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OZET
KRONIK HASTALIGA SAHIP BIREYLERDE SUREKLI
KAYGININ BELIRSIZLIGE TAHAMMULSUZLUK VE
BILISSEL DUYGU DUZENLEME STRATEJILERI ILE ILiSKiSI
Furkan GOK
Yuksek Lisans, Klinik Psikoloji
Tez Danigmani: Dr. Ogr. Uyesi F. Elif ERGUNEY OKUMUS
Haziran, 2022 - 131 Sayfa

Bu arastirma kronik hasta bireylerde siirekli kaygi, belirsizlige tahammiilsiizlik ve
biligsel duygu diizenleme stratejileri arasindaki iliskinin ortaya konmasi amaciyla
yiriitiilmistir. Caligmaya Tiirkiye'nin farkli vilayetlerinde yasayan 156 kronik hasta
ile 159 saglikli birey olmak {izere toplam 315 kisi katilim saglamistir. Katilimcilara
bilgilendirilmis onam ve demografik bilgi formu ile birlikte Koronaviriis Kaygi
Olgegi, SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi, Siirekli Kaygi Olcegi, Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi ve Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi verilmistir. Yapilan
karsilastirmali analizler sonucu kronik hastaliga sahip bireylerin saglikli bireylere
kiyasla yalnmizca fiziksel yasam kalitesi acisindan farklilastigir goriilmiistiir. Diger
verilerde gozlenen ve literatir bilgisiyle tam olarak ortiismeyen farklilagmama
sonucunun, tiim kronik hastalarin hastalik tiiriniin ayirt edilmeden tek bir grupta ele
alinmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Kronik grup icerisindeki iliskisel
analizlere bakildiginda bu analizlerde yasin artmasiyla birlikte mental yasam
kalitesinin de arttig1 ve siirekli kayginin azaldigi goriilmektedir. Siirekli kayginin
belirsizlige tahammiilsiizliik ile giiclii pozitif bir iliskide olduguna, uyumsuz bilisgsel
duygu diizenleme stratejilerinin bu iki degiskenle beraber paralel bir artig gdsterdigine
ve felaketlestirmenin siirekli kaygi ile pozitif giiglii bir iliski icerisinde olduguna
ulasilmistir. Uyumlu duygu diizenleme stratejilerinden olan pozitif yeniden odaklanma
ve pozitif yeniden degerlendirmedeki artis ile siirekli kaygmin azaldigi; kabullenme
ve bakis agisina yerlestirmedeki artigin ise belirsizlige tahammiilsiizligii azaltabildigi
elde edilen iligkisel analiz sonug¢larindandir. Bulgular, belirsizlige tahammiilsiizliik ve
uyumsuz bilissel duygu diizenleme stratejileri olan kendini suclama, ruminasyon,
felaketlestirme ve bagkalarini su¢lamanin siirekli kaygi lizerinde istatistiksel olarak

anlaml1 bir yordayiciliga sahip oldugunu gostermektedir. Son bolimde ise aragtirma



bulgular1 literatiir kapsaminda tartisilmig, calismanin eksikliklerine deginilmis ve

gelecek calismalar i¢in Onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kronik Hastalik, Siirekli Kaygi, Belirsizlige Tahammiilsiizliik,
Biligsel Duygu Diizenleme, Yasam Kalitesi



ABSTRACT
THE RELATIONSHIP OF TRAIT ANXIETY WITH
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EMOTION REGULATION STRATEGIES IN INDIVIDUALS
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This research was conducted to reveal the relationship between trait anxiety,
intolerance of uncertainty and cognitive emotion regulation strategies in individuals
with chronic disease. A total of 315 people, including 156 chronic patients and 159
healthy individuals living in different provinces of Turkey, participated in the study.
Informed consent form, demographic information form, Coronavirus Anxiety Scale,
SF-12 Quality of Life Scale, Trait Anxiety Scale, Intolerance of Uncertainty Scale and
Cognitive Emotion Regulation Scale were given to all participants. As a result of the
comparative analyzes, it was seen that individuals with chronic diseases differ only in
terms of physical quality of life compared to healthy individuals. It is thought that the
result of non-differentiation observed in other data, which does not fully consistent
with the literature, is due to the fact that all chronic patients are considered in a single
group without distinguishing the disease type. When the correlational analyzes within
the chronic group are examined, it is seen that the quality of mental life increases and
the trait anxiety decreases with the increase in age. It has been found that trait anxiety
has a strong positive relationship with intolerance of uncertainty and maladaptive
cognitive emotion regulation strategies and especially catastrophizing has a strong
positive relationship with trait anxiety. In the adaptive emotion regulation strategies,
trait anxiety decreased with the increase in positive refocusing and positive
reappraisal; intolerance of uncertainty decreased with the increase in acceptance and
putting into perspective. Findings show that intolerance of uncertainty and
maladaptive cognitive emotion regulation strategies such as self-blame, rumination,
catastrophizing and blaming others have statistically significant predictors on trait

anxiety. In the last part, the research findings were discussed within the scope of the
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literature, the deficiencies of the study were mentioned and suggestions were made for

future studies.

Keywords: Chronic Disease, Trait Anxiety, Intolerance of Uncertainty, Cognitive

Emotion Regulation, Quality of Life
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BIiRINCI BOLUM
GIRIS

Gilinlimiizde her on yetigkinin altisinda kronik hastalik oldugu ve bu kisilerden
dordiiniin iki veya daha fazla kronik hastaliga sahip oldugu bilinmektedir (Centers for
Disease Control and Prevention, 2022). Yaygin goriilen bu tiir hastaliklarin radikal
tedavi yontemlerinin olmamasi dolayisiyla uygulanan yontemler semptomatik olarak
hastaligin kendisini degil olusturdugu olumsuz belirtileri azaltmaya yoneliktir.
Boylelikle hastalik ile birlikte yasanan deneyimlerin hastalar i¢cin daha bas edilebilir
hale getirilmesi hedeflenmektedir (Sprangers ve Aaronson, 1992: 744). Ancak yine de
hastalik tipi ne olursa olsun kisilerin yasam kaliteleri bozulmakta ve sagliga yonelik
onemli belirsizlikler ortaya ¢ikmaktadir (Brown, vd., 2020: 2). T.C. Saglik Bakanlig1
(2013: 45) tarafindan yayilanan bir rapora gore 65 yas lizerinde sik goriilen kronik
hastaliklar, her on kadinin dokuzunun ve her ii¢ erkegin ise ikisinin yasam kalitesinde
bir sorun olusturmaktadir. Toplum igerisindeki bu yayginlik dolayisiyla kronik
hastalik faktoriiniin kisiler i¢in biyopsikososyal acidan ele almanin gerekli oldugu

diistiniilmektedir.

Siirekli kaygi, kronik hastaliklar icerisinde ¢ok biiyiik bir boliimiinii kapsayan kalp ve
damar hastaliklari, kanser, solunum yolu hastaliklar1 ve diyabette oldukg¢a sik goriilen
bir faktdr olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Bratek, vd., 2015: 87; Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), 2021; Rechenberg, vd., 2019: 6; Ristvedt ve Trinkaus, 2009: 711-712; Sahan,
vd., 2018: 144; Uysal ve Aslan, 2018: 68). Siirekli kaygist olan kisiler, tehdit edici
durumlar genellestirme egilimine sahip olup 6zellikle belirsizlik i¢ceren uyaranlara
kars1 da tepkisel yanliliklar gostermektedir (Gazendam, Kamphuis ve Kindt, 2013:
343). Bu baglamda siirekli kaygi ile gii¢lii bir pozitif iliski gésterdigi bilinen ve
kavramsal olarak belirsizlige verilen tepkiler ile iligkilendirilerek ortaya c¢ikarilan
belirsizlige tahammiilsiizliik dikkat ¢eken bir unsur haline gelmektedir (Jensen, vd.,
2016: 438). Bilinmeyene yonelik korku, kaygi egilimi olarak dzetlenebilen belirsizlige
tahammiilstizliik, kisilerin gelecege yoOnelik negatif beklentilere sahip olmasina,
giivenlik algisinin bozulmasina, psikopatolojik seviyeye varan kaygi problemleri
yasamasina yol agmaktadir (Bauer, vd., 2020: 17; Boswell, vd., 2013: 1-3; Carleton,
2016: 39). Belirsizlige tahammiilsiizliikte goriilen artislarin sagliga yonelik kaygt,

duygusal stres ve depresif semptomlar gibi psikolojik faktdrlerde artisa sebep oldugu

1



bilinmektedir (Kurita, vd., 2013: 1399; Lally ve Cantillon, 2014: 343; O’Bryan ve
McLeish, 2017: 716). Dolayisiyla yalnizca psikolojik zorluklardan ziyade kronik
hastalarda 6ltimcul sonuclara yol acabilen belirsizligin galisilmasi klinik a¢idan 6nem
kazanmaktadir (Culi¢, Eterovié¢ ve Miri¢, 2005: 6).

