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Tip-1l Diyabetli Hastalarda Travma Sonrasi Biiyiime

Uzerinde Bas Etme Stilleri ve Kagnma Arasindaki iliski
The Relationship Between Coping Styles and Avoidance on
Posttraumatic Growth in Type Il Diabetes Patients

Mithat Durak 1@, Emre Senol Durak Lio]

0z

Diyabetli hastalarda diyabet kaynakli stresin olumsuz etkilerini arastiran ¢ok sayida calisma bulunma-
sina ragmen bu hastalarda travma sonrasi gelisim ile ilgili cok az sayida calisma mevcuttur. Bu calig-
ma, diyabetli hastalarda stres, basa ¢ikma stratejileri, hastanede yatis sayisi, sahip olunan ¢ocuk sayisi
ve ailenin toplam aylik geliri arasindaki olasi iliskinin travma sonrasi gelisme iizerindeki etkisini
incelemeyi amaglamaktadir. Bu amacla, Tiirkiye'deki cesitli hastanelerde yatmakta olan Tip-II diyabet-
li hastalardan veri toplanmig (n=218) ve Schaefer ve Moos'un “Yasam Krizi ve Kisisel Gelisim Modeli-
ne” dayanan aragtirma modeli test edilmistir. Arastirmanin bulgulari, hastaneye yatig sayisinin, cocuk
sayisinin ve aylik gelirin etkisi kontrol edildiginde, yiiksek orandaki sorun odakli baga ¢tkmanin, sosyal
destek arayisinin, kaginma bag etme stratejisinin ve bilissel kaginmanin travma sonrasi gelisim ile
iliskili oldugunu ortaya koymustur. Diyabetli hastalara klinik ortamlarda yapilan miidahaleler dikkate
alindiginda, alanda calisan uzmanlar 6zellikle hastalarin sorun odakli basa ¢ikma, sosyal destek arayisi
ve kaginma bas etme stratejileri iizerine odaklanmalidir..

Anahtar sozciikler: Travma sonrasi gelisim, diyabetes mellitus, stresli olay, baga ¢ikma stratejileri.

Abstract

Although there is a great deal of literature dedicated to the adverse effects of diabetes-related stress
in these patients, the concept of posttraumatic growth has been studied in a few studies. The present
study aims to examine the possible associations of the stressfulness of event, coping strategies,
number of hospitalizations, number of children, and income on the posttraumatic growth in patients
with diabetes. For this purpose, patients with Type-Il diabetes (n=218) were recruited from various
hospitals in Turkey. The model which is based on the “Life Crises and Personal Growth Model” of
Schaefer and Moos was tested. Results revealed that when the effect of the number of hospitaliza-
tions, number of children, and income were controlled, higher problem-focused coping, seeking social
support, avoidance coping styles, and cognitive avoidance were associated with higher posttraumatic
growth. Considering the interventions to patients with diabetes in clinical settings, professionals
specifically focus on problem-focused coping, seeking social support and avoidance.

Keywords: Posttraumatic growth, diabetes mellitus, stressful event, coping strategies.
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DIYABET, hastalarin yagam kalitesini etkileyen sik goriilen hastaliklardan biridir
(Kramer ve ark. 2000) ve duygusal strese yol agar. Diyabet, yasami degistiren bir dizi
bakim stratejisi igerir. Diyabetli hastalar, hastalik sirasinda ortaya ¢ikan bircok kompli-
kasyonla baga ¢ikmaya caligtiklar: icin hastalik sirasinda glicliik ¢ekerler (Horsch ve ark.
2007) ve hastalarin tan: aldiktan sonra yagam bigimlerini tamamen degistirmeleri gere-
kir. Bu nedenle, hastaligin seyri bu hastalar i¢cin zorluklarla doludur. Diyabetle ilgili
stresin hem diyabetli erigkin hastalar (Goodwin ve Davidson 2005) hem de diyabetli
cocuklarin ebeveynleri (Landolt ve ark. 2002) tizerindeki etkileri tizerine yapilan arag-
tirmalar, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) reaksiyonlarinin tani sonrasinda
gozlendigini gostermigtir. Ayrica, hastalifin dogas: ile ilgili olarak, diyabet hastalar
hastaliga psikolojik olarak uyum goéstermekte, hastalifi yonetmeyi 6grenmekte ya da
etkisiz baga ¢ikma stratejileri gelistirmektedir (Larranaga ve ark. 2011).

