisma durumu

Calisiyor 31 204

Calismiyor 121 79,6
Sigara icme durumu

Evet 12 79

Hayir 140 92,1
Alkol kullanma durumu

Evet 9 5,9

Hayir 143 94,1
Ikamet durumu

Yalniz 5 3,3

Aile ile 147 96,7
Diyabet tanis1 aldiktan sonra gecen siire

1-5yil 49 32,2

6-10 y1l 33 217

11 yil ve lizeri 70 46,1

Aragtirma grubunu olusturan bireylerin %86,8’1 evli %52’si ilkdgretim mezunu %100’
sosyal giivenceye sahip %79,6’s1 calismiyor %92,1°1 sigara i¢miyor, %94,1°1 alkol
kullanmiyor; %96,7°si ailesi ile birlikte yasamaktadir. Katilimcilarin diyabet tanisi
konduktan sonra gecen siire arastirildiginda %32,2’sinin 1-5 yil, %21,7’sinin 6-10 yil,
%46,1’inin ise 11 yil ve daha fazla siiredir diyabet hastasi olduklari bulunmustur.

Diyabet hastalarinin, Stresle Basa Cikma Diizeyleri ve alt 6lgekleri ile Durumluk-Surekli
Kaygi Diizeyleri, cinsiyetlere goére incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).
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Tablo 2. Aragtirma grubunun cinsiyete gore stresle basa ¢ikma Olgegi ve alt boyutlar: ile
durumluk-surekli kaygi diizeyi degerleri.

Kadmn Erkek T P

Stresle basa ¢ikma 84,5+13,9 83,6+13,7 0,390 0,697
Sosyal destek arama 23,245,6 23,8453 0,603 0,547
Soruna yénelme 32,0£7,5 32,6454 0,472 0,638
Sorunla ugragsmaktan kaginma 29,1+6,5 27,1+7,4 1,772 0,078
Durumluk- kaygi 57,1+5,4 58,1455 1,175 0,242
Siirekli kaygi 51,3+6,9 49,1+7,2 1,840 0,244

Veriler ortalamazstandart sapma olarak sunuldu.

Tablo 3: Arastirma grubunun egitim durumlarma gore stresle basa cikma Olcegi ve alt
boyutlari ile durumluk-surekli kaygi duzeyi degerleri.

[Ikdgretim Ortadgretim Universite  F P
Stresle baga ¢ikma 85,9+13,0 81,8+13,1 82,6+15,7 1,410 0,246
Sosyal destek arama 23,4453  23,1+53 24,0+6,1 0,325 0,723
Soruna yénelme 32,5+7,2  31,0#5,7 32,9+6,6 0,855 0,427
Sorunla ugragsmaktan kaginma 30,0+6,3  27,7+6,8  25,5+7,3 5,900 0,003
Durumluk kayg1 57,0#5,5 58,4+55 57,654 0,745 0,476
Surekli kaygi 51,848,0 50,045 48,0+6,4 3,881 0,023

Veriler ortalamazstandart sapma olarak sunuldu.

Hastalarin egitim diizeylerine gore stresle basa ¢ikma diizeyleri incelendiginde; Stresle
Basa Cikma Olgegi’nin “Sorunla Ugrasmaktan Kacinma” alt boyutunda ilkdgretim
dizeyi (x=29,97) en yiiksek seviyede bulunurken, egitim seviyesi yiikseldik¢e anlamli
derecede diistiigii gorilmiistiir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=5,900; p<0,01).

Hastalarin egitim diizeylerine gére Durumluk Siirekli Kaygi diizeyleri incelendiginde;
ilkdgretim diizeyinde siirekli kaygi seviyesi en yiiksek (x=51,76) bulunmus, egitim
diizeyi ylikseldikge siirekli kaygi diizeyinin diistiigii saptanmustir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=3,881; p<0,05). Yapilan istatistiksel
incelemede egitim diizeyi ile Durumluk Kaygi diizeyi arasinda anlamli bir fark
bulunamamugtir.

Hastalarin medeni durumlarinin, ¢alisma durumlarinin, tanidan sonra gegen siirenin ve
sigara i¢cmenin durumluk bunaltiyr etkilemedigi (sirasiyla, U=1004,0; U=1786,0;
F=1,077; U=786,0; p>0,05) bulunmustur. Hastalarin medeni durumlarinin, c¢alisma
durumlarinin, tanmidan sonra gecen silirenin ve sigara i¢cmenin siirekli bunaltiy
etkilemedigi (sirasiyla, U=1296,5; U=1702,0; F=1,878; U=799,0; p>0,05) bulunmustur.
Hastalarin medeni durumlarinin, ¢alisma durumlarinin, tanidan sonra gegen siirenin ve
sigara icmenin stresle bas etme durumunu etkilemedigi (sirasiyla, U=1297,5; U=1491,0;
F=0,477; U=703,5; p>0,05) bulunmustur. Alkol kullanan hastalarin sorunla ugrasmaktan
kaginma diizeylerinin daha diisiik oldugu (U=292,0, p<0,01) ve g¢alismayan hastalarin
sosyal destek arayislarinin daha yiiksek oldugu (U=547,0, p<0,05) saptanmuis, aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Arastirma grubundaki bireylerin durumluk bunalt1 diizeyleri ile siirekli bunalt1 diizeyleri
ve SBCO’niin alt boyutlarindan sorunlara yénelme arasinda iliski oldugu saptanmus;
stirekli bunaltis1 diisiikk olanlarin durumluk anksiyetesinin yiiksek oldugu (r=-0,25,
p=0,002) ve durumluk bunaltisi diisiik olanlarin daha fazla soruna yoneldikleri (r=-0,18,
p=0,02) bulunmustur. Aradaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir. Katilimcilarin sosyal
destek arayislar arttik¢a soruna yonelme durumlarinin arttigi (r=0,21, p=0,01) ve aradaki
iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.
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Tartisma