Kisilerin kaygi hissetleri durumlarda kullandiklari bas etme mekanizmalar1 da
degismekle birlikte bu siirecte kullanilan biligsel duygu diizenleme stratejileri de
kisiden kisiye degisim goOstermektedir. Uygun olmayan bas etme stratejilerine
basvurulmasi kisilerin islevselligini bozmakla birlikte var olan negatif semptomlar1 da
arttirabilmektedir (Leahy, Tirch ve Napolitano, 2011: 3-6). Bu sebeple strekli
kaygiyla bas ederken kronik hastalarin hangi stratejileri kullanma egiliminde oldugu
ve bu stratejilerin siirekli kaygi lizerinde nasil bir yordayiciliga sahip oldugunun

belirlenmesinin de literatiir agisindan 6nemli bir kazanim olacagi diisiiniilmektedir.

Bu baglamda 6nemli bir belirsizlik ve oliimciil bir tehdit unsuru olarak her yil
milyonlarca kisinin hayatin1 kaybetmesine sebep olan kronik hastaliklarin siirekli
kaygi, belirsizlige tahammiilsiizlik ve biligsel duygu diizenleme stratejileri
cercevesinde incelenmesinin énemli oldugu diisiiniilmektedir (DSO, 2020). Buna
paralel olarak bu bélimde, arastirmanin problemi, amaci, 6nemi, soru ve hipotezleri,

varsayimlari, sinirliliklari ile degiskenlere iligkin tanimlar yer almaktadir.

1.1. Problem

Tiirkiye’de kronik hastalar ile ilgili yapilan aragtirmalara bakildiginda genel olarak iki
egilimin yayginlik gosterdigini sdylemek miimkiindiir. Bunlardan birincisi, glokom,
fibromiyalji, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), tip 2 diyabet, bobrek
yetmezIligi gibi 6zgiil kronik hastaliklarin kisiler ilizerinde olusturdugu depresyon,
kaygi, stres, bunalt1 diizeyi, stresle basa ¢ikma farkliligi ve yasam kalitesi degisikligi
gibi degiskenlerden bir veya birkacinin calisildigi arastirmalardir (Cetinkaya, vd.,
2013: 39; Ersan, vd., 2014: 32; Jiang ve He, 2012: 5; Kumcagiz, vd., 2009: 122;
Yildirim ve Fadiloglu, 2005: 40). ikincisi, kronik hastaliklarin herhangi bir kronik
hastaliga sahip oldugunu raporlayan kisiler {izerinde yarattigi yasam doyumu
degisiklikleri, sosyal katilim sorunlar1, umutsuzluk diizeyi, belirsizlik yonetimi, yasam
kalitesine etkisi, saglik inanci degisiklikleri, depresyon ve psikososyal etkiler gibi

degiskenlerden bir veya birkag¢inin galisildig1 arastirmalardir (Acar, 2011: 57-61;



Altuntas, Aki ve Huri, 2015: 79; Bahar, 2008: 38; Brown, vd., 2020: 7-11; Karako¢
Kumsar ve Taskin Yilmaz, 2014: 62; Mete, 2008: 4-8).

Stiphesiz yukaridaki ¢alismalarin her biri kronik hastalarin hastalik siiresince yasadigi
biyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlara dair 6nemli ipucular vermektedir. Ancak bu
calismalarin ¢ogu kronik hastaliklar1 kapsamli bir sekilde ele almamis, kapsamli olarak
ele alinan ¢aligmalarda ise siirekli kaygi, belirsizlige tahammiilsiizliik ve biligsel duygu
diizenleme stratejileri ile iliskisel bir ¢alisma yapilmamistir. Buna ragmen surekli
kaygi ile belirsizlige tahammiilsiizliigiin kronik hastali§a sahip bireylerde yaygin bir
sekilde goriilebildigi ve ayrica hastalarin uyumsuz basa ¢ikma tekniklerinin ise tedavi
uyumlarini  bozarak hastalik siirecini  olumsuz etkileyebildigi bilinmektedir
(Austenfeld ve Stanton, 2004: 1350-1355; DeJean, vd., 2013: 20; Jiang ve He, 2012:
8-9; Uysal ve Aslan, 2018: 68).

Kayg1 ve belirsizlige tahammiilsiizliik ile ilgili yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin
stirekli kaygisi ile belirsizligin rahatsiz ediciligi, eyleme gecmeyi engelleyiciligi ve
lizlintili vericiligi arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur (Gog, 2017: 79-
84). Jensen ve digerleri (2016: 438) tarafindan yapilan bir baska calismada da bu
durum desteklenmis, siirekli kaygi ve belirsizlige tahammiilsiizligiin birbirini

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yordadigi sonucu bulunmustur.

Literatiir incelendiginde olumsuz yagam olaylart ve belirsizlik durumlarinin strekli
kaygiyla siklikla iligkide oldugunu ve islevsel bilissel duygu diizenleme stratejilerinin
ise bu noktada kisiler i¢in iyilestirici bir faktére doniisebildigi goriilmektedir
(Garnefski ve Kraaji, 2007: 141; Gog, 2017: 79-84; Jensen, vd., 2016: 438; Jiang ve
He, 2012: 5-6; Zardoshtian Moghadam ve Mansouri, 2017: 348). Ancak yapilan
literatiir taramasinda olumsuz yagsam olaylarindan olan kronik hastaliklarin genel bir
kapsam dahilinde pek incelenmedigi veya incelendigi ¢alismalarda ise stirekli kaygi,
belirsizlige tahammiilsiizliik ve bilissel duygu diizenleme stratejileri degiskenlerinden
yalnizca bir veya ikisinin denkleme dahil edildigini gérmekteyiz. Dolayisiyla bu
degiskenlerin timdnun ele alinarak kronik hastaliklarin genel bir kapsam dahilinde

calisilmis olmasinin literatiire katki saglayacag: diigiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Gelecege dair belirsizlik ile hasta olmanin olusturdugu korku ve kaygi, kronik hastalar

icin yasami zor hale getirebilmektedir (Jiang ve He, 2012: 2; Sar1 ve Dag, 2009: 261-
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262). Bireylerin mevcut kosullarin1 kaygili ve tehdit edici olarak tanimlamasi olarak
Ozetlenen siirekli kayg1 seviyesi, kronik hastalar i¢in %95’e varan yayginlik oraniyla
anlaml seviyede yiiksektir ve bu kaygi kronik hastalikla paralel olarak yasam boyu
suirmektedir (Oner ve LeCompte, 1985: 2-3; Ugrak, vd., 2016: 403; Uysal ve Aslan,
2018: 68). Dunyadaki toplam o6limlerin %71’inin kronik hastaliklar ile iliskili
sebeplerle gergeklesmesi, ortaya ¢ikan siirekli kaygi durumunu gergekgi bir zemine
oturtmaktadir (DSO, 2021).

