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THE ASSESSMENT OF THE TRANSDIAGNOSTIC FACTORS
WITHIN THE SELF-REGULATORY MODEL IN
HYPERTENSIVE AND DIABETIC PATIENTS: THE
MEDIATING ROLE OF COPING AND EMOTION
REGULATION

ABSTRACT

Within the framework of the Self-Regulatory Model, this study investigates the
relationships between illness representations and emotion regulation, coping
mechanisms, and adverse mental health outcomes for people with chronic illness. The
research aims to examine how perceived illness threats affect mental health outcomes
and determine if there are any mechanisms that mediate this relationship. A total of
307 individuals (207 women and 100 men) with diabetes, hypertension, and diabetes-
hypertension co-diagnosis took part in the study. In addition, a qualitative study was
conducted with a limited sample of participants using semi-structured interviews. The
participants also completed the Inventory for Coping with Stressful Situations, the
Emotion Regulation Questionnaire, the Sociodemographic Characteristics and Data
Form, the Brief Symptom Inventory Depression, Anxiety, and Somatization subscales,
and the Brief Illness Perception Scale. The path analysis model, which investigated the
mediation role of coping and emotion regulation, was implemented using the R Studio.
According to the findings, participants' illness representations predict depression,
anxiety, and somatization symptoms. As the participants' perceived threat of their
illness worsens, depression, anxiety, and somatization symptoms also worsen. Path
analysis findings suggest the mediating role of emotion-focused and problem-focused
coping between illness representations and depression and anxiety symptoms. To
analyze the data from semi-structured interviews, the Interpretative Phenomenological
Analysis (IPA) approach was used. Based on the data obtained from the interviews,
three main themes were identified. These themes are “Patient identity after diagnosis”,
“Psychosocial challenges and sources of support”, and “Being a diabetic patient in the
health care system”. The results of the quantitative and qualitative analyzes confirm
the framework of the Self- Regulatory Model in people diagnosed with diabetes and/or

hypertension. To improve the quality of life for patients with diabetes and
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hypertension, it is important to consider their illness representations and coping

strategies in order to control negative health outcomes.

Keywords: Self -Regulatory Model, Illness Representations, Chronic Illnesses.
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0Z DUZENLEYiCi MODEL KAPSAMINDA
TRANSDIAGNOSTIK YAPILARIN HIiPERTANSIYON VE
DIYABET HASTALARINDA DEGERLENDIRILMESI: BASA
CIKMA VE DUYGU DUZENLEMENIN ARACI ROLU

OZET

Bu aragtirma, kronik hastalik tanili kisilerin, hastalik temsillerinin duygu diizenleme,
basa ¢1kma stilleri ve olumsuz ruh sagligi sonuglari ile iliskisini Oz Diizenleyici Model
cergevesinde incelemektedir. Arastirmanin temel amaclari, kisilerin algiladiklari
hastalik tehdidi ile olumsuz ruh sagligi sonuglar1 arasindaki iliskiyi incelemek ve bu
iliskide var olan potansiyel mekanizmalarin araci roliinii test etmektir. Arastirmaya
diyabet, hipertansiyon ve diyabet hipertansiyon es tanisi bulunan 307 kisi (207 kadin,
100 erkek) katilmistir. Ayrica, arastirmanin katilimcilarindan olusan kiigiik bir
orneklem ile yar1 yapilandirilmis goriismelerden olusan bir nitel c¢alisma
uygulanmustir. Arastirmada katilimcilara Sosyodemografik Ozellikler ve Veri Formu,
Kisa Yeti yitimi Anketi, Kisa Hastalik Algis1 Olgegi, Stresli Durumlarla Basa Cikma
Envanteri- Kisa Form, Duygu Diizenleme Anketi ve Kisa Semptom Envanteri
Depresyon, Anksiyete, Somatizasyon alt 6l¢ekleri uygulanmistir. Baga ¢ikma ve duygu
diizenleme stratejilerinin araci roliiniin sinandig1 yol analizi modeli R Studio programi
kullanilarak analiz edilmistir. Arastirma bulgularina gore, katilimcilarin hastalik
temsilleri puan1 depresyon, anksiyete ve somatizasyon belirtilerini yordamaktadir.
Katilimeilarin hastaliklarina dair algiladiklart tehdit arttikga depresyon anksiyete ve
somatizasyon belirtileri de siddetlenmektedir. Yol analizi bulgulari, hastalik temsilleri
ile depresyon ve anksiyete belirtileri arasinda duygu odakli ve ¢oziim odakli basa
¢tkmanin araci roliinii gostermektedir. Aragtirmanin nitel analiz agamasinda ise, yari
yapilandirilmis goriismelerden elde edilen veriler ise Yorumlayict Fenomenolojik
Analiz yontemi kullanilarak analiz edilmistir. Gorligmelerden elde edilen bulgulara
gore ili¢ ana tema ortaya ¢ikmistir. Bu temalar “Tanidan sonra hasta kimligi”,
“Psikososyal zorluklar ve destek kaynaklar1”, “Saglik sistemi i¢inde diyabet tanili
olmak” seklindedir. Nicel ve nitel analizlerden elde edilen bulgular, diyabet ve/veya
hipertansiyon tamli kisilerde Oz Diizenleyici Model ’in temel cergevesini

dogrulamaktadir. Diyabet ve hipertansiyon hastalarinin olumsuz saglik sonuglarmin
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kontrol altina alinmas1 ve yasam kalitelerinin yiikseltilmesinde, hastalik temsilleri ve

basa ¢ikma stratejilerinin géz 6niinde bulundurulmasi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Oz Diizenleyici Model, Hastalik Temsilleri, Kronik Hastaliklar.
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BOLUM 1

1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gdre kronik hastaliklar sebebi ile her yil
41 milyon insan hayatini kaybetmektedir. Bu rakam diinyadaki tiim 6liimlerin %71’ine
denk gelmektedir. Kronik hastaliklara baglh oliimlerin %77’si diisiik ve orta gelirli
iilkelerde goriilmektedir (DSO, 2019). Kronik hastaliklar alan yazinda ¢ogunlukla
“Bulasict olmayan hastaliklar” (BOH) olarak tanimlanmaktadir. Diinya genelinde
BOH’lar halen sakatliklara ve 6liimlere sebep olma agisindan ilk sirada yer aldig1 igin
en Oonemli saglik problemlerinden biri olarak degerlendirilmektedir.

DSO, 6liim orani ve yaygmligina gore BOH’lar1 dort ana kategoriye ayirmistir.
Bu kategoriler, kalp ve damar hastaliklari, kanser, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve
diyabet seklinde siralanmistir. BOH’lara bagl 6liimlerin en 6nde gelen sebebi kalp ve
damar hastaliklaridir ve diinya genelinde 2018 yilinda kalp damar hastaliklarindan
dolay1 17.9 milyon kisi hayatin1 kaybetmistir. Bu hastalik grubu tiim BOH’lara baglh
Oliimlerinin %44'inii ve diinya capinda dliimlerin %31'ini olusturmaktadir. Kalp ve
damar hastaliklariin ardindan BOH’lara bagl 6liimlerde ikinci sirada kanserler yer
almaktadir. Kanserler sebebiyle 2018 yilinda 9 milyon insan hayatin1 kaybetmis ve
tim BOH’lara baglh oliimlerinin %9'unu, tiim diinya genelinde 6liimlerin %16'sin1
kanserlere bagl 6liimlerin olusturdugu goriilmiistiir. Kronik solunum yolu hastaliklar
kanserlerin ardindan ii¢iincii sirada yer almaktadir. Bu hastalik grubu 3.8 milyon 6liime
sebep olmus, tiim diinya geneli 6liimlerin % 7'sini kronik solunum yolu hastaliklarinin
olusturdugu bildirilmistir. Dort ana BOH kategorisinden son olarak 4. sirada ise
diyabet gelmektedir. Diyabet sebebiyle 2018 yilinda 1.6 milyon 6liim goriilmiis ve tiim
BOH’lara bagl oliimlerin %4'i ve diinya geneli 6liimlerin %3'liniin diyabet sebebi ile

gerceklestigi tespit edilmistir (DSO, 2019).



Diinya genelindeki verilerle benzer bir bicimde iilkemizde de 6liimlerin %87,5’1
bulasict olmayan hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Tiirkiye’de bu dort ana bulasici
olmayan hastaliktan herhangi biri nedeniyle erken (70 yasindan 6nce) 6liim olasiligi
altida birdir (%16,8). 2017 yilinda DSO tarafindan yayinlanan BOH’larmn yaygmligin
iceren raporda Tirkiye’de BOH’lardan 392.000 kisinin hayatin1 kaybettigi ve tiim
Oliimlerin %88’inin BOH’lardan kaynaklandigi, ayrica BOH sebebiyle erken 6lim
oraninin %17 oldugu bildirilmistir.

Bu arastirmanin 6rneklemini, yukarida bahsedilen dort ana bulasici olmayan
hastalik grubundan diyabet (DM) ve hipertansiyon (HT) tanist almis kisiler
olusturmaktadir. DM ve HT tanisi, kisilerin giinlilk yasam diizenlerinde ciddi
degisikliklere yol acarak yagam kalitelerini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu hastaliklar
tibbi tedaviye ek olarak diizenli egzersiz, kilo kontrolii, saglikli beslenme, rutin tibbi
kontrol ve takip gibi cesitli yasam tarzi degisiklikleri ile kontrol altina
alinabilmektedir. Bahsi gecen saglik davranislarinin gelistirilip hastaliga uyum
gosterilmesi kisiye 6zgii ve pek ¢ok faktdrden etkilenen bir siirectir. Hastaliga uyumda,
benzer Ozelliklere sahip kisilerin dahi farkli diizeylerde uyum gosterdikleri
bildirilmistir (Smedema, Bakken-Gillen, ve Dalton, 2009). Bir kronik hastalik tanisi
sonrasi kisinin duruma verdigi tepki, gosterdigi uyum ve hastalikla nasil basa ¢iktig1
kisisel, kiiltiirel, ekonomik, saglik sistemi, tedavi prosediirii, bir bagka hastaligin
varlig1 gibi pek ¢ok faktorden etkilenmektedir (Kalogiani, 2011).

Ote yandan fiziksel kronik hastaliklarm varlig1, ruh saglig1 problemleri agisindan
da risk olusturmaktadir. Hastalikla birlikte gelen yeti yitimi, hastalik diizenine uyum
saglama gibi faktorler kisileri farkli ruh sagligi problemlerine agik hale getirebilir.
Konu ile ilgili arastirma bulgular1 diyabet, kanser, kalp damar hastaliklari, deri
hastaliklari, solunum sistemi hastaliklar1 gibi bir¢ok kronik hastalik grubunda ruh
saglig1 sorunlarinin es tanili olarak varligina isaret etmektedir (Akin ve Durna 2006;
Bahar, Sertbas ve ark. 2006; Balcioglu ve ark. 2000; Blumenthal, Babyak ve ark.,
2012; Cam ve Saka 2006; Gallagher, O’Regan ve ark,. 2012; Sukan 2005; Ozdemir ve
Tasc1, 2013; Yesilbalkan, Akyol ve ark. 2005). Fiziksel hastaliklara es tanili bir
psikiyatrik bozukluk olmasi kisinin fiziksel, psikolojik ve sosyal islevselligini bozarak
hastaliga uyum ve hastalik seyrini olumsuz etkileyebilir (Arici, 2018). Dolayist1 ile ruh
saglig1 bozukluklar1 konusunda da bir risk grubu olan kronik hastalik sahibi kisilerin,
psikolojik ve fiziksel iyilik halinin devamin1 saglayabilecek duygusal, davranigsal ve

biligsel mekanizmalarin anlasilmasi olduk¢a 6nemlidir. Kisilerin hastalik ve saglik



durumlarina verdikleri karmasik tepkileri tek bir bakis agisi ile incelemek miimkiin
olmasa da, ilgili literatiirde bu tepkileri inceleyen modellerden biri Leventhal, Meyer
ve Nerenz (1980) tarafindan gelistirilen Oz Diizenleyici Model’dir (ODM). ODM
hastalik deneyiminin temeline “hastalik temsilleri” kavramini alir. Hastalik temsilleri,
kisinin hastaliginin siiresine, sonuglarina, nedenlerine ve kontrol edilebilirligine dair
biligsel ve duygusal degerlendirmelerini icerir. Kisilerin hastaliklarina dair tehdit algis1
arttikca, olumsuz fiziksel ve ruh sagligi sonuclar1 da artacaktir, dolayis1 ile hastalik
temsilleri hastaligin duygusal ve fiziksel sonuglarini yordamada oOnemli bir
degiskendir (Hagger, Koch, Orbell ve Chatzisarantis, 2017). Ayrica, modelin bir diger
temel varsayimi hastalik temsillerinin saglik sonuglarini etkiledigi ve bu etkide basa
cikma stratejilerinin araci rolii oldugudur (Diefenbach ve Leventhal, 1996). Ilgili alan
yazinda, hastalik temsillerinin hangi mekanizmalar iizerinden fiziksel ve ruhsal saglik
sonuclarini etkilediginin aragtirilmasi 6nemli bulunmustur (Hagger ve Orbell, 2022).
ODM’nin temel varsaymmi ve ODM cercevesinde hastalik temsilleri ile saghk
sonuglar1 arasindaki iliskiyi degerlendiren calismalar incelendiginde, hastalik
temsillerinin basa ¢ikma (Hagger ve Orbell, 2022; Levenhal ve Diefenbach, 1996) ve
duygu diizenleme (Cameron ve Leventhal, 2003; Cameron ve Jago, 2008; Leventhal,
1970) iizerinden saglik sonuglarimi etkileyebilecegi goriilmektedir. ODM nin kuramsal
zemini, hastalik temsilleri ile saglik sonuglar arasindaki iliskide basa ¢ikma ve duygu
diizenlemenin potansiyel araci etkisini sinama i¢in uygun bir alan yaratmaktadir
(Cameron ve Jago, 2008; Karademas, 2020).

Ozetle, gerek diinya genelinde, gerekse iilkemizde pek cok kisinin giinliik
yasantis1 ve hayat kalitesini dogrudan etkileyen kronik hastalik yasantilarinin daha
detayli olarak aragtirilmasi, bu hastaliklarla daha etkin basa ¢ikilmasi ve tani alan
kisilerin iyilik halinin siirdiiriilmesi agisindan énemlidir. ilgili literatiirde son yillarda
bu alanda yapilan ¢alismalarin artt1g1, ilkemizde de farkli kronik hastalik gruplarinda
bu konunun ¢ahsildig1 gériilmektedir. Bu ¢alismada, ODM ¢ergevesinde DM ve HT
tanisin1 almis olan kisilerin olumsuz ruh saglig1 sonuglar1 basa ¢ikma mekanizmalari
ve duygu diizenlemenin araci rolii test edilecektir. Arastirma nicel ve nitel yontemleri
iceren iki kisimdan olugmaktadir. Nicel verilerin degerlendirildigi asamada, dncelikle
hastalik temsillerinin depresyon, anksiyete ve somatizasyon ile olan iligkisi ve bu
iliskide bastirma, yeniden degerlendirme, kaginmaci basa ¢ikma, duygu odakli basa
ctkma ve ¢6ziim odakli basa ¢ikmanin araci roliinii 6neren model yol analizi ile test

edilmistir. Nitel verilerin degerlendirildigi ikinci asamada ise Yorumlayici



Fenomenolojik Analiz uygulanmistir. Nitel analiz asamasinda, kronik hastalik tanili
kisilerin hastalik deneyimlerinde nicel yontemlerle ulagilamayacak verilerin elde
edilmesi amag¢lanmustir.

Aragtirmanin, kronik hastalik deneyiminde saglik sonuclarini etkileyebilecek
faktorleri ve bu faktorlerin roliinii nicel ve nitel bulgularla bir arada degerlendirerek
alan yazina katki saglayacag: diisiiniilmektedir. Ulkemizde bu konu ile ilgili yapilan
arastirmalarda DM ve HT tanili gruplarda hastalik temsillerinin farkli sonug
degiskenleri ile incelendigi ancak bu iliskide potansiyel araci mekanizmalarin
arastirma modelinde yer almadig1 goriilmiistiir. Ek olarak, bu arastirmada araci etkisi
sinanacak olan basa ¢ikma ve duygu diizenleme farkli psikopatolojilerin geligimine
etki eden tanilar iistli (transdiagnostic) yapilar olarak degerlendirilmektedir (Aldao ve
Nolan -Hoaksema, 2010; Elhai, Yang ve Montag, 2019). Bu yapilarin hastalik tanisi
almis bir katilimci grubu ile hastalik baglaminda sinanacak olmasinin alan yazina katki
sunaca@ diisiiniilmektedir. Son olarak, ODM’ nin giiclii bir yani, her ikisi de kiiltiirel
inang sistemleri tarafindan sekillendirilen hastaliklar ve tedaviler hakkinda sagduyusal
(common sense) inanglara dayanmasidir (Cameron, Fleszar-Pavlovi¢ ve Khachikian,
2020; Cameron, Durazo ve Rus, 2016). Bu yan1 ile ODM Kkiiltiire duyarli dzellikleri de
barindirmakta olup yurtdisinda bu alanda yapilmis ¢alismalar ile mevcut aragtirmanin

bulgularini kiiltiirel 6zellikler kapsaminda da kiyaslamaya olanak saglayacaktir.



BOLUM 2

2. KURAMSAL CERCEVE VE LITERATUR

Bu aragtirmada, kronik bir hastalifa sahip olma deneyimi diyabet (DM) ve
hipertansiyon (HT) tamli kisilerle, Oz Diizenleyici Model (ODM) cercevesinde
incelenecek, hastalik temsilleri ile olumsuz ruh saglig1 sonuglar1 arasindaki iliskide
duygu diizenleme ve basa ¢ikma becerilerinin araci rolii test edilecektir. Ek olarak,
hastalik deneyiminin daha derinlemesine incelenebilmesi i¢in kronik hastalik tanili
kisilerle goriismeler yapilacak ve bu goriismeler nitel yontemlerle analiz edilecektir.
Bu dogrultuda, literatiir kisminda 6ncelikle kronik hastalik sahibi olmanin psikososyal
boyutlarina ve saglik psikolojisi kuramlari ve aragtirmalarindaki yerine deginilecektir.
Ardindan, aragtirmanin amaci dogrultusunda secilmis kronik hastalik gruplar1 olan
DM ve HT hastaliklarma dair bilgiler sunulacaktir. Sonrasinda, ODM kapsaminda
arastirmanin temel degiskenleri ile bu degiskenlerin birbirleri ile iligkisini aragtiran
calismalardan ornekler aktarilacaktir. Son olarak bu boliimde, arastirmanin amaci ve

kavramsal ¢ergevesi paylasilacaktir.

2.1 Kronik Fiziksel Hastaliklarin Psikososyal Degiskenler Acisindan incelenmesi

DSO’niin (2011) tanimina gére, kronik hastaliklar, agir seyreden, ii¢ ay ve daha
uzun siireli, birden fazla sebebe bagli, tan1 alan kisilerin yasam kalitesini etkileyen ve
dolayisi ile kisinin giinliik yasantisini kisitlayan durumlardir. Kronik hastaliklar tibbi
olarak tedavisi miimkiin olmasina ya da kontrol altina alinabilmesine ragmen, tan1 alan
kisilerin hastalik siire¢lerinde iyilik hallerinin devam edebilmesi i¢in uygulanan tedavi
protokollerine sik1 ve disiplinli bir bigimde bagh kalmasi1 gerekmektedir. Bir bagka
deyisle, tan1 alan kisiler, yasamlarini hastalikla birlikte ortaya c¢ikan saglik kosullari

cercevesinde diizenlemek durumunda kalmakta, bu kisilerin giinliik yasamlarinda



kritik  degisimler meydana gelmektedir. Geleneksel biyomedikal model
perspektifinden kronik hastaliklar1 anlamlandirmak, semptomun iyilestirilmesi
tizerinden temellenirken, hastalik davranisi ile kisinin hastaliga bagli ac1 ve sikayetleri
arasinda birebir uyumun goriilmemesi, bu durumlara bir biyomedikal modelin
uygulanmasinin yetersiz kalacagini gdstermektedir (Sen, 2019). Alternatif olarak
geleneksel biyomedikal bakis agisinin igerdigi faktorlere ek, hastaliklarin psikososyal
dinamiklerine odaklanmanin tedavi sonuglarini ve iyilik halini artirdig1 gériilmektedir
(Stewart, 2001). Biyopsikososyal bakis acisi, kisinin hastalik yasantisin
degerlendirirken, hikayesini, inanglarini, aile dykiisiinii, sosyoekonomik durumunu,
egitimini, ilgi ve meraklarini, iligkilerini, yasam kosullarini g6z 6niinde bulundurarak
biyolojik, psikolojik ve sosyal durumlarini bir arada ele alir, gerekli bakim ve tedaviyi
bu bakis agis1 ¢ergevesinde Onerir. Bu bakis agisinin tarihsel gelisimine bakildiginda
Antik Yunan déneminde dahi, tip egitim igeriklerinde biyomedikal ve biyopsikososyal
bakis agilarinin izlerine rastlamak miimkiindiir (Korucu, S6ylemez ve Oksay, 2021).
Biyopsikososyal ~model, George Engel tarafindan 1977 yilinda
kavramsallastirilmistir. Engel’e gore (1978) hastaliklar kisilerin yasam giidiilerine,
inanglarina, yasadiklar1 g¢evresel faktorlere gore sekillenir ve tibbi yardim igin
basvuruda bulunan bir kisinin problemlerini en etkin sekilde degerlendirmek ve yanit
verebilmek, kisinin biyolojik, psikolojik ve sosyal durumunu bir arada ele almakla
miimkiindiir. Engel, hastalarin 1zdiraplarini1 anlamak, onlara yeterli yanit vermek -ve
anlasildiklarini hissettirmek- i¢in saglik personellerinin hastaligin biyolojik, psikolojik
ve sosyal boyutlar ile aym1 anda ilgilenmeleri gerektigine inanmistir. Engel’in
yaklagimi 20. ylizyilin ortalarindan bu yana sanayilesmis toplumlarda hakim olan
biyomedikal modele biitiinciil bir alternatif sunmus ve model ‘biyopsikososyal model’
ismi ile kavramsallastirllmistir (Engel, 1977). Engel, modelini, bilimin analitik ve
indirgemeci bir perspektiften daha baglamsal ve disiplinler aras1 bir ¢abaya evrildigi
bir donemde formiile etmistir (Minuchin, Rosman ve Baker, 1978). Engel’e gore,
biyomedikal bakis a¢is1 ana akim tipta 6nemli gelismeleri tesvik etmekte, ilerlemeleri
etkin bir bigcimde desteklemektedir. Ancak Engel, klinisyenlerin hastalar1 nesneler
olarak goOrmelerine ortam hazirlayan, hastalarin 6znel deneyimlerinin bilimsel
aragtirma ve uygulama konusu olamayacagini savunan bakis agisini elestirmis ve
odagimi dar bulmustur (Borrell-Carrio, Suchman ve Epstein, 2004) Engel fikirlerini
yalnizca bir bilimsel 6neri olarak degil, tibbin hastalar1 nesne olarak goren bakis agisini

tersine ¢evirmeye calisan bir ideoloji olarak savunmustur. Model, tip uygulamalarina



daha

fazla empati ve sefkat getirmek isteyen tip cevrelerinde biiylik yanki

uyandirmistir.  Engel’in biyomedikal bakis acgisina getirdigi elestiriler asagidaki

sekilde siralanabilir (Borrell-Carrio, Suchman ve Epstein, 2004)

Biyokimyasal bir degisiklik dogrudan bir hastaliga doniismez. Hastaligin
ortaya ¢ikmasi, molekiiler, bireysel ve sosyal diizeydekiler de dahil olmak
tizere cesitli nedensel faktorlerin etkilesiminden kaynaklanir. Tersine,
psikolojik degisiklikler, belirli kosullar altinda, zaman zaman biyokimyasal
bagintilar da dahil olmak iizere saglik sorunlari olusturan hastaliklar olarak
ortaya cikabilir.

Biyolojik bir dengesizligin varligi, semptomlarin hasta i¢in anlamini tam
olarak aciklayamaz, klinisyenin hastadan bilgi almak ve bu bilgileri etkin bir
sekilde islemek i¢in sahip olmasi gereken tutum ve becerileri de ortaya
¢ikarmaz.

Psikososyal degiskenler, hastalifa biyomedikal bakis acisinin yiiklediginden
daha 6nemli duyarlilik, siddet ve hastalik seyri belirleyicileridir.

Hasta rolii mutlaka biyolojik bir problemin varligiyla iligkili degildir.
Biyolojik tedavilerin ¢ogunun basarist psikososyal faktorlerden etkilenir,
Ornegin plasebo etkisi

Hasta-hekim iligkisi, sadece uygulanan tedaviye uyum iizerindeki etkisi
nedeniyle bile tibbi sonuclar etkiler.

Bilimsel arastirmalarda cansiz deneklerden farkli olarak, hastalar, lizerinde
calisilma bigiminden ciddi bigimde etkilenir ve c¢aligmay1 yiiriiten bilim

insanlar1 da ¢alisma grubundaki hastalardan etkilenir.

Yukarida detaylandirildigi iizere, kronik hastalik deneyimlerinin psikososyal

degiskenlerle birlikte ele alinarak arastirilmasi son derece onemlidir. Bu ¢aligmada

DM ve HT tanili kisilerin kronik hastalik yasantilar1 biyopsikososyal model

cercevesinde degerlendirilecektir.

2.2 Diyabet

Diyabet, pankreasin yeterli diizeyde insiilin hormonu iiretememesi ya da tiretilen

insiilinin viicut tarafindan etkin bir bi¢imde kullanilamamasi sebebi ile organizmanin

karbonhidrat, yag ve proteinlerden yararlanamadigi, siirekli tibbi yardim ve bakim

ihtiyact doguran kronik bir metabolizma hastaligidir (DSO, 2011). Insiilinin



tiretilememesi ya da etkin bir bicimde kullanilamamasi kandaki seker miktarinin
yiikselmesine yol acar. Bu durum uzun vadede viicuttaki cesitli doku ve organlarin
zarar gOrmesine, zaman igerisinde koroner kalp hastaliklari, serebrovaskiiler
hastaliklar ve periferik damar hastaliklar1 gibi makrovaskiiler sorunlarin daha erken
yaslarda ortaya ¢ikmasina ve daha agresif seyretmesine de yol agabilir (DSO, 2004).
Farkli diyabet tiirlerinde metabolik kontroliin yeterince saglanmasi ile bu
komplikasyonlarin 6nlenebilecegi veya geciktirilebilecegi kanitlanmistir (Nathan,
Genuth, Lachin, Cleary, Crofford ve Davis, 1993). Cok su i¢me, ¢ok sik idrara ¢ikma,
asir1 yemek yeme, kilo alimi/ kilo kayb1 gibi durumlar diyabetin temel semptomlari
arasinda yer almaktadir. Ayrica hastaliga bagli olarak gelisen noropati (belirli
organlarda yanma, kasinti, uyusma, karincalanma), gérme bozukluklar1 ve ani bobrek
yetmezligi gibi durumlar da goriilebilmektedir (Erem, Hacihasanoglu, Celik, Ovali,

Ersoz, Uking ve ark., 2005).

2.2.1 Epidemiyolojisi

Diyabet, icinde bulundugumuz zamanin en 6nemli halk sagligi sorunlarindan
biri olarak goriilmekte olup goriilme sikligi tiim diinyada hizli bir sekilde artis
gostermektedir (DSO, 2016). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) giincel
kaynaklarda 2021 yil1 i¢in 20-79 yas grubu arasinda 536 milyon kisinin diyabet tanili
oldugunu (%10.5) bildirmektedir. Diinyada, yaklasik 240 milyon kisi ise heniiz teshis
edilmemis (underdiagnosed) diyabetle yasamaktadir, bir baska deyisle diyabet hastasi
her iki yetiskinden birisi hastaliginin farkinda degildir.

Etkisi bolgeye gore degisse de, diyabet diinya genelinde en yaygin o6lim
nedenlerinden birisidir. COVID 19 pandemisi ile iligkili 6liim oranlar1 harig
tutuldugunda, 2021 yilinda 20-79 yas aras1 yaklasik 6,7 milyon yetigkinin diyabet veya
komplikasyonlari nedeniyle 61diigii tahmin edilmektedir. Bu rakam, bu yas grubunda
tiim nedenlerden kaynaklanan diinya geneli 6liimlerin %12,2'sine karsilik gelmektedir.
(Uluslararas1 Diyabet Federasyonu, 2021). Uluslararast Diyabet Federasyonu 2021
raporuna gore, giinlimiizde Tirkiye %14,5 diyabet prevalansi ile Avrupa bdlgesinin en
yiiksek diyabet goriilme sikligina sahip iilkesidir ve 9 milyon eriskin diyabetli sayis1
ile bolgede birinci sirada yer almaktadir. Diinya verileri ile benzer olarak iilkemizde
de diyabet farkindaligi diisiik diizeydedir. Diyabetlilerin yaklasik yarisinin (%45)
hastaligin farkinda olmadigi, diyabet farkindalig1r konusunda ciddi bir sorun oldugu

bildirilmektedir (Satman, Omer, Tutuncu, Kalaca, Gedik ve Dinccag, 2013.).



2.2.2 Diyabet Tipleri

Diyabet i¢in kabul goren genis kapsamli ilk siniflama 1980°de Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan yaymlanmistir ve 1985 yilinda da yenilenmistir.

Diyabet 4 alt tipte goriilebilir (Amerikan Diyabet Birligi, 2017):

1. Tip 1 Diyabet

2. Tip 2 Diyabet

3. Gestasyonel Diyabet (GDM) (Bu tip diyabette tan1 gebelik sirasinda konur)

4. Diger Nedenlere Bagli Spesifik Diyabet tipleri (Pankreas: etkileyen cesitli

faktorler sonucu kan sekerinin yiikselmesiyle olugsmaktadir)

2.2.2.1 Tip 1 Diyabet (T1D)

b (13

“Insiiline bagimli diyabet”, “Juvenil diyabet”, “Cocukluk ¢aginda baslayan
diyabet” gibi isimlerle de bilinen tip 1 diyabette pankreas beta hiicrelerinin ¢ogunlukla
otoimmun hasarina baglh olarak mutlak insiilin eksikligi vardir (Saglik Bakanligi
Tiirkiye Diyabet Programi Kilavuzu, 2014). Diyabet hastalarinin %5-10’u tip 1
diyabetlidir ve tip 1 diyabet tanili kisilerin sayis1 gittikce artmaktadir. (Amerikan
Diyabet Birligi, 2014)

2021 yil itibari ile tiim diinyada 1, 2 milyon ¢ocuk ve ergenin tip 1 diyabet
tanisina sahip oldugu bildirilmistir (Uluslararas1 Diyabet Federasyonu, 2021). Saglik
Bakanlig1 Tiirkiye Diyabet Programi Kilavuzu’na (2014) gore Tip 1 diyabette beta
hiicre hasar1 olduk¢a degisken oldugundan hastalar erken cocukluk doneminde
diyabetin akut ve hayati tehdit eden komplikasyonlarindan biri olan diyabetik
ketoasidoz (DKA) ile ilk tanisimi alabilir. Tip 1 diyabette tedavi, mutlak insiilin
eksikligi oldugundan temel olarak disaridan verilen insiilinle eksik olan insiilinin telafi
edilmesine dayaldir. Insiilin tedavisi 6ncesinde 6ldiiriicii hastaliklar kategorisinde yer
alan tip 1 diyabet, bu tedavi yonteminin uygulanmaya baslamasi ile kronik hastaliklar
grubuna dahil edilmistir. Tip 1 diyabet tanis1 bulunan kisiler, insiilin tedavisi, diizenli
ve rutin takip, saglikli beslenme diizeni, diizenli fiziksel aktivite gibi gerekli yasam

degisikligi diizenlemeleri ile birlikte saglikli bir big¢imde yasamlarini siirdiirebilirler.

2.2.2.2 Tip 2 Diyabet (T2D)

“Insiiline bagiml1 olmayan diyabet”, “Eriskin diyabet” veya “Tip 2 diyabet”
olarak da bilinen tip 2 diyabet, tiim diyabet vakalarinin %90’indan fazlasini

olusturmakta olup en sik goriilen diyabet tiiriidiir (Amerikan Diyabet Birligi, 2014).



Tiirkiye Diyabet Vakfi Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi’ne (2021) gore tip 2 diyabet
hastalar1 tan1 6ncesinde, yaklasik 5 ila 10 y1l arasinda siiren bir prediyabet donemi
gecirmektedir. Bu donemde kan sekeri normal degerinden yiiksek ancak diyabet tani
sinirindan da diistiktiir. Bu donem halk arasinda “gizli seker” olarak bilinmektedir ve
semptom goriilmez.

Tip 2 diyabet, obezite ve fiziksel hareketsizlige bagl olarak genellikle daha sik
goriilmektedir. Hastaligin temelinde, bu hastaliga genetik yatkinlig1 olan kisilerde
yasam tarzi ile tetiklenen ve giderek artan insiilin direnci ve zamanla azalan insiilin
salimimi1 goriiliir. Tiim diinyada toplumun %5-10"u tip 2 diyabetlidir (Uluslararasi
Diyabet Federasyonu, http://www.idf.org/diabetesatlas) Tip 2 diyabet, genellikle 40
yasindan sonra ortaya ¢ikar ve yaslanma ile goriilme sikligi artmaktadir. Bununla
birlikte, son yillarda hareketsiz yasam tarzi, giinliik aktivitelerde goriilen degisiklikler
ve ylikselen obezite goriilme siklig1 gibi faktorler sebebi ile ¢ocuk ve ergen gruplarda
da tip 2 diyabet siklig1 artmaktadir. Amerikan Diyabet Birligi (2014) tip 2 diyabet risk
faktorlerini asagidaki gibi bildirmektedir:

40 yas tizerinde olup asagidaki durumlardan bir ya da birkagina sahip olan kisiler
diyabet agisindan risklidir.

* Ailede diyabet Oykiisiiniin varlig

* Yiiksek riskli etnik grup mensubu olmak

* Prediyabet

* Hipertansiyon tanisina sahip olmak

* HDL kolesterol 250 mg/dL goriilmesi

 Kardiyovaskiiler hastalik tanisinin varligi

* Fazla kilolu veya obezite tanisi almig olmak

* Polikistik over sendromu (PCOS)

* Gestasyonel diyabet hikayesinin varligi

* 4 kilonun iizerinde bebek dogurma 6ykiisii

» Insiilin direnci ile iliskili durumlar

* Sizofreni

* Bazi atipik antipsikotik ve antidepresan ilaglarin kullanimi

* Fiziksel hareketsizlik

* Solid organ (6zellikle bobrek) transplantasyonu yapilmis olan kisiler

10



2.2.3 Diyabet Komplikasyonlari

Tip 2 diyabet tanili kisilerde, 6zellikle koroner arter hastaligi (KAH) olmak
tizere makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyon gelistirme riski diyabetik
olmayan kisilere oranla 2- 4 kat daha yiiksek bulunmustur (Beulens, Rutters, Ryden,
Schnell, Mellbin ve ark., 2019). Diyabet komplikasyonlar1 akut ve kronik
komplikasyonlar olmak {izere iki kategoriye ayrilmaktadir (Amerikan Diyabet Birligi,
2014)

Akut komplikasyonlar:
e Hipoglisemi
e Diyabetik ketoasidoz
e Hiperosmolar hiperglisemik durum
Kronik komplikasyonlar:
e Kardiyovaskiiler komplikasyonlar
e Serebrovaskiiler komplikasyonlar
e Periferik vaskiiler komplikasyonlar
e Diyabetik retinopati
e Diyabetik nefropati
e Diyabetik ndropati

e Diyabetik ayak

2.3 Hipertansiyon

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) Tan1 ve Tedavi
Kilavuzu (2022) hipertansiyonu ‘“Tekrarlanan ofis Olgiimlerinde arteriyel kan
basincinin  140/90 mmHg’den daha yiiksek olmasi” olarak tanimlamaktadir.
Hipertansiyon, siirekli kan basinci yiiksekligi ile kendini gosteren, sistemik bir hastalik
olup ciddi komplikasyon i¢in risk olusturmasit ve toplumda yaygin olarak goriilmesi
nedeniyle ciddi bir saglik problemi olarak degerlendirilmektedir. Tedavi edilmeyen ya
da kontrol altina alinmayan hipertansiyonun, kalp yetmezligi, koroner kalp hastaligi,
hemorajik ve trombotik inme, bdbrek yetersizligi, periferik arter hastaligi, aort
diseksiyonu ve 6liim oranini artirdigi bildirilmistir (TEMD Tan1 ve Tedavi Kilavuzu,
2022). Hipertansiyonun komplikasyonlar1 ve buna bagli olarak 6liim orani, kan basinci
yuksekligi ile dogru orantili olarak artmaktadir. Tiim hipertansiyon olgularinin

yaklasik %80-90’1n1 olusturan primer (esansiyel) hipertansiyon, kesin mekanizmasi
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bilinmeyen, herhangi bir ikincil hastalia bagli olusmamis, sistemik arteriyel kan
basincinin siirekli yiliksekligidir. Kan basinct degerlerinin normal siirlarda kontrol
edilmesi halinde, hipertansiyon tanili kisiler bahsi gecen bu hastaliklardan
korunabilirler (Onat ve Can, 2017). Bir baska deyisle, hipertansiyon tanisinin ve
tedavisinin amaci kalp, beyin, damar ve bobrek hastaliklar: riskini ve eslik eden
morbidite ile 6liim oranin1 azaltmaktir. Bu nedenle, yiiksek riske sahip gruplarin tespit
edilmesi, bu gruplarin takip ve tedavi usullerinin belirlenmesi i¢in siirekli giincellenen
kilavuzlarin rehberliginde yetiskinler icin kan basinci siniflamalar1 yapilmaktadir
(Satman ve ark., 2011).

Diyabet ile benzer bir bigimde, hipertansiyon tanisi ile ilgili bir diger dnemli
ozellik, ozellikle erken evrelerde hipertansiyon semptomlarinin nadiren goriilmesi ve
dolayisi ile birgok kisinin erken evrelerde tani almasinin miimkiin olmamasidir. Nefes
darlig1, gogiiste agri, sersemlik hissi, bas agrisi, kalp carpintisi, burun kanamasi gibi
belirtiler gortilmesine karsin bu belirtiler dogrudan hipertansiyonu diigiindiirmeyebilir

(DSO, 2013).

2.3.1 Epidemiyolojisi ve Simiflandirilmasi

Hipertansiyon siklig1 yasla birlikte artmakta ve obezite, beslenme aligkanliklari,
fiziksel aktivitenin azlig1 ve diyabet gibi risk faktorleriyle hipertansiyon gelisimi
arasinda iliski oldugu bilinmektedir (TEMD Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzu,
2022) Yasla birlikte artan goriilme sikli§inin yaninda hipertansiyon komplikasyonlari
ve buna bagli o6lim oranlar1 da artmaktadir; yirmi yas alti bireylerde primer
hipertansiyon daha seyrek goriilmekte ve geng bireylerde kan basinci yiiksekliginde,
sekonder nedenlerin sikliginin arttig1 bildirilmistir. Hipertansiyon sikligi ayni1 zamanda
itk ve cografyaya gore de degisim gostermektedir (TEMD Hipertansiyon Tani ve
Tedavi Kilavuzu, 2022). Amerika Birlesik Devletleri ve pek ¢ok Avrupa iilkesinde
yetiskin niifusun hipertansiyon tani oraninin %25-30 oldugu bildirilmistir. Tiirkiye’de
konu ile ilgili yiritilen farkli arastirmalarda, yetiskin niifusta hipertansiyon
prevalansinin %36.5 (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi), %33 (Tiirk
Kardiyoloji Dernegi) ve %30.3 (Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi)
arasinda degismekte oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde hipertansiyon prevalansi ile ilgili
ilk genis kapsamli ¢caligma “Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri
(TEKHARF)” calismasidir. Yiiriitilen bu arastirmada, hipertansiyon prevalansinin

%33.7 oldugu, yasin artmasi ile birlikte prevalansin arttig1 belirlenmistir. Ulkemizde

12



hipertansiyonun goriilme siklig1, genel dagilimi, hipertansiyon farkindaligi, tedavi ve
kontrol oranlar1 konusunda en giincel ve detayl1 verilere ulagsmak icin gerceklestirilen
bir diger genis kapsaml arastirma da Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismasidir
(Prevalence, awareness and treatment of hypertension in Turkey, PatenT). Calismada
yetigkin niifusta hipertansiyon prevalanst %31.8 olarak bulunmustur. Goriilme orani
kadinlarda %36.1 iken, erkeklerde %27.7 olarak bildirilmistir. Ayrica, hipertansiyon
tanil kisilerin yalnizca %40.7 sinin hastaliklariin farkinda oldugu goriilmiistiir (Onat
ve Can, 2017).