Birgok ¢alisma diyabetin olumsuz etkilerine odaklanirken, hastaligin olumlu etkileri
yeterince incelenmemistir (Chiba ve ark. 2014, Guha ve Carson 2014). Olumlu etkiler-
le ilgili olarak literatiirde psikolojik dayaniklik (Wee ve ark. 2005) ve manevi gelisim
belirtilmistir (Cagle ve ark. 2002). Ote yandan, diyabetli hastalarda yasamin takdir
edilmesi, sosyal iligkilerde artig ve yeni yasam olanaklarinin gézlenmesi (Tedeschi ve
Calhoun 2004) gibi stresli yasam deneyimlerinden sonraki ¢esitli degisimleri igeren
travma sonrast gelisimi (T'SG) inceleyen arastirma sayis1 birka¢ aragtirma ile sinirlidir
(Senol-Durak 2014, Dirik ve Gocek-Yorulmaz 2018).

TSG literattrtinde “Yasam Krizleri ve Kisisel Gelisim Modeli” kapsamli bir model
olarak kabul edilmigtir (Schaefer ve Moos 1998) ve kemik iligi transplantasyonundan
muzdarip hastalar (Windows ve ark. 2005) ve kalp hastalar1 (Senol-Durak ve Ayvasik
2010) gibi ¢ok sayidaki 6rneklemde bu model incelenmistir. Bu modelde, biligsel islem-
leme TSG ile hem bireysel hem de ¢evresel etkenler arasindaki iligkide araci (mediator)
role sahiptir. Cevresel etkenler olarak incelenen daha fazla sosyal destek alma (Senol-
Durak ve Ayvasik 2010, Yeung ve Lu 2018) ve daha fazla ¢ocuga sahip olma (Senol-
Durak 2007, Turner-Sack ve ark. 2012), T'SG ile anlaml olarak iligkili ¢rtkmigtir. Ayri-
ca sosyo-demografik degiskenlerden biri olan aylk gelir ile TSG iligkisi alanyazinda
aragtirilmigtir. Alanyazindaki tartigmali bulgular, gelir ve TSG iligkisinin incelenmesi-
nin ¢ok 6nemli oldugunu gostermigtir. Daha digtik (Milam ve ark. 2004, Karanci ve
Erkam 2007) ve daha yiiksek bir gelire sahip olma (Ho ve ark. 2011, Felix ve ark. 2015)
cesitli caligmalarda TSG ile iligkili bulunmustur. Bununla birlikte, aylik gelir ve TSG
arasindaki iliski bagka bir ¢alismada anlamli olarak iligkili bulunmamustir (Felix ve ark.
2015). Ayrica, belirli kisilik ozelliklerine sahip olma gibi bireysel etkenler TSG ile
korelasyon gostermektedir. Bu kisilik ozelliklerinden bazilari, psikolojik dayaniklik ve
benlik saygisidir (Senol-Durak ve Belgin Ayvasik 2010). Teghisten sonra gegen zaman
(Polatinsky ve Esprey 2000) ve hastalik algisi (daha iyi gidisat algis1 ve disiik tehdit
algist) hastalarin TSG skorlarini etkileyen olaya bagli etkenler olarak incelenmistir.
Ayrica, bir olay tarafindan tehdit edilme algisinin da biligsel islemlemeyi tetikleyen bir
etken oldugu belirtilir (Tedeschi ve Calhoun 2004). Ancak, hastanede yatis stiresi ve
hastanede yatig durumu gibi olaya bagl diger etkenlerin TSG tzerinde anlaml bir
etkisinin olmadig1 bulunmustur (Windows ve ark. 2005).

Olayla ilgili etkenlere ek olarak; pozitif, aktif ve problem-odakli basa ¢ikma strateji-
lerinin kanser hastalarinda TSG ile iligkili oldugu belirtilmigtir (Windows ve ark. 2005,
Schmidt ve ark. 2012). Ek olarak, ergen kanserli hastalarda kabullenme yonelimli baga
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¢tkma stratejilerinin yliksek TSG rapor etme arasinda anlamh bir iligki bulunmugtur
(Turner-Sack ve ark. 2012). Ayrica, kanser hastalar1 6rnekleminde iglevsel baga ¢tkma
stratejileri ile TSG arasinda pozitif korelasyon oldugu gortilmistiir ve sosyal destek veya
kontrol edilemezlik algisi ile TSG arasindaki iligkide islevsel baga ¢ikma stratejilerinin
aracilik rolil bulunmugtur (Cao ve ark. 2018). Benzer sekilde, olumlu yeniden ¢ergeve-
lemenin baglanma stili ve TSG arasindaki iliskide araci rolii oynadifi gézlenmigtir
(Schmidt ve ark. 2012). Ayn: sekilde, pozitif basa ¢ikma, digerlerine bagl basa ¢tkma
TSG (Tomita ve ark. 2017) ve fayda bulma (Tran ve ark. 2011) ile pozitif korelasyon
gostermektedir. Ayrica, meme kanseri hastalarinda pozitif basa ¢ikma stratejileri ve
TSG alti aydan iki yila kadar stiren boylamsal ¢aligmada iligkili bulunmugtur (Hamama
Razer ve ark. 2019). Yani sira, derleme makalelerinde yiiksek duygusal ya da aragsal
destek ve yiiksek TSG iliskisi vurgulanmigtir (Barskova ve Oesterreich 2009). Onceki
¢alismalar, daha ¢ok islevsel baga ¢ikma stratejilerini aragtirmustir. Islevsel olan ve olma-
yan baga ¢itkma stratejileri hakkinda aragtirma sayisi daha azdir (Bjorck ve Byron 2014,
Yu ve ark. 2016). Askerlerle yapilan bir ¢alismada, olumsuz baga ¢ikma stratejilerinin
depresyon ve TSG arasindaki iligkiye aracilik ettifi bulunmustur (Yu ve ark. 2016).
Dabhasi, isglevsel basa ¢ikma stratejileri TSG ile iligkili bulunmugken, kagis-kaginma
stilinin zorlayici-girici distinceler, agir1 uyarilma ve biligsel kaginma ile iligkili oldugu
gortilmistir (Kirby ve ark. 2011). Bu ¢alisma, TSG'yi degerlendirmek i¢in baga ¢ikma
stratejilerinin ve olayin stresinin birlikte aragtirmasini 6nermektedir. Diger bir deyisle,
basa ¢ikma stratejileri ve TSG iligkisini aragtiran ¢aligmalar olayin stres yoniint goz ard
etmektedir.