Yapilan bir arastirmada belirsizlige tahammiilsiizliik seviyesi fazla olan kisilerin
gelecekte meydana gelebilecek olaylara dair beklentilerinin olumsuz oldugu ve
belirsiz durumlara da olumsuz bir tutumla yaklastiklart bulunmustur (Buhr ve Dugas,
2002: 933). Kronik hastalarda da durum pek farkli degildir. Tan1 konmasi ile birlikte
gelisen ani degisim herkes icin ayni adaptasyon diizeyi ile sonuglanmamakta ve
kisilerin geri kalan hayatlarinda ¢esitli seviyelerde psikolojik zorlanmalar
yasamalarina sebep olmaktadir (Jiang ve He, 2012: 2). Kisilerin olumsuz yasantilarda
kullanma egilimi gosterdigi farkli bilissel ve duygusal stratejiler, bu gibi durumlarda
kisiler aras1 farkliliklarin temelini olusturmaktadir (Garnefski, Kraaij ve Spinhoven,
2001: 1311-1312). Omegin hipertansiyon tanis1 almis kronik hasta drneklemi ile
yapilan bir ¢alismada kisilerin bas etme ydntemlerinin din, kabullenme, dikkati
yoneltme ve kendini su¢lama olmak {izere kisiden kisiye farklilastigi tespit edilmistir

(Uysal ve Aslan, 2018: 68).

Yukarida belirtilen sebeplerle kronik hastalar ile yapilan psikoterapiler i¢cin 6nemli
bilgi kaynaklarindan olan medikal 6ykiiniin yani sira, hastalik siirecinde kullanilan bas
etme stratejileri ve belirsizlige tahammiilsiizliik seviyelerinin psikolojik surecler ile
iliskisinin bilinmesi de bilimsel agidan 6nem kazanmaktadir. Bu sebeple bu tez
caligmasinin temel amaci kronik hastalarin sahip oldugu siirekli kaygi diizeylerinin,
belirsizlige tahammiilsiizliik ve biligsel duygu diizenleme stratejileri ile iliskisinin

incelenmesidir.

1.3. Aragtirmanin Onemi ve Ozgiin Degeri

Calismaya 6zgiinliik kazandiran en 6nemli husus, gecmis ¢alismalarca da desteklenen
kronik hastalarin sahip oldugu siirekli kaygi seviyelerinin belirsizlige tahammiilsiizliik
seviyeleri ve kullandiklar1 biligsel duygu diizenleme stratejileri ile iliskisinin

incelenmesidir. Bugline kadar Glkemizde yapilan galismalara bakildiginda ya 6zgiil



kronik hastaliklarda siirekli kaygi ve diger degiskenler ile iliskilere bakilmis
(Cetinkaya, vd., 2013: 42-46; Ersan, vd., 2014: 35-36; Kumcagiz, vd., 2009: 125-126;
Okten, 2017: 55-56; Turk, 2018: 24-26; Uysal ve Aslan, 2018: 73-75; Yildirim ve
Fadiloglu, 2005: 42-43); ya da ilgili degiskenlerin siirekli kayg ile iliskisi kronik
hastalik baglammin tamamen disinda incelenmistir (Cardak, 2012: 97-115; ilikci
Iygiin, 2018: 21-32; Tantan Ulu ve Yaka, 2020: 95-96; Uzun ve Karatas, 2018: 1272-
1274).

Kronik hastaliklar ve psikolojik etkileri iizerine Tiirkiye’de yapilan ¢alismalara dair
mevcut literatlr tarandiginda belirsizlige tahammiilsiizliik, bilissel duygu diizenleme
stratejileri ve siirekli kaygi degiskenlerinin birlikte kullanildigi bir g¢alismanin
olmadig1 goriilmiistiir. Kronik hastaliklar baglaminda degiskenleri iceren calismalar
incelendiginde ise kronik hastaliklar 6zgiil olarak incelenmis ve genel bir kapsam
olarak ele alinmamigtir. Bu sebeple hem degiskenlerin bir arada incelenmesi hem de
belirli hastaliklardan ziyade genel bir kapsayiciliginin olmasi sebebiyle aragtirma
6zglin bir deger kazanmaktadir. Ayrica Tiirkiye’de boyle bir ¢aligmanin daha dnceden

yapilmamasi sebebiyle literatiire katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

1.4. Arastirma Sorular1 ve Hipotezleri

Tez, kronik hastalarin belirsizliklere nasil tepki verdigine, psikolojik bas etme
agisindan ne gibi stratejileri kullanma egiliminde olduguna ve tiim bunlarin kaygi ile
nasil bir iligkide olduguna odaklanarak hastalarin psikolojilerinin daha 1iyi

anlagilabilmesini hedeflemektedir. Bu baglamda su sorulara cevap aranmustir:

. Kronik hastaliga sahip olan yetigkin bireyler ile kronik hastaliga sahip olmayan
yetigkin bireyler karsilastirildiginda biligssel duygu diizenleme stratejileri,
belirsizlige tahammiilsiizliik puanlari ve siirekli kaygi puanlari arasinda anlamli

bir farklilik var midir?

o Kronik hastaliga sahip olan yetiskin bireylerde belirsizlige tahammiilsiizliik,
bilissel duygu diizenleme stratejileri ve siirekli kaygi arasinda anlamli bir iligki

var midir?

. Kronik hastaliga sahip olan yetiskin bireylerin siirekli kaygi diizeyleri,
belirsizlige tahammiilsiizliik ve biligsel duygu diizenleme stratejileri tarafindan

yordanmakta midir?



Bu sorulara cevap bulmak amaciyla kronik hastalar ve kronik hastaliga sahip olmayan
bireylere anket yontemiyle ¢esitli sorular sorulmus, elde edilen verilerin hangi duizeyde
iliskili oldugu arastirilmistir. Bu iliskiler baglaminda asagida bulunan hipotezler test

edilmistir:

H1. Kronik hastaliga sahip olan yetiskin bireyler ile kronik hastaliga sahip olmayan
yetiskin bireylerin kullandiklar1 biligsel duygu diizenleme stratejileri, belirsizlige
tahammulsizlik puanlar1 ve siirekli kaygi puanlari arasinda anlamli bir fark

vardir.

H2. Kronik hasta grubunda belirsizlige tahammiilsiizliik, bilissel duygu diizenleme

stratejileri ve stirekli kaygi arasinda anlamli bir iligki vardir.

H3. Kronik hastaliga sahip olan yetiskin bireylerin belirsizlige tahammiilsiizliik
puanlart ve kullandiklari uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejileri surekli

kaygiy1 yordamaktadir.

1.5. Varsayimlar

o Arastirmaya katilan bireylerin Olg¢eklerde bulunan her bir maddeyi kendi

diisiincelerini yansitacak sekilde ve ictenlikle cevapladiklar1 varsayilmistir.

. Arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin ve Olgme ydntemlerinin

gecerligi ve amaca uygun oldugu varsayilmistir.

1.6. Smirhhiklar

o Aragtirma bulgular;, Koronaviriis Kaygi Olgeginin, SF-12 Yasam Kalitesi
Olgegi, Siirekli Kaygi Olgeginin, Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi, Biligsel
Duygu Diizenleme Olgegi ve arastirmaci tarafindan olusturulan demografik bilgi

formunun 6l¢tiigii nitelikler ve katilimceilarin verdikleri yanitlarla sinirhdir.

o Arastirma Ornekleminin yalnizca Tirkiye’de ikamet eden insanlar arasindan

olusturulmus olmas1 arastirmanin sinirliligidir.

o Arastirmanin 6rneklemi, bulabildigini Ornekleme yoOntemine bagli olarak
aragtirmacinin ~ yakin  ¢evresinde bulunan gonulli  katilimecilar  ile
olusturulmustur. Arastirmanin bir saglik kurulusu catisi altinda agir ve hafif
seyirli olmak iizere kronik hastalarin tiimiinii kapsayabilecek bir 6rneklemle

yapilmasi ile daha giivenilir sonuglar elde edilebilir.



o Arastirma boyunca yalnizca bazi kronik hastalik kategorileri hakkinda detayli
arastirmalar yapilmistir. Diger kronik hastalik tiirlerinin kronik hastalik terimi
icerisine alinarak detayli arastirmalarinin yapilmamis olmasi bu g¢aligmanin

sturliligidir.

. Bazi 0zgiil kronik hastaliklarin kisiler i¢in daha zorlayici olabilecegi
diistintildiiginden hastaliklarin tek tek ele alinmamis olmasi bu arastirmanin

sinirliligidir.