Hipertansiyon etiyolojisine gore Esansiyel (Primer) ve Sekonder hipertansiyon
olmak iizere iki sekilde siniflandirilmaktadir. Vakalarin yaklagik % 80-90’1n1 esansiyel
hipertansiyon vakalariin olusturdugu bildirilmistir (Chan ve ark., 1998). Genellikle
orta yasta goriilmektedir (Oztiirk, 2011). Hastaligin mekanizmas1 tam olarak
aydinlatilmis olmamakla birlikte genetik ve ¢evresel faktorler hastaligin olusmasinda
etkilidir. Hipertansiyonun ortaya ¢ikmasinda etkili olan birden fazla genin varligi
bildirilmistir (Chan ve ark., 1998). Esansiyel hipertansiyonun ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlayan faktorlerden bazilar1 genetik yatkinlik, sempatik aktivitenin artmasi,
sodyum tutulumunu arttiran hormonlarin fazla {iretimi, vazokonstriiksiyon, uzun
stireli-yliksek miktarda sodyum, diisiik miktarda potasyum ve kalsiyum alimi, diyabet,
insiilin direnci, obezite ve vaskiiler bliytime faktorleri gibi durumlardir (TEMD Tam
ve Tedavi Kilavuzu, 2017). Sekonder hipertansiyon ise, hipertansiyonun bilinen
nedenleri disinda bir nedene bagl olarak ortaya ¢ikmasi olup vakalarin yaklagik %10’
unu ise ikincil nedenlere bagli olarak ortaya c¢ikan sekonder hipertansiyon vakalari
olusturdugu saptanmustir (Oztiirk, 2011)

Yukarida hipertansiyonun ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayan faktorlerden genel
hatlar1 ile bahsedilmis olup konu daha detaylandirildiginda hipertansiyon gelisiminde
rol oynayan risk faktorlerinin degistirilebilir ve degistirilemez risk faktdrleri olarak iki
grupta siniflandirildigr goriilmektedir (TEMD Tami ve Tedavi Kilavuzu, 2017). Yas,
cinsiyet, etnik koken, aile 6ykiisii hipertansiyon i¢in degistirilemeyen risk faktorlerini
olusturmaktadir. Aile tiyelerindeki yiiksek kan basinci diger liyeler i¢in de ytiksek risk
faktorii olarak degerlendirilmis, genetik 0Ozelliklerin hipertansiyon gelisimine
katkisinin ytlizde 30- 60 arasinda degistigi tespit edilmistir (Egan ve ark., 2010).
Cinsiyet agisindan ise erkeklerin daha yiiksek diizeyde hipertansiyon riski tasidigi,
kadinlarda hamilelik doneminde ve menopoz sonrast donemde riskin arttigi

goriilmiistiir (Oztiirk, 2011).
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Degistirilebilen risk faktorleri ise, beslenme tarzi, sedanter yasam, obezite/ fazla
kilo, psikososyal faktorler, sigara, alkol, diyabet, dislipidemi, obstruktif uyku apnesi,
ilaglar/takviye gidalar gibi faktorlerdir (TEMD Tami ve Tedavi Kilavuzu, 2022).
Gerekli yasam tarzi diizenlemeleri ile kontrol altina alinabilecek bu faktorlerin risk
gruplart agisindan g6z Oniinde bulundurulmast 6nemlidir. Degistirilebilir faktorler
hipertansiyonun 6nlenmesi ve hastalik yonetiminde psikososyal faktdrlerin mutlaka
degerlendirilmesi gerekliligini gostermektedir. Ayrica, hipertansiyon hastalariin
yarisinin tedavi baglangicini takiben ilk bir yilda ilag kullanimini biraktig1 ve hastalarin
yaklasik yiizde 10’unun ilaglarimi kullanmay1 unuttugu bildirilmistir (TEMD Tani1 ve
Tedavi Kilavuzu, 2018). Hipertansiyon farkindaliginin diisiik olmasi, hastaliga ve
tedaviye dair yanlis bilgilere sahip olunmasi, herhangi bir belirti olmamasindan dolay1
hastaligin reddedilmesi, diizenli ila¢ kullaniminin hastaligin kétiiye gittigine dair bir
izlenim olusturmasi, ilag yan etkileri gibi faktorlerin tedaviye uyumu azalttigi ve

dolayzsi ile hastaligin kontroliinde giicliik yaratabilecegi belirtilmistir (DSO, 2013).

2.3.2 Hipertansiyonun Komplikasyonlari

Hipertansiyonun dogru tedavi edilmedigi ya da kontrol altina alinamadiginda,
hayati organlara zarar vererek inme, miyokard enfarktiisii, kalp yetmezligi, demans,
bobrek yetmezligi ve korlik gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilecegi
bildirilmistir (DSO, 2014). Komplikasyonlarin dnlenebilmesi adina, hipertansiyon
tanisinin etkin bir bigimde konulmasi, uygun tedavinin uygulanmasi ve hastaligin
kontrol altina alinmasi son derece dnemli bulunmustur (TEMD, Hipertansiyon Tani
ve Tedavi Kilavuzu, 2022). Tiirk Kardiyoloji Dernegi Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve
Takip Kilavuzu’na gore (2000) hipertansiyona bagli bazi 6nemli komplikasyonlar
asagidaki gibi siralanmistir:

Kardiyovaskiiler komplikasyonlar: Hipertansiyon, sol ventrikiil miyokard
tabakasinda sertlesme ve hipertrofi, ateroskleroz, aritmi ve konjestif yetmezligi, artmis
talep ile azalmisg destegin bir araya gelmesi sonucu miyokart iskemisine yol
acabilmektedir.

Renovaskiiler komplikasyonlar: Hipertansiyon tanist almis kisilerde, renal
disfonksiyon, nefroskleroz ve nefrosklerozun ilerlemesiyle plazma kreatinin
seviyelerinde yiikselme sonucu bobrek yetersizligi ortaya ¢ikabilmektedir.

Serebrovaskiiler Komplikasyonlar: Hipertansiyona bagli olarak biitiin arteriyel

damarlarda oldugu gibi beyni besleyen arterlerde de hipertrofi ve yeni damarlanmalar
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meydana gelmektedir. Bu degisiklikler, beyin dokusunun vaskiiler yapisinda ve
kanlanmasinda bozulma sonucu inme ve gegici iskemik atak gelisimine neden
olmaktadir.

Go6z Komplikasyonlari: Retinopati hipertansiyona bagli olarak gelisen en ciddi
g6z komplikasyonudur. Hipertansiyon, retina damarlariin ¢apinda daralma, retina
kanamalari, fokal spazmlar eksiida olusumu, lokal enfarktiisler ve optik fundusta 6dem

olusumuna neden olmaktadir.

2.4 Kronik Hastaliklar ve Olumsuz Ruhsal Saghk Sonuc¢lar

Kronik bir hastalik tanis1 almis olmak, kisilerin basa ¢ikma ve uyum kapasitesini
zorlayan temel bir stres faktoriidiir; bu taniy1 almis olmanin beraberinde getirdigi bir
takim yeni durumlar ve rutinler (tedaviler, beslenme, ilaglar, bedensel degisiklikler,
agr1, kisiler arasi iliskilerde bozulmalar, bakim ve sosyal destek ihtiyaci vs.) kisiyi
aligkin oldugu hayat diizeninden koparip baska giinliik pratiklere uyum saglamaya
itebilir. Bu sebeple, kronik hastaliklarin yonetimi, fizyolojik problemlerin yonetiminin
yani sira psikososyal adaptasyon siireglerinin yonetimini de icermektedir
(Karadakovan ve Eti Aslan, 2010).

Yapilan arastirmalara gore, (Akin ve Durna 2006; Bahar, Sertbas ve ark. 2006;
Balcioglu ve ark. 2000; Blumenthal, Babyak ve ark., 2012; Cam ve Saka 2006;
Gallagher, O’Regan ve ark,. 2012; Sukan 2005; Ozdemir ve Tas¢1, 2013; Yesilbalkan,
Akyol ve ark. 2005) diyabet, kanser, kalp damar hastaliklari, deri hastaliklari, solunum
sistemi hastaliklar1 gibi bir¢ok kronik hastalik grubunda psikososyal sorunlar
goriilmektedir. Kronik hastalik tanisi alan kisilerde ortaya ¢ikan psikososyal sorunlar
arasinda iziintli, 6fke, caresizlik duygulari, stirekli aglama, {imitsizlik, endise, ice
kapanma, aile ve is yasantisina iliskin rol kaybi, 6z glivende azalma, 6liim korkusu,
kendine yetememe/ bagimli olma endisesi, depresif belirtiler gériilmektedir (Akdemir,
Bostanoglu ve ark., 2011). Psikososyal sorun goriilme bakimindan norolojik
bozukluklarda, kalp hastaliklarinda, kronik akciger hastaliklarinda, kanserde,
sakatliklar ve artritlerde risk daha yiiksek bulunmustur (Mete 2008). Komiirciioglu ve
arkadaslarinin (2000) ¢alismasinda kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) tanisi
alan kisilerin 1/ 3’iine depresyon tanist konuldugu, yatarak tedavi alanlarda
depresyonun daha fazla goriildiigii belirtilmektedir. Bunun nedeni, baska bir calismada

KOAH tanili bireylerin ilerleyici fiziksel gii¢ kaybi, kisilerarasi iliskiler, sosyal

15



etkinlikler ve meslegini yiiriitme giigliigii gibi sorunlar yasamasi ve bu sorunlarin
hastanin benlik saygisini ve kendine giivenini azaltmasi olarak gosterilmistir
(Korkmaz ve Tel, 2010). Kanser tanis1 alan kisilerin tani, tedavi, niiks ve palyatif
donemlerde degisik duygusal, ruhsal ve davranigsal reaksiyonlar gelistirdikleri
goriilmiistiir (Yildirnrm ve Giirkan, 2010). Kanserli bireylerde uyum bozukluklari,
anksiyete bozukluklari, depresif sendromlar, organik beyin sendromlart (deliryum,
demans) goriilmektedir (Ozdemir ve Tas¢1, 2013). Bu hastalik grubunda, depresyon ve
organik beyin sendromlari en sik goriilen durumlar olarak bildirilmistir (Yildirim ve
Giirkan, 2010). Diyaliz hastalarinda hastaligin evresi, siiresi, tedavi sekli ile ilgili
olarak ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar; uyum gii¢liigii, davranigsal reaksiyonlar,
organik beyin sendromlar1, anksiyete, depresyon ve seksiiel sorunlardir (Ozkan 1993).
Yetiskin’in (2008) hemodiyaliz hastalar1 ile yaptig1 caligmada ise kronik bobrek
yetmezligi (KBY) olan grupta kontrol grubuna gore yiiksek diizeyde anksiyete ve
depresyon riski tespit edilmistir.

Bu calismanin 6rneklemini olusturan DM ve HT tanili kisiler i¢in de benzer
bulgular s6z konusudur. Okanovich ve arkadaslarinin (2005) arastirma bulgularia
gore, DM tanis1 almis kisilerde depresif bozukluk orani %33 olarak bulunmustur.
Ulkemizde yapilan bir baska calismada ise, bir diyabet merkezine basvuran hastalarin
%30.8’inde anksiyete, %51.1’inde ise depresyon bulgular1 saptanmistir (Bahar,
Sertbas ve ark., 2006). Bir bagka calismada ise, diyabet tanisi ile gegirilen siire, ileri
yas, diislik egitim diizeyi, diyabetik komplikasyonlarm varligi, insiilin kullanima,
diizenli olmayan metabolik degerlerin hastalarin yasam kalitesini olumsuz olarak
etkiledigi, depresif semptomlar1 ve major depresif bozukluk tanis1 alma riskini artirdigi
goriilmiistlir (Gliven, 2007). Major depresif bozukluk kardiyak hastalig1 olan kisilerde
de oldukca sik goriilen bir durumdur (Ha ve Wong 2011). Ozdemir ve Tas¢1’ya gore
(2013) kalp hastaliklarindan 6zellikle akut miyokard infarktiisii (MI) psikiyatrik
komplikasyonlarin en sik gelistigi hastaliktir; MI” da akut donemde hastalar ciddi
duygusal zorlanmalar yagamaktadir. Bu duruma neden olabilecek faktdrler makalede
0liim korkusu ve sagligini ya da yasam diizenini, amagclarini tehdit altinda hissetme ya
da kaybetme korkusu olarak degerlendirilmistir; hastalar giinliik hayatlarina yonelik
kisitlamalar1 ve ne yapamayacaklarint diisiinerek kayip duygusu yasamakta ve bu
durum depresyon riskini artirdig1 anlagilmaktadir.

Konu ile ilgili yapilan arastirma bulgularinin da gésterdigi tizere, kronik fiziksel

hastaliklarin varligi, olumsuz ruh sagligi degiskenlerinin ortaya ¢ikmasinda ciddi bir
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risk faktorii olarak yer almaktadir. Dolayis: ile, kronik hastalik yasantilarini bir
psikososyal model c¢ercevesinde degerlendirmek ve olumsuz saglik sonuglarini
yordayabilecek diger faktorleri incelemek, kronik hastalik tanili kisilerin yasam
kalitesini yiikseltebilecek miidahaleleri gelistirmede ve es tanili psikolojik

bozukluklarin 6niine gegme konusunda 6nem tasimaktadir.

2.5 Arastirmanin Teorik Cercevesi: Oz Diizenleyici Model (ODM)

Hastalik yasantis1 ve saglikli olma hali kisiden kisiye farklilik gosteren, kisiye
0zgli dinamikleri olan deneyimlerdir. Bu farkliligi yaratan pek c¢ok faktor
bulunmaktadir. Kisiler deneyimleri, bilgileri, hayata dair sahip olduklar1 deger
sistemleri ve ihtiyaglar1 ¢ergevesinde hastaliklarini anlamaya ve agiklamaya calisirlar
(Brown ve Byrine, 1988, Lipowski, 1981). Levehthal, Nerenz ve Steele (1984),
bireylerin sagligini tehdit eden ya da hastalik deneyimlerini anlama ile ilgili ¢abalara
yonelik Oz Diizenleyici Model’i (ODM) 6ne siirmiistii. ODM, korkunun saglik
davraniglar {izerindeki etkisini inceleyen arastirmalardan hareketle, bireylerin saglik
tehditlerine verdikleri yanitlarin, bu tehditlerle basa ¢ikmak icin alinan onlemlerle
nasil iliskili oldugunu anlamaya yonelik arastirmalarin sonuclarindan ortaya ¢ikmistir.
ODM’nin kuramsal temeli, birgok saglik modelinin de temelinin dayandig1 Sagduyu
Modeli’ne (Common Sense Model) dayanmaktadir.

ODM, bireyleri, sagliklar1 ile ilgili herhangi bir problemi anlayabilmek ve
anlamlandirmak i¢in hastaliklarina dair zihinsel algilar olusturan, aktif problem
coziiciiler olarak degerlendirmektedir (Leventhal ve ark., 1980). Bu modele gore
bireyler, somut ve soyut bilgi kaynaklarindan elde ettikleri bilgilerle, zihinlerinde
hastalik ya da sagliklarini tehdit edecek durumlarla ilgili semalar olustururlar. Bu
zihinsel semalar, kisilerin hastalikla basa ¢ikma tepkilerinin olusumu ve basa ¢ikma
davraniglarinin fiziksel ve ruhsal sonuglarina dair beklentileri, hastalifin belirtileri,
stiresi, sonuglari, nedenleri gibi degiskenlerle ilgili kendi diislinceleridir. Ayni zamanda
bu semalar, tedavi ve durumun kontrol edilebilirligi ile ilgili inan¢lar1 da icermektedir
(Heijmans ve ark., 1998).

Modele gore, bireylerin tehdide isaret eden uyaranlara verdikleri basa ¢ikma
tepkileri, hastaliga iligkin hafizada depolanan bilgilerden olusan temsiller tarafindan
yonlendirilmektedir (Diefenbach ve Leventhal, 1996). Model iki bagimsiz sistem ile

calisir: Bunlardan birincisi sagligi tehdit eden durumun objektif psikolojik algisidir ve
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ikincisi alg1 koluna paralel ve es zamanli olarak ¢alisan bir duygusal isleme sistemidir.
Bunlardan ilki algilanan hastalik tehdidinin gergekligi, ikincisi ise saglig1 tehdit eden
durumun duygusal boyutu olmaktadir. Basa ¢ikma tepkileri, birbiri ile paralel ve
simultane olarak calisan bu iki isleme sistemi iizerinden gelismektedir (Leventhal ve
ark., 1980).

Oz diizenleme, bir saglik tehdidine dair igsel ya da digsal uyaranlarla baslayan
ve paralel isleyen, bilissel ve duygusal siireclerle kavramsallagtirilmistir. Bireyler
hastaliklarin1 anlamlandirmak ve yonetmek i¢in ellerinde var olan somut (6rnegin;
hastaliklarin bedensel ve semptomatik goriiniimii) ve soyut bilgi kaynaklarina (6rnegin
geemis hastaliklara dair bellekte depolanan bilgiler ve dis kaynaklar tarafindan
saglanan bilgiler) dayanarak hastaliklarinin zihinsel temsilini olusturduklarini
varsaymaktadir (Hagger ve Orbell, 2003). Hastalik temsilleri sematik bir yapidadir ve
bedensel duyumlar, ge¢cmis hastalik dykiileri, gevre ile etkilesim gibi deneyim yollar1
ile kazanilmaktadir. Saglik tehditlerine iligskin bilgi kaynaklari, kisisel saglik/ hastalik
deneyimleri, duyumsanan bedensel belirtiler gibi i¢sel kaynaklar olabilecegi gibi, kitle
iletisim araglarinda sunulan mesajlardan da elde edilebilir. Bilgi ayrica, bir doktorun
hastasina teshis koymasi, gazetede bir hastalik hakkinda bir seyler okumak veya bir
meslektagla arkadaginin hastalig1 hakkinda sohbet etmek gibi diger uzman ve uzman
olmayan kaynaklardan da elde edilebilir. Normal fonksiyonlardan belirgin bir sapmaya
isaret eden semptomlar ya da bedensel tepkiler, bir tepkiyi harekete gegirme olasilig
en yiiksek olanlar olarak kabul edilir. Tehdit edici bilgi, bellekte depolanan hastalikla
ilgili bilgileri harekete gegirebilir ve bilgi saglik i¢in 6nemli bir tehdit olarak
algilanirsa, bireyleri uygun bir basa ¢ikma tepkisi olusturmaya motive edebilir.
ODM’ye (Diefenbach ve Leventhal, 1996) gére,

e Bireyler bedensel duyumlarini siirekli bir sekilde degerlendirir ve herhangi bir
farklilik goriildiiginde bu farklihi§a dair fikirler tretirler. Bu fikirlerin
dogrulugunu test edip yeniden bedensel duyumlar1 degerlendirir ve ¢cevreden
gelen bilgileri de bu degerlendirme siirecinin i¢ine dahil eder.

e Bireylerin hastaliklarla basa ¢ikma stillerini ve davraniglarinin sonuglarinin
degerlendirilmesini yoneten yapilar hastalik temsilleridir.

e Hastalik temsilleri tibbi siirecler ya da hastalik tanisinin ne oldugundan
bagimsiz bir bi¢imde bireyin kendi siireclerinden etkilenmektedir.

ODM, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, romatolojik hastaliklar, HIV/
AIDS de dahil olmak iizere genis bir hastalik spektrumunda ¢alisilmisti. ODM’nin
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temel bileseni “Hastalik temsilleri” olarak kavramsallagtirilmigtir. Modelde ve alan
yazinda bu kavramin “hastalik temsilleri” ve “hastalik algisi” seklinde dontigiimlii
olarak kullanildigi goriilmiis olup bu arastirmada metin ve kavram biitiinliigiiniin
saglanmas1 adma ‘“hastalik temsilleri” kullanilmistir. Hastalik temsili kavrami bir
sonraki baglik altinda, daha detayli aktarilmis ve olumsuz saglik sonuglari ile iliskisine

dair mevcut bilgiler paylagilmistir.

2.6 Hastahk Temsilleri: Tanim ve Olumsuz Saghk Sonuclar ile Tliskisi

Hastalik temsili kavrami, kisaca kisilerin yasadiklar1 hastalikla ilgili inanglar
olarak tanimlanabilir (Leventhal ve ark., 1980). Bu inanglar, kisilerin hastalig
anlamlandirma ve hastalikla basa ¢ikma semasini tanimlayan temel yapilardir (Ogden,
2012). Leventhal ve arkadaslarina gore (1998), hastalik davranisinin gelisimi su
asamalarla sekillenir: ilk asama, bireyler bedenlerinde olagan disi bir duyum
hissetmeye bagladiklarinda, bunun ne anlama geldigini degerlendirdikleri agamadir
(Semptomlar1 hissetmeye basladiklarinda, semptomlarin hastalik gostergesi oldugunu
belirleyene kadar gegen siire). Sonrasinda ise kisinin hasta oldugu asama gelecektir
(Kisinin hasta oldugunu anladig1 ve bir uzmandan yardim istedigi asama). Son olarak
ise, yardim alma asamasi gelmektedir; kiginin yardim istemekten uzman tedavisi
almaya kadar gecen donemdir. Burada kritik olan nokta, hastalik temsil niteliginin,
kisinin hastalik ve tedavi siirecine uyumunu belirlemesidir (Young, 2004). Dolayis1 ile
bu noktada, hastalik temsillerinin kiginin yasadigi hastaliga dair tiim inanclari,
beklentileri ve verdikleri anlam oldugu sonucuna varilabilir.

Hastalik temsilleri ODM’nin temel bileseni olup iki alt boyut icermektedir: Bu
boyutlar Biligsel Temsil ve Duygusal Temsil boyutlar1 olarak adlandirilmistir. Biligsel
temsil, kimlik (hastalik etiketi hakkindaki algilar ve semptomlar1 hakkindaki bilgi),
sonu¢ (hastaligin ciddiyeti ve psikolojik, sosyal, fiziksel ve ekonomik islevsellik
tizerindeki olasi etkileri hakkindaki algilar), zaman-kronik/akut- (hastaligin seyri ve
semptomlarin ne kadar siirecegine dair algilar), kisisel kontrol (kisinin semptomlar1 ve
hastalig1 kontrol etme veya yonetme becerisine iligkin algilar), neden (hastaliga neden
olan faktorlere iligkin algilar) ve uyum (bireyin hastalifina iliskin genel anlay1s
duygusunu yansitir) alt boyutlarini igerirken; duygusal temsil, hastalik karsisinda

ortaya ¢ikan ve tipik olarak 6fke, endise ve depresyon gibi olumsuz duygusal tepkileri
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iceren duygulardir. Hastalik temsillerinin boyutlar1 asagida kisaca agiklanmis ve
orneklendirilmistir:

Kimlik: Hastalik temsillerinin kimlik boyutu, bireyin hissettigi bir bedensel
duyumun olas1 etiketi hakkindaki inanglarmi igermektedir (Kemp, 1996). Bireyin
bedensel duyumlarini, hastaligini gérme bi¢imidir. Ornegin, bir kisinin burnunun tikali
oldugunu hissettiginde grip oldugunu diisiinmesi. Yiiksek hastalik kimligine sahip
olma, kronik hastalik tanis1 almis kisilerin, kaygi, depresyon gibi psikolojik
semptomlarinda artisa (Bozkurt, Altekin, Alkan, Ural, Sezer ve Akkus, 2018) sebep
olmaktadir. Kimlik boyutu, hastalarin aldiklar1 taninin kaniti olarak semptomlari
kendilerinde arama davranisina da yol agabilmektedir. Bu sebeple bu boyut
somatizasyon ile yiiksek iligki gostermektedir (Hale, Treharne ve Kitas, 2007).

Zaman: Bu boyut, hastaligin siiresine, tedavi i¢in gereken siirenin uzunluguna
ve tedavi yapilmadiginda olas1 en kotii sonucun ortaya ¢ikma siiresine iligkin bireysel
inanglar icermektedir. Ayrica bu boyut, hastaligin akut, kronik veya dongiisel olup
olmadigina dair bireyin atiflarim da igerir (Singh, 2011). Ornegin; kisinin gribin sadece
iki giin slirecegine inanmasi. Zaman boyutu yani hastaligin uzun siireli ve kronik
olarak algilanmasinin fiziksel islevlerde bozulmaya (Vaughan, Morrison ve Miller,
2003), somatizasyon, depresyon ve kaygi belirtilerinde artisa sebep (Knibb ve Horton,
2008) oldugu goriilmiistiir.

Nedenler: Bu boyut kisilerin, hastaliklariin potansiyel nedenlerine dair digsal
faktorler (bakteriler, viriisler, stres ve diger dis etkenler), icsel yatkinlik (genetik
faktorler) ve hastaligin davranigsal nedenleri (kanseri ortaya ¢ikarabilecek davranislar)
gibi atiflarini icerir (Leventhal ve ark., 2001). Ornegin, kisinin grip olmasimnin sebebini
viriisler olarak agiklamasi.

Kontrol: Bu boyut, beklenen tedavi yanit1 ve hastaligin tedavi edilebilecegine ve
yonetilebilecegine ve hastaliklarin sonucunun kendileri veya saglik uzmanlari
tarafindan ne Olciide kontrol edilebilecegine olan kisisel inanglar1 icermektedir
(Ogden, 2012). Ornegin, kisinin dinlendiginde gribin gececegine inanmasi. Kontrol
boyutu ile ilgili calismalar, kisilerin tedavi ve kendi eylemleri ile hastalig1 kontrol
edebileceklerine yonelik inancin, agri1 seviyesinde azalmaya (Karademas ve ark.,
2017), depresyon ve kaygi belirtilerinde diisiise (Groarke, Curtis, Coughan ve Gsel,
2005), sosyal islevlerde artisa (Kotsis ve ark., 2014), tedavi uyumunun artmasina

(Hughes, 2011) neden olmaktadir.

20



Duygusal Boyut: Hastalik temsillerinin duygusal boyutu ise, kisilerin
hastaliklarina dair gelistirdikleri duygusal tepkileri ele alis bigimlerini icermektedir
(Moss-Morris, Weinman, Petrie, Horne ve Cameron, 2002). Hastaliga yonelik verilen
yuksek diizeyde duygusal tepkinin yasam kalitesinde diislise (Kotsis, Voulgari ve
Tsifetaki, 2014), diislik sosyal islevsellige (Scharloo ve ark., 2005) depresyon, yiiksek
algilanan stres ve uykusuzluga (Knibb ve Horton, 2008) neden olmaktadir.

Uyum: Son olarak, uyum/ anlagilabilirlik (coherence) boyutu ise, kisinin
hastalikla ilgili siireci anlama, bu siirece anlam verme durumunu ele alan bir alandir.
Kronik hastalig1 olan kisilerin hastaliklarini anlamlandirmada zorlanmasinin tedavi
uyumunda diisiise (Gould, Umscheid, Agarwal, Kuntz ve Pegues, 2010), belirti
siddetlerinin yiiksek algilanmasina, duygusal tepkilerin artmasina sebep olabilecegi

goriilmiistiir (Moss-Morris, Weinman, Petrie, Horne ve Cameron, 2002).

2.7 Hastalik Temsillerini Ortaya Cikmasinda Etkili Olan Faktorler

Bireysel Kisisel Baglam

Bir kisinin tibbi ge¢cmisi, gelecekte yasayabilecegi bedensel uyaranlara iligskin
algisini, duygusal tepkilerini ve basa ¢ikma siireclerini etkileyen deneyimler iiretebilir
(Ogden, 2012). Uyaran bireyin i¢inden geldiginde, durumun yasanan sema yapisina
benzerligine dayali olarak bireysel bir temsil {iretecektir.

Sosyo- Kiiltiirel Baglam

Hastalik temsillerinin insast ve pratiginde pek c¢ok kiiltiirel faktorden
bahsedilebilir. Oncelikle kiiltiir, hastalikla ilgili ortaya ¢ikan semptomlarin
goriiniimiinii  belirlemektedir. Eger bir kiiltiirde somatik semptomlar, psikolojik
semptomlardan daha kabul edilebilirse, hastaligin temsiline somatik semptomlar dahil
edilecek, psikolojik semptomlar ise dislanacaktir. ikinci olarak, semptomlar bireyin
tedaviyle ilgili beklentilerini sekillendirmektedir. Ornegin; medikal ya da alternatif
tedavi yontemlerinin segimi kiiltiirel faktorlerden etkilenebilir. Ozetle, kiiltiirel
baglam, bireysel hastalik temsilinin ¢ergevesini olusturur. Hastaliklarla ilgili semalar1
sekillendiren sosyal faktorler sadece aileden degil, kisilerin yasadiklari ¢evrede hasta
olan kisilerin baskalar1 tarafindan nasil algilandigindan, kitle iletisim araglarinin
hastalik ve o6liimle ilgili haberleri nasil sundugundan ve bu haberlerin neden ve

sonuglara dair atiflarindan sekillenmektedir (Leventhal ve ark., 2001).
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Yukarida tanim ve 6zellikleri detaylandirilan hastalik temsilleri kavrami, kronik
hastaliklara uyum, bu hastaliklarin yonetimi, tedavi uyumu, olumlu/ olumsuz saglik
sonuglar1 gibi bircok konuda arastirmaya konu olmustur. Hastalik temsili dl¢iimleri
kullanilarak, ODM cercevesinde yiiriitiilmiis ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir
(Hagger ve Orbell, 2003; Leventhal ve ark., 2011; Leventhal ve ark., 2016). Aragtirma
bulgularina gore, yiiksek diizeyde bir saglik tehdidine isaret eden hastalik temsili
boyutlar1 (sonuglar, zaman, neden, kimlik ve duygusal temsiller) ile olumsuz saglik
sonuglar1 (anksiyete, diisiik yasam kalitesi, olumsuz hastalik seyri) arasinda pozitif
yonde bir iligki oldugu goriiliirken, daha diisiik diizeyde tehdide isaret eden hastalik
temsilleri (kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastaliga uyum) ile arasinda negatif bir
iliski bulunmaktadir.

Kronik hastaliklar ¢ercevesinde, hastalik temsilleri kavrami temel alinarak
yapilan calismalar, hastalik temsillerinin hastaligin 6nemli bir degiskeni oldugunu
vurgulamaktadir. Ornegin; Dempster, Howell ve McCorry (2015) yiiriittiikleri meta-
analiz c¢alismasinda, analize dahil ettikleri 31 arastirmayr degerlendirmistir.
Incelemeye gore, farkli fiziksel kronik hastalik gruplarinda, herhangi bir potansiyel
araci degiskenin modele dahil edilmedigi kesitsel ¢aligmalarda, hastalik temsillerinin
depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi degiskenlerindeki varyansin %25 ila %30’unu
acikladig1 goriilmiistiir. Inceleme kapsamindaki hastaliklarin gesitliligi gdz oniinde
bulunduruldugunda, bu olduk¢a homojen bir bulgudur. Ayrica, hastalik temsilleri
boyutlarindan sonu¢ boyutu ve duygusal temsiller, depresyon, anksiyete ve yasam
kalitesi degiskenleri ile en giiclii iligkiye sahip hastalik temsilleri olmustur. Bulgulara
gore, hastaligin kronik ya da akut bir durum olduguna dair inancglar1 igeren zaman
boyutu ise, olumsuz ruh saglig1 degiskenleri ile en zayif iliskiye sahip alt boyuttur.

Arastirmanin 6rneklemini olusturan diyabet ve/veya hipertansiyon tanisi almis
kisilerde hastalik temsilleri ile olumsuz ruh saglig1 degiskenleri arasindaki iliskiyi
degerlendiren c¢alismalar incelenmistir. Ornegin diyabet tanisi almig hastalarla
gerceklestirilen caligmalar hastalik temsillerinin diyabette 6z yonetim davraniglarini
(Harvey ve Lawson, 2009), ruh saghigi sonuglarimi (Hudson, Bundy, Coventry ve
Dickens, 2014) ve glisemik kontrolii (Mc Sharry, Morris Morris ve Kendrick, 2011)
aciklamadaki roliinii gdstermektedir. Diyabet hastalari ile yapilan bir baska ¢alismada
hastalik temsilleri kimlik boyutu yiiksek puanlari, yiiksek diizeyde depresyon puanlari
ile iligkili bulunmustur. Benzer bir bigimde hastalik temsilleri sonug¢ boyutu da yiiksek
diizeyde depresyon belirtileri ve diyabet stresi ile iliskilidir. Diyabete dair algilanan
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yiiksek diizeyde tedavi kontrolii, diisilk depresyon puanlari, hastaliga dair yiiksek
duygusal temsil puanlar1 yiiksek diizeyde depresyon puanlari ile iligkili bulunmustur.
Hipertansiyon tanili kisilerle yiiriitiilen aragtirmalarda, hastalik temsilleri
hastaligin yasam kalitesi iizerindeki etkilerini ifade eden “sonug¢” boyutu ve "kimlik"
alt boyutlarindan yiiksek puan almis olmak, daha siddetli depresyon semptomlari ve
diisiik ilag uyumu ile iligkili bulunmustur (Spikes, Higgins, Lewis ve Dunbar, 2020).
Hastalik temsilleri ve olumsuz ruh ve fiziksel saglik degiskenleri arasindaki
iliskiyi incelemek, fiziksel hastaliklarin yonetiminde var olan dinamikleri anlama
konunda olduk¢a 6nemlidir. Hastalik temsilleri ile saglik sonuglar1 arasindaki iligki
yukaridaki arastirma sonuglari ile detaylandirilmis olup bu iliskide potansiyel araci
degiskenleri kesfetmek bu dinamige yonelik daha derin bir bakis agis1 kazandirabilir.
Bu aragtirmanin da amaclar1 dogrultusunda, hastalik temsilleri ile olumsuz ruh saglhigi
sonuclar1 arasindaki iligkide potansiyel araci olan “basa ¢gikma” ve “duygu diizenleme”

asagidaki kisimda detaylandirilacaktir.

2.8'(")2 Diizenleyici Model’de Basa Cikma: Tanim ve Olumsuz Saghk Sonug¢lar:
ile Iliskisi

Folkman ve Lazarus’a (1986) gore basa ¢ikma, bireyin stresli olarak algiladigi,
kisisel kaynaklarini zorlayan ve zaman zaman asan igsel ve dissal gereklilikleri ile, bu
gereklilikler arasindaki uyumsuzluklar1 yonetmek, azaltmak ya da tolere etmek igin
stirekli olarak degisen biligsel ve davranissal cabalardir. Folkman ve Lazarus (1986)
duygusal odakli basa ¢ikma ve problem odakli basa ¢ikma olmak {izere iki temel basa
ctkma stili tanimlamistir. Duygu odakli basa ¢ikma durumunda bireyler olumsuz
duyguyu ortadan kaldirmaya yonelik ve gorece pasif bir yontem izlerken, problem
¢Ozme odakli basa ¢gikmada daha planli ve aktif bir yontemle hareket etmektedir. Basa
¢ikma tarzlariin kullanimi akiskan ve degisken bir goriinlimdedir; bireyler yalnizca
bir tiir basa ¢ikma tarzin1 kullanmamakta, degisik baglamlarda her iki basa ¢ikma
yoluna da farkli oranlarda bagvurmaktadir (Folkman ve Lazarus, 1986). Basa ¢ikma
kavram ile ilgili ilerleyen donemlerde yapilan c¢alismalar literatiirde basa c¢ikma
stillerinin genel olarak iki ya da ii¢ baslik altinda toplanabilecegini gostermektedir.
Endler ve Parker’a gore, kisilerin stresli durumlar karsisinda gosterdikleri basa ¢ikma
tepkileri, ¢6ziime doniik basa ¢ikma, duygusal basa ¢ikma ve kaginmaci basa ¢ikma

olarak ii¢ baglikla gruplandirilmistir (Endler ve Parker, 1990). Bu arastirmada da basa
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¢ikma degiskeni ¢oziime doniik basa ¢ikma, duygusal basa ¢ikma ve kaginmaci basa
cikma alt boyutlar ¢ergevesinde incelenmistir.

Basa ¢ikma, ODM’de de ele alman ve modelin temeline uyarlanan
kavramlarindan biridi. ODM’ye gore, herhangi bir saglik tehdidine yonelik
temsillerimiz, bu tehdit ile basa ¢ikma eylemlerimizi belirler, bu durum da olumlu/
olumsuz saglik sonuclarini etkileyecektir. Bir bagka deyisle, ODM, hastalik temsilleri
ve saglik sonuglart arasinda bir iligski oldugunu ve basa ¢ikma stratejilerinin hastalik
temsilleri ile saglik sonuglar1 arasindaki iliskiye aracilik ettigi one siirmektedir.
Kavramsal olarak, bireylerin saglik tehdidine yonelik temsilleri, tehdidi yonetmek,
duygusal dengeyi yeniden saglamak ve sagligi korumak i¢in basa ¢ikma
davraniglarinin se¢imini tetikler. Basa ¢ikma uygulamalarinin, kisinin algiladig
normal dis1 gdstergelerin seyrinde bir degisiklik yaratmasi1 beklenmektedir. Ornegin;
basa ¢ikma olarak segilen ilag almak veya bir doktora gériinmek gibi davraniglarin
hastaligin ilerlemesinde ya da hissedilen semptomlarda durma ya da azalma saglamasi
muhtemeldir. Ayrica, basa ¢ikmanin hastalik temsilleri ile saglik sonuglar1 arasindaki
aracilik etkisi, saglik sonuglarindaki degisikliklerin ve basa ¢ikma prosediirlerinin kisi
tarafindan algilanan etkinliginin, temsillerin gilincellenmesini tesvik eden bilgi
kaynaklar1 olarak hizmet ettigi yeniden degerlendirme siirecinin de Onciisiidiir.
Ornegin, diizenli olarak profilaktik ilag¢ kullanarak astimla basa ¢ikan bir birey, astim
hastaliginda bir azalma yasamalidir. Bu da kisinin durumunu daha kontrol edilebilir ve
daha az tehdit edici olarak giincellemesine ya da yeniden degerlendirmesine yol
acacaktir (Hagger ve Orbell, 2003). Ayni siireg, sonraki tiim basa ¢ikma girisimlerinde
ve sonraki sonuglarin degerlendirilmesinde de devam edecektir. Hastalik temsilleri ve
basa ¢ikma siire¢leri arasindaki son derece kemiklesmis iliski, muhtemelen hafizadaki
hastalik temsili ve basa ¢ikma prosediirii arasinda yakin iligkilerin tekrarlanma ve
ilacin rutin kullanimut ile ortaya ¢ikacaktir (Henderson, Orbell ve Hagger, 2009; Orbell
ve Phillips, 2019). Zaman igerisinde hastalik, diisiik diizeyde tehdit iceren sonug
hastalik temsili boyutu ve yiiksek diizeyde kontrol hastalik temsili boyutu ile
algilanacaktir.

Hastalik temsilleri, basa ¢gikma ve saglik sonuglarinin bir arada degerlendirildigi
aragtirmalarin bulgularma gore (Hagger ve Orbell, 2022), tehdit algilarin1 yansitan
boyutlarin, olumlu saglik sonuglarina yol agmast muhtemel olmayan basa ¢ikma
prosediirleriyle (6rnegin, kaginma, inkar, duygular1 disa vurma, sosyal destek arama)

pozitif yonde iligkili olma egiliminde oldugu ve sasirtici bir sekilde, basa ¢ikma
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davraniglariyla (6rnegin, saglik uzmanlarini ziyaret etme) veya uyum saglayici
sonuclart kolaylastirabilecek diger basa c¢ikma prosediirleriyle (6rnegin, bilissel
yeniden degerlendirme) negatif yonde iliskili oldugunu gostermistir.

Hastaligin nedensel atiflar1 iizerine yapilan arastirmalar da benzer bulgulara
isaret etmektedir. Ornegin, hastaliklarini stresle ilgili nedenlere (6rn. stres tepkileri)
baglayan kalp hastalarinin olumsuz saglik sonuglari (6rn. daha yiiksek kalp krizi riski,
hastalik) gosterme riski daha yiiksektir (Affleck ve ark., 1987). Bununla birlikte,
hastaliklarin1 davranigsal nedenlere (6rn. Kotii saglik aligkanliklar1) baglayan kalp
hastalarinin uyumlu basa ¢ikma yontemini (6rn. Diyet ve egzersiz) benimseme
olasiliklar1 daha yiliksek bulunmustur (Weinman ve ark., 2000). Hastalik temsilleri
boyutlarindan kontrol ve uyum boyutlarinin, olumlu saglik sonuglarini destekleyen
muhtemel basa c¢ikma davraniglart ile pozitif, ka¢inma odakli basa ¢ikma
davraniglariyla ise negatif yonde iliskili oldugu bulunmustur.

Basa ¢ikmanin araci degisken olarak degerlendirildigi ve analize dahil edildigi
arastirmalar say1 olarak gorece az olmakla birlikte, duygu odakli basa ¢ikma stillerinin
yuksek diizeyde hastalik tehdidini gosteren hastalik temsilleri (6rnegin; sonugclar,
kimlik, neden, zaman) ile olumsuz saglik sonuglar1 arasindaki iliskide araci rolii
(Benyamini ve ark., 2004; Evans ve Norman, 2009; Rutter ve Rutter, 2002), problem
odakli basa ¢ikma stillerinin ise daha az tehdit igeren kisisel ve tedavi kontroliine
iliskin hastalik temsilleri ile olumlu saglik sonuclar1 arasindaki iligskide araci roli
bulundugu (Rutter ve Rutter, 2002) gériilmiistiir. Ozetle, literatiirde, yiiksek tehdit
algisi, duygu odakli basa ¢ikma stilleri ve bu basa ¢ikma stilleri iizerinden olumsuz
saglik sonuglar ile iliskili olarak bulunurken, diisiik tehdit algis1 problem odakli basa
cikma stilleri ve dolayisi ile olumlu saglik sonuglari ile iligkili olarak goriilmektedir.

Bununla birlikte, yukarida aktarilan ¢alismalardan farkli olarak, bazi arastirma
bulgulari, yiiksek tehdit algilarinin basa ¢ikmanin aracilik ettigi olumlu saglik
sonuglar1 ilizerindeki etkilerini gostermektedir (Hagger ve Orbell, 2022). Modelin
temel ongoriisiiniin tehdit algilarinin bireyleri tehdidi yonetmek i¢in harekete gegmeye
motive etmesi gerektigi oldugu diisiiniildiigiinde bu durum dikkate degerdir. Basa
¢ikmanin aracilik etkisini bu sekilde bir model {izerinden agiklayan ¢alismalar nispeten
az olmakla birlikte, literatiirde bu sekilde calismalara rastlanmaktadir. Ornegin,
Brewer ve ark. (2002), hipokolesterolemik hastalarla ger¢eklestirdikleri ¢alismada,
hastalarin sonug (tehdit icerigi yiiksek) hastalik temsili boyutu ile kolesterol diizeyleri

arasindaki iliskide, ila¢ tedavisine uyumlarinin aracilik ettigi goriilmiistiir. Benzer bir
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bicimde, neden hastalik temsili boyutu iizerine yapilan aragtirmalarda icsel, kararsiz
ve kontrol edilebilir nedensel atiflarin, yaklasim ve duygu odakli basa ¢ikma
davraniglarinin kullanimi araciligr ile olumlu psikolojik saglik ciktilar ile iliskili
oldugunu gostermistir (Roesch ve Weiner, 2001). Bu bulgulara ek olarak, aracilik
etkisinin test edildigi bir¢ok arastirmada, basa ¢ikmanin hastalik tehdidi algilar1 ve
saglik sonuglar1 arasindaki iliskilere aracilik etmedigi de literatiirde yer alan bulgular
arasindadir (Hagger ve Orbell, 2022).

Bu durum, hastalik temsili kavraminin ¢ok boyutlulugu ve mevcut sayisiz basa
¢ikma tepkisi gdz oniinde bulunduruldugunda, kavramlarin 6l¢limii ve analizlerinde
uygulanan yontemlerin yetersiz kalabilecegi seklinde bir yorum ile tartisilmis ve ek
olarak basa ¢ikmanin aracilik etkisi ile birlikte bu aracilik rolii lizerinde de potansiyel
moderatdr degiskenlerin varliginin (kisilik 6zellikleri, miikemmeliyetcilik, bazi
sosyodemografik degiskenler gibi) da arastirilmast onerilmistir (Hagger ve Orbell,
2022)

Bu calismada basa ¢ikmanin aracilik etkisi, li¢ basa ¢ikma alt boyutu (kaginmaci
basa ¢ikma, duygu odakli basa ¢ikma ve problem odakli basa ¢ikma) ¢ergevesinde,
ODM ’nin bir bagka énemli kolu olan duygu diizenleme kavramu ile karsilikli iliskileri

yol analizi yontemiyle degerlendirilmek iizere incelenecektir.