Olaya iligkin stres yuki digtntldigiinde, olayin igerdigi stres ve TSG pozitif yonde
iligkili bulunmugtur (Weinrib ve ark. 2006). Eger travmatik olay orta diizeyde siddetli
olarak degerlendirilirse, bireylerin TSG gelistirme olasiligi daha da artar (Tedeschi ve
ark. 1998). Bu baglamda, zorlayici diistincelerin eksikligi yaniltict bir TSG'nin géster-
gesi olabilir (Senol-Durak, 2007). Ayrica, travma yasayan geng erigkinlerde zorlayict
diisince puanindaki artigin travma sonrast gelisim puamindaki artigla iligkili oldugu
bulunmustur (Calhoun ve ark. 2000). Bununla birlikte, bazi ¢aligmalarda olayin icerdigi
stres boyutunun hafife alindi#1 vurgulanmaktadir (Wortman 2004). Bu nedenle, alanya-
zinda tartigmali bulgulara rastlanmaktadir.

Alanyazinda hastalarin psikolojik iyilik hallerini etkileyen diyabetle iligkili tehditlere
genis sekilde yer verilmigtir. Ancak, hastalifin olumlu etkisi (6rnegin travma sonrast
gelisim) yeterince ¢alistimamistir ($enol-Durak 2014, Dirik ve Gocek-Yorulmaz 2018).
Bu caligma, diyabetli hastalarda bireysel etkenleri, bas etme stillerini ve olayin stresini
“Yagam Krizleri ve Kisisel Gelisim Modeli” temelinde arastirmayr amaglamaktadir
(Schaefer ve Moos 1998). Tedavinin kalic1 etkileri géz 6niine alindiginda TSG ile ilgili
farkh yagam krizlerinde ilgili etkenlerin etkilesimlerinin ortaya ¢ikmasinin degerli oldu-
gu vurgulanmaktadir (Barskova ve Oesterreich 2009). Bu ¢aligmada; bireysel etkenlerin
(6rn., aylik gelir), cevresel etkenlerin (6rn., cocuk sayis1), olaya iliskin etkenlerin (6rn.,
hastanede yatig sayisi, tedavi sekli) ve bu etkenlerin baga ¢ikma tarzlariyla ve strese
maruz kalma durumlariyla (zorlayici-girici distinceler, asir1 uyarilma, kacinma) iligkisi-
nin TSG tzerindeki etkilerinin aragtirilmas: amaglanmaktadir. Bireysel ve gevresel
faktorlerin (aylik gelir, hastanede yatis ve gocuk sayist) olasi etkileri kontrol ettikten
sonra kuramsal model cergevesinde ti¢ agamali hiyerarsik regresyon analizi agagidaki
hipotezleri test etmek i¢in gerceklestirilmistir: i) Yiksek dizeyde “Planli problem ¢oz-
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me (PPC)”, “sosyal destek arayis1 (SDA)” ve “Kagis-kaginma (KK)”, “sorumlulugu
kabul etme (SKE)”, “kendine saklama (KSak)”, “kadercilige siginma (KS1g)” ve “Doga-
tistii Giiglere Inanig (DGI)” daha yiiksek TSG ile iligkili olacaktir. ii) Yiiksek diizeyde
zorlayici-girici diigiinceler, agiri uyarilma, kaginma daha yiiksek TSG ile iligkili olacak-