1.7. Tanimlar

Kronik Hastalik: Kalict veya ¢ok uzun siireli etkiler gosteren, dogustan gelen veya
zamanla ortaya ¢ikan hastaliklardir. Genellikle {i¢ aydan uzun siiren hastalik durumlari
kronik olarak adlandirilmaktadir. DSO tanimlamasina gore kronik hastaliklar kalp ve
damar hastaliklart (kalp krizleri, kalp garpintilari, tansiyon, damar sertligi), kanserler,
kronik solunum yolu hastaliklari (astim, KOAH, bronsit) ve diyabet olmak tizere dort
ana tiire ek olarak bir¢ok yan tiirden olusmaktadir (Bernell ve Howard, 2016: 2; DSO,
2021).

Siirekli Kaygi: Bireylerin i¢inde bulunduklar1 durum ve kosullardan ziyade hayatin
genelinde kendilerini ne seviyede kaygili hissettiklerini ifade etmektedir (Oner, 2006:
578). Terimi ortaya ¢ikaran Spielberger tarafindan kisinin zaman igerisinde ortaya
cikardigi kaygiya yonelik olan yatkinligi olarak da tanimlanmaktadir (Spielberger ve
Reheiser, 2009: 276).

Belirsizlige Tahammiilsiizlik: Bireylerin olumsuz durumlarin meydana gelme
olasiligin1 kabul edilemez olarak goriip, bu durumlar gergeklestiginde duygusal,
bilissel ve davranigsal acidan olumsuz tepkiler ortaya ¢ikarmaya yonelik

yatkinliklarini ifade etmektedir (Buhr ve Dugas, 2002: 931; Sari ve Dag, 2009: 262).

Biligssel Duygu Diizenleme Stratejileri: Hem olumlu hem de olumsuz durumlarin
olusturdugu duygusal uyarilmanin biligsel anlamda yonetilmesi ile bu duruma yonelik
hissedilen duygu yogunlugunun arttirilmasi, azaltilmasi veya mevcut duygulanim
halinin devam ettirilmesi sirasinda kullanilan biligsel stratejilerin tamami olarak
tanimlanmaktadir (Garnefski, Kraaij ve Spinhoven, 2001: 1312-1316).



IKiNCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. Kronik Hastalik Kavrami

Etimolojik anlamda bakildiginda Latince chronicus kelimesinden turetilen kronik
sOzcuglintin kokeni Yunancadaki anlami zaman olan chronos kelimesinden gelir ve
Yunan mitolojisinde zamanin yonetimi ile iliskilendirilen Titan Kronos’a
dayanmaktadir. Mitoloji hikayelerine gore kronolojik sirada 6nceki kusaktan sayilan
Titan Kronos, kendi hiikiimranligin1 siirdiirebilmek adina yeni kusaga ait olan kendi
cocuklarin1 yutarak gelecegini garanti altina almaya calismaktadir. Bu noktadan
bakildiginda kelime anlami olarak ‘zaman hastalig1’ seklinde nitelendirilebilecek olan
kronik hastaliklar da tipki Titan Kronos gibi hastanin bedenine zarar vermekte ve onun
gelecegini siirekli olarak tiiketmektedir (Chronic, 2022; Morris, 2008: 419).

DSO tarafindan ‘Bulasict Olmayan Hastaliklar’ olarak da isimlendirilen kronik
hastaliklar, uzun siirme egilimine sahip olup genetik, fizyolojik, cevresel ve
davranigsal olmak tizere bir¢ok faktdriin birlesmesi sonucu ortaya ¢ikan hastaliklardir
(DSO, 2021). Giiniimiizde kronik hastalik tanimi bir¢ok hastalik icin gat1 terim gérevi
gormektedir ve bu hastaliklarin 6nemli bir kisminin etiyolojisi bugiin bile
¢oziilememistir (Bernell ve Howard, 2016: 1-2). Genel bir tabir olarak kalic1 ve bazi
tarleri icin ilerleyici olan, bulasict bir durum sebep olmadan ortaya ¢ikan, bulasici
olmayan, radikal bir sagaltimi heniiz bulunamamis hastaliklar olarak betimlenen bu
hastaliklar, viicutta geri doniisii olmayan izler birakmakla birlikte hastalarin kontrol,
rehabilitasyon ve bakim gibi yasam boyu ihtiyaclarinin ortaya c¢ikmasina sebep
olmaktadir (Bernell ve Howard, 2016: 1-2; Uner, Balcilar ve Ergiider, 2018: 1). Bir
bagka hastaliga dolayli olarak sebep olmalari, tedavi basamaklarina uyum
gerektirmesi, dogru bilgilendirmelere ihtiya¢ duyulmasi, planlama gerektirmesi,
yasanilarak Ogrenilmesi sebebiyle deneyim gerektirmesi, yiiksek maliyetlere yol
acmasi ve yalnizca bireyi degil ¢cevresini de etkilemesi gibi ¢esitli zorluklara da sahiptir

(Ceyhan ve Unsal, 2018: 263-264).

Ekonomik agidan bakildiginda kronik hasta olan bireyler erken yaslarda emekli olma,
issiz kalma, kisith ¢alisma temposuna sahip olma, daha fazla saglik harcamasina

gereksinim duyma ve dolayli olarak daha az gelire sahip olma gibi birgok sorunla da



yiizlesmektedir (Hwang, vd., 2001: 270-276). Devletler agisindan incelendiginde ise
kronik hastaliklar giderek ¢ok blyuk bir mali yiuke yol agmaktadir. Gegmise kiyasla
daha iyi saglik kosullar1 altinda olan insanlarin ortalama yasam omrii artmistir ancak
bu durum orta ve ileri yaslarda ortaya ¢ikma egilimi gosteren kronik hastaliklarin da
artmasi dolayisiyla uzun suren ve yiksek maliyet gerektiren tedavi yontemlerine

gecilmesine sebep olmaktadir (Brannon, Feist ve Updegraff, 2013: 8-9).

Giliniimiizde hizla artan teknolojik ve tibbi gelismelere paralel olarak 2000’11 yillarin
basinda saglik sektoriindeki en biyuk problemlerden olan enfeksiyon hastaliklar1 ve
anne-bebek oltmleri olduk¢a azalmistir (Bilir, 2006: 5). Ancak bu gelismeler kronik
hastaliklarda gozle goriiliir bir iyilesme saglamadigi gibi olgu sayisini yiizdesel olarak
arttirmis ve bir¢ok yeni olgunun da bu yiizdelige dahil olmasiyla oldukc¢a dikkat ¢eker
bir hale gelmistir (A.g.e.). Ozellikle insan 6mriiniin uzamasi sonucu artan yash
niifusunda kronik hastalik goriilme sikligi artmis ve buna paralel olarak kronik
hastaliktan 6lme oranlart 6nemli dl¢lide artmistir (Mathers ve Loncar, 2006: 2011-
2012). Tiim bunlarin bir sonucu olarak, enfeksiyonlarin artik tedavi edilebilir bir hale
gelmesi ve yash niifusundaki artis kronik hastaliklar1 giiniimiiziin en biiyiik saglik

problemi haline getirmistir (A.g.e.; Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2020).

Rolland’a (1999: 246-249) gore kronik hastaliga sahip bireyler ti¢ temel psikososyal

asamadan gecmektedir: Kriz asamasi, kronik asama ve nihai asama.

o Kriz agsamas, hastalik semptomlarini igeren ancak taninin heniiz koyulmadigi ve
kronik hastalik tanisinin koyuldugu ilk zamanlar1 kapsayan birinci asamadir.
Tan1 Oncesi donemdeki bireyler tedaviye baslamadiklari, uyum asamasina
gecmedikleri ve yalnizca semptomlarin mevcut oldugu bir donemdedir. Yine
aynt donemde tam1 koyulmasinin ardindan hastaligi anlamlandirma, saglikli
olarak nitelendirilen ge¢misin yasini tutma, durumun kaliciligini kabullenme,
belirsizlikle ylizlesme, semptomlar1 anlamlandirma, saglik calisanlar ile iligki
kurma ve tedaviler ile yagsamay1 6grenme gibi bir dizi degisim siirecine de adapte

olunmaktadir.

. Bir sonraki asama olan kronik asama en uzun siren asamadir ve genel bir tabir
ile kisinin kronik hastalikla yasadigi giindelik yasami ifade etmektedir. Bu
siirecte hasta tiikenmislik halinden kaginma, degisen insan iliskilerini yeniden

dizenleme, 6zerkligi devam ettirme ve iyilik halini siirdiirmeye c¢aligma gibi



siireclerden gegmektedir. Oliimciil bir hastalikla yiizlesen kisiler igin bu bir

arafta kalma donemi de sayilabilmektedir.