2.9 Oz Diizenleyici Model’de Duygu Diizenleme: Tammi ve Olumsuz Saghk
Sonuglari ile Iliskisi

Duygularin varolusu ve isleyis mekanizmasina dair merak eski donemlerden bu
yana Dogu ve Bati kaynakl1 felsefi akimlarin konusu olmustur. Platon duygulari bir at
metaforu iizerinden tarif ederken -kolayca egitilebilen ya da vahsi, tehlikeli bir at-
(Totan, 2015), Stoaci filozoflardan aydinlanma c¢agina dogru ise duygular, daha
rasyonel deneyimler olarak ele alinmaya degerlendirilmistir (Leahy ve ark., 2011).
Insan yasaminin vazgecilmez bir parcasi olarak duygular, giinliik yasamimizda ortaya
koydugumuz tepkilerin ve davranislarin olusmasinda &nemli bir isleve sahiptir. I¢inde
bulundugumuz ortama gore duygularin yonetilebilmesi, giinliik hayatta pek ¢ok alanda
islevselligin stirdiiriilebilmesi i¢in temel bir gereklilik olarak diisiiniilmektedir (Gross
ve Thompson, 2007). Dolayisi ile, duygulari diizenlemeye yonelik becerilerimiz ve bu
becerilerin etkin bir bicimde kullanilmasi, 6nemli bir yasam becerisi olarak kabul
edilebilir. Bu noktada, duygularin igleyis mekanizmasini agiklayan kavramlardan bir

tanesi duygu diizenlemedir.
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Duygu diizenleme en temel hali ile, kisinin duygularini, bu duygulari nasil ifade
ettigini ve nasil deneyimledigini etki eden siirecleri ifade etmektedir. Duygu
diizenleyici siirecler otomatik-kontrollii, bilingli-bilingsiz olabilir (Gross, 1998).
Duygu diizenleme mekanizmalarini anlamaya yonelik farkli  yaklasimlar
bulunmaktadir. Bu yaklagimlardan en kapsamli, etkili ve popiiler olanlardan birisi
Gross tarafindan gelistirilen (1998) Siire¢ Modeli’dir. Duygu diizenleme siirecleri
(Gross, 1998), kisilerin duygusal deneyimlerini ifade ve kontrol etmek icin
kullandiklar1 g¢esitli "strateji" Oriintiilerini tanimlar. Siire¢ Modeli’ne gore, duygusal
tepkinin ortaya cikisindan once ve sonrast olmak iizere bes tane duygu diizenleme
yontemi bulunmaktadir. Bu yontemlerden ilki duygusal tepki ortaya ¢ikmadan 6nce
ortaya ¢ikan onciil — odakli duygu diizenlemedir. Bu siire¢ durum se¢imi, durum
degisimi, dikkat yayilmasi ve bilissel degisim olmak {izere dort farkli duygu
diizenleme siirecini igerir. Duygusal tepkinin ortaya ¢ikmasindan sonra gerceklesen
stirece tepki odakli duygu diizenleme ismi verilirken, duygusal yanitin fizyolojik,
deneyimsel ve davranigsal Ogelerinin diizenlenmesini igeren tepki diizenleme
bulunmaktadir. Literatiirde duygularin etkin bir bi¢cimde yOnetilmesi/ diizenlenmesi
psikolojik iyiligin korunmasi ile iligkili olarak degerlendirilirken, duygu diizenlemede
yasanan problemler ise depresyon, kaygi bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu,
obsesif kompulsif bozukluk gibi pek ¢ok psikopatolojide ortak olarak var olan bir yap1
olarak ortaya ¢iktig1 (Aldao, Nolan- Hoaksema ve Schweizer, 2010; Moore, Zoellner,
Mollenholt, 2008; Seligowski, Lee, Bardeen ve Orcutt, 2015; Vatan, 2016); dolayis1
ile bu kavramin psikopatolojiler i¢in tanilar istii (transdiagnostic) bir risk faktorii
olarak degerlendirilebilecegi ileri stiriilmiistiir (Aldao ve Nolan- Hoaksema, 2010).

Duygular, saglik sonuglarii ve iyilik halini gii¢lii bir sekilde etkilemektedir ve
hem saglikli hem de hasta popiilasyonlarda morbiditenin en giiclii belirleyicilerinden
biri olarak degerlendirilmektedir (Chida ve Steptoe, 2008; Pressman ve Cohen, 2005).
Duygusal tepkilerin kalitesi, yogunlugu ve siiresi, saglik davramiglari ve cesitli
fizyolojik sistemler (6rnegin bagisiklik sistemi; Buerki ve Adler, 2005; Pressman ve
Cohen, 2005) iizerindeki etkileri yoluyla saglikla iliskilidir. Fiziksel ve psikolojik
saglik icin esit derecede Onemli olan bir diger nokta da kisilerin duygularini
diizenlemek i¢in kullandiklari stratejilerdir (DeSteno, Gross ve Kubzansky. 2013).

Kronik hastaliklar ¢ergevesinde duygu ve duygu diizenleme kavramlarinin
incelenmesi i¢in ODM uygun bir kuramsal zemin saglamaktadir. ODM’nin duygu

diizenleme kolu su sekilde calismaktadir: ODM nin biiyiik isleme sistemi bulunmakta
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olup bunlarin ilki hastalik tehdidinin nesnel algisidir. ikincisi ise bu nesnel alg1 koluna
es zamanli olarak isleyen bir duygusal sistemdir (Leventhal ve ark., 1992). Bir baska
deyisle bu kollarin ilki hastalik tehdidinin algilanan gergekligi, ikincisi ise hastalik
tehdidinin duygusal boyutu olmaktadir. Duygusal sistem, sikintiy1 kontrol etmek igin
davraniglart motive eden kaygi ve korkunun ortaya cikarilmasini igerir. Kisilerin es
zamanli ve paralel olarak islemlenen bu iki siire¢ {izerinden hastalikla bas etmede
uygun davraniglar gelistirdikleri 6ne stiriilmektedir (Leventhal ve ark., 1980).

ODM, hastalik yasantilar1 baglaminda duygu diizenlemeyi ele almak icin diger
teorik modellere gore cesitli avantajlar saglamaktadir (Cameron ve Jano, 2008). ilk
olarak model duygularin ve bilislerin karsilikli etkilerini ve kayginin temsilleri
sekillendiren bilgi isleme siirecini nasil etkileyebilecegini tarif etmektedir (Cameron,
2003; Cameron ve ark., 2020). ikincisi model, problem odakli ve duygu odakl1 basa
¢ikmanin birbirinden bagimsiz olmadigmni savunur. Hastalii kontrol etmeyi
amaglayan davraniglar bir yandan stresi yonetebilme becerilerini de etkileyebilir ya da
stresi yOnetebilme becerileri hastaligi kontrol etmeyi amaglayan davranislar
etkiletebilir; bazen duygu diizenleme ve hastalii yonetme birbiriyle uyumlu olacak,
bazen de bir eylem digerinin diizenlenmesini engelleyecektir. Son olarak model, duygu
diizenleme siireclerini hastalik deneyimleri baglamina oturtarak, hastalik temsillerinin
tedavi ortaminin ve ¢evresel / sosyal faktorlerin temel igeriklerini ve 6zelliklerini bir
araya getirmektedir (Cameron ve Jano, 2008).

ODM’de de duygu diizenleme kolundaki duygu diizenleme stratejileri, James
Gross (1999) tarafindan tanimlanan ve 6zellikle hastalik konusundaki kaygiya uygun
olacak sekilde uyarlanan davranislardir: (1) dikkati tehditten uzaklagtirmay1 (kaginma)
veya tehdit ipuclarina odaklanmay1 ve izlemeyi igeren dikkati dagitma; (2) tehdidi
azaltmak ic¢in proaktif davranislar (6rnegin tibbi tedavi arama); (3) bilissel degisim
veya durumun anlamimi yeniden degerlendirme (6rnegin anlam bulma, faydalari
belirleme); ve (4) tepki modiilasyonu veya duygularin ifadesini veya deneyimini
degistirme (0rnegin bastirma, rahatlama, madde kullanma). Bu arastirmada, duygu
diizenleme stratejileri, en yaygin kullanilan (English ve ark., 2017) iki strateji olan

“Bastirma” ve “Yeniden Degerlendirme” alt boyutlar1 ile ele alinmistir.

2.9.1 Bilissel Yeniden Degerlendirme, Bastirma ve Saghk Sonuclar:

Duygu diizenleme stratejilerinden bilissel yeniden degerlendirme, onciil odakl

stratejilerden biridir ve duygularin ortaya ¢ikmasina yol agan olaylarin duygusal
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etkisini degistirecek sekilde yeniden yapilandirilmasidir. Bastirma ise sonug¢ odakli
stratejilerden biridir ve siliregiden duygu ifade edici durumlar1 engellemek olarak
tanimlanmaktadir (Gross, 2001). Biligsel yeniden degerlendirme olumsuz duygulari ve
bu duygularla iligkili olabilecek islevsel olmayan davranislar1 azaltma konusunda
etkili bir yontemdir. Bu stratejiyi kullanmanin kisilere biligsel, fizyolojik ya da kisiler
aras1 bir ylikli olmadig1 goriilmiistiir (Gross, 2002). Bastirma ise, olumsuz duygulari
ifade eden davranislar1 baskilama konusunda etkilidir. Bu stratejinin kullanimi ciddi
bir fizyolojik ve biligsel ylikii beraberinde getirmektedir (Gross, 2002). Bulgulara gore,
biligsel yeniden degerlendirmenin bastirmaya gore daha uyumlu bir duygu diizenleme
stratejisi oldugu sdylenebilir (Gross, 2001).

Stire¢ Modeli’nde ve yukarida bahsedilen duygu diizenleme stratejilerinin her
birinin duygular, diisiinceler ve davranislar iizerinde kisa ve uzun vadeli sonuglari
vardir (Gross, 2015). Biligsel yeniden degerlendirme ve bastirmanin farkli saglik
sonuclart ve davranislar ile iliskili oldugu goriilmiistiir (O’Leary ve ark., 2018).
Bastirma, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, romatoid artrid gibi ¢esitli kronik
durumlarda daha olumsuz fiziksel ve psikolojik sonugclarla iliskilidir. Aldao ve ark.
(2010) yaptiklar: meta- analiz ¢calismasinda, bastirmanin olumsuz psikolojik iyi olus
ile tutarh bir sekilde iliskili oldugunu ve bastirmanin kronik kullaniminin, yeniden
degerlendirmenin siirekli kullanimina kiyasla psikolojik semptomlarla daha giiglii bir
sekilde iliskili oldugunu gostermistir. Bastirma, iyi olma halini farkli yollarla
etkileyebilir. Ornegin; olumsuz duygular1 diizenlemedeki islevi genellikle kisa siireli
oldugundan, olumsuz duygular yeniden ortaya cikacaktir ve olumsuz duygunun
yeniden ortaya ¢ikmasi tekrar bastirilmasi konusunda daha fazla gii¢liige neden
olacaktir. Ayrica, olumlu ya da olumsuz duygularin bastirilmasi, yeniden
degerlendirmeye gore daha zorlu bir gérevdir ve sosyal ve biligsel kaynaklar1 daha
fazla tikketmektedir (Wegner, 2009).

Biligsel yeniden degerlendirme, hem hasta hem de saglikli 6rneklemlerde daha
ylksek diizeyde fiziksel ve psikolojik iyi olus hali ile iliskili bulunmustur (Karademas
ve ark., 2010; Schroevers ve ark., 2008). Wagner ve ark. (2015) kanser hastalar ile
yaptiklar1 aragtirmada biligsel yeniden degerlendirmeyi kronik bir hastalikta daha
yiiksek diizeyde adaptasyon ile iligkili bulmustur. Ayrica biligssel yeniden
degerlendirme kronik bir hastalikta stresin sonuglarina kars1 potansiyel olarak 6énemli

bir koruyucu faktor olarak degerlendirilmistir (Sagui ve Levens, 2016).
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Duygu diizenlemenin hastalik temsilleri ve olumsuz saglik sonuglari arasindaki
araci rollinii inceleyen calismalar literatiirde gorece az sayidadir. Karademas, Tsalikou
ve Tallarou’nun (2011) 135 kronik kalp hastasi katilimeci ile yaptiklari arastirma
bulgularina gore, hastalikla ilgili olumsuz duygular ile psikolojik iyilik hali arasinda
hem bastirma hem de yeniden degerlendirmenin kismi araci rolii bulunmaktadir.

Ozetle, duygu diizenleme son yillarda 6zellikle psikoloji literatiiriinde iizerinde
siklikla calisilmig, tanilar {stii bir kavram olmasina ragmen, kronik hastaliklar
baglaminda bu kavrami inceleyen c¢aligmalarin sayis1 gorece azdir. Duygu diizenleme
kavraminin tek diize bir kavram olmadigi, ortaya c¢iktigi baglamin da diizenleme
tizerinde bir rolii oldugu vurgulanmaya baglamistir (Bintas -Zorer ve Yorulmaz, 2022).
Bu aragtirmada duygu diizenleme kavrami kronik hastalik tanili kisilerden olusan bir

orneklemde ve hastalik yasantilar1 baglaminda ele alinacaktir.

2.10 Depresyon

Depresyon kavrami, psikiyatride baslica {i¢ durumu anlatmak ig¢in
kullanilmaktadir (Tiirkgapar, 2004). Kavramin ilk kullanimi1 bir kayip sonrasi ortaya
cikabilen bir duygusal yasanti olarak iiziintiilii, kederli ruh halini anlatmakta olup
herkeste goriilebilen, ¢evresel degisikliklere verilen uyuma yonelik uygun ve dogal bir
tepkidir. Depresyonun ikinci kullanimi bir ruhsal belirtiyi tarif etmektedir, giinliik
yasamin {izgiin gectigi, hiizlin ve mutsuzlugun yogun oldugu normal dis1 bir
duygudurumu anlatmak i¢in kullanilir. Bir belirti olarak depresyon ¢ok farkli
durumlarda goriilebilir ve basta psikiyatrik bozukluklar olmak iizere ¢esitli norolojik
ve medikal hastaliga eslik edebilir. Depresyonun iigiincii kullanimi ise 6zgil bir
psikolojik bozuklugu ifade etmek i¢indir. Bu anlami ile depresyon, iizgiin duygulanim,
bosluk hissi ve irritabl duygu durum ile seyreden, bir takim somatik ve biligsel
degisimlerin eslik ettigi, ek olarak islevselligin bozulabildigi bir psikolojik hastalik
durumudur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Gerek biyolojik ve genetik yonleriyle
gerekse tedaviye verdigi yanit ve prognozu yoniiyle depresyon karmasik bir ruhsal
hastaliktir (Hisli, 1988).

Depresyonun belirtileri duygusal, fiziksel ya da zihinsel alanlarda ortaya
cikabilir. Basa cikilamayacak kadar yogun {liziintii, endise, suc¢luluk, degersizlik,
yalnzlik, gelecege dair umutsuzluk duygulariyla birlikte, uyku, istah ve cinsel istekte

bozulma ve dikkati stirdiirmede zorluk gibi genis bir spektrumda belirtiler goriilebilir
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(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2004). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi’na (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5) (DSM-5) gore
Major Depresif Bozukluk tanisi i¢in 14 giin boyunca ¢okkiin duygudurum, etkinliklere
kars1 ilgi kaybi, asir1 kilo kayb1 ya da alimi, asir1 uyuma ya da yogun uykusuzluk,
ajitasyon, enerji dusiikliigii, degersizlik/sucluluk gibi duygular, odaklanma
problemleri ya da asir1 kararsizlik, yineleyici 6liim diisiinceleri belirtilerinden en az
besi goriilmelidir. Bu bes belirtiden biri ¢okkiin duygudurum veya ilgisini yitirme ya
da zevk alamama olmalidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). Depresyon diinya
genelinde yayginhigi en sik bildirilen ruhsal bozukluklardan biridir (DSO, 2023).
Depresyon yineleyici 6zellik gosterir ve gerekli tedavinin alinamadigi durumlarda
kronik hale gelebilir ve kisi eski islev diizeyine yeniden ulasamayabilir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2004).

Depresyon belirtileri yukarida da ifade edildigi gibi yalnmizca duygusal ve
zihinsel belirtilerden degil, ¢ogu zaman bedensel sikayetlerin de oldugu bir klinik
goriiniimde ilerleyebilir. Kan sekerinde beklenmedik inis c¢ikislar ya da tansiyonda
dalgalanmalar goriilebilir (Mete, 2008). Alan yazindaki bulgulara gore, depresyon
doneminde kisilerin kronik hastaliklar konusunda daha fazla risk tasidigin1 ve daha

fazla tan1 alindig bildirilmistir (Brown ve ark., 2011; Bush ve ark., 2001).

2.11 Anksiyete

“Anksiyete” kelimesinin kdkeni Yunanca’da “daralma”, “gerginlik” gibi
anlamlara gelen “angh” kelimesinden tiiremistir (Rachman, 2004). Belirsiz, korkutucu
bir gelecege dair duygular1 tarif etmekte kullanilan Almanca kokenli “angst”
kelimesine dayanan anksiyete; belirgin ve siirekli korku ya da diisiik yogunluktaki
stirekli korku anlamlarina gelebilmektedir (Bannister, 1985). Ruh saglig1 alaninda her
donem pek ¢ok arastirmaya konu olmus anksiyete kavrami en temel hali ile, kisinin
tehlikeli bir sey olacak hissi yasadig1 endise ve korku duygusudur (Bal, 2010; Oztiirk
ve Ulusahin, 2008; Tiirkcapar, 2004). Bu durum, hafif bir endise hali olarak
yasanabilecegi gibi kisinin ciddi psikolojik bozukluklar gelistirmesine neden
olabilecek kadar siddetli de olabilir. Anksiyeteye ¢ogu zaman, gogiiste sikisma hissi,
kalp carpintisi, terleme, bas agrisi, mide/ karin bolgesinde huzursuzluk gibi bir takim
bedensel duyumlar eslik edebilir. Anksiyetenin klinik goriiniimii oldukea kisiye 6zgii
olup bu belirtiler kisiden kisiye farklilik gosterebilir. Birey yliksek diizeyde anksiyete
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yasadiginda bundan fiziksel, duygusal, davramigsal ve biligsel olarak etkilenir.
Dolayistyla anksiyeteyi anlamak i¢in belirtilerini bilmek veya fiziksel, bilissel,
davranigsal ve duygusal alanlarda nasil ifade buldugunu anlamak gerekir (Clark ve
Beck, 2012). Anksiyete ¢ogunlukla igerikleri abartilmis, ¢arpitilmis, felaketlestirici
karakterdeki tehdit edici diislincelerden olusur (Leahy, 2007). Bu acidan
degerlendirildiginde anksiyete biligsel bir bozulma durumu olarak diisiiniilebilir. Diger
bir ifadeyle, anksiyete sahip oldugu oOzellikle standart duygusal reaksiyonlardan
farklilagsmaktadir.

Anksiyete, organizmanin varligina yonelik olas1 bir tehlike tehdidi karsisinda
harekete gecmek iizere hazirlayan temel bir mekanizmadir (Ohman, 2008). Bu yonii
ile anksiyete, yeni durumlara uyum saglama ve ruhsal gelisimde oldukca islevsel
olabilecegi gibi tersine uyum bozucu bir etki de yaratabilir (Arici, 2021). Dolayis1 ile
anksiyetenin ne zaman islevsel, ne zaman uyum bozucu bir etkisinin oldugunu
belirlemek 6nemlidir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011). Somut bir tehlikenin
varligindan bagimsiz yogun ve siddetli bir bigimde yasanan ve kisinin giinliik
yasantisini  etkileyen durumlar anksiyete bozukluklarin1  diisiindiirmektedir
(Tiirkcapar, 2004). Ozetle, anksiyete belirtilerinin siddeti, siiresi, ortaya ¢iktig1 baglam
ve iglevsellige olan etkisi anksiyete belirtilerinin ne zaman bir psikopatolojiye
dontiseceginin temel faktorleridir.

DSM-5te Anksiyete Bozukluklar1 kiimesi, Ozgiil Fobi, Agorafobi, Sosyal
Anksiyete Bozuklugu, Panik Bozukluk (Beklendik/ipuglu, Beklenmedik/ipugsuz),
Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Secici Konugmazlik (Mutizm), Ayrilma Anksiyetesi
Bozuklugu., Madde-ilaca Bagli Anksiyete Bozuklugu, Tanimlanmis ve
Tanimlanmamis kategorileri altinda tanimlanmistir. Anksiyete bozukluklari, diinya
genelinde goriilme siklig1 en yiiksek olan psikolojik bozukluklardir. DSO (2022)
verilerine gore, 2019 yili itibari ile 301 milyon kisi anksiyete bozuklugu tanisi ile
yasamaktadir. 2020 yilinda, COVID-19 salgin1 nedeniyle anksiyete ve depresif
bozukluklarla yasayan insanlarin sayis1 dnemli dl¢iide artmistir. 11k tahminler, sadece
bir y1l iginde anksiyete ve major depresif bozukluklar i¢in sirasiyla %26 ve %28'lik bir
artts oldugunu gostermektedir (DSO, 2022). Anksiyete bir baska bozukluga siklikla
eslik eden bir durumdur ve anksiyete bozukluklar: bir¢ok farkli bozuklukla komorbid
olarak goriilebilir (Clark, Smith, Neighbors, Skerlec ve Randall, 1994; Jarrett ve
Ollendick, 2008; Kauffman ve Landrum, 2015; McLaughlin, Geissler ve Wan, 2003).

Ozellikle depresyon ile anksiyete bozukluklar1 es tanili klinik goriiniimlere siklikla
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rastlandig1 bildirilmistir (Kessler ve ark., 2008; Murphy ve ark., 2004’ten akt. Arici,
2018).

2.12 Somatizasyon

Somatizasyon (bedensellestirme), kisinin organik temelli agiklanamayan
bedensel yakinma ve belirtiler yasanmasi, ifade edilmesi ve bunlari bir hastalik belirtisi
olarak olarak yorumlanarak tibbi yardim arama egilimi olarak tanimlanmistir
(Lipowsky, 1988). “Somatizasyon reaksiyonu” kavrami Meninger tarafindan,
hipertansiyondan frijiditeye kadar genis bir hastalik grubunda kayginin bilingli
yasanmasina engel olan igsel ifade bigimi olarak tanimlanmistir. Katon ve
arkadaslarinin (1984) somatizasyon tanimina gore ise, somatizasyon duygusal ve
psikososyal sorunlarin beden iizerinden aciga vuruldugu bir tiir sikint1 ifadesidir. Alan
yazinda pek ¢ok farkli tanimi bulunan somatizasyon kavrami i¢in bu tanimlar
arasindaki ortak nokta, somatizasyonun organik bir sebeple ile aciklanamayan ve
fiziksel belirtilerle seyreden goriiniimiine isaret etmektedir. Somatizasyonu bir ruhsal
bozukluk olarak degerlendiren goriislerin yani sira (Alkin, 1999; Cermik, Cevik,
Soykan ve Aksakal, 1999), Lipowski (1988) somatizasyon kavramini bir hastalik veya
tanisal kategori olmaktan cok, iligkili tibbi bulgular olmaksizin fiziksel belirtilerden
yakinan hastalardaki yasantisal, bilissel ve davranissal tipik 6zelliklerden olusan bir
seti ifade eden jenerik bir terim olarak isimlendirmistir. Somatizasyon bir hat iizerinde
degerlendirildiginde, en altta stresli yasam olaylarina bagli olarak meydana gelen
bedensel belirtilerin yer aldig1, en iistte ise ¢cok sayida tibbi muayene ve tedavi oykiisii
ile kisinin iglevselliginin tamamen bozuldugu bedensel belirti bozukluklari kiimesinin
oldugu belirtilmistir (Kirkpinar, Deveci, Kilig, Zihni-Camur, 2016’ dan akt. Karakdse,
2018).

Fiziksel hastaliklarin varligi, gegici ya da kronik somatizasyon ve hipokondriazis
i¢in yatkinlagtirici bir etken olarak degerlendirilmis olup bir psikosomatik sendromun
varliginin, diger psikosomatik sendromlara da yatkinlik hazirladig: bildirilmistir
(Alkin, 1999). Alan yazindaki bulgular bu yatkinlastiriciligt dogrulamaktadir
(Fishbain, Cole, Cutler, Lewis, Rosomoff ve Rosomoff, 2006; Norton, Norton,
Asmundson, Thompson ve Larsen, 1999). Ozenli, Yoldascan, Topal ve Ozgiiriimez’ in
(2008) 804 kisi ile gerceklestirdikleri aragtirmada da kronik hastalik tanisi ile

somatizasyon belirtileri arasinda pozitif bir iligki goriilmistiir. Birinci basamak saglik
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kuruluglarina tibbi olarak aciklanamayan belirtileri sebebi ile bagvuran 172 hastanin
dahil edildigi bir calismada, hasta grubunda psikiyatrik bozuklugu olanlarin oraninin
bu tiir belirtileri olmayanlara gore en az 2 kat daha fazla oldugu gosterilmistir (Feder,
Olfson, Gameroft, Fuentes, Shea ve Lantigua, 2001). Benzer bir bigimde Haftgoli ve
arkadaslarinin (2010) birinci basamaga en az bir bedensel sikayet ile basvuran
hastalarla yiiriittiikleri arastirmada, katilimcilarda depresyon sikligin1 %20, anksiyete
bozukluklar1 %15.5 ve somatik bozukluklar1 %15.1 oraninda oldugu goriilmiistiir.
Ozetle, somatizasyon belirtilerinin fiziksel ve ruhsal kronik hastaliklara siklikla eslik

ettigi goriilmektedir.

2.13 Arastirmanin Amaci: Kronik Hastalik Deneyiminde Psikososyal Faktorlerin
Nitel ve Nicel Yontemlerle Degerlendirilmesi

Yukarida ilgili alan yazin kapsaminda aragtirmanin temel degiskenleri ve kronik
hastaliklar ile olumsuz ruh saglig1 sonuglari arasindaki iliskiye dair arastirma bulgulari
paylasilmistir. Kronik hastaliklarin yonetiminde, hastalifa uyum ve kontroliin
saglanmasi, yalnizca tibbi miidahale ve ila¢ kullanimi ile miimkiin gériinmemektedir.
Arastirmanin 6rneklemini olusturan DM ve/veya HT tanil1 kisilerin gerekli yasam tarzi
diizenlemeleri ile yasam kaliteleri, fiziksel ve psikolojik iyilik halleri artabilmektedir.
Her tiirlii cabaya karsin hastaliga uyumda basariya ulasilamayan kisilere yaklasimda,
oncelikle hastalik deneyimlerinin etkin bir bi¢imde anlasilmasi, tanimlanmasi ve
psikososyal problemlerin géz oniinde bulundurulmast énemli bulunmustur (Miller ve
Rollnick 2002, Martins ve McNeil 2009; Muslu, Ardahan ve Giinbay1, 2017).
Geleneksel medikal modelden farkli olarak biyopsikososyal model (Engel, 1977)
kisilerin en temel hali ile farkli genetik yapilara sahip oldugu, farkli psikososyal
cevrelerde yetistiklerini ve dolayisi ile hastalik deneyiminin kisiye 6zgii oldugunu 6ne
stirmektedir. Kronik hastalik deneyiminde de her hastay: birbirinden farkli kilan ¢cok
sayida kisisel ozelligin dikkate alimmasi kronik hastaliklarla yasamada uyum ve
koruyucu 6nlemler agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Muslu ve arkadaslar1 (2017) T2D
tanil1 kisiler ile nitel yontemle gerceklestirdikleri arastirmada, benlik kavraminda ve
iligkilerde hastaligin anlamimin 6nemli bir psikososyal hedef oldugunu, bdylece
mevcut yasam tarzi ile 6z- yonetim davraniglarinin biitiinlestirilmesinin miimkiin
oldugunu belirtmektedir. Ilgili alan yazinda bu konu ile ilgili nicel yontemi
benimseyen calismalarin yogunlukta oldugu goriilmiis, buna karsin diyabet ve

hipertansiyon gibi hastaliklara sahip kisilerin hastalik deneyimlerinin anlagiimasina
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yonelik nitel yontemlerle yapilmis ¢alismalarin kisitli oldugu bildirilmistir (Lisbeth,
Minet, Lonvig, Henriksen ve Wagner, 2011; Whittemore, Chase, Mandle ve Roy,
2002). Bu dogrultuda bu arastirmada, kronik hastalik tanili kisilerin yasadiklar
hastalik deneyimleri, hastaliga uyumlari, hasta olmakla ilgili duygular1 ve hastalikla
basa ¢ikma yollarinin daha derin bir bigimde anlasilabilmesi nitel ve nicel yontemler
bir arada kullanilarak olusturulan aragtirma deseni ile hedeflenmistir. Arastirmanin
nitel kismindan elde edilecek bulgularin kronik hastalik tanili kisilerde koruyucu
bakim ve miidahale girisimleri i¢in bir 6n analiz olabilecegi ve bu anlamda alan yazina

katkida bulunacagi diistinlilmiistiir.

2.14 Arastirmanin Modeli, Amaclar ve Hipotezler

Ilgili alan yazin kapsaminda arastirmanin temel degiskenlerine dair bilgiler
aktarilmig, arastirmanin nitel asamasi ile ilgili gerek¢e ve amaglar yukarida
sunulmustur. Arastirmanin kavramsal ¢ergevesi Sekil 1°de yer almaktadir. Ardindan

arastirmanin nicel agamasinin amag ve hipotezleri paylagilmistir.

‘ Sosyokiiltiirel baglam ‘
| Kigisel ve biyolojik fikiorler |
L Baga gikma
degerlendirmesi
Kagmma odakh basa
gilana
Dy zu odakh basa gk
Problam odakh baga gilona
& —
Kronik hastalik Biligsel ve Rulhﬂa.l ve fzfiei
olumsuz s
tamsina bagl 5 duygusal hastalik — > . "
saglik tehdidi temasilleri ¢
Bastirma /
\ Yeniden
degerlendirme
Baga gikma
degerlendirmesi

Sekil 2.1 Kavramsal ¢ergeve
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Amag 1: Kronik hastalik tanili kisilerde hastalik temsilleri ile saglik sonuglar
arasindaki iligkiyi incelemek

Hipotezler:

la. DM ve/veya HT hastalarinin duygusal hastalik temsilleri ile (kimlik, sonug,
zaman ve duygusal hastalik temsilleri boyutlar1) depresyon, anksiyete ve somatizasyon
belirtileri arasinda pozitif korelasyon bulunmaktadir.

1b. DM ve/veya HT hastalarinin bilissel hastalik temsilleri (kontrol ve uyum
boyutlar1) ile depresyon, anksiyete ve somatizasyon belirtileri arasinda negatif
korelasyon bulunmaktadir.

lc. DM ve/veya HT hastalarinin toplam hastalik temsilleri puani ile depresyon,
anksiyete ve somatizasyon belirtileri arasinda pozitif bir korelasyon bulunmaktadir.

Amag 2: Kronik hastalik tanili kisilerde hastalik temsilleri ile saglik sonuglari
arasindaki iliskide basa ¢ikma stilleri ve duygu diizenleme stratejilerinin aracilik
etkisini incelemek.

Hipotezler:

2. Basa ¢ikma stilleri ve duygu diizenleme stratejilerinin (C6ziim odakli basa
¢ikma, kaginma odakli ¢ikma, duygu odakli basa c¢ikma, bastirma ve yeniden
degerlendirme) hastalik temsilleri ile olumsuz saglik sonucglar1 arasindaki iligskide
anlamli aracilik etkisi bulunmaktadir.

2a. Hastalik temsilleri ¢6ziim odakli basa ¢ikmayi, ¢oziim odakli basa ¢ikma
da depresyon, anksiyete ve somatizasyon belirtilerini negatif yordamaktadir.

2b. Hastalik temsilleri duygu odakli basa ¢ikmay1, duygu odakli basa ¢ikma da
depresyon, anksiyete ve somatizasyon belirtilerini pozitif yonde yordamaktadir.

2c. Hastalik temsilleri kaginma odakli basa ¢ikmayi, kaginma odakli basa
ctkma da depresyon, anksiyete ve somatizasyon belirtilerini pozitif yonde
yordamaktadhir.

2d. Hastalik temsilleri bastirmayi, bastirma da depresyon, anksiyete ve
somatizasyon belirtilerini pozitif yonde yordamaktadir.

2e. Hastalik temsilleri yeniden degerlendirmeyi, duygu odakli basa ¢ikma da
depresyon, anksiyete ve somatizasyon belirtilerini pozitif yonde yordamaktadir

Bu amaglar ¢ercevesinde incelenecek olan iligkiler yapisal esitlik modellemesi
kullanilarak degerlendirilmistir. Yapisal esitlik modellemesi kapsaminda yiiriitiilecek
olan yol analizi i¢in R Studio programi kullanilmistir. Ayrica, 6rneklem 6zelliklerinin

betimlenmesi i¢in belirlenen yan amaglar bulunmaktadir. Bunlar, aragtirmaya katilan
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kisilerin ozeliklerinin ortaya konmasi amaciyla kullanilacak olan tanimsal
istatistiklerdir. Bu kapsamda, diyabet ve hipertansiyon tanili kisilerin aldiklar1 taniya
gore, sosyodemografik ve klinik degiskenlerinin tiimiiniin farklilasma diizeyleri
incelenmistir. Ayn1 zamanda, hastalarin aldiklar1 tamiya gore ol¢eklerden aldiklari
puanlardaki degisimin degerlendirilmesi amaclanmistir. Arastirmada yiiriitiilen olan
betimsel analizler, grup karsilastirmalar1 ve degiskenler arasi iligkiler i¢in ise IBM

SPSS 25.0 kullanilmastir.
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BOLUM 3

3. YONTEM

Bu aragtirma, nicel ve nitel yontemleri igeren iki asamadan olugmaktadir. Bu
bolimiin ilk kisminda nicel asamada izlenen yontem ve silireg aktarilacaktir.

Sonrasinda nitel agamanin yontemi ve siireci ile ilgili bilgiler verilecektir.

3.1 Nicel Asamada Uygulanan Yontem ve Siire¢

3.1.1 Arastirma Deseni

Bu aragtirmanin birinci agsamas1t DM ve/veya HT tanis1 almis kisilerin hastalik
temsilleri, basa ¢ikma, duygu diizenleme ve olumsuz ruh sagligi sonuglar1 arasindaki

iliskiyi incelemek iizere nicel ve kesitsel bir yontem ile planlanmaistir.

3.1.2 Arastirma Yeri

Aragtirmanin nicel veri toplama asamasinda, katilimcilara 6lgekler bir gevrim igi
anket uygulamasi (Survey Monkey/surveymonkey.de) araciligr ile sosyal medya
kanallarindan paylasilmis, saglanan ig birligi dogrultusunda Biiylikgekmece Mimar
Sinan Devlet Hastanesi hastalarindan DM ve/veya HT tanili kisilere SMS aracilig1 ile
gonderilmis ve son olarak 6l¢eklerin yliz yiize katilimcilara uygulanmasi yontemi ile
iletilmistir. Yiiz yiize uygulanan anketler Istanbul Biiyiikgekmece Mimar Sinan Devlet
Hastanesi I¢ Hastaliklar1 ve Kardiyoloji boliimlerinde goniilliiliik esasina dayali olarak

arastirmaci ve stajyer hemsirelerin katilimcilara yardimi ile uygulanmustir.

3.1.3 Orneklem

Bu arastirmanin 6rneklemini en az ii¢ aydir DM ve/veya HT tanisi1 almig olan
kisiler olusturmaktadir. Orneklem se¢imi, DSO’niin yayginlik ve 6liim oranma baglh

olarak olusturdugu kronik hastalik siniflandirmasinda (bulasic1 olmayan hastaliklar)
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yer alan ana hastalik kategorilerine (Kalp ve damar hastaliklari, kanser tiirleri, solunum
yolu hastaliklar1 ve diyabet) gore yapilmigtir. DM ve HT, hastalik siireclerinde diizenli
ilag kullanimi, diizenli doktor kontrolii, diizenli beslenme aliskanligi, yeterli fiziksel
aktivite gibi uygun tedavi protokolleri uygulandiginda kontrol altina alinabilen kronik
durumlar olup diyabet ve hipertansiyon tanili kisilerle gerceklestirilmis olan bir
arastirmada, hastalik temsili boyutlarindan kimlik, siire, kontrol ve uyum boyutlari
arasinda anlamh bir fark bulunamamistir (Megarezky, Sandy ve Arifin, 2022) Bu
hastaliklarin risk faktorleri ve nedenleri incelendiginde ise, yas, cinsiyet, aile dykiisii,
genetik faktorler, obezite, stresli yagam olaylari, yetersiz fiziksel aktivite gibi ortak
faktorleri goriilmektedir (DSO, 2018). Yaygmlik, risk faktorleri, hastalik {izerinde
kisisel kontrol ve dolayisi ile basa ¢ikma stilleri, tedavi siirecleri gibi degiskenler ve
Tirk 6rnekleminde kronik hastalik gruplarina ulasilabilirlik degerlendirildiginde DM
ve HT nin benzer nitelikleri géz 6niinde bulundurulmus ve bu sebeplerden dolay1
orneklemin DM ve/veya HT tanisi alan kisilerden olusturulmasi hedeflenmistir.

Aragtirmaya katilimci olma kriteri 18 yas lizeri olmak, en az li¢ aydir hekim tanili
DM ve/veya HT hastas1 olmaktir. Diglama kriterleri ise, bilinen ve ilag tedavisi alinan
bir psikiyatrik rahatsizlik sahibi olmak, hafif biligsel bozukluk tanis1 almig olmak ve
dil bilmemektir.

Aragtirmanin i¢leme kriterlerine uygun toplam 344 kisi arastirma anketlerini
tamamlamistir. Bu katilimcilar arasinda halen psikiyatrik ila¢ kullanimi1 bulunan 37
kisi caligmaya dahil edilmemis ve analizler toplam 307 kisinin verileri {izerinden
gerceklestirilmistir. Calisma grubunu olusturan 307 katilimeidan 153 kisiye ¢evrim igi
kanallar tizerinden, 172 kisiye Bliylikcekmece Mimar Sinan Devlet Hastanesi Dahiliye
ve Kardiyoloji polikliniklerinde yiiz yiize ve son olarak 19 kisiye ise ayn1 hastanenin

SMS sistemi aracilig1 ile ulagilmistir.

3.1.4 Katihmcilara Ulagsma ve Veri Toplama Prosediirii

Arastirmanin veri toplama siireci Isik Universitesi Etik Kurul Onay belgesinin
arastirmactya iletilmesinin (28.07.2022) ardindan baglamistir. Etik kurul onayinin
ardindan arastirma Ol¢ek bataryasi Survey Monkey isimli ¢evrim i¢i veri toplama
platformu araciligr ile DM ve/veya HT tanili kisilere ulasilabilecek kanallara
iletilmistir. Es zamanli olarak arastirma is birligi yapilabilecek kisi ya da kurumlar ile
(Diyabet dernekleri, dahiliye, kardiyoloji gibi alanlarda ¢alisan uzman hekimler,

sosyal medyada saglik alaninda igerik iireticiler) iletisime gecilmistir. Yazismalar
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sonucu, Biiyilkcekmece Mimar Sinan Devlet Hastanesi ile arastirma is birligi
saglanmistir. Veri toplama asamasindan once Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii'ne
basvurulmus ve onayin ¢ikmasinin ardindan ilk olarak arastirmanin anket bataryasi
hastanenin veri sistemine kayithh olan DM ve/veya HT tanili kisilere SMS ile
gonderilmistir. Sonrasinda, 27 Subat 2023- 10 Nisan 2023 tarihleri arasinda veriler
Biiyiikgekmece Mimar Sinan Devlet Hastanesi Dahiliye ve Kardiyoloji
Polikliniklerinde yiiz yiize toplanmistir. Veri toplama islemi sirasinda katilimcilarin
yas ve egitim durumlarma gore Olcek maddeleri tek tek okunarak 6lgek doldurma
islemi yapilmistir. Katilimeilardan yiiz yiize veriler arastirmact ve stajyer hemsireler
tarafindan toplanmistir. Stajyer hemsireler katilimcilar ile gériismeden once 6lgeklerle
ilgili bilgilendirilmis ve dlgeklerin doldurulmasi ile ilgili usuller stajyer hemsirelere
Ogretilmistir.

Cevrim i¢i, SMS ve yiiz yiize yontemle ulasilan tiim katilimcilar Slgekleri
doldurmadan 6nce aragtirmanin katilim kosullari, tahmini siiresi, istedikleri takdirde
arastirmay1 birakabilecekleri, vermis olduklar1 bilgilerin gizliligi gibi konularda

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” (EK A) aracilig1 ile bilgilendirilmistir.

3.1.5 Nicel Veri Toplama Araclar:
3.1.5.1 Sosyodemografik Ozellikler ve Bilgi Formu (EK B)

Sosyodemografik ozellikler ve tibbi dykiiye dair bilgileri igeren ve aragtirmaci
tarafindan hazirlanmis 23 Maddelik bir formdur. Formda katilimcilardan yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, gelir seviyesi gibi sosyodemografik verilerle birlikte
tibbi dykiilerine dair daha detayl1 bilgi almak {izere DM/HT tanu siiresi, ilag kullanima,
ilag kullanim siiresi, aile hastalik dykiisii, es tanili hastaliklarin varligi, DM hastalar
icin insiilin kullanimi, diizenli tibbi kontrol, psikiyatrik ila¢ kullanimi gibi sorular
sorulmustur.

Bu arastirmanin 6rneklemini DM ve/veya HT tanmis1 almis kisiler
olusturmaktadir. Kronik hastaliklarda hastalik deneyimi agisindan iki 6nemli degisken
hastaligin siiresi ve hastaligin siddetidir. DM ve HT yukarida bahsedilen 6zellikleri
bakimindan birbirleri ile benzer nitelik tagimasina ragmen, hastaligin siddeti
potansiyel bir karistiric1 degisken olarak karsimiza cikabilir (Ornegin, insiilin tedavisi
goren diyabet hastasi ile sadece diizenli ila¢ kullanimi ile hastaligin1 kontrol altina
alman hipertansiyon hastasinin durumunu karsilastirildiginda). Bu calismada

hastaligin siddeti, “Kisa Yeti Yitimi Anketi” ile 6l¢iilmiis ve kontrol degiskeni olarak
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analize eklenmistir. Benzer bir bigcimde hastaligin stiresi ile ilgili bilgi de
Sosyodemografik Ozellikler ve Veri Formunda alinmis ve kontrol degiskeni olarak
degerlendirilmistir. Boylece, farkli hastalik gruplari ile calisilmasi hedeflenen bu
arastirmada, hastalik gruplarinda karistiric1 etkisi olabilecek hastalikla 1lgili

degiskenlerin kontrol altina alinmasi hedeflenmistir.