tir.
Yontem

Orneklem

Bu caligma, seker hastalifi komplikasyonlarini idare etmekte zorlandig: icin hastanede
yatan Tip-1I diyabetli 218 hasta lizerinde yapilmigtir. Hastalarin yag ortalamas: 52.08 =
8.30 idi. Katilimcilar, Bolu (n=96, %44.04), Ankara (n=68, %31,19) ve Sivas (n=54,
%24.77) illerindeki hastanelere bagvuran bireylerdir. Katithmecilarin ¢ogunlugu (%57.8,
n=126) kadin, geri kalanlari (%42.2, n=92) erkektir. Katihmailarin %87.6's1 evli
(n=191),%8.7'si dul (n=19), %2.8'i bosanmis (n = 6) ve %0.9'u (n=2) bekardir. Yasadig
yer agisindan, yagamlariin biyik bir kismini gehirlerde gegirenlerin oraninin %51.4
(n=112), koylerde gegirenlerin oraninin %19.7 (n=43), biiyiik sehir merkezlerinde geci-
renlerin oraninin %15.6 (n=34), kasabalarda gegirenlerin oraninin %9.6 (n=21) ve sehir-
lerin ve biiyiik sehirlerin varoslarinda gecirenlerin oraninin %3.7 (n=8) oldugu gériil-
migtir. Egitim dizeyi agisindan; katihmeilarin %50.9'u (n=111) ilkokul mezunu,
%29.40 (n=64) okuryazar ,%8.7'si (n=19) lise mezunu,%6.01 (n=13) ortao-
kul/ilkégretim mezunu,%5'i (n=11) tniversite mezundur. Tim katilimcilar hastanede
yatarak tedavi géren II. Tip diyabet hastasidir. Ayrica, katiimeilarin %83.5'nin
(n=182) daha 6nce diyabet tedavisi icin bir hastaneye yatis ykiisi varken geri kalan
9%16.5'1 (n=36) diyabet tedavisi i¢in hastaneye ilk kez yatmigtir. Tedavi sekli agisindan
katilimeilarin %31.7'si (n=69) ilagla, %11.9'u (n=26) insiilinle, %54.1'i (n=118) hem
instlinle hem de ilagla ve %2.3"i (n=5) diger tedavi yontemleriyle (orn., alternatif tip,
ilag ve diyet birlikte, insiilin ve diyet birlikte ve sadece diyet) tedavi olmaktadir.

Olcekler
Demografik Bilgi Formu

Form, yedi sorudan olugmaktadir. Katihmcilardan; cinsiyet, egitim diizeyi (okuryazar,
ilkokul mezuniyeti, ortaokul/ilk6gretim mezuniyeti, lise mezuniyeti ve tniversite mezu-
niyeti), yasamda en uzun siire yaganilan yer (kdy, kasaba, sehir, bliyliksehir merkezi ve
biiyiiksehir varosu), sahip olunan ¢ocuk sayisi, daha dnce bir hastanede diyabet nedeniy-
le yatig oykiist (evet / hayir), hastanede yatis durumu (evet / hayir), tedavi tipi (ilag
tedavisi, insiilin tedavisi, insiilin + ila¢ tedavisi, diger tedavi tiirti) ile ilgili bilgi toplamak
icin hazirlanmig bir formdur. Demografik bilgi formu, alanyazindaki gilincel bilgiler

cercevesinde gelistirilmistir (Senol-Durak 2014).

Travma Sonras1 Gelisim Envanteri (TSGE)

TSGE, travmatik olaylar karsisinda meydana gelen olumlu degisiklikleri degerlendir-
mek icin gelistirilmigtir. TSGE, 0 ile 5 arasinda degerlendirilen 6 Likert tipinde (0 =
Asla yagamadim, 5= Agir1 derecede yasadim) 21 maddeden olugmaktadir. TSGE nin
toplam varyansin %60'in1 agiklayan “bagkalan: ile iligkiler”, “yeni olanaklar”, “manevi
degisim”, “kisisel gticlilik” ve “yagamu takdir etme” seklinde bes faktori bulunmaktadir
(Cohen ve ark. 1998). TSGE'nin i¢ tutarliligs .90 ve test-tekrar test giivenilirligi .71

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



169 Diyabetli Hastalarda Travma Sonrasi Biiyiime

olarak bulunmugtur (Calhoun ve ark. 2000). Envanterden alinan puanlar 0 ile 105
arasinda degismektedir ve yiiksek puanlar travma sonrasi gelisimin yiksek oldugunu
gostermektedir. TSGE, artrit hastalarinda Tiirkceye uyarlanmug, (Dirik 2006) i¢ tutarh-
lig1 .94 olarak bulunmustur. Ug faktérli yapinin (iliskilerde degigim, yasam goriisiinde
degisim, 6z alg1 degisikligi) uyum sagladify goriilmis ve bu G¢ faktdrin i¢ tutarhihi
sirastyla .86, .87 ve .88 olarak bulunmugtur. Bu ¢aligmada TSGE’nin i¢ tutarhlig: .95
olarak bulunmugtur.