Tip II diyabet hastalar1 iyimser bir sekilde glisemik kontroliin saglanmasi i¢in 0z
bakimlari ile ilgili pek ¢ok sorumlulugu yerine getirmek zorundadirlar. Bunlardan bazilari
beslenme, egzersiz ve viicut agirliginin denetiminde yasam tarzi degisikligi kendi kan
glikoz konsantrasyonunun Ol¢iimii ve izlenmesi ayak bakimi ile ila¢ ve insiilin
enjeksiyonlarinin uygulanmasidir. Bu gorevlerin yerine getirilmesindeki giigliikler
glisemik kontroli de olumsuz yonde etkiler. Diyabetiklerde depresif bozukluklar ve yeme
bozukluklar1 gibi psikolojik problemler yaygindir ve bu durum, suboptimal glisemik
kontrol ve diyabet komplikasyonlart ile iligkilidir [19].

Diyabetik yetiskinlerde psikolojik semptomlarin prevalansini tespit etmek i¢in yapilan bir
calismada [20], ¢aligmaya Kkatilanlarin %28’inde orta-agir siddette depresyon veya
anksiyete veya her ikisinin birlikte oldugu bildirilmistir.

Bu c¢alismada katilimcilarin stresle bas etme durumlarinin yiiksek oldugu, durumluk-
stirekli anksiyetelerinin ise orta diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Diyabet fiziksel bir hastalik olmanin yani sira psikolojik ve psikososyal boyutlari da olan
bir durumdur. Fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden bir dizi sorunla karsi karsiya kalan
diyabetli birey stres ve endise yasamaktadir. Ozellikle endise, depresyon ve stres
diyabetin  kontrolii  iizerinde olumsuz sonuglar dogurmakta ve diyabeti
siddetlendirebilmektedir. Bununla birlikte, 6zellikle stres yasamin dogal ve gerekli bir
pargasidir. Yasamu stresten tamamen arindirmanin bir yolu yoktur. Burada énemli olan,
stresin nasil yorumlandigr ve strese nasil yamit verildigidir. Diyabet tanis1 konmus
bireyler biitiinciil olarak ele alinmali, bir taraftan metabolik kontrol saglanirken diger
taraftan da bireyin duygu durumunu desteklemeye yonelik uygulamalarla destek
saglanmalidir. Diyabet hastalarinin streslerinin farkina varmasi ve stresle nasil bas
edebilecegi Ogretilmesi yararli olabilir. Bu calismada hastalarin stresle bas etme
puanlarmin yiiksek bulunmasi stresle basg etmeye yonelik egilimlerinin yiiksek oldugunu
ve hastalik semptomlarinin kontroliinde bu durumun etkili olabilecegini diisiindiirebilir.
Ayrica saglik personelinin stresle bas etmeye yonelik egitim planlarinda bu durum
egitimlerin bagarisi lizerine bir pozitif bir etki saglayabilir.

Calismamizda, katilimcilarin stresle basa ¢ikma ve alt Olgeklerinin kadin ve erkek
hastalar arasinda anlamli farklilik gdstermedigi bulunmustur (Tablo 2). Bu sonug, bu
calismanin diger arastirmalardan farkli bir kiiltirde yapilmasindan ya da diyabet
hastalarinin bas etmeye yonelik egilimlerinin genel olarak yiiksek olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Bunaltili yasam ¢okiintii duygusunu da beraberinde getirir. Birey, kisiligini ‘degersiz ve
basarisiz’ ilan edip bu degerlendirmenin dogruluguna inanirsa, yasaminda g¢okiintiiye
davetiye ¢ikariyor demektir. Bunalti ile bas etmek; basarisizlik sonrasinda, basarisizligin
nedenlerini arastirmaya calismak ve yapilan hatalardan ders almaya ¢alismak anlamina
gelir. Amag, basarisiz bir performansin nedenlerini arastirma cesaretini kazanabilmektir
[15].