3.1.5.2 Kisa Yeti Yitimi Anketi (KYYA) (EK C)

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen, bedensel ve sosyal yeti yitimini
degerlendiren kisa bir ankettir. Genel Saglik Taramas1 Kisa Formu'ndaki yeti yitimine
iliskin sorular temel alinarak gelistirilmistir. Son bir aylik donemin degerlendirildigi
KYYA'nde bedensel ve sosyal yeti yitimini sorusturan 11 soru bulunmaktadir. ilk
sorular spor yapmak, masa ¢ekmek, ¢anta tasimak, merdiven yokus ¢ikmak, egilmek,
dogrulmak, agir esya kaldirmak, uzun mesafe yiiriimek, banyo yapmak, tuvalete
gitmek gibi giinliik ugraslarin yerine getirilmesinde saglik sorunlar1 nedeniyle kiginin
engellenip engellenmedigi sorgulanmaktadir. Diger sorular saglik sorunlarinin hobiler,
glinliik isler, calisma istegi, is verimi, kisiler arasi iligkileri degerlendirmektedir.
Olgekten alinacak toplam puan 0-22 arasinda degismektedir: 0-4=yeti yitimi yok, 5-
7=hafif yeti yitimi, 8-12=orta agirlikta yeti yitimi, 13 puan ve iistii = agir yeti yitimi
seklinde degerlendirilmektedir. Tiirk¢e uyarlamasi Kaplan (1995) tarafindan yapilmis
ve gecerlilik ve giivenilirligi incelenmistir. Olgek toplam puani i¢in Cronbach alfa
degerinin 0.92°dir. Mevcut arastirmada Cronbach alfa degeri 0.87’dir. Olgek 6z

bildirime dayali olarak katilimcilar tarafindan doldurulmaktadir.

3.1.5.3 Stresli Durumlarla Basa Cikma Envanteri 21- Kisa Form (SDBCE- 21)
(EK D)

Tirkce gecerlik calismast Boysan (2012) tarafindan gergeklestirilen 6lgek 21
madde ve li¢ alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar, “C6ziime Doniik Basa Cikma”,
“Duygusal Basa Cikma” ve “Kac¢inmaci Basa Cikma” seklindedir. Tiirk¢e versiyonun
¢Oziime doniik basa ¢ikma, duygusal basa ¢ikma ve kaginmaci basa ¢ikma alt 6lgekleri
icin siras1 ile Cronbach’s alpha degerleri 0.72, 0.77 ve 0.74’tlir. Bu arastirmada,
Cronbach’s alpha degerleri sirasiyla 0.85, 0.77, 0,71 seklindedir. Duygusal basa ¢ikma,;
3,5,10,12,14,17,20 (Ornek maddeler: “Bu duruma diistiigiim i¢in kendimi suglarim”,
“Bas edemeyecegim kaygisini yasarim” )maddeler ile ,¢coziime doniik basa ¢ikma;

2,6,8,11,13,16,19 (Ornek maddeler: “Probleme odaklanip nasil ¢6zecegime bakarim”,
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“Benzer problemleri nasil ¢ozdiigiimii diislinliriim” )maddeler ile kaginmaci basa
¢tkma ise 1,4,7,9,15,18,21 (Ornek maddeler: “Kendime sevdigim bir yiyecek veya
atigtiracak bir sey alinnm”, “Benim igin 6zel bir kisi ile zaman gegiririm” ) maddeler

ile 6l¢iilmektedir.

3.1.5.4 Kisa Semptom Envanteri (KSE) (EK E)

Sahin ve Durak (1994) tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi gerceklestirilmistir. Tiirkce
uyarlamasinin Cronbach’s alpha katsayis1 0.96°dir. Olgek toplamda 53 madde ve 5 alt
boyuttan olugmaktadir. Katilimcilardan son bir hafta icerisinde 6l¢ek maddelerindeki
belirtileri ne kadar hissettiklerini puanlamalart istenmektedir. Olumsuz saglik
sonuglarmi degerlendirmek amaci ile bu arastirmada, yalnizca depresyon, anksiyete
ve somatizasyon alt 6l¢ekleri kullanilmigtir. Anksiyete alt boyutu toplam 13 maddeden
(Ornegin; kendini gergin ve tedirgin hissetme), depresyon alt boyutu toplam 12
maddeden (Ornegin; gelecekle ilgili umutsuzluk duygular), somatizasyon alt boyutu
ise toplam 9 maddeden (Ornegin; bayginlik, bas dénmesi) olusmaktadir. Her bir alt
boyuttan alinan puanlarin yiikselmesi o alt boyuta ait belirtilerin siddetlenmesi
anlamina gelmektedir. Mevcut arastirmada giivenirlik katsayilari sirasi ile anksiyete,

depresyon ve somatizasyon alt boyutlar1 icin 0.90, 0.89 ve 0.83 seklindedir.

3.1.5.5 Duygu Diizenleme Anketi (DDA) (EK F)

Olgek Gross ve John tarafindan 1998 yilinda gelistirilmistir. Olgek 10 madde ve
iki boyuttan olugmaktadir. Bu alt boyutlar Bastirma ve Biligsel Yeniden Degerlendirme
seklindedir. Olgegi Tiirkce’de ilk kullanan Yurtsever (2008), bilissel yeniden
degerlendirme icin i¢ tutarlilik katsayisini 0.85, baskilama iginse 0.78 olarak rapor
etmistir. Aragtirmaci test tekrar test katsayilarini ise biligsel yeniden degerlendirme igin
0.88, baskilama icinse de 0.82 olarak belirlenmistir. Olgegin yap1 gegerligi son olarak
2015 yilinda Totan tarafindan yapilmistir. I¢ tutarlilik katsayilarinmn bilissel yeniden
degerlendirme boyutunda 0.78, bastirma boyutunda 0.71 olduguna ulasiimistir.
Olgekten toplam puan alinmamakta olup her alt boyutun puanlari birbirinden bagimsiz
hesaplanmaktadir. Olgek 71i Likert tipindedir. Bastirma alt boyutu igin &rnek 6lgek
maddeleri “Duygularimi kendime saklarim”, “Duygularimi belli etmeyerek onlari
kontrol ederim”, biligsel yeniden degerlendirme alt boyutu i¢in “Daha az olumsuz
duygu hissetmek istedigimde o durumla ilgili diisiince seklimi degistiririm” ve “Daha

fazla olumlu duygu hissetmek istedigimde o durumla ilgili diisiince seklimi
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degistiririm” seklindedir. Mevcut arastirmada giivenirlik katsayilar sirasi ile bastirma

ve yeniden degerlendirme alt boyutlari i¢in 0.72 ve 0.85 olarak bulunmustur.

3.1.5.6 Kisa Hastalik Algis1 Olcegi (KHAO) (EK G)

Oz-Diizenleyici modelin temel degiskeni olan hastalik temsillerini
degerlendirmek amaci1 ile olusturulan Hastalik Algist Olgegi’nin  kisaltilmis
versiyonudur. Olgek maddeleri, Hastalik Algis1 Olgegi’nin siire, sonuglar, kisisel
kontrol, tedavi kontrolii, hastalik kimligi, endise, hastalifin anlasilabilirligi ve
nedensel atiflar alt Slgeklerini icermektedir. Tiirkce gecerlik calismas1 Karatas, Ozen
ve Kutlutiirkan (2017) tarafindan yapilmistir. Tiirk¢e uyarlamanin duygusal algilar,
biligsel algilar ve toplam puanin Cronbach’s Alpha degerleri sirasiyla, 0.83, 0.80, ve
0.85 olarak bulunmustur. Bu arastirmada giivenirlik katsayilar1 siras1 ile duygusal
hastalik algis1 ve bilissel hastalik algist alt boyutlar1 ve toplam hastalik algis1 puani
i¢in 0.88, 0.65 ve 0.74 seklindedir.

Hastalik alg1 skoru arttik¢a, kisinin farkli parametrelere gore hastaliktan
etkilenme diizeyi ile hastaligi endise verici olarak algilama diizeyi artmaktadir.
Olgegin Likert yapisindaki ilk sekiz sorusu ile; hastaliktan etkilenme, hastalik siiresi,
hastaligin kontroliiniin kendisinde olduguna inanma, tedaviye inang, sikayetlerin
derecesi, hastaliktan duyulan endise, hastaligi anlama ve hastaliga verilen duygusal

tepki ozellikleri degerlendirilmektedir.

3.1.6 Verilerin Analizi

Arastirmanin betimleyici istatiksel analizleri, gruplar arasi karsilastirmalar ve
degiskenler arasi iligkileri inceleyen korelasyon analizleri IBM SPSS 25.0°da
yapilmistir. Yapisal esitlik modellemesi ¢ercevesinde aract model sinamasi igin

yiiriitiilen yol analizi ise R Studio programi kullanilarak test edilmistir.

3.2 Nitel Asamada Uygulanan Yontem ve Siire¢

Bu calismanin nitel arastirma asamasi, kronik hastalik kisilerin hastalik tanisi
aldiklar1 donemden bu yana gecirdikleri siiregte hastalik deneyimleri, hastaliga uyum
stirecindeki destek mekanizmalar1 ve engeller, hastalikla ilgili duygulari ve basa ¢ikma
yollarinin belirlenmesi i¢in asagida yer alan sorular ¢ergevesinde tasarlanmistir:

oKendinizden biraz bahsedebilir misiniz?

oDiyabet/ hipertansiyon hastasi olmak sizin i¢in ne anlama geliyor?
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oHastalik deneyimlerinizden bahsedebilir misiniz?

oHastaliginizin nedenleri sizce nelerdir?

oHastaliginizla basa c¢ikmada size yardimci olan kaynaklar/ sizi zorlayan
durumlar nelerdir?

Hastalik siirecinde beklediginiz destegi alabildiniz mi? Aile, arkadaslar, devlet,
saglik ¢alisanlari ile olan deneyimlerinizden érnekler verebilirsiniz.
oHastaliginizin giinliik yagsaminiza yansimalari nelerdir?

Egitim hayatiniz, aile yasantimiz, is hayatimiz gibi konulardan o&rnekler
verebilirsiniz.

oHastaliginiz genel saglik durumunuzu nasil etkiliyor?

Fiziksel saghgimizdan, ruh sagliginizdan ornekler verebilirsiniz.

oHastaliginiza nasil uyum sagliyorsunuz?

oHastalik tanisini1 aldigiizda hangi duygular1 yasadiniz? Hastali§inizla ilgili su

anda neler hissediyorsunuz?

3.2.1 Nitel Arastirmanin Modeli ve Metodolojik Arka Plam

Arastirmada kronik hastalik tanili kisilerin hastaliklarina yonelik kendi 6znel
deneyimlerinin anlagilmas1 amaclanmis ve bu amaca uygun olacak sekilde nitel analiz
yontemlerinden Yorumlayic1 Fenomenolojik Analiz (YFA) yontemi tercih edilmistir.
Nitel yontemler, hastalara yonelik kisisel farkliliklar ortaya koymay1 ve dolayisi ile
saglik calisanlarina hastalarin hastalik yasantilarin1 anlama konusunda 6énemli bir alan
yaratmaktadir (Biggerstaff ve Thompson, 2008). YFA’nin son donemde saglik
alaninda yapilan ¢alismalarda siklikla kullanildig1 goriilmektedir (Smith ve Osborn,
2015). YFA’da arastirmaci, katilimcilarin deneyimlerini anlamlandirma ve
yorumlama konusunda merkezi bir roldedir. YFA’da siire¢ ¢ift yorumlama {izerinden
ilerlemektedir; katilimcilar kendi deneyimlerini anlamlandirmaya ¢alisirken,

arastirmaci da katilimcilarin deneyimlerini anlamlandirma ¢abasindadir.

3.2.2 Nitel Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin nitel analiz basamaginin katilimeilarini, yaslart 24 ile 44 arasinda
degisen ve daha Once arastirma Olceklerini doldurmus olup aragtirmaya katilmay1
gontlli olarak kabul eden kisiler olusturmaktadir. Katilimcilar uygulanan Kisa
Hastalik Algis1 Olgeginden en az bir bucuk standart sapma iizerinde puan alan kisiler

arasindan sec¢ilmistir. YFA’da Orneklem miimkiin oldugunda homojen olmali ve
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katilimcilarin birbirine benzer 6zellikler tasimasi gerekmektedir (Smith ve Osborn,
2003). YFA’da 6rneklemin sayica biiyiikliigiinden ¢ok yapilan goériismelerin niteligi
onemli goriilmekte ve “az ¢oktur” bakis acisi ile hareket edilmektedir (Smith ve
Osborn, 2015). Aragtirmalarda bir kisitlama bulunmamakla birlikte 6nerilen say1 5- 10
arasindadir (Smith ve Osborn, 2004).

Arastirmanin ikinci asamasina goniillii olarak katilmay1 kabul eden ve iletisim
bilgisini ileten toplam 109 katilimci bulunmaktadir. Arastirmanin ikinci agamasina
gecmeyi kabul eden katilimcilarin yogun olarak kadin (n=69) ve T1D tanili (n=49)
oldugu goriilmiistiir. Bu durum katilimcilarin aragtirmaya devam motivasyonu
acisindan dikkate deger bulunmustur. Bu dogrultuda, arastirmanin 6rneklemini T1D
tanist bulunan ii¢ kadin katilimer olusturmustur. Katilimcilarin T1D disinda es tanili

bagka hastaliklar1 da bulunmaktadir.

3.2.3 islem

Arastirmanin nicel veri toplama asamasina katilan katilimcilardan ikinci
asamaya da katilmay1 kabul edip iletisim bilgisini ileten katilimcilara telefon yolu ile
ulasilip nitel goriismelerle ilgili daha detayli bilgi verilmistir. Gorligmelerin amaci, bu
goriismeler sirasinda ses kaydi aliacagi, goriismelerin tahmini siiresi, gorligmelerin
gizliligi gibi konularda katilimcilara bilgiler aktarilmistir. Gérlisme yapmay1 kabul
eden katilimcilar ile uygun giin ve saat belirlenip tercih ettikleri ¢evrim i¢i iletisim
aracindan goriismeler planlanmistir. Arastirmacinin yurtdisinda yagamasi sebebi ile
tiim goriigmeler ¢evrim ig¢i iletisim platformlar tizerinden saglanmistir. Arastirmada,
katilimcilarla bagi kolaylastiran ve esnek bir goriisme zemini saglayan (Smith ve
Osborn, 2003) yart yapilandirilmis goriisme teknigi kullanilmistir. Arastirma
bulgularinin sunumunda katilimcilarin isimleri gizli tutulmus, goriisme sirasina gore
“Katilimer 17, “Katilimer 2” ve “Katilimcei 3” seklinde isimlendirilmistir. Bu arastirma
kapsaminda toplamda dort katilimer ile gorliisme yapilmistir. Ancak bir katilimcinin
goriismesinde alman ses kaydmin transkripsiyon i¢in uygun ses kalitesinde
olmamasindan dolay1 veri transkripsiyona aktarilamamis ve bu katilimcinin goriismesi
analize dahil edilmemistir.

Goriismeler 14 Haziran 2023- 21 Temmuz 2023 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.  Gorlismelerin - siiresi 42 dakika ile 69 dakika arasinda

degismektedir. Goriismeler ve verilerin analizden 6nce, arastirmaci, Prof. Jonathan
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Smith tarafindan verilen ¢evrim i¢i “Yorumlayici Fenomenolojik Analiz’e Giris”

egitimine (10.02.2023) katilmigtir.

3.2.4 Verilerin Analizi

Yapilan goriismelerin ses kaydi transkripsiyonlart arastirmaci tarafindan
gerceklestirilmistir. Sonrasinda ise, Smith ve Osborn (2003) olusturdugu
“Yorumlayict Fenomenolojik Analiz” kilavuzu baz alinarak veriler dort asamada
analiz edilmistir. YFA’da ilk olarak birinci katilimcinin goériismesinden elde edilen
veriler detaylica, tekrar tekrar okunur. Transkriptte gdze ¢arpan noktalar ve gdzlemler
metnin sol kenar bosluguna yazilir. Sonrasinda ise, metnin en basina doniilerek tekrar
eden temalar sag kenar bosluguna yazilir. Ugiincii adimda, temalar arasinda baglantilar
tespit edilir ve bdylece alt ve iist temalar olusturulup ilk katilimci i¢in temalarin tablosu
cikarilir. Son asamada, bu islemler tiim katilimcilar i¢in tekrarlanir ve ¢apraz
karsilastirmalar yapilarak analiz tamamlanir (ilter ve Sar1, 2022). Mevcut arastirmada

da bu islem sirasi takip edilerek analiz tamamlanmaistir.

3.2.5 Nitel Arastirmalarda Refleksivite

Nitel aragtirmalar, nicel arastirma yaklasimlarindan farkli olarak arastirmacinin
arastirmadaki etkisini bastan kabul etmektedir. Buna ek olarak, arastirmada
arastirmacinin siire¢ iizerindeki roliine izin verir ve bunu refleksivite kavramai ile ele
alir (Morrow, 2005; Ilter ve Sar1, 2022). Refleksivite, arastirmacinin arastirma boyunca
bilgi ve anlam {iretiminin bir parcasi oldugunun ve yliriittiigii arastirmadan tamamen
bagimsiz bir konumda olamayacaginin farkinda olmasidir (Cantekin, 2022). Bir nitel
analiz yaklasimi olarak Yorumlayic1 Fenomenolojik Analiz de arastirmacinin
arastirma siirecindeki roliine ve aragtirmacinin etkisine agiktir. Bu sebeple, bu kisima
refleksivite kavraminin eklenmesi 6nemli bulunmustur. Bu ¢alismada, nitel arastirma
boyunca aragtirmacinin siire¢ {izerindeki etkisi g6z Oniinde bulundurulmustur.
Refleksiviteyi ¢alismak i¢in en dnemli araglardan birisi arastirmacinin slire¢ boyunca
katilimcilarla kurdugu etkilesimlere, gozlemlere, goriismeler sirasinda ortaya ¢ikan
duygulara dair notlar almasidir. Bu arastirmada da benzer bir yontem uygulanmistir.

Arastirmanin yiiriitiictisii olarak ben, goriismeler sirasinda daha énce T1D tanilt
kimseyle temas etmedigimi, uzun siiredir planladigim arastirmanin katilimci grubuna
yabanct kaldigimi hissettim. Goriismelerdeki  belirgin - duygularim  saskinlik,

katilimcilarin  deneyimlerini dinlerken hissettiim kaygi oldu. Bununla birlikte,
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katilimcilarin goriismeler sirasindaki istegi ve motivasyonu konuya dair hem kisisel

hem de akademik merak ve heyecan duygumu artirdi.
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BOLUM 4

4. BULGULAR

Bu aragtirmada diyabet ve/veya hipertansiyon tanist bulunan katilimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri, hastalik siireclerine dair bilgiler, hastalik algilari, duygu
diizenleme ve basa ¢ikma stilleri, depresyon, anksiyete ve somatizasyon belirtilerine
dair veriler toplanmigtir. Nitel asama i¢in ise goriigmeye katilim kriterlerine uyan
katilimcilarla 42- 69 dakika siiren goriismeler yapilmistir. Bu boliimde, oncelikle
arastirmada kullanilan O6lglim araglarinin psikometrik Ozellikleri ve c¢alismanin
orneklem ozelliklerini igeren betimleyici analiz bulgular1 ve grup karsilastirmalari
paylasilacaktir. Ardindan, arastirmanin temel araci degisken hipotezine uygun olacak
sekilde olusturulan yol analizi bulgular aktarilacaktir. Bu boliimiin son kisminda ise

arastirmanin nitel asamasindan elde edilen bulgular yer alacaktir.

4.1 Nicel Calisma Veri Analizi

4.1.1 Psikometrik ve Betimleyici Analizler
4.1.1.1 Veri Toplama Araclarimin i¢ Tutarlihk Katsayilar

Aragtirmanin nicel ¢aligma siirecinde kullanilan veri toplama araglarinin daha
once gerceklestirilen arastirmalarda Tiirkge uyarlamasi yapilmis ve psikometrik
ozelliklerinden “Amag ve Yontem” kisminda bahsedilmistir. Kullanilan 6l¢eklerin bu
calisma kapsaminda psikometrik Ozellikleri incelenmistir. Arastirmada kullanilan
Olcek ve alt boyutlarinin gilivenirlik degerlerinin yer aldig1 veriler Tablo 4.1°de

aktarilmistir.
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Tablo 4.1 Nicel veri toplama araglarinin giivenirlik bilgileri

Olgekler Cronbach’s Alpha
KYYA 0.87
KHAO 0.74

Tablo 4.1 (devami)

KHAO-BIL 0.65
KHAO-DUY 0.88
SDBCE 21-KAC 0.71
SDBCE 21-DUY 0.77
SDBCE 21-COZ 0.85
DDA-BAS 0.72
DDA-YD 0.85
KSE-DEP 0.90
KSE-ANK 0.89
KSE- SOM 0.83

KYYA: Kisa Yeti Yitimi Anketi, KHAO: Kisa Hastalik Algis1 Olgegi, KHAO — DUY: Kisa Hastalik Algis1 Olgegi Duygusal
Hastalik Algist Alt Boyutu, ,KHAO- BIL: Kisa Hastalik Algis1 Olgegi Bilissel Hastalik Algis1 Alt Boyutu, SDBCE 21- KAC:
Stresli Durumlarla Basa Cikma Envanteri- Kaginmaci Baga Cikma Alt Boyutu , SDBCE 21- DUY: Stresli Durumlarla Basa
Cikma Envanteri- Duygusal Basa Cikma Alt Boyutu, SDBCE 21- COZ: Stresli Durumlarla Basa Cikma Envanteri- Coziime
Doniik Basa Cikma Alt Boyutu, DDA-BAS: Duygu Diizenleme Anketi- Bastirma Alt Boyutu, DDA-YD: Duygu Diizenleme
Anketi- Yeniden Degerlendirme Alt Boyutu, KSE- DEP: Kisa Semptom Envanteri- Depresyon Alt Boyutu, KSE- ANK: Kisa
Semptom Envanteri- Anksiyete Alt Boyutu, KSE- SOM: Kisa Semptom Envanteri- Somatizasyon Alt Boyut

Bulgulara gore, arastirmada kullanilan veri toplama araglarmin gilivenirlik
degerleri en diisiik KHAO-BIL alt boyut 0.65 olmak iizere, diger tiim alt boyut ve
dlgek toplam puanlarinda 0.70-0.90 arasinda oldugu gériilmiistiir. Olcek giivenirlik
degerinin 0,60 -0,70 arasinda olmasi kabul edilebilir bir giivenilirlik diizeyini, 0,80
veya daha yiiksek olmasi ise iyi bir giivenilirlik diizeyini gostermektedir (Hulin,
Netemeyer, ve Cudeck, 2001). Mevcut calismanin 6lgek toplam puan ve alt 6l¢eklerin
giivenirlik degerleri kabul edilebilir ve iyi diizeydedir. Arastirmada kullanilan 6lgek
ve alt boyutlarin ortalama puan, standart sapma ve normal dagilim degerlerini gosteren

Tablo 4.2 asagida sunulmustur.
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Tablo 4.2 Nicel veri toplama araglarinin ortalama puan, standart sapma ve normal

dagilim degerleri

N Ort SS Skewness  Kurtosis
KYYA 307 7.37 4.71 0.73 0.33
KHAO 307 32.49 12.39 -0.13 0.28
KHAO-BIL 307 10.07 6.01 0.52 0.01
KHAO-DUY 307 22.41 9.75 -0.26 -0.55
SDBCE 21-KAC 307 18.57 6.01 0.29 -0.29
SDBCE 21-DUY 307 20.16 6.68 0.19 -0.87
DDA-BAS 307 15.46 6.01 0.13 -0.75
DDA-YD 307 26.11 8.63 -0.48 -0.52
KSE-DEP 307 26.98 10.18 0.85 0.39
KSE-ANK 307 25.47 9.56 1.21 1.72
KSE- SOM 307 16.31 6.15 1.25 1.61

KYYA: Kisa Yeti Yitimi Anketi, KHAO: Kisa Hastalik Algis1 Olgegi, KHAO — DUY: Kisa Hastalik Algis1 Olgegi Duygusal
Hastalik Algis1 Alt Boyutu, ,KHAO- BiL: Kisa Hastalik Algis1 Olgegi Biligsel Hastalik Algist Alt Boyutu, SDBCE 21- KAC:
Stresli Durumlarla Basa Cikma Envanteri- Kaginmaci Baga Cikma Alt Boyutu , SDBCE 21- DUY: Stresli Durumlarla Basa
Cikma Envanteri- Duygusal Basa Cikma Alt Boyutu, SDBCE 21- COZ: Stresli Durumlarla Basa Cikma Envanteri- Coziime
Déniik Basa Cikma Alt Boyutu, DDA-BAS: Duygu Diizenleme Anketi- Bastirma Alt Boyutu, DDA-YD: Duygu Diizenleme
Anketi- Yeniden Degerlendirme Alt Boyutu, KSE- DEP: Kisa Semptom Envanteri- Depresyon Alt Boyutu, KSE- ANK: Kisa
Semptom Envanteri- Anksiyete Alt Boyutu, KSE- SOM: Kisa Semptom Envanteri- Somatizasyon Alt Boyutu

Verilerin  normal dagilima uygunlugu Skewness ve Kurtosis ile
degerlendirilmistir. Skewness ve Kurtosis degerlerine gore tiim 6l¢ek ve alt 6lgeklerin
normal dagilima (-2 ile +2 arasinda) sahip oldugu goriilmiis ve bundan sebeple
verilerin analizinde parametrik testler kullanilmistir. Skewness ve Kurtosis
degerlerinin —2 ve +2 arasinda olmasi normal dagilim agisindan kabul edilebilir

degerler olarak belirlenmistir (George ve Mallery, 2010).

4.1.1.2 Katihmcilarin Demografik ve Hastalik Siirecleri Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler ve Veri Formundan demografik bilgiler ve
katilimeilarin klinik 6zellikleri siras1 ile Tablo 4.3 ve Tablo 4.4’te gosterilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi ort=54.89, $§=15.50’dir. Arastirmanin 6rneklemi 207
(% 67. 43) kadin, 100 (% 32.57) erkek katilimcidan olusmaktadir. Katilimcilarin
biiylik ¢cogunlugunu evli (% 74.92), ¢ocuk sahibi (% 84.69) ¢alismayan (% 26,06) ya
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da emekli (% 31), alt- alt orta gelir seviyesinde (% 66,78) olup yaklasik yarisi1 (%

51.14) ortaokul ve alt1 egitim seviyesindedir.

Tablo 4.3 Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Degiskenler ; o
Cinsiyet
Kadin 207 67.43
Erkek 100 32.57
Medeni durum
Evli 230 74.92
Evli degil 77 25.08
Egitim seviyesi
Ortaokul ve alt 157 51.14
Lise ve tistii 150 48.86
Calisma durumu
Calistyor 80 26.06
Calismiyor 129 42.02
Emekli 98 31.92
Gelir seviyesi
Alt 89 28.99
Alt - orta 116 37.79
Ust 102 33.22
Cocuk sahibi olma
Evet 260 84.69
Hayir 47 15.31
Birlikte yasanilan kisi
Yalniz 26 8.5
Anne baba ile 21 6.8
Esile 103 33,6
Bir yakinim ile 11 3.6
Es ve ¢ocuklar ile 116 37.8
Sadece ¢ocuklar ile 25 8.1
Es, gocpklar ve bir 4 13
yakinim ile
Bakici ile 1 0.3

Katilimcilarin hastalikla ilgili 6zellikleri incelendiginde katilimeilarin agirlikli
olarak DM tanili kisilerden olustugu goriilmektedir; 130 kisinin yalnizca DM, 89
kisinin yalnizca HT ve 88 kiginin ise hem DM hem HT tanis1 bulunmaktadir. Diyabet

tanili katilimcilarm ise ¢cogunlugu T2D tanilidir. DM tanili katilimeilarin tedavi sekli
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%37,1’1 oral antidiyabetik (OAD), %23,8’1 ise insiilin ile tedavi gormektedir.
Katilimeilarin  biiylik ¢ogunlugu (%85.99) diisiik ve orta diizeyde yeti yitimi
bildirmistir. Katilimeilarin %26,2’si DM, HT ya da DM-HT disinda bir kronik
hastaliga daha sahiptir.

Tablo 4.4 Katilimcilarin klinik 6zellikleri

Degiskenler ) %
Hastalik tiirti
Diyabet 130 42.34
Hipertansiyon &9 28.99
Diyabet- Hipertansiyon 88 28.66
Yeti yitimi
Diisiik ve orta yeti yitimi 264 85.99
Yiiksek yeti yitimi 43 14.01
Es tanil1 Hastaliklar
Astim 23 7.5
KOAH 10 33
Kalp yetmezligi 13 4.2
Bobrek yetmezligi 6 2
Hematolojik hastaliklar 2 0.7
Gastrointestinal sistem h. 16 5.2
Obezite 10 33
Ailede kronik hastalik
Oykiisii
Var 223 72.6
Yok 84 27.4
Hastalikla ilgili kontrol
siklig1
Ayda bir 25 8.1
Ug ayda bir 89 29
Alt1 ayda bir 67 21.8
Hekim 6nerisi dogrultusunda 42 13.7
Bir saglhik sorunununda 68 22.1
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Tablo 4.4 (devam) Katilimcilarin klinik 6zellikleri

Hig 4 1.3
Diyabet tiirii

T1D 73 23.8

T2D 122 39.7

Diger 23 7.5
Diyabet ile ilgili tedavi sekli

Oral antidiyabetik 114 37.1

Insiilin 73 23.8

Oral A.diyabetik ve insiilin 18 59

Diyet 38 12.4

4.1.2 Sosyodemografik Ozellikler, Katiimcilarin Hastahk Verileri ve Arastirma
Degiskenlerine Gore Gruplarin Karsilastirilmasi

Sosyodemografik Ozellikler ve Veri Formu aracilif1 ile elde edilen bilgiler
dogrultusunda, arastirma degiskenlerinin cinsiyete, medeni duruma, egitim seviyesine
ve yeti yitimine gore farklilik gosterip gostermedigi bagimsiz gruplar t testi ile analiz
edilmistir. Yapilan bagimsiz gruplar t- test analizlerinde etki biiyiikliigii Cohen’s d etki
bliyiikliigli baz alinarak hesaplanmistir. Degiskenlerin hastalik tiirii, gelir seviyesi ve
caligma durumuna gore farklilik gostermedigi ise tek yonlii Anova uygulanarak analiz
edilmis olup etki biiyiikliigii icin ise ‘eta square’ degeri baz alinmustir.

[lk olarak cinsiyete gore arastirma degiskenlerinin grup karsilastirmasini igeren

tablo asagida sunulmustur.
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Tablo 4.5 Cinsiyet degiskenine gére KYYA, KHAO, SDBCE- KAC, SDBCE- DUY,
SDBCE- COZ, DDA-BAS, DDA-YD, KSE- DEP, KSE- ANK, KSE- SOM

puanlarinin karsilastirildigi bagimsiz gruplar t- test sonuglari

Bgefllgll:f Kadin Erkek t Col;;:n's
t test
Ort SS Ort SS

KYYA 7.79 4.66 6.49 4,73 2.28 0.02* 0.16
KHAO 33.70 12.46 29.84 11.88 2.63  0.01%* 0.03
KHAO-BIL 10.01 6.06 10.20 5.93 -0.3 0.80
KHAO-DUY 23.75 9.46 19.64 9.81 3.5 0.00%** 0.25
SDBCE-KAC 19.08 6.04 17.49 5.85 2.2 0.029* 0.27
SDBCE-DUY 15.22 5.97 15.96 6.10 1.51 0.13
SDBCE-COZ 23.19 6.11 24.09 6.07 -1.20.23
DDA-BAS 20.56 6.67 19.34 6.66 -1.0 031
DDA-YD 25.97 9.18 26.41 7.39 -0.5 0.65
KSE-DEP 28.07 10.29 24.73 9.62 2.72 0.01**  0.33
KSE-ANK 26.33 9.96 23.70 8.43 241 0.02* 0.00
KSE-SOM 17.07 6.20 14.73 5.76 3.2 0.01**  0.00

p<-05%;p<.01**;p<.001***

KYYA: Kisa Yeti Yitimi Anketi, KHAO: Kisa Hastalik Algis1 Olgegi, KHAO — DUY: Kisa Hastalik Algis1 Olgegi Duygusal
Hastalik Algist Alt Boyutu, ,KHAO- BIL: Kisa Hastalik Algis1 Olgegi Bilissel Hastalik Algis1 Alt Boyutu, SDBCE 21- KAC:
Stresli Durumlarla Baga Cikma Envanteri- Kaginmaci Basa Cikma Alt Boyutu , SDBCE 21- DUY: Stresli Durumlarla Basa
Cikma Envanteri- Duygusal Basa Cikma Alt Boyutu, SDBCE 21- COZ: Stresli Durumlarla Basa Cikma Envanteri- Céziime
Doniik Basa Cikma Alt Boyutu, DDA-BAS: Duygu Diizenleme Anketi- Bastirma Alt Boyutu, DDA-YD: Duygu Diizenleme
Anketi- Yeniden Degerlendirme Alt Boyutu, KSE- DEP: Kisa Semptom Envanteri- Depresyon Alt Boyutu, KSE- ANK: Kisa
Semptom Envanteri- Anksiyete Alt Boyutu, KSE- SOM: Kisa Semptom Envanteri- Somatizasyon Alt Boyutu

Yapilan bagimsiz gruplar t testi sonucglarina gore, kadin ve erkek katilimcilarin
KYYA, KHAO, KHAO - DUY, SDBCE 21- KAC, KSE-DEP, KSE-ANK, KSE-SOM
Ol¢eklerinden aldiklar1 puanlar, anlamli diizeyde farklilik gdstermektedir. Bulgulara
gore, kadin katilimeilarin yeti yitimi, hastalik temsilleri, duygusal hastalik temsilleri,
kaginmaci basa ¢ikma, depresyon, anksiyete ve somatizasyon puanlar1 daha yiiksektir.
Etki biiytikliikleri kiiciik diizeyde bulunmustur. Medeni duruma gore arastirma

degiskenlerinin gruplar aras1 karsilagtirmalar Tablo 4.6°da yer almaktadir.
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Tablo 4.6 Medeni duruma gére KYYA, KHAO, SDBCE- KAC, SDBCE- DUY,
SDBCE- COZ, DDA-BAS, DDA-YD, KSE- DEP, KSE- ANK, KSE- SOM

puanlarinin karsilastirildigi bagimsiz gruplar t- test sonuglari

Bagimsiz gruplar t Evli Evli degil p Cohen's
test d
Ort SS Ort SS
KYYA 7.2 4.68 7.88 4.8 -1.11 0.27
KHAO 31.72 11.59 34.79 14.37 -1.7 0.09
KHAO-BIL 9.96 5.69 10.43 6.9 -0.6 0.55
KHAO-DUY 21.76 9.4 24.36 10.54 -2.04 0.04* 0.36
SDBCE-KAC 18.58 6.12 18.53 5.72 0.06 0.95
SDBCE-DUY 20.13 6.78 20.27 6.41 -0.17 0.87
SDBCE-COZ 24.08 5.94 21.71 6.26 2.98 0,00%* 0.04
DDA-BAS 15.4 6.02 15.62 6.04 -0.28 0.78
DDA-YD 26.67 8.34 24.45 9.31 1.95 0.05* 0.03
KSE-DEP 26.03 9.94 29.81 10.43 -2.85 0.00%* 0.05
KSE-ANK 24.63 9.26 28 10.03 -2.71 0.01%** 0.03
KSE-SOM 16.28 6.12 16.4 6.27 -0.15 0.88
p<.05* p<.01**;
p<.001%%*

KYYA: Kisa Yeti Yitimi Anketi, KHAO: Kisa Hastalik Algis1 Olgegi, KHAO — DUY: Kisa Hastalik Algis1 Olgegi Duygusal
Hastalik Algist Alt Boyutu, ,KHAO- BIL: Kisa Hastalik Algis1 Olgegi Bilissel Hastalik Algis1 Alt Boyutu, SDBCE 21- KAC:
Stresli Durumlarla Baga Cikma Envanteri- Kaginmaci Basa Cikma Alt Boyutu , SDBCE 21- DUY: Stresli Durumlarla Basa
Cikma Envanteri- Duygusal Basa Cikma Alt Boyutu, SDBCE 21- COZ: Stresli Durumlarla Basa Cikma Envanteri- Céziime
Déniik Basa Cikma Alt Boyutu, DDA-BAS: Duygu Diizenleme Anketi- Bastirma Alt Boyutu, DDA-YD: Duygu Diizenleme
Anketi- Yeniden Degerlendirme Alt Boyutu, KSE- DEP: Kisa Semptom Envanteri- Depresyon Alt Boyutu, KSE- ANK: Kisa
Semptom Envanteri- Anksiyete Alt Boyutu, KSE- SOM: Kisa Semptom Envanteri- Somatizasyon Alt Boyutu

Yiiriitilen bagimsiz gruplar t testi analizine gore, evli ve evli olmayan

katihlmcilarm KHAO-DUY, SDBCE-COZ, DDA-YD, KSE-DEP, KSE-ANK

Ol¢eklerinden aldiklar1 puanlar anlamli olarak farklilik gostermektedir. Evli olmayan

katilimcilarin duygusal hastalik algilari, depresyon ve anksiyete diizeyleri evli olanlara

gore daha yiiksektir. Evli olan katilimcilarin ise ¢6ziime doniik basa ¢ikma ve biligsel

yeniden degerlendirme puanlari evli olmayan katilimcilara goére daha yiiksektir.

Anlaml farklilik bulgulanan degiskenlerde anlamliligin etki biiytikliigi diisiik olarak

goriilmiistiir. Egitim seviyesine gore gruplar arasi farkin analiz edildigi Tablo 4.7

asagida sunulmustur.
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Tablo 4.7 Egitim seviyesine gore KYYA, KHAO, SDBCE- KAC, SDBCE- DUY,
SDBCE- COZ, DDA-BAS, DDA-YD, KSE- DEP, KSE- ANK, KSE- SOM

puanlarinin karsilastirildigi bagimsiz gruplar t- test sonuglari

Bagimsiz . . Cohen's
aruplar t test Ortaokul ve altt Lise ve isti t p p
Ort SS Ort SS
KYYA 8,71 4775 5,97 426 531  0,00%** 0.13
KHAO 34,27 12,73 30,63 11,79 2,60 0,01%** 0.36
KHAO-BIL 10,84 6,15 927 577 2,30 0,02* 0.03
KHAO-DUY 23,43 9,07 21,35 10,34 1,87 0,06

SDBCE-KAC 19,08 6,41 18,03 5,54 0,05 0,13
SDBCE-DUY 20,95 6,53 19,34 6,75 2,12 0,04* 0.04

SDBCE-COZ 22,99 6,11 24,00 6,06 -1,45 0,15
DDA-BAS 16,56 5,97 14,31 5,86 334 0,00%**  0.24
DDA-YD 25,13 9,16 27,14 7,93 2,06 0,04* 0.39
KSE-DEP 26,86 9,75 27,11 10,64  -0,21 0,83
KSE-ANK 24,82 7,99 26,15 10,94  -121 0,23
KSE-SOM 17,25 6,24 15,33 5,91 2,77 0,01**  0.03
p<.05*; p<.01**;

p<.001#**

KYYA: Kisa Yeti Yitimi Anketi, KHAO: Kisa Hastalik Algis1 Olgegi, KHAO — DUY: Kisa Hastalik Algisi Olgegi Duygusal
Hastalik Algis1 Alt Boyutu, ,KHAO- BIL: Kisa Hastalik Algis1 Olgegi Biligsel Hastalik Algis1 Alt Boyutu, SDBCE 21- KAC:
Stresli Durumlarla Basa Cikma Envanteri- Kaginmaci Basa Cikma Alt Boyutu , SDBCE 21- DUY: Stresli Durumlarla Baga Cikma
Envanteri- Duygusal Basa Cikma Alt Boyutu, SDBCE 21- COZ: Stresli Durumlarla Basa Cikma Envanteri- Céziime Doniik Basa
Cikma Alt Boyutu, DDA-BAS: Duygu Diizenleme Anketi- Bastirma Alt Boyutu, DDA-YD: Duygu Diizenleme Anketi- Yeniden
Degerlendirme Alt Boyutu, KSE- DEP: Kisa Semptom Envanteri- Depresyon Alt Boyutu, KSE- ANK: Kisa Semptom Envanteri-
Anksiyete Alt Boyutu, KSE- SOM: Kisa Semptom Envanteri- Somatizasyon Alt Boyut

Ortaokul ve alt1 egitim seviyesindeki katilimcilar ile, lise ve {istii diizeydeki
egitim seviyesine sahip katilimcilarin KYYA, KHAO, KHAO-BIL, SDBCE-DUY,
DDA-BAS, DDA-YD, KSE-SOM o6l¢eklerinden aldiklari puanlar birbirinden anlamli
olarak farklidir. Etki biiyiikliigi kiiclik diizeyde olarak bulunmustur. Ortaokul ve alt1
egitim seviyesindeki katilimcilarin yeti yitimi, hastalik algilari, biligsel hastalik
algilar1, duygu odakli basa ¢ikma stilleri, bastirma odakli duygu diizenleme stilleri ve
somatizasyon belirtileri, en az lise mezunu olan katilimcilardan daha yiiksektir. En az
lise mezunu olan katilimcilarin ise yeniden degerlendirme duygu diizenleme stili

puanlari, ortaokul ve alt1 egitim seviyesindeki katilimcilardan ytiksektir.
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Katilimcilarin yeti yitimi gore gruplar arasi farkin analiz edildigi t- testi raporunu

gosteren Tablo 4.8 asagida yer almaktadir.