. Son agama olan nihai agsamada ise artik 6liim gergeklesmesi kac¢inilmaz bir son
olarak gorilmektedir. Bu siirecte hem hasta hem de hastanin yakin ¢evresi 6liim,
ayrilik ve dagilma ile yiizlesmek zorunda kalmaktadir. Artik denenecek baska
bir yontem kalmamus, her seyi oluruna birakmanin vakti gelmistir. Kalan zaman:
kabullenme, hala sahip olunan vakti paylasma, vedalasma, cenazeye yonelik

dilekler ve kalan kisiler i¢in sonrasini planlanma ile gegecektir.

Mathers ve Loncar (2006: 2022) tarafindan olusturulan bir beklenti raporunda kronik
hastaliklara bagli 6liim sayisinin 2030 yilinda %69’lara ulasacagi tahmin
edilmekteydi. Ancak kronik hastaliklar bu beklentileri asarak ginumizde bile gok
daha kotii bir hal almigtir ve her sene gergeklesen 6liimlerin %71°1 ile dogrudan iligkili
olarak yaklasik 41 milyon kisinin hayatin1 kaybetmesine sebep olmaktadir (DSO,
2021). 30-70 yas araligindaki bireylerin hayatin1 kaybetmesi anlamina gelen erken
yasta Oliimde kronik hastaliklarin diinya capindaki payr %52’lere ulasmistir ve
ozellikle diisiik ile orta gelirli Glkelerde 15 milyona ulasan erken yasta 6liimiin ise
%85’inden sorumludur (Bray, vd., 2021: 3029; DSO, 2014: 10; DSO, 2021).

Kdiresel 6liim nedeni raporlarina gére 2019 yilinda ilk 10 6liim nedeninden 7’sini
kronik hastaliklar olusturmaktadir (DSO, 2020). Yogunluk siralamasina bakildiginda
ise her yil 17.9 milyon insan kalp ve damar hastaliklarindan, 9.3 milyon insan
kanserden, 4.1 milyon insan kronik solunum yolu hastaliklarindan ve 1.5 milyon insan
ise diyabet sebebiyle hayatini kaybetmektedir. Bu dort hastalik grubu, kronik hastalik
ile iliskili erken yasta dliimlerin %80’inden fazlasini olusturmaktadir (DSO, 2021).

Fiziksel hareketsizlik, sagliksiz diyetler, tiitiin ve alkol kullanimi kronik hastaliklarin
6limle sonuglanmasina sebep olan en 6nemli risk faktorleridir. Bunlara ek olarak
temel metabolik risk faktorleri olan yiiksek kan basinci, asir1 kilo, yiiksek kan sekeri
(hiperglisemi) ve kandaki yiiksek yag orani (kolesterol/hiperlipidemi) da kronik
hastalarda 6liime sebebiyet veren etkenler arasindadir (DSO, 2021).

DSO &nderliginde diizenlenen bulasici olmayan hastaliklar sire¢ degerlendirme
raporlarina gore Tiirkiye’de 2015 yilinda 362000, 2017 yilinda 392000, 2020 yilinda
ise 407300 kisi kronik hastaliklara bagl olarak yagamini yitirmistir. Yillara bagli 6lim
sayilarinda yillara gore sirayla %86, %88 ve %89’luk bir dilimi kapsayan kronik
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hastaliklar Tiirkiye icin her gegen yil daha énemli bir konu haline gelmektedir (DSO,
2015: 193; DSO, 2017: 193; DSO, 2020: 187). 2020 yilina ait rapora bakildiginda
kronik hastaliga bagl erken yasta dliim riskinin %16 oldugu da goriilmektedir (DSO,
2020: 187).

Kronik hastaliklar farkli oranlarda olsa da her gelir diizeyinden insan1 6nemli Olglide
etkileyerek 6liim ve hastaliga sebep olan baglica unsurdur ve 21. yiizyildaki en biyuk
toplum sagligi sorunu olarak goriinmektedir (Ali, vd., 2015: 1444; Hunter ve Reddy,
2013: 1338; Kim ve Oh, 2013: 165). Dolayisiyla sahip olduklar1 bu kirilganlik ve
hastalarda olusturdugu 6liim riskleri dolayisiyla ‘Diinyanin En Biiyiik Katili” olarak
da isimlendirilmektedir (Allen ve Feigl, 2017: 129).

2.2. Dort Biiyiik Kronik Hastalik

Kronik hastalik terimi i¢erisinde onlarca hastalig1 barindirsa da yalnizca dort hastalik
grubu Kuresel captaki kronik hasta sayilarinin %84.5’ini kapsamaktadir: Kalp ve
damar hastaliklar1 (%48), kanserler (%21), kronik solunum yolu hastaliklar1 (%12) ve
diyabet (%3.5) (Uner, Balcilar ve Ergiider, 2018: 2).

2.2.1. Kalp ve Damar Hastaliklari

Dolagim sistemi, kalp, atardamarlar ve toplardamarlar igeren sisteme verilen genel bir
adlandirmadir. Temelde bir kas olan kalbimiz kasilma ve gevseme hareketleriyle tiim
vicuda kan pompalamaktan sorumludur. Belirli bir basing ile atardamarlar ve
toplardamarlar araciligiyla viicudun en u¢ noktasina kadar ulasan kan, her hicreye
oksijen ulagtirmakla birlikte hiicrelerden karbondioksit ve atiklar1 da toplayarak viicut
hicrelerinin canliligin1 saglayan en 6nemli unsurlardan biridir (Brannon, Feist ve
Updegraff, 2013: 203-204).

Dolasim sisteminin fonksiyonelligini bozarak normal bir bi¢gimde ¢alismasini
engelleyen her tirli duruma kalp ve damar hastaligi denmektedir. T.C. Saglik
Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’na (2015: 9) gore kalp ve damar hastaliklari
genel bir kategori olup su hastaliklar1 kapsamaktadir: Koroner kalp hastaliklari,
periferik arter hastalig1 (atardamar tikanikligi), kardiyomiyopatiler (kalp kasindaki
bozukluklar), konjenital kalp hastaliklar1 (dogustan gelen kalp hastaliklari),
serebrovaskiiler hastaliklar (beyin damarlar1 hastaliklar1), romatizmal kalp hastaliklari,

kalp yetmezligi, hipertansiyon.
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Kalp ve damar hastaliklar1 kronik hastaliklar igerisinde ¢ok daha fazla olumle
sonuglanan hastalik grubudur. DSO (2020) tarafindan yayimlanan 2019 yilna ait
kiiresel 6liim nedeni raporlarina gore ilk sirada koroner kalp hastaliklar1 kategorisine
ait olan, kalbin yeterince beslenememesi sonucu ortaya ¢ikan ve miidahale edilmedigi
takdirde kalp krizi ile sonuglanan iskemik kalp hastalig1 yer almaktadir (Brannon, Feist
ve Updegraff, 2013: 206). Yine ayni listenin ikinci sirasinda serebrovaskiiler
hastaliklar kategorisine ait olan ve beyne yeterli kan akisinin saglanamamasi sonucu
beyin hucrelerinin oksijensiz kalarak Olmesi ile gerceklesen inme yer almaktadir
(Brannon, Feist ve Updegraff, 2013: 207; DSO, 2020). Giniimiizde neredeyse her
sosyoekonomik statlide en 6liimciil hastalik olan kalp ve damar hastaliklari her yil 17
milyondan fazla insanin dliimiine sebep olmakla birlikte bu sayinin 2030 yilinda 20
milyonu asacag: tahmin edilmektedir (DSO, 2020; Mendis, vd., 2011: 113). DSO
Bulagici Olmayan Hastaliklar Kiiresel Durum Raporu’na (2014: 10) gore 70 yas alti
oliimlerin %37 sinden de sorumlu olan bu hastalik kategorisi erken yasta 6liimlerin de

baslica sebebidir.