Olay Etkisi Ol¢egi — Gozden Gegirilmis Formu (OEO-R)

Zorlayici-girici dustinceleri, agir1 uyarilmay: ve kaginmay: degerlendirmek icin 0 ile 4
arasinda puanlanan 5’li likert tipinde (0 = Asla, 4 = Cok sik) 22 maddeden olugan bir
dleektir (Horowitz ve ark. 1979). Olgek, uygulanmasindan bir hafta énceki semptom
sikhigini degerlendirmektedir. Olgegin gozden gegirilmis yeni formuna; zaman igindeki
degisimlere duyarli olan kabuslar, tekrar eden distnceler, duygular ve gorintiiler ek-
lenmigtir (Weiss ve Marmar 1997). Zorlayici-girici distinceler ve kaginma puanlari 0 ile
32 arasinda degisirken, agir1 uyarilma puanlari O ile 24 arasinda degismektedir ve yiiksek
puanlar olayin daha yiiksek stresli oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkge versiyonu-
nun psikometrik ozelliklerinin test edildigi aragtirmanin sonuglarina gore t¢ faktorli
¢oziimiin uygun oldugu bulunmustur: Zorlayici-girici distinceler (ZGD, tekrar eden
dugtinceler; Cronbach alfa = .90), agirt uyarilmighk (AU; Cronbach alfa = .90) ve ka-
¢mma (K; Cronbach alfa = .82) (Isikli 2006). Olgegin i¢ tutarliligi yiiksek ¢rkmugtir
(Cronbach alpha = .93) ve Beck Kayg1 Olgegi (r = .60 ve Kisa Semptom Envanteri (r =
.72) gibi benzer yapilarla yiiksek korelasyon gostermektedir. Bu ¢aligmada Slgegin i¢
tutarlilifs .81 ile .85 arasinda degismektedir.

Bagetme Yollar1 Ol¢egi (BYO)

Olgek, Lazarus ve Folkman'in Basetme Yolar1 Olgegi dikkate alinarak gelistirilmigtir
(Senol-Durak ve ark. 2011). Olgek, 0 ile 4 arasinda puanlanan 5’li Likert tipinde 31
maddeden olusmaktadir (0 = hig kullanmiyorum 4 = her zaman kullaniyorum). Univer-
site 6grencileri ve 18-75 yaslar: arasindaki yetiskin 6rneklemlerinde dlgegin yedi faktor-
li modelinin (planli problem ¢6zme, PPC; kendine saklama, KSak; sosyal destek arayi-
s1, SDA; kacgis-kaginma, KK; sorumlulugu kabul etme, SKE; kadere siginma, KSig;
dogaiistii giiclere inanis, DGI) uygun oldugu ve faktérlere ait i¢ tutarhilik katsayilarinin
.67 ile .84 arasinda degistigi gorulmiistir. Alt lgeklerin toplam puanlari su araliktadur:
PPC (6 madde) igin 0 - 24, KK (5 madde) i¢in 0 - 20 ve diger alt dlgekler (KS, SDA,
SKE, KSig ve DGI; her biri 4 madde) icin 0 - 16 arasindadir. Yiiksek puanlar, baga
¢ikma stillerinin daha fazla kullanildigim gésterir. Olgegin i¢ tutarliligi bu caligmada .60
ile .85 arasinda degismektedir.

Islem

Bolu, Ankara ve Sivas illerinden veri toplamak igin Abant Izzet Baysal Universitesinden
(Protokol No: 901), Ankara Ke¢iéren Egitim ve Arastirma Hastanesinden (Protokol
No: 000109) ve Ankara 11 Saghk Mudirliginden (Protokol No: 30996/012216) etik ve
yasal izinleri aldiktan sonra, ¢aligmanin amaci saglik personeline anlatilmigtir. Saghk
personeli, aragtirmanin amacini agiklamada hastalarla iletigim kurmalarinda aragtirmaci-
lara yardimer olmugtur. Aragtirmaya gonilli katilan hastalardan bilgilendirilmis onam
alinmugtir. Anket sorularinin bilgisayar tarafindan katihimeilara yoneltildigi veya anket-
lerin kagit-kalem yontemi ile uygulandif: ¢aligmalara gore anket sorularinin katilimciya
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yuz yuze gorismelerde soruldugu caligmalarda katilimeilarin sosyal begenilirligi yiksek
ve dogrulugu distik cevap verme egiliminde olduklar: daha 6nce yapilan aragtirmalarda
ortaya konulmugtur (Podsakoff ve ark. 2003). Bu nedenle, aragtirma sorular1 ve Slgek
maddeleri yiz yiize gorismelerden ziyade kigit-kalem anket formunda katilimcilara
yoneltilmigtir. Anket uygulamas: 6ncesi hastalardan izin ve bilgilendirilmis onam alin-
mugtir. Katilimeilar, anket sorularina ve dlgek maddelerine psikolog yardimiyla odala-
rinda yanit vermiglerdir. Her bir katilimcinin 6lgekleri tamamlamas: ortalama 20-30
dakika stirmusgtir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler, 2012'de yayimlanan Sosyal Bilimler igin Istatistik Paketi (SPSS-
21) (IBM, Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapilmigtir. Anlamhihi belirlemek i¢in
kesim p-degeri gdz Oniine alindiginda, esik .05 (p <.05) olarak belirlenmigtir. Ana
analizlerden 6nce, tanimlayic: istatistikler ve degiskenler arasindaki korelasyonlar hesap-
lanmugtir. Regresyon analizleri yukarida belirtilen kuram ile ilgili alanyazindaki giincel
literatiire dayanarak yapilmistir. Modelde birinci agamada bireysel ve ¢evresel etkenler,
ikinci agamada baga ¢ikma stratejileri ve son agamada olayin stres yiiki regresyon esitli-
gine sokulustur.