Tablo 4.8 Yeti yitimi diizeyine gére KYYA, KHAO, SDBCE- KAC, SDBCE- DUY,
SDBCE- COZ, DDA-BAS, DDA-YD, KSE- DEP, KSE- ANK, KSE- SOM

puanlarinin karsilastirildig1 bagimsiz gruplar t- test sonuglari

) ﬁ;iflfzs t Dﬁsﬁkﬁﬁ?a Yeli  Viiksek Yeti Yitimi ¢ » C"l;en's
Ort SS Ort SS

KYYA 5.99 3.32 15.81 2.83 1835 0.00%%* (34
KHAO 30.93 11.71 42.05 12.27 573 0.00%%*  0.03
KHAO-BIL 9.66 5.81 12.60 6.60 302 0.00%%  0.04
KHAO-DUY 21.27 9.47 29.44 8.51 532 0.00%%*  0.09
SDBCE-KAC 18.76 5.89 17.37 6.69 1.41 0.16
SDBCE-DUY 19.86 6.73 22.02 6.06 -1.98 0.05
SDBCE-COZ 23.76 6.08 21.79 5.99 1.97 0.05
DDA-BAS 15.33 5.98 16.28 6.22 -0.96 0.34
DDA-YD 26.75 8.39 22.16 9.12 329 0.00%** (g
KSE-DEP 25.88 9.29 33.72 12.64 390  0.00%%* 507
KSE-ANK 24.59 8.66 30.86 12.71 3020 0.00%%* 06
KSE-SOM 15.36 5.34 22.12 7.53 -5.66  0.00%** (10
p<.05%; p<.01%**;
p<.001%%%*

KYYA: Kisa Yeti Yitimi Anketi, KHAO: Kisa Hastalik Algis1 Olgegi, KHAO — DUY: Kisa Hastalik Algisi Olgegi Duygusal
Hastalik Algis1 Alt Boyutu, ,KHAO- BIL: Kisa Hastalik Algist Olgegi Biligsel Hastalik Algis1 Alt Boyutu, SDBCE 21- KAC:
Stresli Durumlarla Basa Cikma Envanteri- Kaginmaci Basa Cikma Alt Boyutu , SDBCE 21- DUY: Stresli Durumlarla Baga Cikma
Envanteri- Duygusal Basa Cikma Alt Boyutu, SDBCE 21- COZ: Stresli Durumlarla Basa Cikma Envanteri- Céziime Doniik Basa
Cikma Alt Boyutu, DDA-BAS: Duygu Diizenleme Anketi- Bastirma Alt Boyutu, DDA-YD: Duygu Diizenleme Anketi- Yeniden
Degerlendirme Alt Boyutu, KSE- DEP: Kisa Semptom Envanteri- Depresyon Alt Boyutu, KSE- ANK: Kisa Semptom Envanteri-
Anksiyete Alt Boyutu, KSE- SOM: Kisa Semptom Envanteri- Somatizasyon Alt Boyut

Yeti yitimi bildirmeyen, diisiik ve orta yeti yitimi bildiren katilimcilar ile, yiiksek
diizeyde yeti yitimi bulunan katilimecilarm KYYA, KHAO, KHAO-BIL, KHAO-DUY,
DDA-YD, KSE-DEP, KSE-ANK, KSE-SOM o6l¢eklerinden aldiklar1 puanlar arasinda
anlaml farklilik goriilmiis olup etki biiyiikligii kiiclik diizeyde olarak goérilmiistiir

Yiiksek diizeyde yeti yitimi bulunan katilimcilarin yeti yitimi diizeyleri, toplam
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hastalik algilari, biligsel hastalik algilari, duygusal hastalik algilari, depresyon,
anksiyete ve somatizasyon diizeyleri yeti yitimi bildirmeyen, diisiik ve orta yeti yitimi
bildiren katilimcilardan daha yiiksektir. Yeti yitimi bildirmeyen, diisiik ve orta yeti
yitimi bildiren katilimcilarin ise duygu diizenlemenin bir alt boyutu olan biligsel
yeniden degerlendirme puanlar yiiksek diizeyde yeti yitimi bildiren katilimcilardan
yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin kendilerini ait hissettikleri gelir seviyesi gruplarina gore arastirma
degiskenlerinin gruplar arasi karsilastirmalarinin yapildig: tek yonlii ANOVA analizi

gosteren Tablo 4.9 asagida bulunmaktadir.

Tablo 4.9 Katilimcilarm ait hissettikleri gelir seviyesi grubuna gére KYYA, KHAO,
SDBCE- KAC, SDBCE- DUY, SDBCE- COZ, DDA-BAS, DDA-YD, KSE- DEP,
KSE- ANK, KSE- SOM puanlarinin karsilastirildig: tek yonliit ANOVA sonuglari

Gelir Seviyesi Alt Alt- orta Ust F n?
ot S§ Ot SS Ort SS
KYYA 8.40 471 800 506 575 3.84 5)9.(')?)1*2 0.06
KHAO 34.88 12.89 34.88 12.89 28.70 12.69 g(‘)%**z 0.05
KHAO-BIL 10.30 6.01 10.53 5.61 936 6.42 8;31 )
KHAO-DUY 24.57 934 2347 881 1933 1042 f)%%i*z 0.05
SDBCE 21-KAC 18.46 582 1834 635 1891 5.83 89'7276 )
SDBCE 21-DUY 21.24 6.52 1995 6.52 1947 6.93 8'1777 )
SDBCE 21-COZ 22.29 6.46 2334 598 2470 5.73 5?6821) 0.02
DDA-BAS 16.73 6.52 1673 6.52 1673 6.52 8%5961)
DDA-YD 23.83 1020 26.14 7.60 28.07 7.80 E)S.(')%L*) 0.04
KSE-DEP 28.93 10.84 27.04 10.02 2521 9.53 5)3.(')241) 0.02
KSE-ANK 26.08 9.05 2551 9.69 24.90 9.90 89'73(’)6 )
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Tablo 4.9 (devam) Katilimcilarin ait hissettikleri gelir seviyesi grubuna gore KYYA,
KHAO, SDBCE- KAC, SDBCE- DUY, SDBCE- COZ, DDA-BAS, DDA-YD, KSE-
DEP, KSE- ANK, KSE- SOM puanlarmin karsilastirildigi tek yonli ANOVA

sonugclari

(2.07 )

KSE- SOM 17.15 6.50 1649 637 1537 547 013

p<.05*;p<.01**;p<.001***
KYYA: Kisa Yeti Yitimi Anketi, KHAO: Kisa Hastalik Algist Olgegi, KHAO — DUY: Kisa Hastalik Algist Olgegi Duygusal

Hastalik Algis1 Alt Boyutu, ,KHAO- BiL: Kisa Hastalik Algis1 Olgegi Biligsel Hastalik Algis1 Alt Boyutu, SDBCE 21- KAC:
Stresli Durumlarla Baga Cikma Envanteri- Kaginmaci Basa Cikma Alt Boyutu, SDBCE 21- DUY: Stresli Durumlarla Basa Cikma
Envanteri- Duygusal Basa Cikma Alt Boyutu, SDBCE 21- COZ: Stresli Durumlarla Baga Cikma Envanteri- C6ziime Déniik Basa
Cikma Alt Boyutu, DDA-BAS: Duygu Diizenleme Anketi- Bastirma Alt Boyutu, DDA-YD: Duygu Diizenleme Anketi- Yeniden
Degerlendirme Alt Boyutu, KSE- DEP: Kisa Semptom Envanteri- Depresyon Alt Boyutu, KSE- ANK: Kisa Semptom Envanteri-
Anksiyete Alt Boyutu, KSE- SOM: Kisa Semptom Envanteri- Somatizasyon Alt Boyut

Yiriitiilen tek yonli ANOVA testine gore alt, alt- orta ve lst gelir gruplari
arasinda KYYA, KHAO, KHAO-DUY, SDBCE 21-COZ, DDA-YD, KSE-DEP 6l¢ek ve alt
Olceklerinden alinan puanlar arasindan anlamli bir fark bulunmaktadir. Hangi gelir
gruplart arasinda fark oldugunun tespit edilmesi i¢in Post Hoc test yiiriitiilmiistiir.
Scheffe karsilastirma bulgularina gore, alt ve alt orta gelir grubuna dahil oldugunu
diisiinen katilimcilarim, {ist gelir grubuna dahil oldugunu bildiren katilimcilardan yeti
yitimi diizeyleri, hastalik temsilleri toplam puanlar1 ve duygusal hastalik temsilleri
daha yiiksektir. Alt gelir grubuna dahil oldugunu bildiren katilimcilarin depresyon
diizeyleri, list gelir grubuna dahil oldugunu diisiinen katilimcilardan daha yiiksek
olarak bulgulanmigtir. Son olarak, st gelir grubuna dahil oldugunu bildiren
katilimcilarin yeniden degerlendirme duygu diizenleme puanlar ve ¢oziime doniik
basa ¢ikma puanlar1 daha yiiksektir. Aralarinda gruplar arasi anlamli fark oldugu
goriilen arastirma degiskenlerinde, alt ve alt- orta gelir grubu arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir. Katilimcilarin tani aldiklar1 hastalik tiiriine gére gruplar arasi farklarin

incelendigi analiz bulgular asagida yer alan Tablo 4.10’da sunulmustur.
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Tablo 4.10 Katilmcilarin hastaliklarma gére KYYA, KHAO, SDBCE- KAC,
SDBCE- DUY, SDBCE- COZ, DDA-BAS, DDA-YD, KSE- DEP, KSE- ANK, KSE-
SOM puanlarinin karsilastirildig: tek yonliic ANOVA sonuglari

Hastalik Tiirti Hipertansiyon Diyabet Her ikisi de F n?
ot SS ot SS Ort SS
(12.91)

KYYA 662 449 648 421 944 503 oLl oo

-« (6.94)
KHAO 29.11  11.83 3248 1259 3592 1182 o0

n (3.44)
KHAO-BIL 971 587 938 595 1147 606 o o,
Tablo 4.10 (devami)

(6,73)

. 19.40 970 23.09 1025 2445 8.32
KHAO-DUY 0,00%** .04
SDBCE 21-KAC 1867 623 1833 535 1881 674 ()
SDBCE 21-DUY 1947 670 20.03 694 21.06 6.21 ((1).;3)
SDBCE 21-COZ 2421 607 2330 579 2302 656 ()
DDA-BAS 1585 616 1475 6.16 16.10 5.59 ((1).2(1))
DDA-YD 27.08 876 2672 824 2424 887 %(9)?
KSE-DEP 2458 869 27.53 10.89 28.59 10.16 %368232 0.03
KSE-ANK 2351 815 2615 10.71 2647 8.85 %g;)
KSE- SOM 1531 557 1567 586 1826 672 00 004

p<.05%;p<.01**;p<.001***
KYYA: Kisa Yeti Yitimi Anketi, KHAO: Kisa Hastalik Algis1 Olgegi, KHAO — DUY: Kisa Hastalik Algist Olgegi Duygusal

Hastalik Algis1 Alt Boyutu, ,KHAO- BIL: Kisa Hastalik Algis1 Olgegi Biligsel Hastalik Algis1 Alt Boyutu, SDBCE 21- KAC:
Stresli Durumlarla Basa Cikma Envanteri- Kaginmaci Basa Cikma Alt Boyutu , SDBCE 21- DUY: Stresli Durumlarla Baga Cikma
Envanteri- Duygusal Basa Cikma Alt Boyutu, SDBCE 21- COZ: Stresli Durumlarla Basa Cikma Envanteri- Céziime Doniik Basa
Cikma Alt Boyutu, DDA-BAS: Duygu Diizenleme Anketi- Bastirma Alt Boyutu, DDA-YD: Duygu Diizenleme Anketi- Yeniden
Degerlendirme Alt Boyutu, KSE- DEP: Kisa Semptom Envanteri- Depresyon Alt Boyutu, KSE- ANK: Kisa Semptom Envanteri-
Anksiyete Alt Boyutu, KSE- SOM: Kisa Semptom Envanteri- Somatizasyon Alt Boyut

Tan1 alman hastaliga gore, katilimcilarin KYYA, KSE- DEP, KSE- SOM,
KHAO, KHAO- BIL, KHAO- DUY puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur. Var olan {i¢ tan1 kategorisinden hangi gruplar arasinda farkin
oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Scheffe karsilastirmalarma gore ise, DM- HT
komorbid tanili katilimcilarin depresyon puanlari, sadece HT tanili katilimcilardan,

DM- HT komorbid tanili katilimcilarin somatizasyon puani sadece DM ve sadece HT
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tanili katilimecilardan, DM tanili katilimcilarin  somatizasyon puanmi HT tanili
katilimcilardan, DM HT komorbid tanili katilimeilarin yeti yitimi puanlari, sadece HT
ve sadece DM tanili katilimcilardan, DM HT komorbid tanili katilimcilarin hastalik
temsilleri toplam puanlari, sadece HT tanili katilimcilardan, DM HT komorbid tanili
katilimcilarin ha duygusal alt boyut puanlari sadece DM ve sadece HT tanili
katilimcilardan yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin ¢alisma durumuna gore gruplar arasi karsilastirmalarini igeren

analiz bulgular1 Tablo 4.11°de paylasilmistir.

Tablo 4.11 Calisma durumuna gére KYYA, KHAO, SDBCE- KAC, SDBCE- DUY,
SDBCE- COZ, DDA-BAS, DDA-YD, KSE- DEP, KSE- ANK, KSE- SOM
puanlarinin karsilastirildig: tek yonlit ANOVA sonuglari

Calisma

Durumu Calistyor Calismuyor Emekli F .

Ort SS Ort SS Ort SS

KYYA 596 469 814 436 748 495 (()5(.)%}1“)‘ 0.04
) 0.67
KHAO 3282 1166 3317 1247 3130 1288 ¢,
(0.69)
KHAO- 941 525 1020 609 1043 646 0.49
BIL
KHAO- (1.87)
DUy 2341 1022 2296 933 2086 9.79 015
SDBCE (2.28)
21- 1807 548 1941 575 17.84  6.65 0.10
KAC
SDBCE (1.79)
21- 1952 7.00 21.00 685 1957  6.08 0.16
DUY
SDBCE (3.41)
dLobz 221 552 242 623 2428 621 (o 001
] (3.174)
DDA-" 1408 581 1566 618 1630 580  0.04* 0.02
BAS
DDA- 0.37
vp 2602 774 2571 932 2670 840 0.69
KSE. (4.53)
2731 1055 28.60 1099 2457 818  0.01* 0.03
DEP
KSE- (3.10)
Ang 2658 1067 2627 10.06 2351 747 oo 0.02
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Tablo 4.11 (devamm) Calisma durumuna gore KYYA, KHAO, SDBCE- KAC,
SDBCE- DUY, SDBCE- COZ, DDA-BAS, DDA-YD, KSE- DEP, KSE- ANK, KSE-
SOM puanlarinin karsilastirildig: tek yonliic ANOVA sonuglari

(5.10)

KSE- 15.71 5.90 17.58 6.76 15.12 515 0.00%** 0.03

SOM

p<-05%;p<.01**;p<.001***

KYYA: Kisa Yeti Yitimi Anketi, KHAO: Kisa Hastalik Algis1 Olgegi, KHAO — DUY: Kisa Hastalik Algis1 Olgegi Duygusal
Hastalik Algist Alt Boyutu, ,KHAO- BIL: Kisa Hastalik Algis1 Olgegi Bilissel Hastalik Algis1 Alt Boyutu, SDBCE 21- KAC:
Stresli Durumlarla Basa Cikma Envanteri- Kaginmaci Baga Cikma Alt Boyutu , SDBCE 21- DUY: Stresli Durumlarla Basa
Cikma Envanteri- Duygusal Basa Cikma Alt Boyutu, SDBCE 21- COZ: Stresli Durumlarla Basa Cikma Envanteri- Coziime
Doniik Basa Cikma Alt Boyutu, DDA-BAS: Duygu Diizenleme Anketi- Bastirma Alt Boyutu, DDA-YD: Duygu Diizenleme
Anketi- Yeniden Degerlendirme Alt Boyutu, KSE- DEP: Kisa Semptom Envanteri- Depresyon Alt Boyutu, KSE- ANK: Kisa
Semptom Envanteri- Anksiyete Alt Boyutu, KSE- SOM: Kisa Semptom Envanteri- Somatizasyon Alt Boyut

Calisma durumuna gore, katilimeilarin KYYA, SDBCE 21-COZ, DDA-BAS,
KSE- DEP, KSE-ANK, KSE- SOM puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Calisma durumu kategorilerinden, hangi gruplar arasinda farkin
oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Scheffe ve Games- Howell karsilastirmalarina gore
ise, calismadigini bildiren katilimcilarin yeti yitimi diizeyi, ¢alisan katilimcilara gore
daha yiiksektir. Caligmayan katilimecilarin, depresyon, anksiyete ve somatizasyon
diizeyleri emekli katilimcilardan daha yiliksek bulunmustur. Son olarak emekli
oldugunu belirten katilimecilarin, duygu diizenleme- bastirma puanlarinin ¢aligan

katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistir.

4.1.3 Arastirma Degiskenleri Arasindaki iliskiler

Arastirma modelinin yol analizi yontemi ile sinanmasindan Once arastirma
degiskenlerinin birbirleri ile olan iligkileri sinanmistir. Bu dogrultuda degiskenler arasi
iliskiler Pearson Korelasyon katsay1 testi ile analiz edilmis olup ilgili korelasyon
bulgular1 Tablo 4.12°de 6zetlenmistir. Yiiriitiilen korelasyon analizi bulgularina gore,
yeti yitimi kaginmaci baga ¢ikma harig arastirmanin tiim diger degiskenleri ile anlamli
olarak iligkilidir. Hastalik temsilleri toplam puan degeri, duygu diizenleme -bastirma
alt boyutu hari¢ arastirmanin diger tiim degiskenleri ile anlamhi diizeyde iligkili
bulunmustur. Arasgtirmanin sonug degiskenleri incelendiginde ise depresyon, anksiyete
ve somatizasyon puanlarinin basa ¢ikma- kaginmaci basa ¢ikma ve duygu diizenleme
— bastirma alt boyutlar1 hari¢ arastirmanin biitiin degiskenleri ile anlamlh diizeyde

iliskili oldugu goriilmiistiir.
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4.1.4 Arastirma Hipotezinin Test Edilmesine Dair Yol Analizi Bulgulan

Hastalik temsilleri ile depresyon, anksiyete ve somatizasyon arasindaki iligkide,
duygu diizenleme ve basa ¢ikma stratejilerinin araci etkisinin incelendigi modelin test
analizleri yapisal esitlik modellemesi ¢ergevesinde yol analizi yontemi ile R Studio
programi kullanilarak yapilmistir. Yapisal esitlik modellemesi ve analiz programi
olarak R Studio’nun birtakim avantajlar1 bulunmaktadir. Yapisal esitlik modellemesi,
onceden belirlenen iligki Oriintiisiinii verinin dogrulayip dogrulamadigini ortaya
koymak iizere, model i¢indeki degiskenler arasindaki iligkileri, bagli degiskenler arasi
kovaryans yapisini, 6l¢lim hatalarini tiim degigkenleri bir arada degerlendirerek ¢oklu
regresyon modellerine gore ¢ok daha giiglii bir teknik saglamaktadir (Novikova,
Richman, Supekar, Barnard- Brak ve Hall, 2013). R Studio ise giincel arastirmalarda
siklikla kullanilan bir analiz programudir.

Bu arastirmada yol analizi ile sinanacak modelde, birden fazla araci1 degisken ve
birden fazla sonu¢ degiskeni bulunmaktadir. SPSS, PROCESS MACRO gibi
programlarda birden fazla bagimsiz degisken ayni modele dahil edilememekte,
dolayis1 ile analizler ayr1 ayr yiirlitilmektedir. Arastirmada istatistiksel analiz
gliciiniin artirilmasi, 6l¢iim hatalarinin sifirlanmasi ve degiskenlerin ayni anda modele
dahil edilip etkilesimlerinin de sinanabilmesi i¢in yol analizinin R Studio kullanilarak
ylriitilmistir.

Tan1 siiresi ve yeti yitimi diizeyi modelde kontrol degiskenleri olarak yer
almistir. Analiz sonuglarmma gore, modelin uyum iyiligi degerleri (Ki-kare>.05,
CFI1=0,935, TLI=0,834, RMSEA=0,098, SRMR=0,058) seklinde olup uyum iyiligi
degerleri iyi diizeyde bulunmamistir. Modelde kontrol degiskeni olarak belirlenen tani
siiresi degiskeni ile hastalik temsilleri arasinda anlamli diizeyde bir iliski olmadig:
goriilmiistiir. Bu noktada, modelin uyum 1iyiligi degerlerini yeterli diizeye getirme
amact ile kontrol degiskeni olan tani siiresi modelden c¢ikarilmis ve yerine
katilimcilarin hastalik temsillerini etkileyebilecek bir diger faktér olan diyabet ve/
veya hipertansiyon disinda bir es tanili hastaliklarinin var olmasi eklenmistir.

Bu dogrultuda olusturulan yeni arastirma modeli test edilmis ve uyum iyiligi
degerleri (Ki- Kare <.05, CF1=0.98, TLI=0.96, RMSEA=0.053, SRMR=0.068) olmak
izere, modelin uyum iyiligi yeterli bulunmustur. Bulgulara gore, hastalik temsilleri
duygusal basa ¢ikmay1 (5=.13, p<.05), depresyon (8 = .30, p<.05), anksiyete (5 = 24.,

p<.05), somatizasyon (f = .21, p<.05) puanlarin1 olumlu yonde yordamakta, kaginma
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odakli basa ¢ikma (8 =- .11, p<.05), ¢6ziim odakli basa ¢ikma (8 =- .17, p<.05) ve
yeniden degerlendirmeyi (8 = -.34, p<.05) olumsuz yonde yordamaktadir. Coziim
odakl1 basa ¢ikma depresyon puanlarini (8 = -.60, p<.05) ve anksiyete puanlarin (f =
-.60, p<.05) azaltirken, depresyon (8 = .49, p<.05) ve anksiyete (8 = .42, p<.05)
puanlarini artirmaktadir. Yapisal esitlik modellemesi analizleri sonuglarina gore

degiskenler arasi iligkilerde beta katsayilar1 Sekil 2 ‘de paylagilmistir.

0.30

Kaginmac
baga gikoma

e el — Deepresyon
baga gikma TT—a ¥

Yeti yitimi

Hastahk 0.13 Duygu odakls ol

Temsilleri — > | basagikma . Anksiyete
/ 042 ¢
Ejs tant / A7

Bastirma

034 Somatizasyon

Yeniden
degerlendirme

024

Not: Tiim araci degiskenlerin aras1 kovaryanslar ve sonug degiskenleri arasindaki kovaryanslar da
hesaplanmis olup modelde gosterilmesi zor oldugundan gorsele eklenmemistir.

Sekil 4.2 Yeti yitimi ve es tan1 kontrol edildikten sonra hastalik temsilleri ile
depresyon, anksiyete ve somatizasyon arasindaki iliskide basa c¢ikma ve duygu

diizenlemenin araci roliiniin incelendigi yol analizine dair beta katsayilari

Elde edilen bulgulara gore, yeti yitimi diizeyi ve diyabet ve/veya hipertansiyona
ek olarak, es tanili en az bir hastalia sahip olmanin kontrol edildigi modelde, hastalik
temsilleri ile depresyon arasinda ¢6zliim odakli basa ¢ikma ve duygusal basa ¢ikmanin,
hastalik temsilleri ile anksiyete arasinda ¢oziim odakli ve duygusal basa ¢ikmanin araci
rolii tespit edilmistir. Duygu diizenleme alt boyutlarindan herhangi birisi modelde araci
degisken olarak goriilmemis olup hastalik temsilleri ile duygu diizenleme alt
boyutlarindan yeniden degerlendirme alt boyutu arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir. Aracit degisken olarak modele eklenen degiskenlerden higbirinin

somatizasyon sonu¢ degiskeni ile arasinda anlamli bir iliski bulunmamaistir. Modelde,
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hastalik temsilleri ile kaginmaci basa ¢ikma arasinda anlamli bir iligki tespit edilmesine
karsin, kacinmaci basa ¢ikma ile sonug degiskenleri arasinda herhangi bir anlamli iligki
bulunmamistir. Modelin beta katsay1 degerleri ile, standart hata, Z degeri, p degerleri

ve R?degerleri Tablo 4.13’de gosterilmistir.

Tablo 4.13 Arastirma modeli yol analizi bulgular1

p1 S. Z- p R?
hata degeri

Hastalik temsilleri—depresyon 0.298 0.098 3.043 0.002 0.392
Stresli durumlarla basa ¢ikma kacinmaci basa 0.045 0.202 0.221 0,739
¢ikma—depresyon
Stresli durumlarla basa ¢ikma ¢6ziime doniik basa  -.602 0.229 -2.623 0.009
¢ikma—depresyon
Stresli durumlarla basa ¢cikma duygusal basa 0.492 0.198 2491 0.013
¢tkma—depresyon
Duygu diizenleme bastirma alt boyut—depresyon ~ 0.038 0.190 0.201  0.841
Duygu diizenleme bilissel yeniden 0.116 0.148 0.780 0.435
degerlendirme—depresyon
Hastalik temsilleri—anksiyete 0.239 0.101 2.374 0.312 0.388
Stresli durumlarla basa ¢ikma kagimmaci basa 0.210 0.208 1.011 0,068
¢tkma—anksiyete
Stresli durumlarla basa ¢ikma ¢6ziime doniik basa  -.600 0.236 -2.539  0.011
¢ikma—anksiyete
Stresli durumlarla basa ¢cikma duygusal basa 0.425 0.203 2.091 0.037
¢ikma—anksiyete
Duygu diizenleme bastirma alt boyut—anksiyete -.067 0.196 -0.340 0.734
Duygu diizenleme bilissel yeniden -070 0.153 -0.461 0.645
degerlendirme—anksiyete
Hastalik temsilleri—somatizasyon 0.207 0.068 3.043  0.002 0.223
Stresli durumlarla basa ¢ikma kaginmaci basa 0.104 0.140 0.739 0.460
¢tkma—somatizasyon
Stresli durumlarla basa ¢ikma ¢oziime doniik basa  -.180 0.160 -1.125 0.260
¢tkma—somatizasyon
Stresli durumlarla basa ¢ikma duygusal baga 0.124 0.138 0.904 0.366
¢ikma—somatizasyon
Duygu diizenleme bastirma alt -.082 0.133 -0.618 0.537
boyut—somatizasyon
Duygu diizenleme bilissel yeniden 0.069 0.103 0.666 0.505
degerlendirme—somatizasyon
Hastalik temsilleri—stresli durumlarla basa ¢itkma  -.109 0.053 -2.047 0.041 0.059

kaginmaci basa ¢ikma

Hastalik temsilleri—stresli durumlarla basa ¢tkma -.170 0.046 -3.721 <0,001 0.171
¢Oziime doniik baga ¢ikma

Hastalik temsilleri—stresli durumlarla basa ¢tkma  0.130 0.056 2.310  0.021 0.074
duygusal basa ¢ikma

Hastalik temsilleri—duygu diizenleme bastirma alt 0.016 0.054 0.305  0.760 0.001
boyut
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Tablo 4.13 (devami) Arastirma modeli yol analizi bulgular1

Hastalik temsilleri—duygu diizenleme biligsel -.338 0.077 -4.409 <0,001 0.225
yeniden degerlendirme

Yeti yitimi—hastalik temsilleri 1.720 0.301 5.720 <0,001 .382
Es tani—hastalik temsilleri 7.179 2380 3.017 0.003

4.2 Nitel Calisma Verilerinin Bulgular:

Bu boliimde, ilk olarak T1D tanili katilimcilarin sosyodemografik ve klinik
ozelliklerine iligskin verilere yer verilmistir (Tablo 4.14). Katilimcilarin hepsi kadin,
yas ortalamalar1 ort= 31,6’dir. Katilimcilardan ikisi lisans mezunu ve bir katilimer ise
tiniversite son sinif §grencisidir. Mevcut arastirmanin katilimeilar1 kendilerini orta
gelir grubunda gordiiklerini belirtmistir. Katilimcilardan ikisi bekar, birisi bosanmustir.
Bir katilimc1 emekli, bir katilimer tam zamanli bir iste ¢calismakta, son katilimer ise

ogrencidir. Katilimcilarim ikisi Konya’da bir katilimci ise Istanbul’da yasamaktadir.

Tablo 4.14 Nitel analiz katilimcilarinin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Es
.. "y Hastalik Tedavi tanith  KHAO
Katilimci Yas Cinsiyet  Egitim Tiirii Sekli puant
hastalik
%
Kauhmer Ty gagm  Lisans TID OAD? ve Var 47
(K1) insiilin
Katilimer 2 24  Kadm Lisans TID Insiilin Var 45
(K2)
Katilimer 3 Universite S
(K3) 27 Kadin Ogrencisi T1D Insiilin Var 45

*OAD: Oral Antidiyabetik

Gorlismelerin analizi sonucu ii¢ ana tema elde edilmistir. Birinci tema “Tanidan
sonra hasta kimligi”, ikinci tema “Psikososyal zorluklar ve destek kaynaklar1” ve
ticiincli tema ise “Saglik sistemi i¢inde diyabet tanili olmak ve psikolojik destek”

seklinde belirlenmistir. Ana tema ve alt temalar Tablo 4.15°te gosterilmistir.
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Tablo 4.15 Analizden elde edilen st ve alt temalar

Ust temalar Alt temalar
Tanidan sonra hasta kimligi Tani ile ortaya ¢ikan duygular
Hasta kimligine ge¢is

Tablo 4.15 (devami)

Psikososyal zorluklar ve destek kaynaklar1 ~ Sosyal hayatta diyabet tanili olmak
Hastalikla degisen yasam diizenine uyum

Saglik sistemi i¢inde diyabet tanili olmak  Tedavi araglarina erisim
Saglik calisanlari ile iletisim ve
psikolojik destek

4.2.1 Ana Tema 1: Tamidan Sonra Hastahk Kimligi

Katilimcilarin T1D tanili olmakla ilgili anlatilarinda dikkati ¢eken ilk nokta bir
yasam doniimii olarak diyabet tanisi aldiklarimi &grendikleri giin ve o giline dair
duygularidir. Katilimcilarin tamami o gilinii hatirladiklart1 ve T1D deneyimlerinin
Oonemli bir parcasi olarak aktardiklar1 goriilmiistiir. Ayrica, tan1 6ncesi/sonrasi kendi
psikolojik ve fiziksel sagliklarina dair atiflarinin niteligi 6nemli bulunmustur. Bu
dogrultuda ilk ana temanin iki alt temasi: “Tani ile ortaya ¢ikan duygular” ve “Hasta
kimligine ge¢is” olarak belirlenmistir.

Tani ile ortaya ¢tkan duygular

Katilimcilarin tamami hastalik tanilarin1 17- 22 yas arasinda liniversite sinavina
hazirlandiklar1 ya da {iniversite egitimlerine devam ederken aldiklarini belirtmistir.
K1, diyabet tanis1 aldig1 giinii “kilometre tas1” olarak, K2 ise “travmatik” bir giin
olarak degerlendirmektedir.

“Tant aldigim ani hatirliyorum. Kronik hastalik sahibi olan insanlarin bunlar

cok unuttugunu sanmiyorum. Ciinkii hepsi boyle bir kilometre tasi gibi. Evet,

hatirliyorum. Universite yillarindaydim” (K1)

“Yemek yemeyi ¢ok seven bir insanim ve igneden ¢ok korkan bir insanim. O

yiizden bu birazcik zor oldu. Benim igin ¢ok travmatik bir sey oldu. Yani bunu

ogrenmem. Tani deyince zaten ¢ok kotii oldum. Sonrasinda iste bir seyler
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yiyebilirsiniz zaten vesaire falan filan diye sey yaptilar. Ama eve gittiginde ¢ok
aglamistim. Yani yaklasik 2 saat boyunca agladim. Yani ¢ok iiziilmiistiim” (K2)

K3 diyabet tanisinin hayatinin tamamen degistirdigini belirtmis, duygu olarak
once “hicbir sey” hissetmedigini bir siire sonra ise duygularinin farkli sekilde
doniistiigilinii ifade etmistir.

“Universite sinavinda da boyle hani biraz daha iddiali oldugum icin o anda
hayatim tamamen béyle degisti. Ama ¢ok ilging bir sekilde sanki béyle yillardir
diyabetmigim gibi ¢ok hizli da adapte oldugunu diisiiniiyorum Ay ama yillar
sonra da bunu mesela sey, kabullenmemis oldugumu bazi seyleri de, isyankar

bir nokta da oldu”(K3)

“Yani hi¢bir sey hissetmiyordum aslinda ya ne béyle hani hi¢ mesela iiziintii

hissetmedim”(K3)

Katilimeilarin tani aldiklar1 zamanki duygularini biraz daha detaylandirmalari
istendiginde ise “neden ben, bu benim basima nasil geldi” gibi sorularin yani sira
kisisel kontrol duygusunun kaybi, kisitlanmig olmak ve bundan sonra hayatin
nasil gececegine dair gelecege yonelik yogun kaygilarimi dile getirdikleri
goriilmiistiir. Tiim katilimcilarin bu noktadaki anlatilarindan 6rnekler asagida
paylasilmistir.

“Evet, ¢ok net hatirliyorum direkt sey diye diistindiim. Hani yemek yemeyi
kesmek zorunda kalacagim. Sevdigim seyleri yiyemeyecegim iste rahat rahat
arkadaslarimla gezecegim Diinyayr gezmek gibi bir hayalim vardi iste. Her
gittigim yerde de bir seyler her seyi yemek istiyordum, tatmak istiyordum, yine
tadabilirim tabii ki onda bir sikinti yok ama bunlarin hi¢birini yapamayacagimi

diistindiim. O anda hani biitiin hayallerimin yikildigini diisiindiim ¢iinkii”(K2)

“Yani benim i¢in ¢ok zor bi andi. Yani direk sey dedim. Biitiin hayatim bitti galiba
vani?Ya eskisi gibi hareket edemeyecegim. Iste enerjik olamayacagim, belki

gezemeyecegim” (K2)

“Boyle bir ofke vardi Yani iste diinyanin ne kadar adaletsiz oldugunu neden mi
ben boyle bir sey oldugunu? Kendimi birazcik su¢luyordum. Diinya adaletsiz ben
su¢luyum ve neden ben? neden bunlar benim basima geldi. Neden ben insiilin

olmak zorundayim. ya da neden yedigime dikkat etmek zorundayim ” (K3)
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“... ya rabbim ben yani ne olacagim boyle, nasil gececek bu omiir diye ilk anda
cok hayflandim, duygu olarak nasil ifade ediyor bilmiyorum. Artik hi¢bir sey
eskisi gibi olmayacak, eksik gibi kusurlu gibi belki” (K1)

“Bir mesela soyle bir sey var, astim hastasi oldum astimi da mesela diyorum ki
neden ben? Ciinkii ¢cok dikkat eden bir insanim, agzina sigara siirmemis bir
insamm. Yani sigara igilen ortamdan uzak dururum béyle. Hani ¢ok fazla sey
yapmam neden benim basima geldi bunlar ben anlamiyorum. Seker hastasi
olmamak igin de sey yapryordum. Cayimdaki sekeri kesmistim falan boyle.
Dikkat etmeye ¢alisiyorum yani aslinda ama yine de bir sekilde benim oluyorlar

anlamadim” (K2)

Katilimcilarin diyabet tanis1 dncesi ve sonrasinda kendi sagliklarina bakis agilar

(194

ile ilgili fikirlerinin, hastalik kimligi ve “iyi” benligin kaybi (loss of good self)
(Marchini, Caputo, Napoli ve ark., 2018) kavramlari c¢ercevesinde
degerlendirilebilecegi diistiniilmiistiir. K1 ve K2 sikayetleri iistiine doktora bagvurup
tan1 almalarina karsin son ana kadar ciddi bir sey beklemediklerini ve
“konduramadiklarin1” belirtmislerdir. K3 ise bir baska saglik sikayetinin muayenesi
sirasinda diyabet tanis1 almistir. Tanu ile birlikte katilimcilarin saglikli bir bedene sahip
olmakla ilgili algilarinin degistigi gorilmiistiir.

“Yirmili yaslarimin basinda Diyabet tanisi alarak kronik hastaliklarla tanigtim.

Diyabet olana kadar da hi¢bir rahatsizligim yoktu. Hani nasil soyleyeyim ki?

Metabolizmam ¢ok iyiydi yani hani nezle grip vesaire bile olmazdi” (K1)

“Doksan yasindaki birinin i¢ organlarina sahibim, disarida yirmi bes ama
iceride doksan bayagi hani artik viicudumun ¢ok iyi c¢alismalarimi
diisiindiigiim icin oyle. Hayw, daha once (diyabet tanisindan énce) hig¢ boyle
hissetmiyordum.” (K2)

“Ondan sonra her an béyle sey sekerim diisecek mi? Diismeyecegini zaten hani
veni adapte oldugum i¢in de ¢ok fazla diisiis yoktu. Yani ondan sonra bence bu
anksiyeteyi onun tetikledigini diistintiyorum ben. Ciinkii ondan once yani ilk
sinavlarda da bu kadar kaygili bir insan degilim. Cok rahattim aksine yani”

(K3)
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4.2.2 Ana Tema 2: Psikososyal Uyum Ve Zorluklar

Katilimcilar, T1D tanis1 ile yasamanin bir sonucu olarak giinliik hayatin ¢esitli
alanlarinda pek ¢ok zorluk yasadiklarindan bahsetmistir. Bu durumun katilimcilarda
hayal kiriklig1, belirsizlik, yogun 6fke ve korku gibi duygular1 artirdigi goriilmiistiir.
Psikososyal uyum ve engeller konusunda diyabet hastaliginin yonetimi ve kontrold,
toplum i¢inde diyabet farkindaliginin diisiik olmasi, diyabet komplikasyonlarinin
kontrol altina alinmamasi durumunda ortaya cikabilecek sonuclar gibi igerikler
bulunmaktadir. Bu dogrultuda ikinci ana temaya bagli iki alt tema olusturulmustur. Bu
alt temalar “Sosyal hayatta diyabet tanili olmak” ve “Hastalikla degisen yasam
diizenine uyum” seklindedir. Biitlin katilimcilar diyabete dair toplumsal farkindaligin
daha yiiksek olmasi1 gerektigine dair beklenti ve dileklerini iletmistir. Diyabetle birlikte
benimsemeleri gereken beslenme diizeni, diizenli ila¢ kullanimi, kiloyu koruma, spor
yapma gibi yeni aligkanliklara 6zellikle tani aldiklar1 donemde uyum saglamanin

zorluklarindan bahsetmislerdir.
Sosyal hayatta diyabet tanili olmak

Katilimeilarin tamami diyabet tanist sonrasi, sosyal ¢evrelerinde yasadiklari
zorluk ve engelleyici deneyimler yagsamistir. Bu deneyimlerin énemli bir kismini
cevrelerinden algiladiklar1 bakis agisi ile ilgilidir. Katilimeilar, kisiler arasi iliskilerde
yasadiklar1 zorluklar sebebi ile zaman zaman i2¢lerine kapanip sosyal ortamlardan geri
durmakta ve hastaliklarini gizleme ihtiyaci duymaktadir.

“Bir de dedigim gibi iste biraz etraf hep boyle vah vah tiih yazik, ¢ok iziildiim.

Genceciksin iste yarin bugtiin seker hastasisin kolun bacagin kesiliv, goziin kor

olur, ¢ocugun olmaz bilmem ne hani oyle... bu yiizden insan kendine oldiim

bittim ben artik... (K1)

“Ya eskisi gibi hareket edemeyecegim. Iste enerjik olamayacagim, belki
gezemeyecegim. Yani iste ailemle bile vakit gecirirken iste sen hastasin seysin
psikolojisine girecegim diye. Biraz sey oldum ki, ilk baslarda da oyleydi. Ciinkii

stirekli iste sen hastasin séyle yat uzan sen bir sey yapma yok bilmem ne” (K2)

“Hep bir sey var mi ilk baglarda bunlar zorluyordu c¢iinkii hani birilerinin
karsisina ¢ikarip bir sey yemek iste doktor unutamayacaksin, otobiiste de olsan

yolda da olsan derste de olsan bunu ¢ikarip yiyeceksin ama herkes bu konuya
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¢ok hakim olup da aaa evet ya yiyebilir demiyor hani ilk basarili onlar

zorluyordu. Dis etkenler, daha dogrusu dis referans zorluyordu” (K1)

“Aile ortaminda da yine ¢evre sosyal hayatta da sey insanlart kabullenmek ¢ok
kolay degil. Ciinkii séyle bir algi var, hald 2023 olmasina ragmen ve yillardwr
benimle yasamalarina ragmen sadece seker ¢ok yedigim icin hasta oldugumu
diisiinen ve geker haricinde her sey ¢ok rahat istedigin gibi tiiketilebilecegini
diistinen insanlar oluyor. Mesela bir yere gidiyorum, bir davet ya da iste
arkadaglar. Ya bundan ya liitfen bak ¢ok giizel giizel biliyorum evet ama hani
agzindan gelen her sey benim 6l¢iilii olmali ama sey oluyor bu meyve ya ne

olacak ki buna karpuz yesene falan oluyor boyle bazen insanlar buna kiriliyor

ya” (KI)

“Hald da mesela oluyor. Igneyi vururken falan birileri boyle baktigin zaman ¢ok
tedirgin oluyorum yani. Yani ben de direkt acim acima duygusunu gegiyor diye
diistiniiyorum. Clinkii ozellikle spesifik olarak bir arkadasim var. Her yodne

yaptigim zaman §oyle oluyor ” (K2)

“....direkt hani hasta goziiyle bakilmasinin da sevmiyorum. Yani benim moralimi
bozan bir sey Hem biraz daha i¢ime kapaniyorum. Mesela insanlarin o bir
ortama girdigim zaman seker hastast oldugumu ¢ok sonra ogreniyorlar. Yani
genelde gizli gizli falan yapiyorum yani. O yiizden herkesin bitmesini

istemiyorum ¢tinkii ” (K2)

Katilimcilar bagkalarindan hastaliklarindan dolay1 baskalarindan farkli olmaktan
ve “anormal” hissetmekten oldukca rahatsiz olmaktadir. K2 ve K3 ¢evresinde bir
baska T1D tanili kisinin varliginin onlar1 “biraz acimasiz olsa da mutlu ettigini”
ettigini sdylemistir.

“Clinkii etrafimda boyle diyabetli insan gordiigiim zaman daha sey oluyor. Yani

mutlu oluyorum desem biraz kotii algilanacak ama hani boyle ¢evremde benim

gibi olan birilerini goriince de moralim” (K2)

“Yani etrafimda sen senin gibi birilerini gormek senin ger¢ekten motive ediyor.
Cuinkii hani yalniz degilim algisint en azindan olusturabiliyorsun kafanda.

Clinkii etrafta yani boyle fiziksel gériinebilen bir sey olmadigi icin diyabet“ (K2)
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“Ben bu hastanede mesela pompa takilmak icin yatirilan hastalarla ¢ok giizel
bir diyalogumuz olustu mesela. Yani sey orada hasta olarak gérmek beni mutlu
ediyor. Hos degil tabii ki olmalari ama. Hi hi Bence hissettiklerimizi ¢ok iyi
anlayabildigimiz i¢in iyi iletisim kuruyoruz o yiizden” (K3)

“Iste bu yasadigimiz zorluklar: karsida iste ne kadar da olsa baska bir sey de
ama bir yemek bile ¢ok iyi anliyor. Aaa evet falan diye ben de boyle seyleri
yvasiyorum deyince bir rahatlama geliyor. Ciinkii disaridan yani yasamayan

bilmez dedikleri ger¢ekten dogrudur”(K3)

Katilimeilarin diyabet tanist ve sosyal iliskilerle ilgili bir diger anlatist da
romantik iligkiler iizerinedir. K2 ve K3 diyabet tanili olduklari i¢in romantik
iliskilerinin bittigini belirtmislerdir. K1 ve K3 ailelerinin kendilerine sagladiklari
manevi destek konusunda olumlu ve empatik tutumun daha islevsel olabileceginden
bahsetmistir. Bu noktada ailenin sagladigi operasyonel destegin yani sira aile
tarafindan saglanan duygusal ve sosyal destegin niteliginin 6nemli oldugu
goriilmektedir.