Turkiye populasyonu igin olan istatistiksel siralamalar kiiresele kiyasla pek farkli
degildir. TUIK (2020) tarafindan yaymmlanan 2019 6lim nedeni istatistiklerine
bakildiginda dolasim sistemi hastaliklarinin Tiirkiye’de de ilk sirada yer aldigi ve
toplam Oliimlerin %36.8’inden sorumlu oldugu gorilmektedir. Kategori 6zelinde
incelendiginde ise oliimle sonuglanan komplikasyonlarda iskemik kalp hastaliginin
%39.1’lik bir oranla en 6liimciil dolasim sistemi hastaligi oldugu dikkat cekmektedir.

Bu istatistigi ise %22.2’lik bir oranla serebrovaskiiler hastaliklar takip etmektedir.

Tiirkiye’de 2019 yilinda gerceklesen kalp ve damar hastaligi 6liimleri cinsiyet faktori
agisindan incelendiginde gerceklesen 62710 iskemik kalp hastaligi 6liminin
%56.76’s1n1 erkekler, %42.24’inii kadinlar olusturmaktadir. Yine ayni arastirmada
Olimle sonuglanan 35610 serebrovaskiiler hastaliginin %45.98’in1 erkeklerin,

%54.02’sini kadimlarm olusturdugu da ulasilan bulgular arasindadir (TUIK, 2020).

2.2.2. Kanser Hastalklari

Genel bir ifadeyle kanser, hiicrelerin dogasinda olan kisitlamalardan kurtulup
kontrolsiiz bir sekilde biiylimesinin ardindan hem yakin hem de uzak bir konumdaki
hiicre, doku ve organlarin da dogal yapisinin bozulmasi ile 6liimciil olabilen viicut

anomalilerine yol acan hastalik olarak tanimlanmaktadir (Weinberg, 1996: 62-64).
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Temelde her biri kendine has 6zellikler barindiran 100°den fazla tiirii bulunan bu
hastalik, viicudun hemen hemen her noktasinda ortaya ¢ikabilir ve ayn tiirleri arasinda

bile kisiden kisiye bir¢ok farklilik barindirabilmektedir (A.g.e.).

Kanser hastaliklari, insanlik tarihi 6ncesinde bile varligini siirdiirmiistiir. Hastaligin
kokenlerine bakildigi zaman 2003 yilinda ¢ikarilan ve 70 ila 80 milyon yil dncesine
ait oldugu diisiiniilen baz1 dinozor fosillerinde kanser hiicresi kanitlarina rastlanmistir
(Jemal, vd., 2019: 100). insandaki kanser gelisimine dair bilinen en eski atif 5000 y1l
oncesine kadar dayanmaktadir. Antik Misir’in ikinci hanedanlik doneminden kalan bir
yazitta donemin hekimi Imhotep tarafindan meme kanseri ile ilgili olarak yazilmis olan
kanserin siskinlikle kendini belli eden 6nemli bir hastalik oldugu ve tedavisinin
mumkin olmadigina dair bilgiler yer almaktadir (Breasted, 1930; akt. Curley, vd.,
2000: 385; akt. Hajdu, 2011: 1097).

Gunumuzde kanser hastaliklari, insan yas ortalamasimin artmasi, niifus artislari,
fiziksel hareketsizlik, kansere yol acabilen sagliksiz beslenme aligkanliklari, sigara
kullanimindaki artiglar gibi sebeplerle yayginlasan bir hal almistir (Jemal, vd., 2011:
69). Her yil artan bu yaygimlik devletler i¢in de giderek biiyiiyen bir maddi kayb1
beraberinde getirmektedir. Yalnizca kansere yonelik saglik harcamalarini degil, kanser
hastas1 yakinlarinin yaptiklari masraflar gibi resmi olmayan harcamalari ve erken yasta
oliimlerin yol actig1 tiretkenlik eksikligini sonucu ortaya ¢ikan kayiplar da bu mali
yiikiin artmasinda 6nemli bir etkendir (Luengo-Fernandez, vd., 2013: 1165). Yapilan
arastirmalar Avrupa iilkelerindeki 2009 yilindaki kanser harcamalarinin 126 milyar
avroya ulastigint ve bu paranin %40’lik bir kismi olan 51 milyarmin saglik
hizmetlerinde kullanildigin1 sdylemektedir (A.g.e.: 1168). Ancak glnimuzde bu
maliyetler katlanarak artmis ve devletler i¢in ¢ok daha dikkat edilmesi gereken bir
saglik harcamasina donligmiistiir. 2018 yilinda Avrupa iilkelerindeki kanser
harcamalar1 199 milyar avroya ulagsmisken, bu paranin yaklagik %50°lik bir kism1 olan

103 milyar avro saglik hizmetlerine ayrilmigtir (Hofmarcher, vd., 2020: 43-45).

Kanser hastaliklari, kalp ve damar hastaliklarindan sonra kronik hastaliklar igerisinde
6limle sonuclanma istatistigi en yiiksek olan dinyadaki ikinci hastalik grubudur
(DSO, 2021). Ancak birgok arastirmaci tarafindan siralamadaki bu konumunun gegici
olacag1 diisliniilmekle birlikte 2060 yilina kadar %109 artis gosterecegi ve 2030
yilindan baglamak tizere kalp ve damar hastaliklarindan bile daha 6liimciil bir hale

gelecegi beklenmektedir (Bray, vd., 2021: 3029; Sleeman, vd., 2019: 883). Bray ve
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digerleri (2021: 3029-3030) tarafindan 127 tilkenin 61um verileri toplanilarak yapilan
bir derleme ¢aligmasinda kanser hastaliklarinin hali hazirda Amerika, Cin, Japonya,
Turkiye ve neredeyse tiim Avrupa kitasi tilkelerini de i¢eren 57 iilkede baslica erken

yasta 0liim sebebi oldugu da tespit edilmistir.

Kiiresel ¢apta bakildiginda 2020 yilinda 19.3 milyon insan kansere yakalanmakla
birlikte, 9.9 milyon kisi kansere yenik diiserek hayatini kaybetmistir (Sung, vd., 2021:
212). Kadin meme kanseri, tiim kanserler arasinda %11.7°1lik bir hacme sahiptir ve
yaklasik 2.3 milyon yeni vaka sayisi ile en sik goriilen kanser tiirii olarak karsimiza
cikmaktadir. Bunu %11.4 ile akciger, %10 ile kolorektal, %7.3 ile prostat ve %5.6 ile
mide kanseri takip etmektedir (A.g.e.). Oliim istatistiklerine bakildiginda %18’lik bir
oranla yilda 1.8 milyon kisinin 6liimiine sebep olan akciger kanseri en 6lumcl kanser
tiiriidiir. Bu oran1 %9.4 ile kolorektal, %8.3 ile karaciger, %7.7 ile mide ve %6.9 ile

kadin meme kanseri takip etmektedir (A.g.e.).

Kanser hastaliklarina iligskin epidemiyolojik siralamalar diinyaya kiyasla TuUrkiye igin
de pek farkli degildir ve hatta gegtigimiz on yila gore daha da kotiilestigi bilinmektedir.
Tiirkiye’de 6liimle sonuglanan hastaliklar listesi incelendiginde 2009 yilinda dérdiincii
sirada bulunan akciger kanserinin 2019 yilinda %38.3’1liik bir artig gosterip daha
6lumcal bir hale gelerek iskemik kalp hastaligi ve inmeden sonra siralamada ti¢iincii
siraya yikseldigi gorulmektedir (Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME),
2019). Yine aym yilda Tiirkiye popiilasyonuna ait genel 6lim nedeni raporlarinda
kanserin ikinci sirada yer aldigi ve tiim Oliimlerde %18.4’liikk bir dilim kapsadig:

goriilmektedir (TUIK, 2020).

Kanser hastaliklar1 6zelinde 2019 yilina ait Tirkiye’deki 6liim sayisi verilerine
bakildiginda %64.45°1 erkek ve %35.55’1 kadin olmak iizere toplam 80186 kisinin
viicutlarinda olusan tiimoérler dolayisiyla hayatlarini kaybettikleri gorilmektedir
(TUIK, 2020). Kanser tiirii bakimindan incelendiginde ise solunum yolu ile iliskili
kanserlerin en 6liimciil kanser tiirii oldugu ve bunu sirasiyla kolorektal, mide, lenfoid-

hematopoetik, pankreas ve meme kanserlerinin takip ettigi gorilmektedir (A.g.e.).