Tablo-1: Degiskenler arasi korelasyon ve degiskenlerin tanimlayia istatistikleri

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n 12 13
1.75G 32 33 40 39 33 29 -07 -.02 a7 28 -19 .16
2.1GD 79 20 19 5 A5 06 -.04 16 32 -25 25
e - *% * * * *RK - e
3.AU 31 26 RE] A5 04 01 .20 32 -24 29
e XR* * ** *RK - e
4.K 25 10 .26 -.04 .05 13 22 -14 1
5.PPC 13 25 -.09 18 20 .16 -13 .01
6.SDA .16 -.06 -37 12 .26 -.04 12
* FRK *RK
7.KK -.03 -.02 .08 13 -.03 .02
8.SKE a7 -01 .08 .07 -.07
9. KSak 09 06 02 01
10. KSi§ 24 -31 31
11.06I -21 |19
12. Aylik -24
Gelir?
13.¢5V
X 5503 | 1099 | 1036 | 1222 | 1835 | 9.08 110 | 477 7.79 1478 | 467 1205. | 3.58
17
StdSapma 1484 | 847 7.10 7.39 454 405 459 425 573 238 3.10 7179 | 157
4
Min (Olas) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 0
Maks. 104 32 24 32 24 16 20 16 16 16 16 5000 | 6
(Olas1)

**¥p<.001, **p<.01, *p<.05; TSG = Travma sonrasi gelisim, ZGD= Zorlayici-girici diigiinceler, AU= Agin uyanimishik, K= Kaginma, PPC= Planli-
problem ¢dzme, SDA = Sosyal destek arayisi, KK = Kagis-kaginma, SKE = Sorumlulugu kabul etme, KSak = Kendine saklama, KS1g = Kadere
siginmak, DGI= Dodgailstii giiglere inanis, (S= Cocuk sayist.; ¥ Gercek istatistiski dagilimi gosterir.

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry




17 Diyabetli Hastalarda Travma Sonrasi Biiyiime

Bulgular

Tanimlayic: degerler ve degiskenler arasindaki korelasyonlar Tablo-1'de verilmigtir.
Korelasyon analizi, TSG puanlarinin IES-R alt 6lcekleri, aylik gelir ve sahip olunan
cocuk sayist ile yakindan iligkili oldugunu gostermistir. T'SG, zorlayici-girici digtinceler
(r = .32, p<0.001), asir1 uyarilma (r = .33, p<0.001), kaginma (r = .40, p<0.001), planh-
problem ¢ézme (r = .39, p<0.001), sosyal destek arayis1 (r = .33, p<0.001), ka-
c1s/kaginma (r = .29, p<0.001), kadere siginma (r =.17, p<0.01), doga lsti gii¢lere ina-
nig (r = .28, p<0.001), ve cocuk sayist (r = .16, p<0.01) degiskenleri ile pozitif yonli
iligkilidir. ~ Ote yandan, aylik gelir (r = -.19, p<0.01) ile negatif yonli iligkilidir.
TSG ile anlamh iligkileri ortaya ¢ikarmak igin hiyerarsik ¢oklu regresyon analizleri
yapimustir. Degiskenler esitlige ti¢ adimda girildi. Aylik gelir, hastaneye yatis ve ¢ocuk
sayisinin olasi etkilerini kontrol etmek i¢in ilk adimda bu degiskenler esitlige alindi.
Basa ¢ikma stilleri (PPC, SDA, KK, SKE, KSak, KSig ve DGI) faktérleri ikinci aga-
mada esitlige sokuldu. Son adimda, olayin streslilifine ait faktérler (ZGD, AU ve K)
esitlige girildi.