“o yiizden boyle doktor babamin etkisi (hastaligi iizerinde) seydi, bana destek

olandi. Annem zaten hani benim ¢ok panik ve hep olumsuz bakan insan oldugu

icin annemin negatifligini babamin pozitifligi dengeliyordu ama yine de ¢ok

¢oziime ulagsmiyordun ” (K3)

“Galiba ailemden uzak oldugum icin hani onlar da ne yapabilirdi diistiniiyorum
da hani ekstra bir destekler olmadi mi? Hani kostekleri de olmadi, ne
vapabilirlerdi. Onlarin da ¢ok bildigi ve sey degil ki. Onlarla benimle tanidl,
vani benimle gordii. Eminim anne baba olarak ebeveyn olarak ¢ok tiziilmiis
islerdir ki. Ama eger hasta olmaktan ziyade ben kendi adima su an
diistindiigiimde onlarin gézlerindeki o acima duygusu daha gicik sinir edici bir
sey. Hani yazik tiih. Ben baska hani fiziksel ya da maddi manevi yapt yani hani
maneviyat karigmiyor maddi olarak yapilabilecek bir sey yoktu. Manevi olarak
sadece evet, bu bir rahatsizlik, her sey olabilir ama ¢oziimsiiz degil tedavisi var.
Cok baska hastaliklar da var, her sey olabilirdi ha bu denilebilirdi. Evet bunu
demediler ama dedigim gibi hani yakin ¢evrenin o bakislarindaki tiih ya

hastasina yazik o bakis ben gergekten boyle ha ¢ok rahatsiz edici bir sey” (K1)
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Hastalikla degisen yasam diizenine uyum

Katilimeilarin kisiler arasi iligkilerde yasadiklart bu zorluklara ek olarak,
hastaliga ilk donem uyum siirecinde beslenme diizeni ve insiilin kullanim1 da T1D
deneyimlerinde gerek 6z disiplini saglama gerekse toplum i¢inde diyabete bakis agisi
ile ilgili problemler yaratmaktadir.

“baslarda boyle insiilin yaparken ben herkes ¢ok garip bakardi hani ne
yapiyorum kendime igne hani zaman zaman insanlar 6yle tuhaf bakard: ki hani
sanki ben eroini altyyorum? Oyle tuhaf bakislar olurdu ki simdi artik insanlar
daha asina daha sey hani direkt soruyorlar, insiilin mi kullantyorsun, ilag mi

kullaniyorsun” (K1)

“Ciinkii etrafa bakiyorum iste digsarida ignemi yaparken sekerimi olgerken
herkes boyle yargilayici bakiglar atiyor. Ama mesela bazen bir igne vuran
birisini goriiyorum ya da seker ol¢me aleti yapan birisinin sekerini élgen
birisini goériiyorum. Cok mutlu oluyorum yani o swrada boyle sevingten

havalara otiirii resmen ay benim i¢in iyi oluyor yani” (K2)

“Altr ay sonra tabii ki orada idare edemedigim (6grenci yurdu) igin ailem
Ankara'va geldi. Ondan sonra iste ailemle biraz boyle git gel de Konya
seklinde. Evde kalmaya basladi olunca da iste hani yemek diizeni de daha
diizgiin olmaya basladi” (K3)

4.2.3 Ana Tema 3: Saghk Sistemi icinde T1D Tamili Olmak

Katilimcilarin tamami diyabet deneyimlerinde, hastaligin kontrolii ve uyumunda
saglik sistemi araglariin etkisinden bahsetmistir. T1D tanili kisilerin zorunlu olarak
kullanmas1 gereken araglarin maddi yiikii katilimeilart oldukga zorlamaktadir. Bir
yandan TI1D tamili kigilerin yasam kalitelerini yiikseltebilecek olan diyabet
teknolojileri hizla gelisirken, 6biir yandan bu kisilerin bu teknolojilere erisimi oldukga
kisithdir. Ayrica katilimcilar, saglik profesyonelleri ile olan iletisimin hastaliga
uyumda olduk¢a 6nemli oldugunu belirtmistir. K3 tani sonrasi siirecte profesyonel
psikolojik destegin ¢ok dnemli oldugunu, kendisi i¢in profesyonel psikolojik yardimin
“bir doniim noktas1 ” niteligi tasidigini belirtmistir.

Tedavi Araclarina Erigim
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T1D siirekli bakim ve ila¢ kullanim1 gerektiren bir kronik hastaliktir. Tim
katilimcilar insiilin, sensor, pompa gibi tedavi araglarina erisimin daha kolay olmasi
gerektigini diisiinmektedir.

“Ya mesela biz su an insiilin pompasimin sarf malzemelerini belli bir iicret

karsiliginda alyyoruz. Yani SGK bir kismini odiiyor. Ama bu sensorii hi¢bir

sekilde odemiyor. Bu sifir on dort yas ara sensor destegi getirdiler ama o da Cok
islerine bir sey olmadi ya. Belli kurallari var iste. kisa bir siire gegerli. Sensor
bence gercekten hayati kurtaran bir sey. Onda mesela devlet destegi olsaydi en
azindan yiizde ikisinin bir 6dese ¢ok biiyiik bir olurken benim i¢in en azindan.
saglik sistemimde devlet ara¢larina ulasmamin zorlugu herhalde giin gegtikge

de artiyor” (K3)

“Hadi diyorum ki biz kirkli yaslara geldik, bir bu kadar daha yasariz yasamayiz
belli degil ama hani gen¢ arkadaslarinin ¢ocuklarin hani hala bunun liiks olarak
algilanmasi ¢ok sinir bozucu yani bu bir liiks degil kimse kendini igne yapmak
istemez.. Ben mesela giinde 4 kez enjeksiyon yapiyorum. Sabah égle aksam ana
vemeklerde ve gece 24 saat bazali saglayan bir igne yapiyorum. Hani bu bir liiks
sey degil ya hani liiks bize. Kendime dur ya. ben bir igne yapayim olan bir sey
degil”(K1).

“llacim bitiyor, sen gidip yazdirmam gerekiyor. Hani mesela? Ben zaten seker
hastastyyim. Tip bir diyabet hastasiyyim. Benim neden her ay gidip bunu
vazdirmam gerekiyor. Yani bittiginde hakkim git geldiginde alabiliyor olmam
lazim. Yani benim tip bir diyabetin 2 ay sonra iyilesecek bir sey degil. Yani bu
belli bir sey kronik ve onun kotii davranilmas: gerekiyor bence. Yani bosu bosuna
bir ugras oluyor benim i¢in siirekli saglhk ocagina git yazdir, sonra git eczaneyi

al belki saglik ocagina gidemedin ~ (K2)
Saghik calisanlari ile iletisim ve psikolojik destek

Diyabetin kronik ve siirekli takip gerektiren dogasi1 geregi katilimeilar saglik
calisanlar ile rutin muayenelerde diizenli olarak goriismektedir. Hastalara dogru
bilginin uygun yollarla aktarilmasi, durumun ciddiyetinin yani sira kontrol edilebilir
oldugunun vurgulanmasi ve rutin takiplerde katilimcilarin saglik durumlarinin

yargilayici bir tutumla degerlendirilmemesi katilimeilarin beklentileri arasindadir.
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“Saglk calisanlariyla ¢ok yani hocalarimin da mesela zorlaniyorum. Ciinkii
empatiye yetinmelerinin olmadigim diisiiniiyorum. Ya siirekli bana mesela kilo
vermemi oOneriyorlar. Buna uymadigimda da siirekli boyle elestirilen

yaklagsmalari rahatsiz ediyor. ” (K3)

“Iste onlar daha diizgiin anlatilsa hekimler, hemgireler ya da diyabet hemgireleri
oluyor ya é6zel hani iste nasil isim yapilacagini anlatryor. Hangi bélgelerden
yapilacagint anlatiyor. Hani onlar sadece mekanik olarak iste bir kase ¢orba
ictiginde bu 15 karbonhidrattir. 15 karbonhidrat i¢in 6rnek veriyorum, 2 doz 2
tinite instilin yaptigimda bu bunu karsilar. Bu sekilde igne yapmalisin, suraya
yapmasin, saat yapmalisin yerine. Hani bu soyle soyle bir hastaliktir, bunlar
getirebilir beraberinde ama béyle yasanirsa da sorun olmaz. Hani hi¢bir
handikap olmasa en azindan belki tam tersi ¢ok dikkatli beklendigi icin belki
normal standartlarin iistiinde daha konforlu yasayabilirsin diye izah edilse

bence daha kolay olur insanlara diye diisiintiyorum” (K1)

“Bu tarz ruhsal yardim benim hayatimin doniim noktast oldugu i¢in ¢ok gerekli
buluyorum. Ciinkii su an mesela sey diyabet polikliniklerine gittigimde hem
diyabet hemsiresi, diyetisyen, endokrin ti¢liisii, birlikte ¢alisiyor. Keske yanimda
mesela bir psikolog da olsa ve yani bununla birlikte halledebilse” (K3)
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BOLUM 5

5. TARTISMA VE SONUC

Bu arastirmanin temel amaci, saglik psikolojisi perspektifinden kronik hastalik
tanis1 almis kisilerin hastalik deneyiminin Oz Diizenleyici Model cercevesinde
incelenmesi, basa ¢ikma ve duygu diizenleme siireclerinin, hastalik temsilleri ile
olumsuz ruh saghigi sonuclari iizerindeki araci etkisinin sinanarak hastalik
deneyimindeki farkli potansiyel mekanizmalarin arastirilmasidir. Calismanin ikinci
asamasinda ise, nicel boliime destekleyici olarak kronik hastalik deneyiminin daha
derin ve etkin bir bi¢imde incelenmesi amaci ile nitel bir analiz yontemi olan
Yorumlayicit Fenomenolojik Analiz yontemi kullanilmig ve hastalik deneyimi kisilerin
kendi hastalik anlatilar1 analiz edilmistir.

Arastirmanin nicel asamasi i¢in yapilan analizlerde oncelikle, 6rneklemin
betimleyici zellikleri incelenmistir. Sosyodemografik Ozellikler ve Bilgi Formu’ndan
elde edilen yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, ekonomik diizey, gibi bilgilerin yan1
sira tan1 alinan hastalik tlirii yeti, yitimi, tani siiresi gibi hastaliga dair 6zellikler
arastirmanin Ol¢lim araclarindan elde edilen verilerle Kkarsilastirmali olarak
degerlendirilmistir. Sonrasinda ise, arastirma modeli ve arastirmanin temel amaci
dogrultusunda olusturulmus arastirma hipotezi Yapisal Esitlik Modellemesi
kullanilarak simanmistir. Son olarak, arastirmanin nitel asamasindan elde edilen
verilerin transkripsiyonu yapilmis ve Yorumlayici Fenomenolojik Analiz yontemi ile
bu veriler analiz edilmistir.

Bu boliimde, ilk olarak aragtirmanin nicel asamasi icin yapilan analizlerden elde
edilen bulgular sirasiyla literatiirde var olan ¢alismalar dogrultusunda tartisilacaktir.
I1k olarak betimsel analiz ve gruplar arasi farklara dair bulgular aktarilacak, sonrasinda
ise yol analizinden elde edilen bulgular tartisilacaktir. Tartisma kismimin son

boliimiinde nitel analiz bulgularina dair tartisma ve sonug aktarilacaktir.
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5.1 Nicel Analiz Bulgularinin Tartisiimasi

5.1.1 Katimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Hastalik Siireclerinin
Degerlendirilmesi

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri degerlendirildiginde, katilimcilarinin
cogunlugunun kadin (%67), evli (%74.92), ¢ocuk sahibi (%84.69), emekli (%31.92)
ve caligmayan (%42.02) kisilerden olustugu goriilmiistiir. Arastirmaya katilanlarin yas
ortalamasi ort=54.89, S§5=15.50 olup katilimcilarin biiyiik bir kismi1 orta yas ve tistii
grupta yer almaktadir. Son olarak 6rneklemin yaklasik yaris1 ortaokul ve daha alti
egitim diizeyindeyken (% 51.14), katilimcilarin yaklasik iicte ikisi kendilerini alt
(%28.99) ve alt- orta (% 37,79) gelir grubuna dahil gérmektedir.

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu giincel verilerine gore (2021), diyabet
prevalansi az bir farkla da olsa kadinlara oranla erkekler arasinda daha yiiksektir.
Tirkiye’de ise bu egilimin tersine, kadinlar arasinda diyabet goriilme sikliginin daha
yiiksek oldugunu gosteren arastirmalar bulunmaktadir (Anakdk ve ark., 2022).
TURDEP II raporuna goére (2011) diyabet, prediyabet, obezite ve hipertansiyon
kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriilmektedir. Ulkemizde gergeklestirilen
TEKHARF c¢alismasi bulgularina gore de diyabet kadinlarda daha sik goriilmektedir.
Ayrica TEMD c¢alismasinda da 6rneklemin %359’u kadinlardan olusmaktadir. Bu
caligmada katilimcilarin ¢gogunu kadinlarin olusturmasi da Tiirkiye’deki cinsiyete gore
goriilme siklig1 profiline uygun goriinmektedir.

Ayrica, aragtirma bulgulari, Tiirkiye’de orta yas grubuna dahil olan yetiskinlerin
viicut kitle indeksi (VKI) kadinlarda 30’un, erkeklerde ise 27 nin iistiinde oldugunu
gostermektedir. 1995- 2009 yillar arasinda ise VKI ortalamasinin iilkemizde yaklasik
0,1 kg/m? arttig1 goriilmiistiir (Sokmen ve ark., 2015). T2D ve kardiyovaskiiler
hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktorii olan obezitenin artisi, arastirma ornekleminin
yapisina benzer bir sekilde orta yas grubunda arastirma kapsaminda degerlendirilen
hastaliklarin ortaya ¢ikmasi i¢in zemin hazirlamaktadir. Ek olarak, T2D’nin otuz
yasindan sonra baslamasi ve temel kisisel yasam aligkanliklarindan etkilenmesinden
dolay1 (Uluslararas1 Diyabet Federasyonu, 2021) katilimcilarin agirlikli olarak orta yas
ve lzeri kisilerden olusmasi literatiirle uygun goriinmektedir. Arastirmada yas

ortalamasi 54.89 olup TEMD c¢alismasinin ortalamasina (58.5) yakin gériinmektedir.
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Bu arastirmanin  katilimcilarinin - biiylik bir ¢ogunlugu evli bireylerden
olugmaktadir. Medeni durum ile kronik hastaliklar ve 6liim oranlar1 arasindaki iliski
pek cok arastirmaya konu olmasina karsin arastirma bulgular tutarli degildir (Gerull
ve ark., 2017). Farkli etnik ve yas gruplarindan katilimcilar {izerinde yapilan ¢alismalar
evli olmayanlar arasinda tiim nedenlere bagli ve spesifik nedene 6zgii 6liim oranlarinin
evli olanlara kiyasla daha yiiksek oldugunu ve bu iliskinin ¢esitli sosyodemografik
ozelliklerden bagimsiz oldugunu bildirmistir (Manzoli, Villari, Pirone ve Bocelli,
2007; Metsa-Simola ve Martikainen, 2013). Bir baska arastirmaya gore ise, medeni
durum ve saglik sonuglar1 arasindaki iliski cinsiyete gore degismektedir (Wong, Kwok,
Narain, Gulati, Mihalidou ve Wu, 2018). Buna gore, hi¢ evlenmemis olmak erkeklerde
hipertansiyon ve Olim oranlar1 agisindan oOnemli bir risk faktorii olarak
degerlendirilmistir. Ancak, kadinlar arasinda dul olmak daha diisiik T2D riski ile
iligkili olarak bulunmugstur. Bu durum evli olmanin sosyal destek ve saglikli yasam
aligkanliklarin1  slirdiirmeye olanak saglamasi tiizerinden aciklanmistir. Mevcut
arastirmanin katilimci profili bu agiklama bi¢imine gore tutarsiz goriinse de, alan
yazinda yapilan benzer c¢alismalarda, hastalarin biiyiik bir ¢cogunlugunun 50 yas ve
tizerinde, evli oldugu belirtilmektedir (Brovvn ve ark 2007; Dortbudak ve ark. 2010;
Gokdogan ve Akinc1 2001; Hamuleh ve ark. 2010; Ozkan ve Duma, 2006; Seving ve
ark. 2012; Sharifirad ve ark. 2005). Ayrica, TUIK 2020 verilerine gore, iilkemiz
niifusunun %75.5’inin evli oldugu bildirilmistir. Dolayisi ile bu arastirmanin 6rneklem
yapisinin medeni durum agisindan alan yazinda ilgili ¢caligmalarin katilimeilar1 ve
Tiirkiye niifus yapisina uyum gosterdigi diisiiniilmiistiir.

Arastirmanin katilimcilarinin genel sosyoekonomik seviye (SES) profilleri
degerlendirildiginde, katilimcilarin biiyiik bir kisminin alt ve alt- orta gelir
seviyesinde, lise ve alti egitim diizeyinde ve emekli ve calismayan kategorisinde
yogunlagtigt  goriilmiistiir. Bulgular, diisiik SES'li niifusun kotii  beslenme
aligkanliklarinin ortaya ¢ikmasi ile sonuglanan sagliksiz bir yasam tarzina sahip
oldugunu, yogun sigara ve alkol tiiketimini ve yetersiz fiziksel aktivite yaptigini
gostermistir (Hujova ve Rostakova, 2013). Sonug olarak, diisiik SES’li grubun daha
fazla risk faktoriine maruz kaldig1 ve dolayisi ile hipertansiyon gibi pek ¢ok hastaliga
daha acik olduklar1 goriilmekte olup SES’in ii¢ temel bileseni bu sonucu ortaya ¢ikaran
nedenlere dair bir agiklama sunabilmektedir (Subramanian, Corsi, Subramanyam ve
Smith, 2013). SES’in temel bilesenlerinden biri olan egitim seviyesi erken yetiskinlik

doneminde belirlenir ve daha kolay degisebilen diger sosyoekonomik gdstergelerin
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aksine genelde sabit kalmaktadir (Chung, Kim ve Li, 2018). Bu arastirmada oldugu
gibi benzer arastirmalarda da egitim seviyesi diyabet/ hipertansiyon prevalansi
acisindan giiclii bir SES degiskeni olarak ortaya ¢ikmaktadir (Qin, Li, Qi, Zhou, Wu,
Wang ve ark., 2022). Yiiksek egitimli kisiler kronik hastaliklar1 hakkinda daha fazla
saglik bilgisine sahip olabilir ve daha fazla egzersiz yapma, alkol/ sigara kullanim
olasiligimin diismesi, koruyucu tibbi bakim alma gibi daha saglikli bir yasam tarzini
benimsemis olabilirler (Ross ve Wu, 1995). Bu durum kan basincinin sabit tutarak
diyabet ve/ veya hipertansiyon komplikasyonlarmin olusumunu azaltabilir veya
geciktirebilir (Cha, Park ve Cho, 2012; Huang, Zuang, Li, Zhou, Gao ve Cai, 2011).

Egitim seviyesi meslek tiri ve gelir durumunu da belli bir dlglide
belirlemektedir. Dolayisi ile, yetiskinlerde kronik hastaliklarin yaygimligini kontrol
altina almak ic¢in yapilmasi gerekenlerden birisi de oOzellikle diisiik egitim
seviyesindeki niifusta saglik hizmetleri konusundaki farkindaliklarin artirilmasi
olabilir. Egitim seviyesi ile benzer bir bigcimde ¢alismayan/ emekli ve hane geliri daha
diisiik olan SES katilimcilarda kronik hastalik yayginligi daha yiiksek bulunmustur
(Qin, Li ve ark., 2022). Bu noktada, arastirmanin katilime1 profilinin, SES agisindan
alan yazinda var olan aragtirmalarin katilimer profili ile uyumlu goriindiigi
distiniilmektedir.

Bu aragtirmanin katilimcilarini diyabet (T1D, T2D ve diger diyabet tiirleri) ve/
veya hipertansiyon tanisi almis katilimcilar olusturmaktadir. Katilimeilarin biiyiik
cogunlugu (%71) diyabet tanili ve diyabet- hipertansiyon es tanilidir. Diyabet tanili
kisilerin %71.8’inde diyabete eslik eden bir kronik hastaligin var oldugu ve bu
hastaliklarin ilk {icii siras1 ile hipertansiyon, hiperlipidermi ve coroner arter hastaligi
olarak siralandigi bildirilmistir (Satman ve ark., 2013, TEMD). Alan yazinla uyumlu
olacak sekilde bu arastirmada da katilimcilarin tigte birinin DM- HT es tanili oldugu
goriilmiistiir. Ayrica, diyabet, hipertansiyon ve diyabet- hipertansiyon es tanil
goriinlime ek olarak katilimcilarin %26.06°s1 bir bagka kronik hastalik tanisina sahip
olduklarimi bildirmistir. Bu hastaliklar sirasi ile, astim (%7.5), gastrointestinal system
hastaliklar1 (%5.2), kalp yetmezligi (%4.2), Koah (%3.3), obezite (%3.3), bobrek
yetmezligi (%2), hematolojik hastaliklar (%0.7) olarak siralanmistir. Heidari ve
arkadaslarinin (2019) diyabet hastalar1 ile yaptiklar1 c¢alismada psikosomatik bir
semptom olarak gastrointestinal sorunlarin diyabet hastalarinda siklikla goriindiigiinti
bildirilmistir. Bu arastirmada da gastrointestinal sistem hastaliklari, astim hastaliginin

hemen arkasindan en sik goriilen tibbi sorunlardan birisi olarak yer almistir. Diyabet
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ve/veya hipertansiyon tanili kisiler i¢in bir diger 6nemli es tan1 goriiniimii son yillarda
giderek artan obezitedir (S6zmen ve ark., 2015). Mevcut arastirmada obezitenin diger
es tanili hastaliklara gore katilimcilar tarafindan daha az bildirildigi goriilmiistiir. Bu
duruma neden olabilecek bir faktoriin, es tanili hastaliklarin katilimcilarin beyanina
dayal olarak &lgiilmesi olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu arastirmada katilimcilarin VKI
bilgileri alinmamis, obezite sinir1 ile ilgili subjektif 6l¢lim yapilmamistir. Dolayisi ile,
arastirmanin ornekleminde daha yogun goriilmesi beklenen obezitenin yetersiz teshis
edilmis olabilecegi diisiinlilmiistiir.

Calismada, diyabet tanili kisilerin sayis1 hipertansiyon tanili kisilerden yiiksektir.
TUIK 2023 Haziran raporuna gore, Son 12 ay i¢inde 15 yas ve iistii bireylerde goriilen
hastalik tiirleri incelendiginde, %16,1 ile hipertansiyon ve %11,4 ile diyabetin en sik
goriilen hastaliklar arasinda oldugu bildirilmistir. Bu arastirmanin 6rnekleminde ise,
diyabet tanili kisilerin sayisi, hipertansiyon tanili kisilerden daha yiiksektir. Bu
durumun, arastirma veri toplama araglarinin katilimcilara ulastirilma yontemi ve
arastirmanin  hedef kitlesi ile 1ilgili olabilecegi diisliniilmiistiir. Arastirmada
katilimcilarin bir kismina sosyal medya kanallarindan ulasilmis olup 6zellikle diyabet
hastalig1 ile gruplarin ve igerik iireticilerin yogunlugu dikkat cekmistir. Dolayist ile bu
gruplarda caligmaya goniillii katilimci olabilecek kisilerin varligt ve T1D tanili
kisilerin yas gruplar geregi teknoloji kullaniminin daha yogun olmasi sebebi ile
cevrim i¢i yontemlerle toplanan verilerde diyabet tanili kisiler yogunluk gostermistir.
Yiiz ylize veri toplama asamasinda ise Biiyiikcekmece Mimar Sinan Devlet Hastanesi
dahiliye ve kardiyoloji polikliniklerinden veri toplanmistir. Veri toplanan alanda sekiz
dahiliye, bir kardiyoloji uzmani bulunmaktadir. Bu durumun da katilimcilarin diyabet
tanili olarak yogunlagmasinda etkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Bu ¢alismanin katilimcilarinin tani siiresi 3 ay ile 40 yil arasinda degismekte
olup ortalama tani siiresi ort=10.88 S5=8.38 yildir. Bu bulgu Sénmez ve ark. (2018)
Tarafindan gerceklestirilen TEMD c¢alismasi ile uyumlu goriinmektedir. TEMD
calismasinda ortalama diyabet siiresi 10.8 y1l olarak bulunmustur. Ozetle, bu ¢alismada
katilimcilarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin alan yazin ve iilkemiz niifus
yapisina ¢ogunlukla uyumlu bir sekilde ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Uygun 6rnekleme
yontemi ile gerceklestirilmis olan bu ve bundan sonraki aragtirmalarda, katilimcilarin
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin arastirma degiskenleri {izerindeki potansiyel

etkileri goz 6niinde bulundurulmasi 6nerilmektedir. Tartisma kisminin bu boliimiinden
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sonra arastirma bulgularinda dikkat ¢eken gruplar arasi karsilagtirmalara dair tartigma

aktartilacaktir.

5.1.2 Arastirma Degiskenlerinin Gruplar Arasi Karsilastirma Bulgularinin
Degerlendirilmesi

Cinsiyet, egitim durumu, medeni durum gibi sosyodemografik 6zelliklerin
gruplar arasi farkliliklarinda tartigilacak ilk bulgu, kadin katilimcilarin yeti yitimi,
hastalik temsilleri, duygusal hastalik temsilleri, kaginmaci basa ¢ikma, depresyon,
anksiyete ve somatizasyon puanlarinin daha yiiksek oldugunun goriilmesidir.
Arastirmanin sonu¢ degiskenleri olan depresyon (Kuehner, 2017; Malhi ve Mann,
2018; Tibubos ve ark., 2021; Viertio ve ark., 2021), anksiyete (Viertio ve ark., 2021;
Wang B.L. ve ark., 2020; Wang C.Y ve ark., 2020) ve somatizasyon (Baumert ve ark.,
2014) puanlart alan yazinda hem klinik hem de klinik olmayan orneklemlerde
kadinlarda daha yiiksektir. Arastirmanin bu bulgusu alan yazin ile uyumlu
goriinmektedir. Bu durumun, kadin olmanin kronik hastalik tanili kisilerde, olumsuz
ruh saglig1 degiskenleri i¢in bir risk faktorii olabilecegi goriilmiistiir.

Kadin katilimeilarda olumsuz ruh saglig1 sonuglarinda ortaya ¢ikan bu durumun
potansiyel agiklamalarindan birisi, basa ¢ikma mekanizmalarindaki cinsiyet
farkliliklar1 ile ilgilidir (Acar, 2021). Buna gore, erkekler stresli durumlarla
karsilagtiklarinda problem odakli ya da yaklasime1 yontemlerle bas etmeyi tercih
ederken, kadinlar fiziksel aktivite diizeylerini diisiirerek ya da daha fazla yiyerek, bir
baska deyisle daha duygusal ve kacinmaci yontemleri kullandiklar1 bildirilmistir
(Mikolajczyk, El Ansari, ve Maxwell, 2009). Mevcut arastirma bulgular1 da bu durumu
dogrular nitelikte olup kadin katilimcilarin kaginmaci basa ¢ikma puanlart erkek
katilimcilara gore daha yiliksek bulunmustur. Sagliksiz basa ¢ikma stillerinin diyabet/
hipertansiyon gibi kronik hastaliklarda onemli bir risk faktorii olan viicut kitle
indekslerinin yiikselmesine neden olabilecegi (Acar, 2021), artan VKi’nin ise
anksiyete, depresyon gibi ruh saghg degiskenleri ile iliskilendirilebilecegi
bildirilmistir (Roupa ve ark., 2009). Son olarak, bu durum geleneksel cinsiyet rolleri
ve kadmlarim erkeklere gore daha fazla duygusal zorlanma yasamalar ile de
aciklanabilir (Sayin, Sayin, Bursali ve Ipek, 2019).

Bu arastirmada, evli olmadigini bildiren katilimcilarin duygusal hastalik algilar
ile depresyon ve anksiyete puanlari, evli katilimcilardan daha yiiksek olarak

bulunmustur. Benzer bir bicimde MikalitikStien¢ ve arkadaslarinin (2014) diyabetli
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tanil1 kisilerle yaptiklar1 calismada da; evli olmayan hastalar anksiyete/depresyon
acisindan daha riskli bulunmuslardir. Evli olmayan katilimcilarda; sosyal destek
yetersizligi, yalniz yasam ve sorumluluklarin artmasinin bu sonuca neden oldugu
diistiniilmektedir (Sayin ve ark., 2019).

Katilimcilarin  SES  profilleri bir onceki baslikta degerlendirilmis olup,
katilimcilarin biiyiik bir kisminin alt ve alt- orta gelir seviyesinde, ortaokul ve alt1
egitim diizeyinde ve emekli ve ¢alismayan kategorisinde yogunlastig1 goriilmiistiir.
Yapilan arastirmalarda egitim diizeyinin diisiikliigli ile olumsuz ruh saghg
sonuglarinin yayginlig arasindaki iliski dnemli bir sosyo- ekonomik degisken olarak
one c¢iktig1 goriilmiistiir (Kaya ve Kaya, 2007). Egitim seviyesi diistiikce hem
anksiyete hem de depresyon puanlarinin arttig1 bildirilmistir (Sun ve ark. 2016). Buna
karsin, mevcut arastirmada ise, alan yazindaki depresyon ve anksiyete bulgularinin
aksine arastirmanin sonu¢ degiskenlerinden yalnizca somatizasyon puanlarinin diisiik
egitim seviyesi grubunda daha yiliksek oldugu gorilmiistiir. ~ Arastirmanin
katilimcilarinin alt ve alt orta gelir grubunda ise, depresyon puanlari iist gelir grubuna
gore daha yiiksektir. SES degiskenlerinden ¢alisma durumu ile ilgili olarak ise
calismayan katilimcilarin, depresyon, anksiyete ve somatizasyon diizeyleri emekli
katilimcilardan daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, mevcut arastirmada yeti yitimi ve
hastalik temsilleri puanlarinin diisiik SES’li katilimcilarda ortak olarak daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Ilgili alan yazindaki calismalarda kisilerin sosyoekonomik
diizeyleri arttikca, saglikla ilgili yasam kalitesinin arttig1 bildirilmektedir (Li ve ark.,
2005; Burstrdom ve ark., 2001). Dolayis: ile, sosyo- ekonomik diizey o6zellikleri
bakimindan arastirma degiskenlerinin genel goriiniimii alan yazinla tutarlilik
gostermektedir.

Tan1 alinan hastalik tiirti, diyabet tedavi sekli gibi klinik 6zelliklerin gruplar arasi
farklarinda degerlendirilecek ilk bulgu, hastalik tiiriine (DM, HT, DM- HT es tanil)
gore birbiri arasinda fark bulunan aragtirma degiskenleridir. Buna gore, DM- HT es
tanil1 grubun depresyon puanlar1 yalmizca HT tanili katilimcilardan, DM- HT es tanili
grubun somatizasyon puanlari hem yalnizca DM hem de yalmizca HT tanili
katilimcilardan, yalnizca DM tanili katilimcilarin somatizasyon puanlart yalnizca HT
tanili katilimcilardan daha yiiksek bulunmustur. Ek bir kronik hastaliga sahip olunmasi
yasam tarzinda ek degisiklikler gerektirdigi ve tedavi yiikiinii artirdig1 i¢in diyabet
hastalarinda anksiyete ve depresyon riskini yiikselttigine isaret eden ¢alismalar

bulunmaktadir (Aina ve Susman, 2006). Sonmez ve arkadaslarinin DM hastaligi olan
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hastalar lizerinde yaptig1 calismada, DM ve HT hastalig1i bulunanlarda depresyon
goriilme siklig1, sadece DM hastalig1 bulunanlara oranla daha yiiksek bulunmustur. Bu
arastirmanin bulgular1 depresyon puanlarinin DM- HT es tan1 durumunda yiikselmesi
acisindan alan yazin ile tutarhidir. Mevcut arastirmada ayrica, 6zellikle somatizasyon
puanlart DM tanisinin varlig1 durumunda yiikselmis olarak gériinmektedir. Yorgunluk,
bas donmesi, zihin bulanikligi, agiz kurulugu, istahta bozulmalar gibi semptomlar
diyabette siklikla goriilen semptomlar arasinda yer almakta olup bu durumlar
hastalarin yasam kalitelerini daha da diisiirebilmektedir (Aikens, 1998). Diyabet
hastalarinda ruh sagligi degiskenlerini inceleyen ve diyabet hastalarinda depresyon,
anksiyete gibi klinik bulgularin yayginligini bildiren bir¢ok ¢aligma olmasina ragmen
(Atlantis ve ark., 2012; Yu ve ark., 2016) diyabet tanili kisilerde psikosomatik
semptom sikligini inceleyen ¢alismalar nadir bulunmaktadir (Aikens, 1998). Heidari
ve ark. (2019) yaptiklar1 ¢alismada, diyabet hastalarinda psikosomatik semptomlarin
goriilme siklig1 kontrol grubuna gore daha yiiksek ve diyabet ile birlikte bir ruhsal
bozuklugu bulunan katilimcilarin daha fazla psikosomatik belirti yasadiklar
goriilmiistlir. Alan yazinda daha az ilgi ¢ceken bir konu oldugu bildirilmesine karsin,
mevcut aragtirmanin bulgular1 da o6zellikle diyabet tanili kisilerde psikosomatik
semptomlarin  yasam kalitesi konusunda Onemli bir faktor olabilecegini

gostermektedir.

5.1.3 Arastirma Degiskenleri Arasindaki iliskiler ve Yol Analizi Bulgularinin
Degerlendirilmesi

Arastirmanin temel degiskenleri arasindaki iligkiler incelendiginde biiytlik
cogunlukla degiskenlerin birbirleriyle anlamli, 6ngoriilen yonde, orta- diisiik diizeyde
iligkilere sahip oldugu bulgulanmstir.

Katilimcilarin hastalik temsillerini etkileyebilecegi diislinlilen ve arastirmaya
kontrol degiskeni olarak eklenen yeti yitimi ve tani siiresinin diger degiskenlerle olan
iliskisi incelendiginde, yeti yitiminin kag¢inmaci basa ¢ikma hari¢ tiim arastirma
degiskenleri ile anlamli iliskiye sahip oldugu goriilmektedir. Yeti yitimi diizeyinin
aragtirmanin diger ruh saglig1 degiskenleri ile anlamli iligki gostermesi, alan yazindaki
bulgularla tutarli goriinmektedir. Giilseren, Hekimkdy, Giilseren, Bodur ve Kiiltiir’iin
(2001) diyabet tanili kisilerle gerceklestirdikleri arastirmada, yeti yitimi diizeyi

arttikca katilimcilarin depresyon ve anksiyete puanlarimin da ytikseldigi goriilmiistiir.
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Yeti yitimi hastalik temsilleri toplam puani ile de anlaml bir iliski gostermesinden
dolay1 kontrol degiskeni olarak modelde tutulmustur.

Katilimcilarin hastalik tani siiresi ile hastalik temsilleri arasinda anlamli iliski
bulunmamis olup tani siiresi aragtirmanin sonu¢ degiskenlerinden yalnizca anksiyete
puanlan ile negatif yonde iligkili bulunmustur. Alan yazindaki bulgulara gore, bazi
arastirmalarda tani siiresinin hastalik temsillerinin tedavi kontrolii ve siire alt boyutlar1
ile iliskisi oldugu goriiliirken (Izgi, 2014; Yorulmaz, Tatar, Saltukoglu, ve Soylu,
2013), baz1 aragtirmalarda ise tani siiresi ile hastalik temsilleri arasinda bir iligki
bulunmadigi (Acar, 2021) ve tanidan sonra sekillenen hastalik temsillerinin siire
uzadikca ayni kaldigi (Skinner ve ark., 2014) bildirilmistir. Bu aragtirmada tani siiresi,
hastalik temsilleri toplam puamni ile anlamli bir iliski géstermemesinden ve sinanan
arac1 degisken modelinin uyum 1iyiligi degerlerini bozmasindan dolayr modelden
cikartlmistir.

Tan1 stiresi ile olumsuz ruh saghigr degiskenleri konusundaki ilgili aragtirma
bulgular1 farkli sonuglar1 gdstermektedir. Ornegin, Saym ve ark. (2019) diyabet
hastalari ile gergeklestirdikleri calismada diyabetle gegirilen siire uzadik¢a depresyon
ve anksiyete riskinin yiikseldigini bildirmistir. Kayir ve Oztekin’in (2022) diyabet,
hipertansiyon ve diyabet- hipertansiyon es tanili hastalardan elde ettikleri bulgulara
gore, hipertansiyon tani siiresi agisindan anksiyete puanlari incelendiginde, yillara
gore skorlar agisindan anlamli bir fark bulunmamakla birlikte, bir yildan az olan HT
hastalarinin toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Bir bagka
arastirmada ise, hastalik siiresi uzadik¢a depresif belirti diizeyinin arttig1 anksiyete
diizeyleri diismekte, yas ilerledik¢e de anksiyete diizeylerinde bir diisme bildirilmistir
(Giilseren ve ark., 2001). Bu durum, diyabetin viicuttaki farkli organ ve sistemleri
etkileyebilen ve dolayisi ile ileri diizeyde yeti yitimine yol agabilen bir hastalik olmasi,
taninin yeni alindigi donemlerde ve gen¢ hastalarda hastaliga dair siirecin
belirsizliginin ve kigisel yeterliligin kaybedilecegi gibi gelecege yonelik endiselerin
daha yogun yasanmasina yol agmasi lizerinden agiklanabilmektedir (Giilseren ve ark.,
2001). Hastalik siiresi uzadikga, belirsizligin azalmasi ve hastalifi kabullenmeyle
birlikte kayginin gorece olarak azalabilecegi ancak hastaligin sebep oldugu
kisitlamalarin ve kayiplarin ya da kan sekeri diizeyindeki kronik dalgalanmalarin yasla
birlikte depresyon riskini artirabilecegi ongoriilmektedir (Tosun ve Alpar, 1999). Acar
(2021) da T2D hastalar1 ile gerceklestirdigi calismasinda, Fennel Dort Evre Modeli

cercevesinde tani siiresi ile anksiyete ve depresyon arasindaki iliskiyi degerlendirmis
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ve tani sliresi arttikca kisilerin hastaliklarin1 kabuliiniin de artmasi ile birlikte
depresyon ve anksiyete belirtilerinin azalmasinin miimkiin oldugunu bildirmistir.
Ozetle, tan1 siiresi ve olumsuz ruh saghg degiskenleri arasindaki bulgular hastalik
stirecinin kisiye 6zgii dinamiklerini diistindiirmiis olup (Acar, 2021), mevcut aragtirma
bulgularina gore, diyabet ve hipertansiyon hastalarinda, hastalik tanisinin kondugu ilk
donemde anksiyete belirtilerinin géz dniinde bulundurulmasi 6nerilmektedir.

Arastirmanin yordayict degiskeni olan hastalik temsilleri toplan puani, tiim
sonug degiskenleri (depresyon, anksiyete ve somatizasyon) ile modele arac1 degisken
olarak eklenen degiskenlerden duygu diizenleme- bastirma alt boyutu harig tiim araci
degiskenler (duygu diizenleme- yeniden degerlendirme, kaginma odakli basa ¢ikma,
duygu odakli basa ¢ikma ve ¢6ziim odakli basa ¢ikma) ile anlamli olarak iligkili
bulunmustur. Hastalik temsilleri toplam puaninin artisi, kisilerin hastaliklarin1 daha
fazla tehdit olarak algilamalar1 anlamima gelmekte olup depresyon, anksiyete ve
somatizasyon puanlari ile pozitif yonde bir iligkisinin olmas1 alan yazinda var olan
caligmalarin bulgular ile uyumludur (Acar, 2021; Sen, 2019). Mevcut arastirmada,
hastalik temsilleri duygusal hastalik temsilleri alt boyutu ile sonu¢ degiskenleri
arasinda biligsel hastalik temsilleri alt boyutuna gore daha yiiksek diizeyde bir
korelasyon iligkisi saptanmistir. Bu bulgular, fiziksel hastalig1 olan kisilerde ruh sagligi
sonuglar1 ile hastaligin duygusal tehdidinin hastaligin kontrol edilebilirligine yonelik
algilarindan daha giiclii bir iliski oldugunu 6ne siiren giincel tarihli bir meta-analiz
caligsmasini desteklemektedir (Dempster ve ark., 2015).

Ozetle, bu galismada 6ngériildiigii ve alan yazindaki bulgularla tutarli olacak
sekilde arastirmanin yordayici degiskeni ve sonug¢ degiskenleri arasinda anlamlhi
iliskiler oldugu goriilmiistiir. Boliimiin bu kismindan itibaren aract degisken modeli

sinamasi i¢in yiiriitiilen yol analizi bulgular1 degerlendirilecektir.

5.1.4 Yol Analizi Bulgularinin Degerlendirilmesi

Bu arastirmanin amaci, ODM temel kavramlarini dikkate alarak ve ayni anda
hastalik temsilleri, duygu diizenleme ve basa ¢ikma stratejileri tiirlerini 6lgerek kronik
hastaliklarda olumsuz ruh sagligi sonuglariin yordayicilarii/belirleyicilerini daha iyi
anlamaktir. Bu dogrultuda, bahsi gegen degiskenler arasi iligkileri bir arada incelemek
icin bir yapisal esitlik modellemesi yaklagimi uygulanmistir. Yiritiilen yol analizi
bulgularia gore, ilk olarak yeti yitimi ile birlikte es tanili bir durumun varliginin

hastalik temsilleri degiskeninin Onemli bir yordayicis1i olarak ortaya c¢iktigi
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goriilmiistiir. Hastalik temsillerine iligkin mevcut literatiir incelendiginde,
aragtirmalarin ¢ogunun tek bir hastaliga odaklandig1 (Bower, Harkness, Macdonald,
Coventry, Bundy ve Morris- Morris, 2012) ancak es tanili durumlarin oldukga yaygin
oldugu bildirilmistir (Fortin, Bravo, Hudon, Vanasse ve Lapointe, 2005; Laux,
Kuehlein, Rosemann ve Szecsenyi, 2008; Van Weel ve Schellevis, 2010). Es tanil1 bir
baska hastaligin varligt hem hastalara hem de saglik ¢alisanlarma pek ¢ok zorluk
olusturmaktadir. Bir hastalik icin 6nerilen saglik davranis1 (Ornegin, diyabet i¢in daha
fazla egzersiz) diger hastaliklarin varliginda (Ornegin, solunum yolu hastaliklarr)
zorlayicr bir hale gelebilmektedir (Bayliss, Steiner, Fernald, Crane ve Main, 2003).
Hastaliklarin etkilesimi, hastaliklardan birinin ya da her birinin eksik ya da yanlis
yonetilmesine yol acabilir (Detweiler-Bedell, Friedman, Leventhal, Miller ve
Leventhal, 2008). Es tanil1 klinik goriinlimlerde hastalik temsillerinin, hem hastaliga
Ozgi faktorleri hem de 6z yeterlilik gibi 6nemli psikolojik faktorler de dahil olmak
tizere hasta diizeyindeki faktorleri yansittig1 goriilmiistiir (Schiiz, Wurm, Warner, ve
Ziegelmann, 2012). Bower ve arkadaslarina (2012) gére es tanili durumlarin ODM’de
hastalik temsillerini etkileyebilecegi iki ana mekanizma bulunmaktadir: ilk olarak, es
taninin varlig1 hastalarin kendi durumlarina iliskin temsillerini etkileyebilir. Ornegin,
eger hastaliklar zaman i¢inde etkilesime girerse, es taninin var olmast, her bir kosulun
algilanan ngoriilebilirligini azaltabilir. Ikinci nemli etki mekanizmasi ise es tani
durumunun kendisinin kigideki temsilidir. Dolayist ile mevcut arastirmanin
bulgularinin da destekledigi {izere, es tanili durumlarin varhiginin ve caligsma
mekanizmasmin ODM kapsaminda yiiriitiilecek ¢alismalarda dikkate alinmasi énemli
bulunmustur.