2.2.3. Kronik Solunum Yolu Hastalklar:

Kronik solunum yolu hastaliklari, solunum yollar1 ve akciger yapilarinin olagan
isleyisinin tedavi edilemez sekilde bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan hastaliklar olarak

adlandirilmaktadir ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), astim, mesleki

14



akciger hastaliklari, pulmoner hipertansiyon, obstriiktif uyku apnesi, bronsektazi ve
daha bir¢ok hastalig1 da iceren dnemli bir saglik sorunudur (Bousquet ve Khaltaev,
2007: 12-14). Toplumlarda goriilme siklig1 agisindan incelendiginde en yaygin olan
iki tarinun astim ile KOAH oldugu ve kronik solunum yolu hastaligi kaynakli
6limlerin neredeyse tamaminin bu iki hastalik sebebiyle gerceklestigi de bilinmektedir
(DSO, 2021; DSO, 2022).

Astim, hava yollarindaki kaslarin anormal sekilde kasilmasi, mukus artis1 ve
kanallarda sismeyle birlikte nefes darlig1 ve solunumda hiriltiya sebep olan ataklarla
kendini gosteren, tipki bir pipetten nefes almaya ¢alistyormus gibi hissettiren, sikligi
ve siddeti kisiden kisiye degisim gosteren, oksiiriik ile ilk belirtilerini veren, siklikla
gece saatlerinde ve fiziksel aktiviteler sonrasinda ortaya cikan bir tiir solunum
bozuklugudur (Sockrider ve Fussner, 2020: 25). Alerjenler, viral enfeksiyonlar,
solunan hava kalitesini bozan durumlar ve bazi ilaglar dahil olmak {izere bir¢ok etki
astim hastalarinda atagi baslatabilmektedir ve bu faktorlerin tamamu tetikleyiciler
olarak adlandirilmaktadir (Bateman, vd., 2008: 155). Tetikleyici durumlara karsi
kisiden kisiye degisen tepki mekanizmalari astim semptomlarindaki siddeti belirleyen
ana unsurlardan biridir (A.g.e.: 148). Cocuklarda goriilen en yaygin kronik hastalik
olmakla birlikte giiniimiizde yaklagik 262 milyon insanin astim hastaligindan
muzdarip oldugu bilinmektedir (IHME, 2019). Radikal bir tedavisi bulunmasa da bagsta
inhaler kortikosteroidler dahil olmak iizere bir¢ok etkili semptomatik miidahale araci
bulunmaktadir (Holgate, vd., 2015: 1-2). Ancak yine de her y1l yaklasik olarak 461 bin
kisi astim sebebiyle hayatini kaybetmektedir (IHME, 2019).

KOAH, viicudumuzun hava yollarina veya akcigere ulasan zararli partikiillere veya
gazlara kars1 iltihapli bir yanit vermesi sonucu ortaya ¢ikan ve hava kanallarinin
tikanmasi ile karakterize olarak kisilerde nefes darligina ve oOksiiriige sebep olan
yaygin bir hastaliktir (Lareau, vd., 2019: 1). Is veya yasam kosullar1 dolayisiyla toza,
cesitli kimyasallara ve hava kirliligine yogun bir sekilde maruz kalmak KOAH
olusumunu tetikleyebiliyor olsa da bilinen en yaygin sebep tiitiin kullanimidir (A.g.e.:
1-2). Ancak Salvi ve Barnes (2009: 733) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore
KOAH hastalariin yaklasik olarak %25 ila %45°1 hayatlar1 boyunca hig tiitiin tirtiinti
kullanmamistir. Dolayisiyla hicbir maruziyet yasamayan bireylerde de genetik
yatkinliklar sebebiyle KOAH goriilebilecegi unutulmamalidir (Lareau, vd., 2019: 2).
KOAH, hastalarin gosterdikleri belirtiler agisindan astim hastaligina oldukca
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benzemektedir. Bu iki hastalikta ayirici tan1 astimda nefes darliginin daha gok ataklar
seklinde gelip gegici olmasiyken, KOAH hastalarinda nefes darliginin ilerleyici ve
stirekli olmasidir (Martinez, 1998: 112-114). Kisiler KOAH’a sebep olan
maruziyetlerden uzaklastiklarinda semptomlarda diizelme goriilebiliyor olsa da
akcigerler bu siiregte tedavi edilemez kalici hasarlar almaktadir (Lareau, vd., 2019: 2).
Bu durum hastaligin kronik olarak adlandirilmasma yol agmakla birlikte hastalikla
yasamay1 oOgrenmek zorunda birakmaktadir (A.g.e.). DSO (2020) tarafindan
yayimlanan 2019 yilina ait kiiresel 6liim nedeni raporlarina gére 3 milyondan fazla
kisinin hayatini1 kaybetmesine sebep olan KOAH iigiincii 6nde gelen 6lim nedenidir
ve bu say1 toplam olimlerin %6’sina denk gelmektedir. Bu 6liimlerin %80°lik bir

kismi ise yalmzca diisiik ve orta gelirli iilkelerde gergeklesmektedir (DSO, 2021).

Turkiye’deki 6liim sayilari incelendiginde 2019 yilinda toplam Sliimlerin %12.2°si
olmak tizere toplam 56391 bin kisinin kronik solunum yolu hastaliklarina bagl olarak
hayatini kaybettigi bilinmektedir ve bu oran tiim 6liim sebepleri arasinda {igiincii sirada
yer almaktadir (TUIK, 2020). Cinsiyet faktorii agisindan incelendiginde kronik
solunum yolu hastaliklar1 sebebiyle hayatin1 kaybedenlerin %56.52°sinin erkek,
%43.48’inin kadin oldugu bilinmektedir. (A.g.e.). KOAH 06zelinde Tiirkiye’de 6liimle
sonuglanan hastaliklar listesi incelendiginde ise 2009 yilinda iiglincii sirada olan
KOAH’1n 2019°da %]18.1’lik bir artis yasadig1 halde dordiincii siraya geriledigi de
dikkat ceken faktorler arasindadir (IHME, 2019). Siralamadaki bu degisiklik {iglincii
sirada bulunan akciger kanserinin artisinin KOAH’a kiyasla daha fazla olmasindan

kaynaklanmaktadir (A.g.e.).

2.2.4. Diyabet

Kandaki seker oranini diizenleyen insiilin hormonunun eksik oldugu ve/veya vicut
tarafindan kullanilamamasi sonucunda olusan kronik metabolizma bozuklugu diyabet
hastalig1r olarak adlandirilmaktadir (American Diabetes Association, 2011: 62).
Diyabetin yol actig1 hiperglisemi (kan sekerinin yiikselmesi) basta gbz, bobrek,
Sinirler, kalp ve damarlar olmak bir¢ok alanda organ yetmezligine, islev bozukluguna
ve uzun siireli kalict hasara sebep olmaktadir (A.g.e.). Halk arasinda seker hastaligi
olarak da anilmaktadir (Sahin, 2021: 39). Cesitli tiirleri bulunsa da tip 1 ve tip 2 en
temel iki diyabet tirtdir (Maraschin, 2013: 13).
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Tip 1 diyabet, pankreastaki beta hticrelerinin tahrip olmasiyla insulin salgilanamamasi
sonucu ortaya ¢ikan kronik otoimmun bir hastaliktir (Maraschin, 2013: 14). Tahribat,
genetik olarak kodlanan bazi genlerin anormal olmasi ile gerceklesebilecegi gibi inek
sUtli proteinleri ve viral enfeksiyonlar gibi birgok ¢evresel tetikleyici tarafindan da
baglayabilmektedir ve bu durum bagisiklik sisteminin kendini tanima yeteneginin
bozulmasi ile sonuglanmaktadir (Dahlquist, 1998: 5; Guthrie ve Guthrie, 2004: 114;
Scott, Norris ve Kolb, 1996: 379). Islevsizlik ardindan ortaya ¢ikan insiilin eksikligi
diyabetik ketoasidoza sebep olarak hastalar1 koma haline sokabildigi gibi ileri
vakalarda 6lume de yol acabilmektedir (Maraschin, 2013: 13). Diyabetik ketoasidoz
belirtileri arasinda kusma, nefes almada zorluk, nefeste meyve kokusu, idrar artisi,
karin agrisi, halsizlik, bilin¢ problemleri bulunmaktadir ve daha 6nceden diyabet tanisi
almayan kisilerde bile ilk belirti seklinde kendini gosterebilmektedir (Misra ve Oliver,
2015: 1). Tip 1 diyabet, genellikle cocukluk ve ergenlik doneminde ortaya ¢iksa da her
yasta goriilebilen bir hastaliktir (Maraschin, 2013: 13). Viicutta insiilin eksikligi
sonucu kan sekerinin yiikselmesiyle kendini gosteren tip 1 diyabette hastalarin
yasamsal islevselliklerini siirdiirebilmeleri i¢in uygulanan temel tedavi yontemi
insiilin diizeyinin normal seviyelerde tutulabilmesi i¢in dmiir boyunca ve kisiden
kisiye degisen oranlarda disaridan enjeksiyon ile alinan insulin hormonudur (Abaci,
Bober ve Blyukgebiz, 2007: 7). Bu sebeple insiiline bagimli diyabet seklinde de
isimlendirilmektedir (Castano ve Eisenbarth, 1990: 647).