Tablo 2. Hiyerarsik regresyon analizi sonuglan

Yordayialar B B t df F R R p
Degisim

Sabit Deger 53.36

. Kontrol Degiskenleri 3,214 3.65 049 049 013
Aylik Gelir .01 -14 -1.98 .049
Hastaneye yatis .61 .05 73 466
Sahip olunan ocuk sayisi 1.86 12 1.69 092

1. Bagetme Stilleri 7,207 10.45 297 248 3.20°"
Planli-Problem (6zme 1.58 .29 448 1210
Sosyal Destek Arayisi 143 23 337 .001
Kagis-Kagma 1.04 15 251 013
Sorumlulugu Kabul Etme -17 -.03 -50 .620
Kendine Saklama 08 02 21 781
Kadere Siginma -.06 -01 -.08 933
Dogaiistii Giiclere inanma 98 12 1.90 .059

111. Olayn Stres Yiikii 3,204 8.19 373 076 3.57%°
Zorlayici-Girici Diisiinceler .36 12 133 186
Asin Uyanlma n .03 32 752
Kaginma .85 .25 4.08 6.47°°

Hiyerarsik regresyon analizi, kontrol degiskenleri arasinda, sadece aylik gelirin TSG
ile anlaml bir iligkisine sahip oldugunu (B = -.14, t (214) = -1.98, p=.049) ve bu degis-
kenin varyansin %4.9'unu agikladigini ortaya koydu (F [3, 214] = 3.65, p = .013). Tkinci
adimda, PPC (B = .29, t (207) = 4.48, p=.001), SDA (B = .23, t (207) = 3.37, p=.001)
ve KK (B = .15, t (207) = 2.51, p= .013) TSG ile anlaml: olarak iligkili bulundu ve bu
degiskenler varyans: %29.7'ye ¢ikard: (F [7, 207] = 10.45, p=.001). Son adimda, olayin
stresli olma faktorleri arasinda sadece K (B = .25, t (204) = 4.08, p=.001) T'SG ile an-
lamli bir iligki gosterdi ve agiklanan varyans %37.3'e (F) yikseldi [3, 204] = 8.19,
p=-001) (Tablo 2).

Tartigma

Bu ¢aligmada; sahip olunan ¢ocuk sayisinin, ayhik gelirin ve hastaneye yatig sayisinin
etkisi kontrol edilerek baga ¢ikma stilleri, olayin stres yikinin boyutlari ve TSG arasin-
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daki iligki degerlendirilmistir. “Yagsam Krizleri ve Kigisel Gelisim Modelinin” (Schaefer
ve Moos 1998) kuramsal cercevesi gozetilerek olayin stres yiikiiniin boyutlar1 ve bu
yikin basa ¢tkma stilleri ile iligkisi alanyazinda ilk kez incelenmistir. Baga ¢ikma stilleri
ve olayin stres yiiki (agir1 uyarilma, zorlayici-girici diistinceler, kaginma ve travma son-
rast gelisim degiskenleri) gibi bu yapilarin dogas: geregi sadece 6z bildirim olgekleriyle
degerlendirilmistir. Bu yapilarin hicbiri, diger bir kavramla ortigsmemektedir ve bu
nedenle her bir kavram kendi 6z bildirim 6lgegi ile degerlendirilmigtir.

Meme kanseri hastalar1 (Karanci ve Erkam 2007) tizerine yapilan aragtirma sonug-
lar1 ile tutarls olarak, aylik gelir TSG ile dolayh sekilde iligkili ¢ikmugtir. Gelirleri dugiik
olan bireyler TSG'den daha yiiksek puan almistir. Karanci ve Erkam (2007), aylik gelir
ve TSG arasindaki iligkiyi disiik gelir seviyesine sahip bireylerin yasam tizerinde kontrol
eksikligi hissedebilmelerinin TSG puanlarini artirabildigi seklinde agiklamigtir. Bu
bakis acisina paralel olarak, TSG bir kontrol mekanizmas: roli Gstlendigi icin gelir
seviyesi digiik bireylerin T'SG puanlar1 daha yiiksek ¢ikmistir.