Arastirma gergevesinde ylriitiilen yol analizinden elde edilen bir diger 6nemli
bulguya gore, hastalik temsilleri (hastaligin ne kadar tehdit olarak algilandig1) diyabet
ve/veya hipertansiyon tanili kigilerde hastalik deneyiminin 6nemli bir bileseni olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Mevcut arastirmada hastalik temsillerinin bas etme
stratejilerini, duygu diizenlemeyi ve ayrica olumsuz ruh sagligi sonuglarin1 dogrudan
ve dolayl olarak etkiledigi gdriilmiistiir. Bu sonug, ODM ile ilgili yayimlanan giincel
meta-analiz bulgular ile uyumludur (Hagger, Koch, Chatzisarantis ve Orbell, 2017;
Hagger ve Orbell, 2022). Katilimcilarin algiladiklar1 hastalik tehdidi arttik¢a
depresyon, anksiyete ve somatizasyon diizeyleri de artis gostermektedir. Bu bulgular,
hastalik temsillerinin olumsuz ruh saghigi degiskenleri ile iliskili oldugunu gosteren

arastirma bulgular ile tutarlidir (Paschalides ve ark., 2004; Skinner ve ark., 2014).
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Ayrica, hastalik temsillerinin depresyon, anksiyete ve somatizasyon diizeyi tizerindeki
dogrudan etkisinin yani sira, alan yazinla tutarli (Hagger, Koch, Chatzisarantis ve
Orbell, 2017; Hagger ve Orbell, 2003; Knowles, Wilson, Connell ve Kamm, 2011) ve
arastirmanin temel hipotezlerinde de Ongdrildiigli lizere ¢oklu araci degiskenler
yoluyla da etkiledigi goriilmiistiir. Mevcut aragtirmada, yeti yitimi diizeyi ve diyabet
ve/veya hipertansiyona ek olarak, es tanili en az bir hastaliga sahip olmanin kontrol
edildigi modelde, hastalik temsilleri ile depresyon arasinda ¢6ziim odakli basa ¢ikma
ve duygusal basa ¢ikmanin, hastalik temsilleri ile anksiyete arasinda ¢6ziim odakli ve
duygusal basa ¢ikmanin aract rolii tespit edilmistir. Knowles, Apputhurai, O’Brien,
Ski, Thompso ve Castle (2020) T1D ve T2D tanili hastalarla gergeklestirdikleri
arastirmada, uyumsuz (maladaptif) basa ¢ikmanin hastalik temsilleri ile anksiyete ve
depresif belirtiler arasinda giiglii ve anlamli araci etkisi bulunmustur. Xin , Chan,
Kong, Lau, Cameron, Mak ve ark. (2022) T2D hastalar1 ile ger¢eklestirdikleri
calismada, problem odakli ve kaginmaci basa ¢ikma stilleri tehdit odakli hastalik
temsilleri ile anksiyete arasindaki pozitif dolayli iligkilerde aracilik etmektedir. Xin ve
arkadaslar1 (2022) bu bulguyu hem diyabet hastaliginin yonetimi sirasinda karsilasilan
zorluklarin hem de basarisiz diyabet yonetiminin olumsuz sonuglarimin anksiyeteyi
ortaya cikarabilecegi sonucu iizerinden degerlendirmistir. Alan yazindaki arastirma
sonuglar1 da basa ¢ikma stillerinin araci etkisi ile ilgili bulgular1 desteklemektedir
(Hagger ve ark., 2017; Knowles ve ark., 2017, 2011).

ODM gercevesinde hastalik temsilleri ile olumsuz saglik degiskenleri arasindaki
iligkide basa ¢ikmanin roliiniin baska kronik hastaliklarda incelendigi arastirma
sonuglar1 da benzer bulgulara isaret etmektedir. Ornegin; hastalik siddetinin kontrol
degiskeni olarak modele dahil edildigi 96 Crohn hastalig1 tanili kisi ile gerceklestirilen
bir arastirmada, mevcut aragtirma bulgulari ile tutarli olacak sekilde, hastalik temsilleri
toplam puan1 hem problem hem de duygu odakli basa c¢ikma stili ile iliskili
bulunmustur. Ayni arastirmada, duygu odakli ve problem odakli basa ¢ikma stilleri
hastalik temsilleri ile depresyon arasindaki iliskide araci etkisi bulunurken, duygu
odakl1 basa ¢ikmanin ayrica hastalik temsilleri ile anksiyete arasinda da aracilik etkisi
goriilmiistiir. Bu bulgu da mevcut arastirmanin bulgular ile biiyiik oranda tutarlidir.
Basa c¢ikma stillerinin araci roliiniin ilgili degiskenler arasindaki isleyis mekanizmasi
ve iligkilerin yonii su sekildedir: duygu odakli basa ¢ikma depresyon ve anksiyete
semptomlarinin siddetini artirmakta, problem odakli basa ¢ikma ise depresyon ve

anksiyete semptomlarmin siddetini azaltmaktadir. Bu sonuglar, problem odakli basa
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¢ikma stillerinin daha yiiksek diizeyde iyilik hali ve azalan psikolojik problemler ile
iligkili oldugunu gosteren arastirma bulgulari ile uyumlu goériinmekte (Nicholas, Otley,
Smith ve ark., 2007; Sewitch, Abrahamowicz, Bitton ve ark., 2001) duygu odakli basa
cikma stilleri ise azalan psikolojik iyilik hali ve artan psikolojik problemlerle iligkili
bulunmustur (Ali, Toner, Stuckless ve ark., 2000; Petrak, Hardt, Clement ve ark.,
2001)

Mevcut caligmada, psikolojik iyilik hali {lizerindeki potansiyel araci etkisi
incelenen diger degiskenler bastirma ve yeniden degerlendirme olmak iizere iki temel
duygu diizenleme stratejisidir. ODM, temel olarak duygu diizenlemeyi hastalikla ilgili
0z diizenleme siirecinin tartigsilmaz bir parcasi olarak icermekte ayn1 zamanda problem
odakl1 ve duygu odakli basa ¢ikma stratejilerinin bu siireglerden bagimsiz olmadigini
vurgulamaktadir. Dolayis1 ile hastaligi yonetmeyi hedefleyen davranislarin olumsuz
duygular1 diizenleme c¢abalarin1 etkileyebilecegini ve bunun tam tersini One
stirmektedir (Cameron ve Jago, 2008). Ancak bildigimiz kadartyla, diyabet ve/ veya
hipertansiyon tanili 6rneklemde hastalik temsillerinin olumsuz ruh sagligi sonuglari ile
olan iliskisinde hem duygu diizenleme hem de hastalikla basa ¢ikmay1 amaglayan
stratejilerin roliinii bir arada inceleyen bir c¢alisma bulunmamaktadir. Mevcut
arastirmada, yukarida basa ¢ikma stratejilerinin hastalik temsilleri, olumsuz ruh saglhigi
degiskenleri ve bu iliskideki araci roliine dair degerlendirme aktarilmis olup bu
kisimdan itibaren duygu diizenlemenin bu degiskenlerle olan iliskisi
degerlendirilecektir.

Bu c¢aligmada duygu diizenleme stratejilerinin alt boyutu olan bastirma
beklenenin aksine, arastirma degiskenlerinden yalnizca yeti yitimi ve duygu odakl
basa ¢ikma ile anlamli olarak iliskili bulunmustur. Katilimcilarin yeti yitimi diizeyi
arttikca bastirma puanlar1 da artmakta, benzer bir bi¢imde bastirma puanlar arttikca
duygu odakli basa ¢ikma stratejilerini kullanimlari da artis gostermektedir. Karademas
ve arkadaglarmin (2010) kardiyovaskiiler hastalik tanis1 bulunan kisilerle
gerceklestirdikleri ¢alismada da benzer bir bicimde bastirma, fiziksel islev diizeyi ile
ve hastalikla ilgili olumsuz duygularla iliskili bulunmustur.

llgili alan yazinda bastirma ile ilgili ¢ok sayida calisma, drnegin dfke ya da
diismanca duygularin bastirilmasinin koroner kalp hastalig1, romatoid artrit ve kanser
dahil olmak tizere cesitli tibbi durumlarla fiziksel ve psikolojik iyilik hali ile negatif
yonde bir iliskiye sahip oldugu goriilmiistir bulmustur (Nyklicek ve ark.., 2002;

Panagopoulou ve ark.,, 2002). Duygular1 bastirma ayn1 zamanda genel 6liim oraniyla
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da iliskilidir (Graves ve ark., 1994). Gross ve John (2003) bu olumsuz etkinin olasi bir
aciklamasinin, bastirmaya ragmen ortaya ¢ikan olumsuz duygunun varligimin devam
etmesi, bu duyguya yeni olumsuz duygularin kiimiilatif olarak eklenmesi ve duygu
diizenlemeye yonelik biligsel ve sosyal kaynaklarin bu durumun ugras ile tilkkenmesi
olarak degerlendirmistir. Bastirma, duygu diizenleme ile ilgili alan yazinda oldukca
popiiler olsa da, mevcut duygu diizenleme stratejilerinden yalnizca birisidir. Ornegin,
Nezlek ve Kuppens (2008), yeniden degerlendirmenin giinliik yasamda bastirmadan
daha fazla kullanildigini bildirmistir Yeniden degerlendirme, bir durumun duygusal
etkisini degistirecek sekilde anlamindaki degisiklikleri ifade eden bir bilissel degisim
stirecidir (Gross, 1998). Duygu ortaya ¢ikis siirecinin en baslarinda yer alir ve dolayisi
ile olumsuz duygularin deneyimini ve etkilerini azaltarak tiim duygu akisim
degistirebilir (Gross, 1998). Yeniden degerlendirme, hem hasta hem de saglikh
orneklemlerde daha yiiksek diizeyde fiziksel ve psikolojik 1iyilik hali ile
iligkilendirilmistir.

Yeniden degerlendirmenin yasamda daha fazla kullanilmasi ile ilgili bulguya
uygun olacak sekilde (Nezlek ve Kuppens, 2008) bu arastirmada ise aragtirmanin
yordayict degiskeni olan hastalik temsilleri ve sonug¢ degiskenleri olan depresyon,
anksiyete, somatizasyon ve arastirma modeline aract degigsken olarak eklenen basa
ctkma stillerinin hepsi ile anlamli diizeyde korelasyon iligkisine sahip oldugu
goriilmiistlir. Tiim degiskenlerin ayn1 anda ve bir arada degerlendirildigi yapisal esitlik
modellemesi yol analizinde ise yeniden degerlendirmenin yalnizca hastalik temsilleri
ile arasindaki anlaml iligkinin korundugu goriilmiistiir. Ayrica, duygu diizenleme
stratejilerinin iyilik hali iizerindeki etkilerini inceleyen arastirmalar bu iki mekanizma
arasinda bir etkilesime isaret etmektedir. Ornegin; yeniden degerlendirmenin kisinin
var olan durumu algilama bi¢imi ve kendi tepkilerini yonlendirme 6zelligi g6z 6nilinde
bulunduruldugunda, yeniden degerlendirmenin bastirmanin etkisini yumugatmasi ve
boylece giinliik yasamdaki etkisini degistirmesinin miimkiin oldugu bildirilmistir
(Karademas ve ark., 2020). Bir baska deyisle, yeniden degerlendirmenin bastirma
tizerindeki moderator etkisinden bahsedilmektedir. Bu tip bir etkilesim etkisinin
varliginda bastirmanin psikolojik ve fiziksel iyilik hali degiskenleri ile iliskisinin
azalabilecegi ya da kaybolacagr diisliniilmiis ve bu degiskenlerin bir arada
degerlendirildigi arastirmalarda bu etkilesim etkisinin g6z 6niinde bulundurulmasi

Onerilmistir.
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Arastirmanin temel hipotezi ve alan yazinda ©6ngoriildiigiiniin aksine, hem
bastirma hem de yeniden degerlendirmenin araci rolil bu aragtirmada goriilmemistir.
Ozetle, mevcut arastirmanin bulgulari, hastalik temsilleri ile olumsuz ruh saghg
sonuglar1 arasindaki iliskiyi desteklemektedir. Bu iliskide var olan potansiyel
mekanizmalar ise duygu odakli ve ¢6ziim odakli basa ¢ikma stratejileri lizerinden
sekillenmektedir. Hastalik tehdidinin artmasi1 daha fazla duygu odakli basa ¢ikma
stratejisinin kullanimina, bu durum da depresyon ve anksiyete diizeyinin artmasina yol
acacaktir. Problem odakli basa ¢ikma ile hastalik temsilleri arasinda ise negatif yonde
bir iligki bulunmaktadir; hastalik tehdidi azaldik¢a problem odakli basa ¢ikma artacak
bu durum da depresyon ve anksiyete diizeyinin azalmasina katki sunmaktadir. Duygu
diizenleme stillerinden yeniden degerlendirme olumsuz saglik sonuclari ile negatif
yonde iliskilidir. Bu iliski oriintiisii, ODM tarafindan &nerilen iliski modeline
(Leventhal ve ark., 1980), duygularin modal modeli (Gross ve Thompson, 2007) ve
stres ve basa c¢ikma transaksiyonel teorisine (Lazarus ve Folkman, 1984) benzerlik

gostermektedir.

5.2 Sonug¢ ve Oneriler

Bu arastirmada hastalik temsilleri, basa ¢ikma stratejileri, duygu diizenleme ve
olumsuz ruh saglig1 sonuglar1 arasindaki iliski Oz Diizenleyici Model kapsaminda
diyabet ve hipertansiyon hastalarinda test edilmistir. Yol analizi kullanilarak
gerceklestirilen arastirmanin sonuglart bu kisimda 6zetlenecek ve gelecekte planlanan
arastirmalar i¢in Oneriler sunulacaktir.

Arastirma bulgularma gore hastalik temsilleri dogrudan arastirmanin sonug
degiskenleri olan depresyon, anksiyete ve somatizasyonu yordamaktadir. Hastalarin
hastaliklarina dair algiladiklari tehlike arttik¢a depresyon, anksiyete ve somatizasyon
belirtileri de siddetlenmektedir. Mevcut g¢aligmada hastalik temsilleri degiskeni,
yiiriitiilen yol analizine toplam puan olarak dahil edilmistir. Gelecek aragtirmalar
hastalik temsilleri alt boyutlar1 olan duygusal ve bilissel hastalik temsillerinin ya da
hastalik temsilleri alt kategorilerinin (siire, sonug, uyum, neden, kimlik) tek tek sonug
degiskeleri iizerindeki yordayici etkisini sinayarak hastalik temsillerinde hangi alt
boyut ve kategorinin daha giiclii etkisi oldugunu belirleyebilir.

Hastalik temsilleri ile depresyon, anksiyete ve somatizasyon belirtileri arasinda

basa ¢ikma stratejileri alt kategorilerinden duygu odakl1 basa ¢ikma ve ¢6ziim odakl
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basa cikmanin araci etkisi goriilmiistiir. Kaginmaci basa ¢ikmanin araci etkisi
bulunmamaktadir. ODM cercevesinde basa ¢ikmanim araci rolii konusunda alan
yazinda farkli noktalara isaret eden goriisler s6z konusudur. Basa ¢ikma ile gbz 6niinde
bulundurulmasi gereken konulardan birisi kavramin ol¢limii ile ilgilidir. Mevcut
aragtirmada oldugu gibi alan yazinda da pek c¢ok arastirmada basa c¢ikma genel
durumlarla basa ¢ikmay1 6l¢en 6l¢iim araglar ile 6l¢iilmiistiir. Hastalikla ilgili basa
citkmaya dair Ol¢iim araglarimin kullanilmasi, basa ¢ikma degiskeninin hastalik
temsilleri baglamindaki rolii anlama konusunda daha etkin bir ¢6ziim sunacagi
diistiniilmiistiir. Gelecek arastirmalarda saglikla ilgili basa ¢ikma ya da hastaliga 6zgii
basa ¢ikmay1 Olgen Ol¢lim araglarinin kullanilmasi Onerilmistir. Hangi basa ¢ikma
stratejisinin hastalik temsilleri ile saglik sonuglar1 arasinda daha giiclii bir yordayici
oldugunun belirlenmesi iligkinin mekanizmasinin anlagilmasi agisindan énemlidir. Bu
dogrultuda gelecek arastirmalarin mevcut arastirmada incelenen basa ¢ikma
stratejilerinden farkli basa ¢ikma mekanizmalarin1 bir arada degerlendirmeleri
Onerilebilir.

Son olarak, gelecek arastirmalar igin kisilik 6zellikleri, miikemmeliyetcilik,
nevrotiklik gibi (Hagger ve Orbell, 2022) basa ¢ikmay1 da etkileyebilecek potansiyel
mekanizmalarin arastirmalara dahil edilmesi hastalikla ilgili basa ¢ikmanin
dinamikleri anlama konusunda 6nemli bulunus ve ileri arastirmalar i¢in onerilmistir.

Mevcut arastirmada aract rolii smanan bir diger degisken de duygu
diizenlemedir. Duygu diizenleme alt kategorilerinden bastirma ve yeniden
degerlendirmenin hastalik temsilleri ile olumsuz ruh saglig1 sonuglar1 arasinda araci
etkisi bulunmamustir. Yalnizca, hastalik temsillerinin yeniden degerlendirmeyi
yordadig1 goriilmiistiir. Duygu diizenleme de basa ¢ikma gibi oldukga genis kapsamli
bir kavram olup mevcut arastirmada ele alinan duygu diizenleme stilleri disinda bir¢ok
farkli kategorisi bulunmaktadir. Gelecek arastirmalar farkli duygu diizenleme
kategorilerini modele dahil ederek konu ile ilgili daha ileri bulgular elde edebilecekleri
distiniilmiistiir. Ayrica mevcut arastirmada incelenen duygu diizenleme
kategorilerinden yeniden degerlendirmenin bastirma tizerindeki moderator etkisinden
bahsedilmektedir. Bu tip bir etkilesim etkisinin varliginda bastirmanin psikolojik ve
fiziksel iyilik hali degiskenleri ile iliskisinin azalabilecegi ya da kaybolacag:
diisiiniilmiis ve bu degiskenlerin bir arada degerlendirildigi arastirmalarda bu etkilesim
etkisinin g6z oniinde bulundurulmasi onerilmistir. Hastalik yasantilar ¢ergevesinde

farkli duygu diizenleme stratejilerini incelemeyi amaglayan arastirmalarda da duygu
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diizenleme stillerinin birbirleri ile potansiyel etkilesim etkilerini dikkate almalar1 bu
kavramlarin dogasini anlama konusunda 6nemli oldugu diisiiniilmiistiir. Bu durumun,
bir yaniyla duygu diizenlemenin kisa vadeli ve yalnizca belirli kosullar altinda ortaya
cikan ya da kaybolan (Ornegin, Karademas ve arkadaslarmin (2020) ¢alismasinda
yeniden degerlendirmenin varliginda bastirmanin etkisinin azalmasi) ve dolayisi ile
baglamsal yapisina da isaret ettigi sdylenebilir. Duygu diizenleme ile ilgili alan
yazindaki gilincel calismalar, ortaya ciktigr baglamin duygu diizenleme {iizerinde
onemli bir rolii olduguna vurgu yapmakta ve duygu diizenleme denildiginde artik
duygu ile iliskili durum/olay, diizenlenen duygu, kisilerarast kosullar, duygu
diizenleme stratejilerinin spontane sekilde ortaya ¢ikis bigimi, farkli diizenleme
yontemlerinin bir arada kullanilabilmesi, sergilenen stratejilerin etkinligi ve
diizenlemeye 6zgli zaman aralig1 gibi pek ¢ok farkli baglamsal faktorden s6z edildigi
goriilmektedir (Bintas Zorer ve Yorulmaz, 2022). Dolayist ile duygu diizenlemenin
durumsal kullanimina vurgu yapan, baglamsal faktorleri de dikkate alan duygu
diizenleme 6l¢iim araclarmin (Ornegin, Ekolojik Anlik Degerlendirme (Ecological
Momentary Assessment, Stone ve Shiffman 1994; Deneyim Ornekleme Ydntemidir
(DOY; Experience Sampling Method, Csikszentmihalyi ve Larson 1987) (Bintas Zorer
ve Yorulmaz, 2022) kullanim1 gelecek ¢alismalar i¢in 6nerilmistir.

Son olarak duygu diizenlemenin bu c¢alismada incelenmeyen yollarla da
(Ornegin, bastirmanin kisiler aras1 iliskiler {izerindeki etkisi) olumsuz saglik
sonuclarint ve iyilik halini etkilemesi miimkiindiir (Karademas ve ark., 2020). Her
durumda, bu ilgi ¢ekici konuyu daha etkin bir bicimde agiklayabilmek i¢in alternatif
Olclim araglarmin ve veri toplama tekniklerinin kullanildigi, duygu diizenleme ile
potansiyel etkilesim etkisi bulunabilecek degiskenlerin dikkate alindigi arastirma
modellerine ihtiyag oldugu diisiiniilmiistiir.

Mevcut arastirmada hastalik temsillerinin yeti yitimi diizeyi ve es tanili bir
hastaligin varlig: tarafindan yordandig goriilmiistiir. Tanu siiresi ile hastalik temsilleri
arasinda bir iliski bulunmamaktadir. Arastirmada incelenen diyabet ve hipertansiyon
hastaliklari, komplikasyona ve es tamili diger hastaliklar acisindan risk
olusturmaktadir. Alan yazindaki bulgulara gore es taninin varligr algilanan hastalik
tehdidini yiikseltmekte, dolayisi ile hastalifa uyum, kendine bakim ve saglk
sonuclarii etkilemektedir. Gelecek arastirmalarin hastalik temsilleri agisindan es
tanili durumlarin varliginin géz 6niinde bulundurmasi onerilmistir. Es tanili bir bagka

fiziksel ya da psikolojik bozuklugun varliginin 6lgek bataryasinda etkin bir bigimde
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Ol¢timii ve hekim tanisi ile tan1 giivenirliginin artirilmasi oldukca dnemlidir. Ayrica,
konu ile ilgili gelecek aragtirmalarin es tan1 varliginin hastalik temsilleri {izerindeki
potansiyel etki mekanizmalarini incelemesinin ilgili alan yazindaki bulgulara 6nemli
katkilar saglayacagi diistiniilm{istir.

Yeti yitimi ve es taniya ek olarak bu aragtirmaya dahil edilmeyen ancak hastalik
temsilleri lizerinde etkisi olabilecek diger 6nemli kisisel ve kiiltiirel faktorlerin konu
ile ilgili yiiriitiilecek arastirmalara dahil edilmesi onerilmistir. Ornegin, kisisel ve
ailesel tibbi dykiiye dair daha fazla bilgi alinmasinin (Kisinin sahip oldugu kronik
hastaligin ailedeki varlhigi, ailedeki tedavi siirecleri gibi) hastalik temsillerini
olusturabilecek faktorleri tespit ve kontrol etme konusunda daha zengin veri
saglayabilir.

Ozetle, mevcut arastirmada, hastalik temsillerinin ii¢ basa ¢ikma tiirii ve duygu
diizenleme stratejilerinden yeniden degerlendirmeyi yordadigi, arastirmanin sonug
degiskenleri olan depresyon ve anksiyetenin ¢oziim odakli basa ¢ikma tarafindan
negatif, duygu odakli basa ¢ikma tarafindan pozitif yonde yordandigi goriilmiistiir. Bir
baska deyisle, diyabet ve/ veya hipertansiyon tanili kisilerin hastalik temsilleri duygu
odakli ve ¢oziim odakli basa ¢ikma stratejileri aracilig1 ile depresyon ve anksiyete
diizeyini etkilemektedir. Yeti yitimi diizeyi ve es tanili bir baska hastaligin varlig: ise
hastalik temsillerini yordamaktadir. Buna goére, diyabet ve/ veya hipertansiyon tanili
kisilere yonelik tasarlanacak koruyucu ve destekleyici psikososyal miidahale
programlarinda duygu odakli ve ¢6ziim odakli basa ¢ikma stratejilerine yapilacak
modifikasyonlarin hastalarin depresyon ve anksiyete gibi saglik sonuglarini olumlu
yonde etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir. Yeti yitimi diizeyi ve es tanili bir baska
hastaligin varligi, ODM cercevesinde gergeklestirilen bu arastirmada olumsuz ruh
saglig1 sonuglar1 agisindan bir risk faktorii olarak ortaya ¢ikmistir. Diyabet ve/ veya
hipertansiyon hastalarina yonelik psikososyal miidahalelerde katilimcilarin yeti yitimi
ve es tanili hastaliklarin dikkate alinmasi onerilmistir.

Mevcut arastirmada nicel ve nitel yontemlerle veri toplanmstir. Nitel verilerden
elde edilen bulgularin nicel verileri destekledigi ve nicel yontemlerle elde edilemeyen
detaylarin ortaya ¢ikmasina olanak sagladig1 gériilmiistiir. Ozellikle saglik psikolojisi
alaninda nitel yontemlerle daha fazla arastirma yapilmasinin alan yazina degerli
katkilar sunacag diigtiniilmiistiir. Bu arastirmanin degiskenleri olan basa ¢ikma, duygu
diizenleme gibi saglik baglaminda 6l¢iimii ve degerlendirmesi gii¢c degiskenlerin nitel

yontemlerle yapilacak arastirmalarla daha fazla aydinlatilacagi ongdriilmiistiir.
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5.3 Arastirmanin Kisithliklar: ve Giiglii Yanlar

Mevcut arastirma kesitsel bir aragtirma deseni ile planlanmis olup hastalik
temsilleri ile saglik sonuclar1 arasindaki dogrudan ve dolayli iliskiler nedensellik
icermemektedir. ODM cercevesinde yiiriitiillecek ¢aligmalarda nedensel ¢ikarimlar
boylamsal arastirma desenleri ile miimkiin olabilir. Gelecek arastirmalarin boylamsal
modellerle tasarlanmasinin arastirma degiskenleri arasindaki iliskinin nedenselligine
dair daha giiclii bulgular1 ortaya koymasi dngoriilmiistiir.

Arastirmanin bir diger kisithiligi 6rneklem ve veri toplama yontemi ile ilgilidir.
Arastirmanin nicel verilerinin bir kismi ¢evrim i¢i, bir kismi yiiz yilize yontemle
hastane ortaminda toplanmistir. Hastaneden toplanan verilerde katilimcilarin takipli
hasta olmas1 ve doktor teyidi tan1 giivenirligini artirmistir. Ancak ¢evrim i¢i kanallarla
toplanan verilerde dlgekler hastalik tanili gruplardan olusan sosyal medya gruplarinda
paylasilmasina karsin tani ile ilgili objektif kanit alinamamigtir. Aragtirma degiskenleri
arasinda ¢evrim igi ve yiiz yiize toplanan veriler arasinda gruplar aras1 anlaml bir
farklilik bulunmamasina karsin, arastirma bulgularinin degerlendirilmesinde bu durum
g0z Oniinde bulundurulmalidir. Hastane ortaminda toplanan veriler tek bir hastanenin
dahiliye ve kardiyoloji polikliniginden toplanmis olup tiim DM ve HT hastalar1 igin
genellememektedir. Ayrica arastirmanin katilimcilart farkli hastalik gruplarindan
(T1D, T2D, hipertansiyon) olusmakta olup gruplarin katilimci sayilar1 birbirine esit
degildir. Ayrica arastirmanin kontrol degiskenlerinden biri olan es tan1 katilimcilarin
birden fazla cevap secgenegini isaretleyebildigi kategorik bir soru {izerinden
Olclilmiistiir. Es tanimnin daha etkin, giivenilir ve detayli olarak olciilmesi gelecek
arastirmalar igin 6nerilmistir. Ornegin, hastalik kategorilerinin zenginlestirilmesi ya da
acik uglu sorular ile katilimcilarin es tanili hastaliklarinin belirlenmesi bu degiskenin
daha etkin ol¢timii ile ilgili yontemler olabilir. Benzer bir bicimde hastalik temsillerini
yordayabilecek diger potansiyel faktdrlerin (Ornegin, ailede ayni kronik hastalign
varlig1) de benzer arastirmalara dahil edilmesi ve detayli bir sekilde 6l¢timii Gnemli
bulunmustur.

Arastirmanin bir diger kisithlig1 da katilimeci sayisi ile ilgidir. Arastirmada
uygulanan yol analizi i¢in 6rneklem yeterli biiytlikliikte olmasina karsin bahsi gegen
hastaliklarin yayginlhigi dikkate alindiginda daha biiyiik 6rneklemli arastirmalarin

genellenebilirligi  artirabilecegi  distliniilmistiir. Gelecek c¢alismalarin  belirtilen
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sinirlilik ve onerilere dikkat ederek bu arastirma kapsaminda elde edilen bulgularin
tekrarlanabilirligini géstermesi dnemli goriilmiistiir.

Arastirmada ulasilan 6rneklem grubu ve veri toplama siireci bir yandan bazi
kisitliliklar olustururken 6te yandan 6zel bir 6rnekle grubu ile ¢alisilmasi ve yol analizi
i¢in yeterli sayiya ulagilmasi arastirmanin giiglii yonlerindendir. Ulkemizde ODM
cergevesinde yapilan arastirmalarda DM tanili kisilerle yapilan arastirmalara siklikla
rastlanmasina karsin, HT hastas1 kisilerle bu konuda yapilan arastirmalarin oldukca
kisitlt oldugu goriilmiistiir. Mevcut calismanin, DM hastalar1 ile yapilan ¢alismalarin
bulgularinit ¢esitlendirdigi, HT hastalar1 ile yapilacak olan arastirmalar icin de bir
basamak olabilecegi diisliniilmiistiir.

ODM’nin temel varsayimi hastalik temsillerinin cesitli basa ¢ikma stratejileri
tizerinden saglik sonuglarini etkilemekte ve dolayisi ile basa ¢ikmanin bu modelde
etkin bir bi¢imde 6l¢iimii ve incelenmesi dnemlidir (Hagger ve Orbell, 2022). Ayrica
tilkemizde gergeklestirilen arastirmalarda hastalik temsilleri ile ¢esitli saglik
degiskenleri arasindaki iliskinin incelendigi ancak bu iliskiye aracilik edebilecek
mekanizmalarin modele nadiren dahil edildigi goriilmiistiir. Bilindigi kadaryla,
iilkemizde DM ve HT hastalarinda ODM cercevesinde gerceklestirilen arastirmalarda
araci degiskenlerin aragtirmaya dahil edildigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Mevcut
calisma DM ve HT hastalarinin saglik sonucglarini yordamada potansiyel araci
degiskenleri inceleyerek alan yazina katkida bulunmustur. Ayrica bahsi gecen araci
etkileri smnamada kullanilan istatistiksel analiz yontemi arastirmanmn giiglii
yonlerinden biridir. Bu arastirmanin modeli yapisal esitlik modellemesi ¢ergevesinde
yol analizi yontemi ile sinanmustir. Hagger ve Orbell (2003) ODM’nin temel
bilesenleri arasindaki iligkinin gorece az sayida aragtirmada yol analizi yontemi ile test
sinandigin1 bildirmistir. Ozellikle bas etmenin araci roliiniin de az sayida ¢alismada
test edilmis olmas1 nedeniyle giiclii istatistiksel analiz yontemlerinin kullanilmasi
bulgular acgisindan 6nem tagimaktadir (Yastibas, 2018). Degiskenler arasi iliskinin
mekanizmasini daha iyi ortaya koymak icin yol analizinin kullanilmas1 aragtirmanin
gii¢lii yanlarindan biridir.

Bu calisma klinik- saglik psikolojisi perspektifinden kronik hastalik tanili
kisilerin yasam kalitelerini yiikseltebilecek psikososyal miidahalelere katki
saglayabilecek hastalik deneyimlerini incelemeyi amacglamistir. Alan yazinda
gerceklestirilen benzer ¢alismalarin psikoloji alaninda da yayginlastigi goriilmdiis,

ancak caligmalarin hemsirelik, halk sagligi, psikiyatri gibi alanlarda yogunlastigi
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goriilmiistiir. Bu anlamda mevcut ¢alismanin klinik- saglik psikolojisi bakis agisi ile
yiriitiilebilecek ¢alismalara nicelik ve nitelik olarak katki saglayabilecegi
diistinilmiistiir.

Son olarak, bu caligmada nicel ve nitel yontemler birlestirilmistir. Saglik
alaninda yapilacak ¢aligmalarda nitel analiz yontemi kullanilmasinin katkis1 ¢alisma
bulgularinda gériilmiistii. Bu anlamda, ODM c¢ercevesinde farkli veri toplama ve

analiz yontemlerini birlestirmesi arastirmanin gili¢lii yonlerinden birisidir.

5.4 Nitel Analiz Bulgularinin Degerlendirilmesi

Mevcut aragtirmanin bulgularina gdre, T1D tanili kisilerin hastalik deneyiminde
gbze carpan ana temalar “Tanidan sonra hasta kimligi”, “Psikososyal zorluklar ve
destek kaynaklar1” ve iigiincii tema ise “Saglik sistemi i¢inde diyabet tanili olmak™
seklindedir. Bu 1i¢ tema bir arada degerlendirildiginde katilimcilarin diyabet
yolculuklarinda hastalikla ilgili duygularin, sosyal destek kaynaklari ile zorluklarin ve
saglik profesyonelleri ile iletisimin diyabet yonetiminde 6nemli faktdrler olarak yer
aldig1 goriilmektedir.

Arastirmanin ilk temasi, hastaligin duygusal siireci ile ilgili olup katilimcilarin
tanidan once ve sonra kendi sagliklarina yonelik atiflar1 {izerinden hastalik kimligi
cercevesinde degerlendirilebilir. Katilimeilarin  kronik hastalik tanis1  sonrasi
kimlikleri, alan yazinla tutarli (Kruger, Deacon, von Rensburg ve Segal, 2023) ve
beklendigi iizere tiim diyabet siirecinde ve sonucglarinda énemli bir rol oynamaktadir.
Katilimcilar hastaliktan 6nce saglikli, “nezle bile olmayan” (K1), “sagligina ¢ok dikkat
eden” (K2) bir konumda iken, tan1 sonrasinda daha kirilgan, hasta ve hatta yasli (K2)
hissettiklerini bildirmistir. Bu ani ve yogun gecis, ilk olarak diyabet ile tanigmanin
yarattig1 hayal kiriklig1 ile kimligi olumsuz etkilemis sonrasinda ise diyabetle birlikte
gelen yasam stiline uyum ve pozitif saglik gostergeleri, kisilerin yeni hasta
kimlikliklerinin kabuliine katki saglayan faktorler olarak degerlendirilmistir.
Katilimcilarin kendi “saglikli” hallerine yonelik bu degisim, 1yi benligin kaybi (loss of
good self) kavrami gergevesinde de degerlendirilebilir.

[k ana temanin alt temas1 olan tan1 sonrasi ortaya ¢ikan duygular alan yazindaki
nicel arastirma ve mevcut arastirmanin nicel kismi bulgular ile tutarhidir. Mevcut
arastirmanin nicel asamasinin bulgulari da, tan1 stiresi uzadikg¢a anksiyete belirtilerinin

azaldigim1 gostermektedir. Benzer bir bigimde nitel kisimda, katilimcilarin taniyi
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ogrendiklerinde ortaya ¢ikan “bundan sonra ne yapacagim?” (K1) gibi gelecege
yonelik kaygilarini iceren duygular ifade ettikleri goriilmiistiir. Bu durum, 6zellikle
yeni tan1 doneminde hastalarin anksiyete riskini diisiindiirmiis ve T1D tanil1 gruplarla
calisan saglik profesyonellerinin bu durumu g6z Onilinde bulundurmasi 6nemli
bulunmustur.

Katilimeilarin duygu ifadelerinde var olan bir diger icerik, “anormal olma”,
“baskalarindan farkli hissetme” ile ilgilidir. Katilimcilar 6zellikle dis referanslarin
bunu hissettirmesinden rahatsiz olmaktadir. Ote yandan katilmcilar, TID tanisi
bulunan kisileri daha miicadeleci ve “cepheye koysaniz savasabilen” (K1), daha pratik
(K2, K3) ve yer yer tiim ilgiyi lizerinde toplayabilen (K3) kisiler oldugundan
bahsetmektedirler. Katilimcilarin T1D hastalik kimliginin bir yam1 anormal, farkli ve
eksik olma {izerinden ilerlerken, diger yandan hastalikla yasamanin kendilerini daha
pratik, daha miicadeleci ve yagam olaylar1 ile bag etmede daha gii¢lii kilmasi {izerinden
deneyimlenmektedir. Bu bulgu, hastalik deneyiminde anlam bulma (meaning making)
(Park ve Folkman, 1997), hastaligin pozitif kazanimlarina odaklanma (Kruger ve ark.,
2023) ve bir duygu diizenleme stratejisi olarak yeniden degerlendirme (Gross, 2015)
cercevesinde degerlendirilebilir. Alan yazinda hastalii anlamlandirmada olumlu
duygularin desteklenmesi ve gelistirilmesinin hastalik uyumunda 6nemli bir faktor
oldugu goriilmektedir (Kruger ve ark., 2023). Mevcut aragtirmanin katilimcilari da
yukarida ornekleri verilen ambivalan duygular yasamakta oldugu goriilmiis olup bu
gruplarla ¢alisan saglik profesyonellerinin olumlu yani desteklemesinin hastalik
uyumunda 6nemli oldugu diistinlilmiistiir.

Aragtirmanin ikinci temasi1 katilimcilarin yasadiklar1 psikososyal zorluklar ve
destek kaynaklari ile ilgilidir. Muslu ve arkadaslariin (2017) T2D tanili on katilimci
ile ytriittiikkleri ve diyabete psikososyal uyum siirecini inceledikleri nitel arastirmanin
sonuglari, psikososyal uyum siirecinde yasanan engeller ve psikososyal uyum
siirecinde yaganan engellerle bas etme ana temalar1 ¢ergevesinde degerlendirilmistir.
Mevcut arastirmada da, diyabete uyum siirecinde c¢evre ile etkilesimin ve yasanan
engellerin katilimcilarin diyabet anlatilarindaki yeri dikkati gekmektedir. Alan yazinda
psikososyal uyumun diyabet hastaliginda 6nemli bir bilesen oldugundan bahseden,
ruhsal iyilik halinin diyabet yonetiminin 6nemli bir pargasi oldugunu ve kisinin bas
etme becerilerini bozacagini belirten arastirma bulgulart mevcuttur (Tuncay, Musabak,
GOk ve Kutlu, 2008; Peyrot, Burns, Davies, Forbes, Hermanns ve Holt; 2013). Spesifik

olarak katilimcilarin c¢evrelerindekiler (aile, arkadaslar, is yeri vs.) tarafindan
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“kendilerine acinmasindan” (K1, K2) oldukg¢a rahatsizlik duyduklar1 goriilmektedir.
Ozellikle aile igerisinde “hasta” kimliginin kisinin yeti yitimi {izerinden
degerlendirilmesi, katilimcilar1 kirilgan bir pozisyona sokulmasi ve hastaliga
uyumlarinda elestirel tutumlarin varligi katilimcilarin bekledikleri manevi destege
uygun goriinmemektedir. Bu bulgular, temel destek sistemi olarak ailenin dnemini
vurgulamakta ve alan yazmnla tutarli gorlinmektedir (Kruger ve ark., 2023). Bu
noktada, bir risk grubu olarak T1D tanili kisilere saglanabilecek profesyonel ruh
saglig1 desteklerine aile ya da yakin ¢evrenin de psikoegitiminin eklenmesinin 6nemli
olabilecegi diislintilmiistiir.

Arastirmanin tiim katilimcilar1 diyabete dair toplumsal farkindaligin artmasini
dilemektedir. Kruger ve arkadaglar1 da T1D tanili geng yetiskin kadinlarla yiiriittiikleri
arastirmada (2023) katilimcilarin egitim, is ve sosyal hayatlarinda yasadiklar
zorluklarin bir tema olarak varligindan bahsetmis ve toplumun bu konudaki diisiik
farkindaliginin psikososyal uyumu bozucu etkisini bildirmislerdir.

Ozetle, ikinci ana temanmn T1D tamli kisilerin toplum icindeki yasam
deneyimleri etrafinda sekillendigi sdylenebilir. Arastirmanin katilimcilarinin tamami
diyabet tanilarin1 adolesan (K3) ve beliren yetiskinlik (K1, K2) doneminde almistir.
Yetiskinlige adim atilmadan kronik bir hastalik tanisinin varligi, i¢cinde bulunulan
gelisim dogas1 geregi, Ozellikle sosyal iliskileri etkilemekte ve hastaligin
komplikasyonu ile ilgili kaygiya sebep olmaktadir (Pinar, 2019). T1D tanili ergenlerle
nitel yontemlerle gerceklestirilen ¢alismalarda, katilimcilarin diyabeti fiziksel ve
sosyal yonden tam olarak kontrol edemedikleri, diyabet bakiminin siirekli dikkat
gerektiren bir hastalik olmasi ve karmasik tedavi protokoliinii sosyal hayatta uygulama
konusunda stres yasadiklar1 goriilmiistiir (Davidson, Penney, Muller ve Grey, 2004).
Mevcut arastirmanin katilimcilar1 daha ileri bir yas grubuna ait olmasina karsin, burada
bahsi gecen tema birebir ortiismektedir.