Peyrot ve Rubin [21], diyabetli yetiskinlerde depresyon ve bunalti semptomlarini
belirlemek i¢in yaptigi c¢alisma sonucunda deneklerin %41,3’linde depresyon ve
%49,2’sinde yaygin kaygi oldugu gorilmiistir. Calismamizda siirekli bunalti puan
ortalamas: kadinlarda 51,3+6,9, erkeklerde 49,1+7,2 olup arada anlamsiz farklilasma
(p=0,244) oldugu bulunmustur.

Diger taraftan, bireylerin egitim diizeylerine gore siirekli bunalt1 puanlar1 incelendiginde
(Tablo 3), egitim diizeyi arttikca bunalt1 puaninin diistiigii saptanmis ve aradaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=3,881, p=0,023). Egitim diizeyi ilkogretim
olanlarda ortanin biraz {izerinde bir bunalti1 puani (51,8+8,0) ile orta ve iiniversite egitimli
olanlardan daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug¢ egitim diizeyinin yiikselmesi ile bunalti
diizeyinin arttifini diisiindiirmektedir.
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Benzer sekilde, sorunla ugragmaktan kaginma alt dlgeginin puan ortalamasi egitim dizeyi
ilkdgretim olanlarda (30,0£6,3), diger egitim diizeylerinden (sirasiyla 27,7+6,8 ve
25,5+7,3) daha yuksek olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,003). Bu sonug egitim diizeyinin yiikselmesiyle sorunla ugragsmaktan ka¢inmanin
azaldigimi, dolayisiyla egitim diizeyi diisiik olan bireylerin sorunlarla ugrasmak yerine
sorunlar1 ¢ozmekten kagindiklarini diisiindiirebilir. Dolayisiyla egitim diizeyi yiiksek
kisilerin sorunla ugrasma yoniinde egilimleri onlarin bunalti diizeylerinin yiiksek
bulunmasini etkilemis olabilir.

Ayrica, alkol kullanan hastalarin “Sorunla Ugrasmaktan Ka¢imnma” diizeylerinin daha
diistik oldugu (U=292,0, p<0,01) ve ¢alismayan hastalarin “Sosyal Destek Arama” larinin
daha yiiksek oldugu (U=547,0, p<0,05) saptanmus, aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Bu bulguya dayanilarak, alkol kullanan hastalarin sorunlari ile ugragsmaktan
kagindiklar1 ve alkole sigindiklart sdylenebilir. Aynmi sekilde ¢alismayan hastalar, kendi
baslarina problemlerini ¢ézemedikleri ve ¢alisan gruba nazaran daha fazla sosyal destek
arama yoluna gittikleri ifade edilebilir.

Bahar [22], diabetes mellituslu hastalarin bunalti ve depresyon diizeylerini belirlemek
amaciyla sosyodemografik ve hastaliga yonelik degiskenlerle depresyon ve bunalti
arasindaki iliskileri arastirmistir. Arastirmanin sonuglarna gore, bunalti ile cinsiyet,
medeni durum, mesleki durum, sosyal destek ve hastaliklarla ilgili endise durumu
arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmustir. Calismamizda ise hastalarin medeni
durumlari, ¢aligma durumlari, tanidan sonra gegen siire ve sigara igmenin durumluk ve
stirekli bunalt1 ve stresle bas etmeyi etkilemedigi bulunmustur (p>0,05).

Diyabet tanis1 bireyde, saglikla ilgili bir takim bunaltilara, giinliik yasamla ilgili yeni
sorumluluklara ve bazi kisitlamalara yol a¢cmaktadir. Bu nedenle, hastalikla ilgili
gercekleri ne kadar erken kabullenir ve bunlarla bilingli bir sekilde bas etmeye ¢alisirlar
ise hastaligin egemenligi altinda olmadigi, tersine onu denetimi altinda tuttugu ve biiyiik
Olciide normal bir yasam siirebilecegi bicimindeki hos bir duyguya o kadar cabuk
ulagirlar. Stres yaratan igsel ve digsal etkenlerle basa c¢ikmanin yetersiz kaldigi
durumlarda ise depresyon kaginilmaz sonug olmaktadir.

Bu aragtirmada diyabetli hastalarin stresle bas etme durumlarimin yiiksek oldugu,
durumluk-siirekli bunalti puanlarinin anlamh farklilasma gostermedigi saptanmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda, duygu-durumunu iyilestirmeye yonelik psikolojik destek
tedavisi ile birlikte, diyabet hastalariin 6z bakimi ve hastaligin yonetimine iligkin egitim
ve danismanlik hizmetlerinin bir arada verilmesi 6nerilebilir.

Sonu¢ olarak, diyabet hastalarmin psikososyal bakimla ilgili destek saglanmasina
gereksinim vardir. Saglik ekibi tiyeleri egitim ve danigmanlik bilgi ve becerilerini
kullanarak, diyabet hastalarina ve ailelerine temel bilgi ve becerileri kazandirmalari, belli
araliklarla bu bilgi ve becerileri kontrol etmeleri ve hastalart psikolojik agidan
degerlendirmeleri, sorunlarin erken tespitine ve dolayisiyla erken tedaviye olanak
saglayacaktir.
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