Baga ¢itkma stilleri baglaminda, daha yiiksek diizeyde problem odakli baga ¢ikma,
sosyal destek arayis1 ve kagig-kaginma TSG ile iligkili bulunmustur. Elde edilen bulgular
problem odakli baga ¢ikma (Windows ve ark. 2005, Schmidt ve ark. 2012) ve sosyal
destek arayis1 (Barskova ve Oesterreich 2009) ile ilgili diger ¢aligmalarin sonuglar: ile
tutarhidir. Tslevsel olmayan basa ¢ikma stratejileri ve TSG iliskisi alanyazinda ifade
edilmigtir (Yu ve ark. 2016). Bu baglamda, ilging bir sekilde, kagig-kaginma bag etme
stratejisi ile TSG arasindaki iligki anlamli olarak bulunmugtur. Bu bag etme stratejisi
davranigsal agidan uzaklagmaya ya da kaginmaya isaret etmektedir. Alanyazinda mevcut
daha onceki aragtirmalarda gosterildigi gibi kag¢inma baga ¢ikma tarzi (6rn., digariya
cikarak stresten ve sikintidan uzaklagma, cesitli hobilerle ugragma vb.) yiiksek diizeyde
biligsel kaginma ile iligkilidir (Kirby ve ark. 2011). Benzer sekilde, disiik davranigsal
megguliyetsizlik ve yiiksek TSG iligkilidir (Rosland ve ark. 2014). Bu nedenle, kaginma
basa ¢tkma tarzinin dikkat dagitic: 6zelligi oldugu soylenebilir. Ayrica, kanser hastalar
ile yapilan bagka bir ¢aligmada ortaya konulan dikkat dagitma ve TSG iligkisi bu arag-
tirmanin sonuglarini desteklemektedir (Scrignaro ve ark. 2011). Bunula birlikte, Scrig-
naro'nun arastirmasinda altt ay boyunca 6nemli bir iligki gézlenmemistir. Bu nedenle,
kagis-kaginma basa ¢tkma tarzinin gegici bir baga ¢ikma tarzi olabilecegini savunulmak-
tadur.

Kagig-kaginma basa ¢ikma tarzinin kullamilmasina ek olarak, olayin stres yiki ve
TSG arasindaki iligki incelenmistir. Bu bakimdan, yiiksek ka¢inmaci diistince tarzi
(6rn., bellekten ¢ikarmaya caligma, kendi kendine tziilmekten kaginma, olay hakkinda
konugmama) ve daha yiksek TSG anlaml sekilde iligkili ¢ikmigtir. Olayin stres yiikii-
niin tim boyutlarinin etkisi incelendiginde, agir1 uyarilma boyutu igeren model yeterli
sonug vermemistir. Aym sekilde, Fransa (Brunet ve ark. 2003) ve Ispanya 6rneklemle-
rinde (Bdguena ve ark. 2001), asir1 uyarilma boyutunun anlamsizlik sonuglarinin élgegin
psikometrik 6zellikleriyle iligkili olabilecegi ortaya konmustur. Ayrica, bu ¢aligmada,
katilimeilar sadece hastanelerde yatan diyabetli hastalardan segilmistir. Hastalarin, her
seyin saglik uzmanlarinin kontrolii altinda oldugunu hissettikleri séylenebilir. Bu ne-
denle, agir1 uyarilma boyutu anlamli sonug vermemistir. Ayrica, zorlayici-girici digtince
boyutu anlamli sonug¢ vermemistir. Benzer tartigmali bulgular alanyazinda gériilmekte-
dir.

Diyabetli hastalar i¢in klinik ortamlarda yapilan midahaleler dikkate alindiginda,
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profesyoneller 6zellikle problem odakli baga ¢ikmaya odaklanmakta ve hastalari 6nemli
iligkileri olan kisilerle sosyal destek arayisina yonlendirmektedirler. Profesyoneller has-
talar: problem odakli baga ¢tkma konusunda tegvik edebilir ve destek saglamada sosyal
destek agini gelistirebilir. Ayrica, bireylerin stresli kosullarda kagis/ kaginma bagetme
tarzini kullanip kullanmadifs pratikte incelenmelidir. Degiskenler arasindaki iligkinin
yonleri dikkate alindiginda, profesyoneller baslangicta hi¢ ¢ocugu olmayan ya da az
cocugu olan kisilerle, daha yiiksek geliri olan kisilerle ve daha az hastaneye yatis1 olan
kisilerle hastalarin yasam kalitesini arttirmak icin calabilir. Olumlu bakis agisinin
iyilestirilmesinin (6rn., fayda bulma) hastalarin diyabet yonetimi konusunda yardimc
olacag: vurgulanmaktadir (Tran ve ark. 2011). Bu nedenle, TSG ile diyabet tedavisine
baglilik arasindaki baglantiy1 aragtirmak icin ileri caligmalar tegvik edilmektedir.

Bu ¢alisma sadece yatarak tedavi alan diyabet hastalar: ile yapilmistir. Bu nedenle,
sonuglar diyabetli diger hastalara (rn., diyabetik ayakta tedavi géren hastalar, Tip-I
diyabet) uygulanirken dikkatle yaklagilmalidir. Gelecekte, bu ¢aligmanin sonuglari
boylamsal bir aragtirma tasarimu ile test edilecektir. Ayrica, basa ¢ikma mekanizmalari-
nin etkisi (Bjorck ve Byron 2014), diger cevresel kaynaklar (6rn., sosyal destek, evlilik
destegi) (Reupert ve ark. 2015, Smith ve ark. 2015), diyabetle ilgili degiskenler (6rn.,
diyabet tirii) TSG ile diyabet arasindaki iliskiyi daha genis bir perspektiften aciklama
yaparken dikkate alinmalidir.
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