Bu ¢alismanin bulgularindan birisi de saglik sistemi igerisinde diyabet tanili
olmanin zorluklar1 ve saglik ¢alisanlar ile iletisimin niteligidir. Katilimcilar saglik
calisanlarinin elestirel tutumlarimi (K3) ve hastaliga ve hastaligin gelecegine dair
“mekanik” anlatimlarmi (K1) islevsiz bulmaktadir. Katilimecilarin saglik ¢aligsanlar
tarafindan etkin bir bigimde bilgilendirilme ihtiyac1 goriilmiistiir. ilgili alan yazinda da
hastalarin bilgi ihtiyacinin giderilmesi hastalig1 daha iyi anlama konusunda énemli bir
degisken olarak degerlendirilmistir (Kruger ve ark., 2023). Katilimcilarin hastaligin

yonetilebilir yoniine empatik bir tutumla vurgu yapilmasi (K1), T1D tanili gruplarla
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calisan saglik profesyonellerine bir ruh sagligi uzmaninin da eklenmesi (K3) ve
hastaliga “biitiinciil” bir bakis acis1 ile bakilmasi (K2) gibi tedavide iletisimi ve kisiye
0zgii dinamikleri dikkate alan modellere dikkat ¢ektikleri goriilmiistiir. Karlsen ve
arkadaslar1 (2011) yiirtttiikleri ¢alismada saglik ¢alisanlarinin diyabetin psikososyal
dinamiklerine daha fazla 6dnem vermeleri gerektigini belirtmektedir. Bu noktada, aile
ve arkadas cevresi digsinda saglik calisanlarnin da T1D tanili kisilerin hastalik
yasantilarinda ¢ok 6nemli bir destek sistemi ya da zorluk olarak ortaya ¢ikabilecegi
goriilmektedir.

Katilimeilarin diyabet deneyimi ile en ¢ok zorlandiklar1 noktalardan birisi de
diyabet tedavisinin maddi yiikiidiir. Katilimeilarin tamami, yasamak i¢in kullanmak

zorunda olduklar1 tedavi araglarina ulasimda zorluk yasamaktadir.

5.5 Sonug¢ ve Oneriler

llgili alan yazin incelendiginde T1D tamili kadinlarin, daha yiiksek diizeyde
depresyon, anksiyete ve diyabetle ilgili stres (Gilliani, Ansari, Zaghloul, Abdul,
Sulaiman, Baig ve ark., 2018) semptomlar1 bildirdikleri, daha diisiik glisemik kontrol
ve dolayisi ile yiiksek diizeyde komplikasyon riski tasidiklarmi (Huxley, Peters,
Mishra ve Woodward, 2015; Kay, Davies, Gamsu ve Jarman, 2009) gosteren bulgular
mevcuttur. Bu durumun olasi sebeplerinden biri, T1D tanili kadinlarin erkeklere oranla
daha fazla bozulmus yeme davranis1 sergilemesi ve daha yiiksek diizeyde beden
memnuniyetsizligi bildirmeleri lizerinden agiklanmistir. Ayrica T1D tanili kadinlarin
semptomlara dair hastalik tehdidi algilar1 daha erkeklere oranla daha yiiksek olarak
bulunmustur (Castellano- Guerrero, Guerrero, Ruiz-Aranda, Perea, Pumar, Relimpio
ve ark., 2020). Ozetle, alan yazinda T1D tanili kadinlarla yapilan arastirma bulgulari
géz Oniline alindiginda, TID yo6netiminde kadinlarin giliglendirilme ihtiyacini
vurgulamaktadir.

Ik olarak arastirmanin nitel asamasinin 6rneklem olusturma siirecinde, nicel
asamaya katilmig olan katilimcilar arasinda en ¢ok T1D tanili ve kadin katilimcilarin
ikinci agsama i¢in goniillii olduklar ve iletisim bilgilerini biraktiklar1 gériilmiistiir. Bu
durum T1D tanihi kisilerin yas ortalamasinin diisiik olmasi sebebi ile teknoloji okur
yazarligmin daha yaygin olmasi {izerinden agiklanabilir. Ote yandan, klinik psikoloji
alaninda yapilan bir arastirmaya katki sunma motivasyonunun, goriismelerde ortaya

cikan temalarda da oldugu gibi “toplumsal farkindaligin artmasi/goriintir olma™ ve
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“ruh saglhigi uzmanlar ile daha fazla temas ihtiyaci” iizerinden de agiklanabilecegi
diistiniilmiistir. Katilimcilarin ¢ogu goriismeler sirasinda profesyonel psikolojik
destege ihtiya¢ duydugunu belirtmistir.

Calismanin nitel asamasmin bulgulari, T1D tanili kisilerin yasayabilecegi
psikolojik ihtiyaglara dair farkindaligin saglik ¢alisanlart arasinda artirilmasi
gerektigini gostermektedir. Saglik calisanlar1 Onleyici ve proaktif bir yaklasim
benimseyebilir ve diyabetli kisilerin psikolojik ihtiyaglarini karsilamak i¢in diyabetin
psikolojik etkileri konusunda egitim alabilir veya destek gruplar1 sunarak bu siirece
daha iyi uyum saglayabilir (Park, Edmondson, Fenster ve Blank, 2008).

Ayrica bulgulara gore, T1D tanili kisilerin hastalik stireclerini takip eden saglik
ekibinde rutin olarak ruh saglig1 ¢alisanlarinin da eklenmesi gerektigi goriilmektedir.
Amerikan Diyabet Dernegi (2017) diyabet tanili kisilerin psikolojik ve fiziksel saglik
sonuglarini ve saglikla ilgili yagam kalitesini artirmak amaci ile psikososyal bakimin
diyabet bakimina entegre edilmesini ve tiim diyabetlilere bu bakimin saglanmasini
onermektedir. Benzer bir bicimde Kruger ve arkadaslar1 (2023) diyabet kliniklerine bir
psikologun dahil edilmesini, T1D tanis1 konuldugunda psikolojik yardim 6nerilmesini
ve psikolojik destegin T1D tanili kisilerin diyabeti yasamlarina entegre etmelerine
yardimct olmayr amaglamasint tavsiye etmektedir. T1D yOnetimi beslenme
aligkanliklarinin kokten degisimi ve oral antidiyabetik disinda insiilin kullanimi ile
birlikte oldukca kat1 ve disiplinli yiiriitiilmesi gereken bir siirectir. Ozellikle erken tani
aliman durumlarda ailenin hem operasyonel (beslenme, insiilin kullanimi) hem de
sosyal desteginin temel oldugu yeni bir siire¢ baslamaktadir. Bu noktada hastalik
uyumunda yalnizca kisisel dinamiklerin degil, ailenin de islevinin temel oldugu, bu
arastirmanin nitel asamasinda elde edilen bulgulardan birisidir. Aileden alinan destegin
niteliginin T1D tanili kisilerin hastalik yasantilarindaki yeri ve islevi, profesyonel ruh
sagligr desteginin aileleri de dahil eden bir sistem iginde yiiriitiilmesinin 6nemli
olabilecegini diisiindiirmiistiir. Ozetle, ailelerin de psikoegitimi hastalik uyumunda
temel bir bilesen olup profesyonel ruh sagligi deste§i igine dahil edilmesi
onerilmektedir.

T1D tanili kisilerin diyabet anlatilarinda kendileri ile ayni durumu yasayan
kisilerin varlig1 6nemli bir yer tuttugu goriilmektedir. Dolayisi ile, T1D tanilt kisiler
i¢in tasarlanabilecek koruyucu ruh sagligi miidahalelerinde, grup ¢alismalarinin ve
grup destek yapilarinin uygulanmasinin, diyabetle basa ¢ikma adina sosyal destek

kaynaklarma bir yenisini ekleyebilecegi diisiiniilmiistiir.

101



Diyabetle yagam siirecinde katilimcilarin 6zellikle diyabetin kronik, stirekli
dikkat gerektiren ve komplikasyon riski yiiksek olan bir hastalik olmasi sebebi ile
oldukca zorlandiklari, 6te yandan bu zorluklarin onlar1 daha pratik, daha miicadeleci
ve dayanikli kildigina dair bir inanglar1 bulunmaktadir. Katilimcilarin yasadiklari bu
ambivalansin, olumlu kismin gelismesi desteklenerek, hastaligi anlamlandirma ve
hastalik kimliginin biitiinlesmesi ile ilgili islevsel bir kanala yonlendirilebilecegi
diistinilmiistiir.

Katilimcilar ayrica diyabetle birlikte benimsemek zorunda kaldiklar1 yasam
stiline uyum saglamakta zorlanmakla birlikte, bu diizeni aslinda herkesin olusturmasi
gerektigini diistinmekte ve iyi sonuglar aldikca bu yasam stiline daha da uyum
saglamaktadir. Kilo verme, kiloyu koruma, kan sekerini stabil tutabilme gibi konularda
olumlu gelismeler ve geri bildirimler katilimcilarin daha fazlasini da yapabileceklerine
dair inanglarin1 desteklemektedir. Bu noktada hastaliga uyum ve yasam kalitesinin
yiikseltilmesinde =~ motivasyonel  goriisme  tekniklerinin  uygulanabilecegi
diistinilmiistiir.

Ozetle, kronik hastaliklara uyum ve hastalik yonetiminde tan1 sonras1 duygularin
anlasilmas1 ve ifadesi, ailenin psikososyal miidahalelere dahil edilmesi, saglik
caliganlarinin hastalarin psikolojik ihtiyaglarina dair farkindaliginin artirilmasi bu
arastirmanin bulgularina gore 6nemli noktalar olarak degerlendirilmistir. Son olarak,
pek c¢ok arastirma bulgusu kronik hastalik deneyiminin olumsuz etkilerine
odaklanmasina karsin (Cruz, 2014), sinirlhi sayida olmakla birlikte baz1 aragtirmalar
diyabet/ hipertansiyon gibi yasam stili degisiklikleri ile kontrol altina alinabilecek
hastaliklarda daha saglikli bir yasam icin ikinci bir sans olarak da goriilmektedir
(Buchhorn, Damiano, Marquez ve Pinto., 2007; Hornsten, Sandstorm ve Lundman,
2004). Mevcut arastirmanin bulgular1 da katilimcilarin hastaliklari ile ilgili olumlu ve
olumsuz duygu ve inancglara sahip olduklarini gostermekte, olumlu duygu ve
inanglarin desteklenmesi konusunun saglik calisanlari tarafindan g6z Oniinde

bulundurulmasi 6nemli bulunmustur.

5.6 Kisithhklar ve fleri Arastirmalar icin Oneriler

Bu arastirmanin nitel kisminin bazi smirliliklar1 bulunmaktadir. Oncelikle
caligma kiiciik bir Orneklem ile, hastalik deneyiminin daha etkin bir bigimde

anlasilabilmesi konusunda bir 6n analiz olarak tasarlanmistir. Ileriki arastirmalarin
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katilimct sayist ya da gorligme sayisimi artirip daha zengin verilere ulasabilecegi
ongoriilmektedir. Arastirmanin bu basamaginda goriismelerden elde edilen temalar tek
arastirmact tarafindan elde edilmistir. Transkripsiyonlarin birden fazla uzman
tarafindan degerlendirilmesi ve temalarin karsilastirilmasi aragtirmanin metodolojik
giivenirligini artiracaktir. Caligmanin nitel kisminin katilimcilar1 arasinda, nicel kismin
orneklem grubuna dahil olan Tip iki diyabet ya da hipertansiyon tanili kisiler
bulunmamaktadir. YFA’nin dogas1 geregi 6rneklemin miimkiin oldugunca birbirine
benzer 6zellikte katilimcilardan olusturulmasi gerekliligi dikkate alinarak bu sekilde
hareket edilmesine karsin nitel asamanin bulgulari nicel kisimdaki 6érneklemin diger
katilimcilar1 arasinda genellenemez. Bu noktadan bagimsiz olarak, oOrneklemin
miimkiin oldugunca homojen bir bi¢imde tasarlanmasi gerekliligine gore, bu
arastirmada saglanamayan kosullar ileride yiiriitiilecek arastirmalarda dikkate
alinabilir. Ornegin, katilimeilarin tan: siiresi, ailelerinde ayn1 ya da bir baska kronik
hastalik Oykiistinlin varlig1 gibi hastalik deneyimine katki saglayabilecek faktorler
dikkate alinarak olusturulacak 6rneklem gruplarinda, 6rneklemin homojenligi daha
gliclii bir bicimde saglanacaktir. Bu arastirmanin nitel kisminin 6rneklemini kadin
katilimcilar olusturmakta ve temelde katilimcilarin hastalik deneyiminin daha
derinlemesine incelenmesi amacglanmaktadir. Bu konuda planlanan arastirmalar farkli
yas, cinsiyet gruplarina uyarlanabilir. Son olarak, mevcut arastirmanin bulgularindan
dayola ¢ikarak, gelecek aragtirmalar konu ile ilgili daha spesifik basliklar ¢ercevesinde
arastirmay1 planlayip hastalik deneyiminde onemli olan diger konulara dair zengin

veriler elde edebilir.

5.7 Arastirmanin Nicel ve Nitel Bulgularinin Bir Arada Degerlendirilmesi

ki asamadan olusan bu arastirmanin nitel kisminda yapilan gériismelerde,
kronik hastalik sahibi kisilerin hastalik deneyimleri, hastalikla ilgili duygulari,
hastalikla nasil basa ¢iktiklar1 ve destek kaynaklari ile ilgili bilgiler alinmistir.
Katilimcilar bu goriismelerde tani sonras1 duygularina, sosyal hayatta karsilagtiklar
glicliiklere, hastalik siirecinde ailelerin tutumuna, saglik profesyonelleri ile kurduklar
iletisime, hastaliga uyum saglama konusunda karsilastiklart zorluklara yer
vermislerdir. Katilimcilarin  kronik hastalik anlatilarinda, nicel yontemle elde

edilemeyen igerikler, detaylar ve alan yazin agisindan degerli bilgiler bulunmaktadir.
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Ayn1 zamanda nitel kisimdan elde edilen bulgular, nicel agamada elde edilen bulgularin
degerlendirmesine olanak saglamistir.

[k olarak, nitel asamanin 6rneklem olusturma siirecinde, kronik hastalik tanili
gruplardan T1D tanili grubun arastirmanin ikinci asamasia da katilim saglama
motivasyonu dikkat c¢ekici bulunmustur. T1D tanili katilimcilarin T2D ve
hipertansiyon tanilt kisilere oranla daha yogun bir sekilde goriigmelere katilma istegi
bu grubun psikolojik ihtiyaglarina dair arastirmacida bir farkindalik olusturmustur.
Arastirmanin nitel asamasinin katkilarindan biri bu sekildedir.

Nicel verilerden elde edilen bulgular, en temel hali ile hastalik temsillerinin
olumsuz ruh saglig1 degiskenleri ile iliskisine isaret etmektedir; kisilerin algiladiklar
hastalik tehdidi arttikca, depresyon, anksiyete ve somatizasyon belirtileri de
artmaktadir. Bu bulguya benzer bir bi¢imde, nitel analizde de, diyabetin komplikasyon
riski (hastalik tehdidi), diyabetin kronik dogas1 (hastaligin siiresi), diyabet tedavisinin
stirekli dikkat gerektirmesi (hastaligin kontrolii) ve saglikli bedenden hasta bedene
gecis (hastalik kimligi) katilimcilarin diyabet anlatilarinda en c¢ok zorlandiklar
konular olarak ortaya ¢ikmistir ve bulgular kisminda aktarilan temalar arasinda yer
almistir. Nitel analizden elde edilen bulgular, nicel analizden farkli olarak, hastalik
temsillerinin duygusal, bilissel ve davranigsal Orneklerini, katilimcilarin giinliik
hayatlarinda ne sekilde ortaya ¢iktigini gérme firsat1 yaratmistir. Ornegin; katilimcilar
diyabet tanili olduklarin1 ¢evrelerinden saklama geregi duymakta (hastalik kimligi/
hastaliga uyum) ve zaman zaman sosyal olarak ice kapandiklarini bildirmistir. Bu
duruma sebep olabilecek bir faktoriin katilimecilarin goriismelerde bahsettikleri
“digerlerinden farkli oldugunu hissetme” temasi olabilecegi diisliniilmiistiir. Bu
arastirmanin katilimcilarinda digerlerinden farkli hissetme temasi digsaridan bir
referansin varliginda ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum, katilimcilarin sosyal damgalanma
ile ilgili kaygilarinin hastalik deneyimlerinin 6énemli bir boyutu olduguna da isaret
etmektedir. Nitel analiz bulgular1 diyabetli kisilerin nasil ve hangi kosullar altinda
damgalanmaya ve ayrimciliga maruz kaldiklarini aydinlatmak i¢in uygun bir baglam
olusturmaktadir. Alan yazinda bu konu ile ilgili yapilan caligmalarda da, mevcut
aragtirmanin bulgularina benzer sekilde, toplumun diyabetle ilgili Onyargilar, is
yerinde damgalanmis hissetme, sosyal normlarin disinda olma gibi temalara (Stuckey,
Mullan-Jensen, Reach, Kovacs Burns, Piana, Vallis ve ark., 2014) isaret etmektedir.
Ozetle, nitel analiz bulgular1 diyabet tanil1 kisilerin hastalik deneyimlerinde baglama

0zgll durumlari aydinlatma konusunda uygun bir ¢ergeve, ¢esitli ve zengin bir veri elde
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etme olanag1 saglamustir. Ozellikle ayrimcilik ve damgalanma ile ilgili temalarin ileriki
arastirmalarda  daha  derinlemesine incelenebilecek icerikler olabilecegi
diistinilmiistiir.

Nitel goriismelerden elde edilen bulgulardan katilimcilarin hastalik tanis1 sonrasi
duygular1 ve hasta kimligindeki gecis siirecleri Park ve Folkman’mn (1997) Anlam
Bulma Modeli (Meaning Making Model) ¢ercevesinde de degerlendirilebilir. Anlam
Bulma Modeli, kisaca, global ve durumsal inang¢lar olmak tlizere diinyaya, cevreye,
kendimize dair iki anlamlandirma diizeni tanimlar. Global anlam sistemi kisilerin
genel yonelimlerini ve bir¢ok duruma bakis agisini igerirken, durumsal anlam sistemi
belirli bir duruma 6zgii anlami ifade etmektedir. Durumsal anlam, duruma iliskin ilk
degerlendirmeleri, global ve yeniden degerlendirilmis anlamlarin gézden gegirilmesini
ve bu siireglerin sonuglarini igerir (Park ve Folkman, 1997). Anlam Bulma Modeli
merkezine global ve durumsal anlam sistemleri arasindaki tutarsizliklari alir. Kisilerin
inandiklar1 ve arzuladiklar1 ile var olan belirli bir durum ve bu durumla ilgili
degerlendirdikleri anlam arasindaki ¢eliski sorun yaratmaktadir (Park, 2010) Dolayis1
ile kisiler bu tutarsizlik sonucu olusan sikintiy1 azaltmaya yonelik basa ¢ikma stilleri
gelistirmektedir. Kronik bir hastalik tanisinin alinmasi da diinyanin adil bir yer
olduguna ve dngoriilebilirligine dair inang ile kisinin incinmezlik ve kisisel kontrol
duygusu da dahil olmak iizere global inanglar1 sarsabilir (Jim ve Jacobsen, 2008;
Holland ve Reznik, 2005). Ayrica kronik bir hastaligin varligi kisinin mevcut
yasamlarina iliskin giinliik ve gelecege yonelik planlarini da bozabilir (Carver, 2005;
Maes ve Karoly, 2005). Anlam Bulma Modeline gore, kisinin kendi saglhigina dair
global inanglar1 ile hastalik durumu sonrasindaki durumsal inanglar1 arasindaki
tutarsizlik hastalikla ilgili stres konusunda belirleyicidir. Ornegin; kisinin hastalik
kimligi (6rnegin, kisinin saglikli bir yasam stiline sahip olduguna inanmasi) ya da
saglikla (6rnegin kisinin saglikli bir yasam tarzinin insanlar1 hastaliktan koruduguna
inanmasi) ilgili global inan¢larmin ve gelecege yonelik global arzu ve hedeflerinin
(6rnegin kisinin saglikli ve uzun bir 6miir siirecegine inanmasi) hastalikla ilgili durum
sonras1 degerlendirmelerle ¢elismesi hastalikla ilgili olumsuz duygularin siddetinde
onemli bir faktordiir. Model, kisinin hastalik dncesi global anlam sisteminin ya da
hastalik sonrast global anlamlarinin bu duruma uyum saglayacak sekilde
diizenlenmesinin hastalik uyumunda 6nemli oldugunu 6ne siirer (Lepore, 2001).
Mevcut nitel arastirmanin bulgular1 da hasta kimligine gegise ve hastalik sonrasi ortaya

¢ikan duygularin igerigine dair daha zengin bilgiler elde etmemize olanak saglamistir.
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Katilimeilarin tant sonrasi duygular: ilk olarak biiyiikk bir sok ve hayal kirikligi,
sonrasinda ise eksiklik, kusurluluk, sucluluk ve dolayisi ile hastalikla cezalandirilma
seklindedir. Hastaligi kabullenme ve yasamin bundan sonraki kisminin
anlamlandirilmasinda (Park ve Folkman, 1997) duygularin anlasilmasi ve ifadesi
olduk¢a 6nemli bulunmustur. Ozetle, mevcut arastirmanimn nitel bulgular1 saglik
psikolojisi alaninda ve kronik hastaliklara uyum c¢ercevesinde siklikla ¢alisilan (Park,
2013) Anlam Bulma Modeli’nin temel 6ngoriileri ile uyumludur.

Nicel kisimda hastalik temsilleri ile iligkisi arastirilan bir diger degisken de
duygu diizenleme stratejileridir. Bu arastirmada, hastalik temsilleri ile duygu
diizenleme stratejilerinden yeniden degerlendirme arasinda negatif bir iligki
bulunmustur. Yeniden degerlendirme, nitel analizden elde edilen bulgularda hastaliga
uyumun Onemli bir degiskeni olarak yer almaktadir; nitel analiz verilerinden
katilimcilarin “yeniden degerlendirme” igerikleri elde edilmistir. Katilimeilar bir
yandan diyabetin getirdigi yasam stiline uyum saglamakta giigliik c¢ekerken, Gte
yandan kilo kontrolii, diizenli beslenme, diizenli spor gibi saglikli yasam i¢in gerekli
uygulamalar1 benimsemeye gayret etmektedir. Katilimcilar bu durumu “herkesin
yapmasi gereken seyler aslinda” olarak yeniden cer¢evelemekte oldugu goriilmiistiir.
Daha saglikli olmak i¢in ikinci bir sans temas1 (Kruger ve ark., 2023) bu alanda yapilan
nitel ¢alismalarla da uyumludur.

Bu arastirmanin nicel kisimda hastalik temsilleri ile iliskisi arastirilan bir baska
temel degisken basa ¢ikma stilleridir. Basa ¢ikma ¢ok genis kapsamli bir kavram olup
bu aragtirmada kagimmaci, duygu odakli ve problem odakli basa ¢ikma stilleri baslig
altinda incelenmistir. Nitel arastirma basamaginda ise bunlara ek olarak, hastalikla
basa ¢ikmada sosyal destek faktdrlerinin 6onemli bir yer tuttugu, 6zellikle aile sosyal
destegi niteliginin ve saglik ¢alisanlarinin psikolojik ihtiyaglara dair duyarhiliklarinin
onemli oldugu katilimcilar tarafindan vurgulanmistir.

Basa c¢ikma ve duygu diizenleme ile ilgili bulgular bir arada
degerlendirildiginde, nitel arastirmadan elde edilen bulgularin yeniligi, diyabetin
yalnizca kaygi, korku, utang, sosyal hayatta yasanan zorluklar1 degil, ayn1 zamanda
olumlu duygulara ve fikirlere sahip olma, baskalarindan etkin sosyal destek alma gibi
diyabetle basa ¢ikmanin alternatif yollara dair fikir verecek igerigi saglamasidir. Bu
bulgular diyabetle basa ¢ikma ve pozitif ruhsal saglikla ilgili diger ¢alismalara da
katkida bulunmaktadir (Karlsen, Oftedal ve Bru, 2012; Robertson, Stanley, Cully ve
Naik, 2012; Stuckey ve Tisdel, 2010).

106



Gorligmelerden elde edilen bulgularda dikkati ¢eken bir diger nokta da diyabet
tanisi ile yasayan yetigkinlerin ihtiyac¢ ve yasan zorluklarmin gelisim asamalarina ve
yasam kosullarina bagli olarak degisebileceginin gériilmesidir. Ornegin mevcut
arastirmanin katilimcilar1 T1D tanilarini iiniversite yillarinda ya da liniversite sinavina
hazirlik siirecinde almistir. Katilimeilar i¢in ailelerinden ayri kaldiklari {iniversite
donemlerinde diyabetle ilgili beslenme diizenine uyum saglamakta oldukca giigliik
cektiklerini bildirmistir. Ilerleyen yaslarda ise bir baska kronik hastaligin ve gesitli
komplikasyonlarm varligi diyabet yénetimini giiclestirmektedir. Ilgili alan yazin
incelendiginde farkli gelisim evrelerinde ve yasam kosullarindaki yetiskinlerin
ihtiyaclarmin arastirmalara dahil edilmedigi goriilmiistiir (Due-Christensen, Bruun,
Joensen, Norgaard ve Andersen, 2023). Buna gore, Ozellikle T1D tanili gruplarda
kisilerin gelisim evrelerine uygun miidahalelerin gelistirilmesi ihtiyaci goriilmektedir.
Mevcut arastirmanin nitel kismindan elde edilen bulgularin bu anlamda literatiire katki

saglayabilecegi diistintilmiistiir.
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EKLER

EK-A BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Dog. Dr. Berna Ake¢mar danismanliginda, Uzman Psikolog Merve Erbay tarafindan
yiiriitiilen “Oz Diizenleyici Model Kapsaminda Transdiagnostik Yapilarin Hipertansiyon ve
Diyabet Hastalarinda Degerlendirilmesi: Basa Cikma Stilleri ve Duygu Diizenlemenin
Aracilik Etkisi” baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci diyabet ve
hipertansiyon tanist almig kisilerin hastalik deneyimleri ve bu deneyimlerin sonuglarini
etkileyebilecek psikolojik faktorleri degerlendirmektir. Arastirmada sizden yaklasik 20 dakika
ayirmaniz istenmektedir. Aragtirmaya siz dahil yaklagik 360 kisi katilacaktir Bu ¢alismaya
katilmak tamamen goniilliiliik esasma dayanmaktadir. Calismanin amacina ulasmasi igin
sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size
en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz.
Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amaci ile kullamlabilir. Iletisim
bilgileriniz ise sadece izninize bagli olarak ve farkli arastirmacilarin sizinle iletisime
gecebilmesi icin “ortak katilimc1 havuzuna” aktarilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili
verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya
simdi sorabilir veya ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen calismanin kapsamimi ve amacini, goniilli olarak iizerime diisen
sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen

arastirmaci/aragtirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢calismanin
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muhtemel riskleri ve faydalari s6zlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi
konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin :

Adi-

Imzast:

[letisim Bilgileri:

e-posta:

Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in;
Veli veya Vasisinin

AdI-SOYAAL .viiiiiiieciece et et eaeens
I ZS 1. e

Arastirmacinin
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EK-B SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER VE BiLGi FORMU

1) Yasimz: (Dogum Tarihi)
2) Cinsiyetiniz

3) Egitim Durumunuz:

Okuma-yazma Bilmiyor ()

Okuma-yazma Biliyor ()

flkokul mezunu ()

[k gretim Mezunu ()

Lise veya Dengi Bir Okuldan Mezun ()

Yiiksekokul Mezunu ()

Universite Mezunu ()

Lisansiistii mezunu ()

4) Gelir seviyenizi nasil tammhiyorsunuz?

Alt () Altorta () Orta () Ust orta () Ust ()

5) Aylik geliriniz ne kadar? ...........cccevveiiiniinnnn

6) Calisiyor musunuz?

Calistyorum () Calismiyorum () Emekli (') Hastaliktan dolay1 ¢alismay1 biraktim ()
7) Medeni durumunuz?

Evli () Bekar () Dul () Bosanmis () Esinden ayr1 yastyor ()

8) Cocugunuz var mi? Evet () ise kag tane ............... Hayir ()

9) Kiminle yasiyorsunuz?

Yalniz ( ) Ana-baba ile () Es ile () Bir yakin ile () Es ve ¢ocuk(lar) ile ()

Sadece cocuk(lar) ile (') Es ve cocuk(lar) ve bir yakin ile ( ) Bakict ile ()

10) Saghk hizmetlerine ulasmada zorluk yasiyor musunuz? Evet () Hayir ()

11) Hangi tan ile tedavi ediliyorsunuz? Diyabet ( ) Hipertansiyon ( )

12) Diyabet tanis1 aldiysamiz hangi tiir diyabet tamis1 aldimz? Tip I Diyabet () Tip II
Diyabet ()

13) Ne kadar siiredir bu tani ile tedavi gorilyorsunuz? .........coeevvveieinienaiocnnens

14) Tla¢ kullamyor musunuz? ()
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15) Tla¢ kullamyorsamiz ne kadar siiredir ilaglara devam ediyorsunuz? ()
Tedavi gordiigiiniiz saghk sorunu disinda baska kronik bir hastahigimz var mi?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1 () KOAH

2 () Astim

4 () Kalp Yetmezligi

5 () Hiperkolestromi

6 () Bobrek Yetmezligi

7 () Gastrointestinal Sistem Hastaliklar1

8 () Hematolojik Hastaliklar

9 () Obezite

10( ) Diger

(Belirtiniz).............coveeennenn.

15) Ailede kronik hastalik oykiisii olan var m1? (Cevabiniz hayir ise 17. soruya
geciniz.)

1 () Hayir 2 () Evet

16) Cevabimiz evet ise yakinlik dereceniz nedir?

1 () 1.derece akraba 2 (') 2.derece akraba

17) Hastah@niz ile ilgili saghk kontrollerinizi ne sikhikla yaptiriyorsunuz?
1 () Ayda bir

2 () 3 ayda bir

3 () 6 ayda bir

4 () Hekim 6nerisi dogrultusunda

5 () Bir saglik sorunum/sikayetim

oldugunda

6 () Hig

18) Hastahginiz ile ilgili tedavi sekliniz nasildir?

1 () Oral antidiyabetik

2 () Insiilin

3 () Oral antidiyabetik ve insiilin

4 () Diyet

5() Diger (Belirtiniz)....................

19) Kullandi@iniz insiilin tipi:

1 () Kisa etkili 2 () Orta etkili 3 () Uzun etkili 4 () Karisim
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instilin

20) Insiilin kullanma sikhiginiz nasildir?

1 () Giinde 1 kez 2 (') Giinde 2 kez 3 () Giinde 3 kez 4 () Gilinde 4 kez
21) insiilin enjeksiyonunuz kim tarafindan yapilmaktadir?

1 () Kendi kendime yapryorum

2 () Yakinimdan destek alarak yapryorum

3 () Yakinim yapiyor
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EK-C KISA YETI YITiMi ANKETI

Asagidaki sorular saglik sorunlarinizin giinliik yasaminizi ne dlgiide etkiledigini
ogrenmek i¢in sorulmustur. Liitfen sorular1 asagidaki puanlamaya gore yanitlayiniz.

0= hayr, hi¢
1= evet bazen ya da biraz
2= evet her zaman ya da oldukca

Liitfen her soru i¢in yalnizca birini isaretleyiniz

1. Saghk sorunlariniz asagidaki ugraslarimzdan herhangi birine engel oldu
mu?

(0) (1 )

a. Agir seyler @) ) 0)
kaldirmak, kogmak

ya da spor yapmak

gibi agir igler

b. Bir masay1 @) () 0)
¢ekmek, file, ¢anta,

tagimak gibi orta

giicliikte igler

c. Merdivenyada () () ()
yokus ¢ikmak

d. Egilmek, 0) 0) 0)
dogrulmak

e. Uzun mesafe () ) 0)
yiirimek (1-2km)

f. Yemek yemek, @) () 0)
giyinmek, banyo

yapmak ya da

tuvalete gitmek

2. Bir hastalik yada () () ()
yaralanma nedeni

ile daha 6nce

yaptiginiz

hobileriniz gibi

ugraslariizi

azaltmak ya da

birakmak zorunda

kaldiniz mi1?
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3. Evin lizerinize () ()
diisen giinliik

islerinden

yapamadiginiz oldu

mu?

4. Kisisel () ()
sorunlariniz nedeni

ile galisma

istediginizde

azalma oldu mu?

5. Kisisel () ()
sorunlarmiz evde,

okulda ya da iste

veriminizi azaltti

mi1?

6. Arkadaslariniz, () ()
birlikte calistiginiz

kisiler ya da

bagkalari ile

iliskileriniz bozuldu

mu?

7. Son bir ay i¢inde giinliik islerinizi ~ ......... glin
toplam kag giin aksattiniz?

8. Hastalik ya da yaralanma nedeni ile son ......... giin
bir aydir kag giinii yatakta ge¢irdiniz?
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EK-D STRESLI DURUMLARLA BASA CIKMA ENVANTERI 21-
KISA FORM

Asagida insanlarin zorlayicl, stresli veya uzucu durumlar kargisinda gosterdikleri ¢esitli
davranis bigimleri listelenmistir. Asagidaki ifadelerin dogru veya yanlis cevabi yoktur. Sizin
icin her madde igin en uygun olan segenegi 1 (kesinlikle bana uygun degil) ve 5 (Tamamiyla
bana uygun) arasinda puanlayiniz. Zorlayici, stresli veya Gziicl durumlar karsisinda asagida
listelenen davranis bicimlerini ne élclide gosterdiginizi llitfen belirtiniz

Kesinlikle Bana orta

e | 728 | e | bkt | rmete
degil ve uygun ve ve
1 2 3 4 5

1. Bir sureligine ara verir, durumdan
uzaklasirim.

2. Probleme odaklanip, nasil
¢ozebilecegime bakarim.

3. Bu duruma distigim igin kendi
kendimi suglarim.

4. Kendime, sevdigim bir yiyecek veya
atistiracak bir seyler alirnm.

5. Bag edemeyecegim kaygisini yasarim.

6. Benzer problemleri nasil ¢6zdGgimu
distndrim.

7. Bir arkadags! ziyaret ederim.

8. Bir eylem plani yapip, bu plani
uygularim.

9. Kendime bir seyler satin alirim.

10. Bu durum karsisinda ¢ok duygusal
davrandigim icin kendimi sucglarim.

11. Durumu anlamaya caligirim.

12. Cok Gzaltrdm.

13. Derhal durumu duzeltecek bir
davranista bulunurum.
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Kesinlikle

Bana orta

oo | o8 | e | b | et
degil ve uygun ve ve
1 2 3 4 5

14. Ne yapacagimi bilemedigim igin
kendimi suglarim.

15. Benim igin 6zel olan bir kisiyle zaman
gegciririm.

16. Olay hakkinda distnirim ve
hatalarimdan ders gikaririm.

17. Olanlari ya da hissettiklerimi
degistirebilmis olmayi isterim.

18. Bir seyler atistirmak veya yemek
yemek igin disari gikarim.

19. Tepki vermeden 6nce problemi analiz
ederim.

20. Kendi yetersizliklerime odaklanirim.

21. Bir arkadasa telefon ederim.
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EK-E DUYGU DUZENLEME ANKETI

Asagidaki ifadelerden size en uygun olani secin ve ifadelerin yaninda bulunan
kutucuga not edin.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Katilmiyorum Biraz Kararsizim Biraz Katiliyorum | Kesinlikle

katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum katilryorum

1. Daha fazla olumlu duygu hissetmek istedigimde (seving veya eglence gibi) diisiindiigim seyi
degistiririm.

2. Duygularimi kendime saklarim.

3. Daha az olumsuz duygu hissetmek istedigimde (liziintii veya 6fke gibi) diistindiigiim seyi
degistiririm.

4. Olumlu duygular hissettigimde onlar1 belli etmemeye dikkat ederim.

5. __ Stresli bir durumla karsilastigimda, sakin kalmama yardim edecek sekilde diistinmeye
calisirim.

6. Duygularimi belli etmeyerek onlar1 kontrol ederim.

7. ___ Daha fazla olumlu duygu hissetmek istedigimde o durumla ilgili diisiince seklimi degistiririm.

8. I¢inde bulundugum duruma gore diisiince seklimi degistirerek duygularimi kontrol ederim.

9. _ Olumsuz duygular hissettigimde onlar1 belli etmedigimden emin olmak isterim.

10. Daha az olumsuz duygu hissetmek istedigimde o durumla ilgili diisiince seklimi degistiririm.
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EK-F KISA SEMPTOM ENVANTERI

Asagida insanlarin bazen yasadiklar1 belirtiler ve yakinmalarin bir listesi verilmistir.
Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin sizi bugiin dahil,
son bir haftadir ne kadar rahatsiz ettigini yandaki kutulardan uygun olani isaretleyerek
gosterin. Her belirti i¢in sadece bir yeri isaretlemeye ve higbir maddeyi atlamamaya
0zen gosterin. * Aragtirma
kapsaminda kullanilan alt 6l¢ekler (sirasi ile anksiyete, depresyon ve somatizasyon)
paylasiimistir.

Hig bir nedeni olmayan ani korkular Hig Biraz Orta derecede Oldukca fazla Ciddi derecede

Kontrol edemediginiz duygu patlamalar1  Hig¢ Biraz Orta derecede Oldukga fazla Ciddi derecede

Otobiis, tren, metro gibi umumi
vasitalarla seyahat etmekten korkma Hig Biraz Orta derecede Oldukea fazla Ciddi derecede

Sizi korkuttugu igin bazi esya, yer,
etkinliklerden uzak kalmaya ¢alisma Hig Biraz Orta derecede Oldukea fazla Ciddi derecede

Kafanizin birden bombos kalmasi Hig Biraz Orta derecede Oldukga fazla Ciddi derecede

Konsantrasyonda (dikkati bir sey lizerinde Hig Biraz Orta derecede Oldukga fazla Ciddi derecede
toplamada) giicliilk/ zorlanma

Kendini gergin ve tedirgin hissetme Hig¢ Biraz Orta derecede Oldukca fazla Ciddi derecede

Digerlerinin yanindayken kendini ¢ok fazla
gozlemlemek, yanlis bir seyler yapmamaya Hi¢ Biraz Orta derecede Oldukca fazla Ciddi derecede
calismak

Kalabaliklarda rahatsizlik duymak Hic Biraz Orta derecede Oldukca fazla Ciddi derecede
Dehset ve panik nobetleri Hig Biraz Orta derecede Oldukca fazla Ciddi derecede
Sik sik tartigmaya grime Hig Biraz Orta derecede Oldukga fazla Ciddi derecede
Yalniz birakildiginda, kalindiginda

sinirlilik hissetme Hig Biraz Orta derecede Oldukga fazla Ciddi derecede
Yerinde duramayacak kadar gergin

ve tedirgin hissetme Hig Biraz Orta derecede Oldukga fazla Ciddi derecede
Yasaminiza son verme diisiinceleri Hig Biraz Orta derecede Oldukga fazla Ciddi derecede

Baska insanlarla beraberken bile Hi¢ Biraz Orta derecede Oldukca fazla Ciddi derecede

yalniz hissetme
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Yalnizlik hissetme

Hig Biraz Orta derecede Oldukca fazla Ciddi derecede

Hiiztinli, kederli hissetme

Hig Biraz Orta derecede Oldukca fazla Ciddi derecede

Higbir seye ilgi duymama

Hig Biraz Orta derecede Oldukga fazla Ciddi derecede

Aglamakli hissetme

Hig Biraz Orta derecede Oldukea fazla Ciddi derecede

Kolay incinebilme, kirilma

Hig Biraz Orta derecede Oldukga fazla Ciddi derecede

Uykuya dalmada giicliik

Hig Biraz Orta derecede Oldukga fazla Ciddi derecede

Karar vermede giicliikler

Hig Biraz Orta derecede Oldukea fazla Ciddi derecede

Gelecekle ilgili umutsuzluk
duygulari i¢inde olmak

Hig Biraz Orta derecede Oldukga fazla Ciddi derecede

Bedenin bazi bolgelerinde
zayiflik, giicstizliik hissi

Hig Biraz Orta derecede Oldukca fazla Ciddi derecede

Oliim ve 6lmek iizerine diisiinceler

Hic Biraz Orta derecede Oldukga fazla Ciddi derecede

Bayginlik, bas donmesi

Hic Biraz Orta derecede Oldukca fazla Ciddi derecede

Olaylar1 hatirlamada giigliik

Hig Biraz Orta derecede Oldukea fazla Ciddi derecede

Gogis, (kalp) bolgesinde agrilar

Hig Biraz Orta derecede Oldukga fazla Ciddi derecede

Meydanlik (a¢ik) alanlardan
korkma duygusu

Hig Biraz Orta derecede Oldukea fazla Ciddi derecede

Istahta bozukluklar

Hig Biraz Orta derecede Oldukea fazla Ciddi derecede

Mide bozuklugu, bulanti

Hig Biraz Orta derecede Oldukea fazla Ciddi derecede

Nefes darlig1, nefessiz kalma

Hic Biraz Orta derecede Oldukga fazla Ciddi derecede

Sicak, soguk basmalar1

Hi¢ Biraz Orta derecede Oldukca fazla Ciddi derecede

Bedeninizin bazi bolgelerinde
uyugmalar, karincalanmalar

Hi¢ Biraz Orta derecede Oldukca fazla Ciddi derecede
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EK-G KISA HASTALIK ALGISI OLCEGI

Asagidaki sorular icin, sizin goriislerinize en fazla uyan numaray liitfen cember
icine alin.

HastahZimz hayanmz ne kadar etldlemekte?

0 1 2 3 4 5 [} 7 5 o 10
hic FASAIMIII
etkilemiyor ciddi dlciide

etldlivor

HastahZzimzmn ne kadar siirecegini dilsiiniiyorsunnz?

0 1 2 3 4 5 6 7 5 9 10
col kasa ormiir
siire bovu
HastahZimz iizerinde ne kadar kontreliiniiz oldugunu hissedivorsunuz?

0 1 2 3 4 5 i} 7 5 9 10
kesinhkle hachir famamen
kontroliim vok kontroliim alanda

Tedavinizin hastahfimza ne dlctide vardomeo elabilecegind diistinfivorsunnz?

0 1 2 3 4 5 G 7 3 0 10
hig oldukca
vardumc: degil varduncy
HastahZimza bagh sikayetleri hangi dlctide vasiyorsunnz?

0 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
hichir col ciddi
sikkayerim sikavetlerim
olmuyor oluyor
HastahZimz icin ne kadar endiselisiniz?

o 1 2 3 4 5 a 7 8 9 10
hic endiseli col
degilim endiselivim
HastahZimzrm ne oldugunu ne kadar ivi anladmz?

0 1 2 3 4 5 6 7 s 9 10
hic col net
anlamadim anladum

HastahZimz duyvgunsal olarak sizi ne kadar etkilemelete? (Sr: Sizi sinirli, iirkek,
iiziintiilii veya cikkiin yapiyor mu?)

] 1 2 3 4 5 1] 7 3 o 10
daygusal duvgusal
olarak olarak cok
hic etldlemivor etldlivor
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Liitfen hastah@imza sebep olduguna inandizimz en dnembi ic faktiri (olayy) diizenli
bir sekilde listelevin. Benim igin en dnemli sebepler
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