Tip 2 diyabet, tip 1 diyabete kiyasla daha sik goriilen bir hastaliktir ve tiim diyabet
vakalarimin %90’ ma yakim1 tip 2 diyabetten muzdariptir (American Diabetes
Association, 2011: 63). Tip 2 diyabet, vicuttaki karbonhidrat, lipit ve protein
metabolizmasinin dengesizligiyle karakterize olarak salgilanan insiilin miktarinin
bozulmasi ve/veya insiiline olan direncin degismesi sebebiyle hiperglisemi gelismesi
sonucu olusan bir hastaliktir (DeFronzo, vd., 2015: 1). Buradaki temel sorun tip 1
diyabette gergeklesen otoimmiin bir siiregten ziyade pankreastaki beta hiicrelerinin
zaman igerisindeki bozulmasindan kaynaklanmaktadir (A.g.e.). Ancak tip 2 diyabette
hiperglisemi gerg¢eklesmeden Once ortaya c¢ikan ve heniiz tanit almamis kisiler i¢in
yluksek riskli bir durum anlamina gelen prediyabet (gizli seker) evresi bulunmaktadir
(Vendrame ve Gottlieb, 2004: 75). Bu evrede hasta adaylar1 kilo verme, beslenme
aligkanliklarini degistirme, fiziksel aktiviteyi arttirma gibi etkili yontemlerle diyabete

yakalanma riskini en aza indirebilmektedir. Ornegin prediyabet evresindeki bir kisi
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i¢in bir kilo vermek, diyabete yakalanma riskini %16 oraninda azaltmaktadir (Tabék,
vd., 2012: 2284). Ancak yine de her y1l adaylarin yaklasik olarak %S5 ila 10’u bu evreyi
atlatamamakta ve diyabet tanis1 almaktadir (A.g.e.: 2280).

Diyabet diinya i¢in her gegen yil daha biiyiik bir problem haline gelmektedir. Tip 2
diyabet hastasi sayilarina bakildiginda son 20 yilda hasta sayisinin iki katindan fazla
arttigr gordlmektedir (Zimmet, vd., 2016: 616). Gunumuzde 537 milyon diyabet
hastas1 bulunmakla birlikte bu sayinin 2030 yilinda 643 milyona, 2045 yilinda ise 783
milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (International Diabetes Federation, 2021: 5).
Yine ayni aragtirmaya gore 541 milyon kisinin prediyabet evresinde olup tip 2 diyabet
aday1 olmasi da dikkat ¢eken bilgiler arasindadir (A.g.e.). Olim istatistiklerine gore
her yi1l 6.7 milyon insan diyabet ve diyabetin yol actig1 bozukluklar dolayisiyla
hayatin1 kaybetmekte, bunlardan 1.5 milyonu ise dogrudan diyabet sebebiyle yasama
veda etmektedir (DSO, 2016: 21; International Diabetes Federation, 2021: 5).

Turkiye istatistiklerine bakildiginda Satman ve digerleri (2013: 177) tarafindan
yapilan bir arastirmaya gore Tiirkiye’deki yetiskinlerin 6.5 milyonunun diyabet hastasi
oldugu ancak bu sayinin yaklasik yarisinin hastaliga dair farkindaliga sahip olmadig:
aktarilmistir. Ulkemizde diyabetin yol actig1 6liim say1sinin 2009 yilindan 2019 yilina
kadar %3.9 artis gosterdigi de gorilmektedir (IHME, 2019). Yine ayni yil %42.07’si
erkek ve %356.93°li kadin olmak iizere 14226 kisi diyabet sebebiyle hayatini
kaybetmistir. 2019 yilinda gergeklesen Gliimlerin igerisinde bu oran %3.26’lik bir
dilimi ifade etmektedir (TUIK, 2020).

2.3. Kronik Hastaliklarda Risk Faktorleri

DSO (2021) tarafindan tiim kronik hastaliklar icerisinde 6lime yol agan en bilyiik dort
risk faktorl sigara kullanimi, alkol kullanimi, fiziksel hareketsizlik ve sagliksiz
beslenme aliskanliklar1 olarak belirtilse de kisisel 6zellikler, ¢evresel kosullar, yagsam
tarzlar1 ve daha bircok onciil ve ardil faktdrin de kronik hastaliklar igin risk

olusturdugu bilinmektedir.

Alkolizme varan yuksek alkol tuketiminin siroz, pankreas ve karaciger basta olmak
tizere gesitli kanser, hipertansiyon ve benzeri gibi hastaliklarda 6nemli bir risk faktorti
oldugu bilinmektedir (White, Altmann ve Nanchahal, 2002: 1). Standart bir sigara
kullanicisinin hastaliklara bagli olarak ortalama 8 yil daha az yasadigi ve herhangi bir

bedensel bozuklugu ortalama 12 yi1l daha erken deneyimledigi de bilinenler arasindadir
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(Ogden, 2012: 70). Kiiresel ¢apta erken 6lim risk faktorleri incelendiginde sigara,
alkol ve hava kirliliginin en biiyiikk risk tasiyan ¢evresel faktorler olurken
hipertansiyon, ylksek beden Kitle indeksi ve yiiksek ag¢lik kan sekerinin ise en biiylik
riski tastyan metabolik faktorler oldugu goriilmektedir (Foreman, vd., 2018: 2077).

Tiirkiye’de 6liim veya bedensel bozukluga sebep olan risk faktorlerinin 2009 ve 2019
yillart arasindaki on yillik degisimleri incelendiginde en biiyiik risk faktorii olan
sigaranin %12.5 artis ile birinci siray1 korudugu; ikinci sirada yer alan hipertansiyonun
%11.1 artis ile {iglincii siraya geriledigi; liclincii sirada yer alan yiliksek beden kitle
indeksinin %29.5 artarak 2019°da ikinci siraya yiikseldigi; dordiincii sirada yer alan
yiiksek aclik kan sekerinin %18.5 artisla siralamadaki yerini korudugu ve son olarak
altinct sirada bulunan hava kirliliginin %3.5 artarak besinci siraya yiikseldigi

gorulmektedir (IHME, 2019).

2.3.1. Kalp ve Damar Hastaliklarinda Risk Faktorleri

Kisiler i¢in oldukga 6liimctil olabilen kalp ve damar hastaliklari, bazi riskli durum ve
davraniglar sonucunda ortaya ¢ikma ve/veya gelisim gosterme egiliminde olan bir
kronik hastalik grubudur. Kiresel 6lim nedeni raporuna gore diinyadaki 6ltimlerin
%?27’sinden fazlasi kalp ve damar hastaliklar1 dolayisiyla gerceklesmekte olup bu
oliimlerin %40.6’sinda yiiksek kan basincinin, %13.7’sinde sigaranin, %13.2’sinde
sagliksiz beslenme aliskanliklarinin, %11.9’unda fiziksel hareketsizligin ve %8.8’inde
ise kandaki yliksek glikoz seviyesinin etkili oldugu bilinmektedir (DSC"), 2020; Yang,
vd., 2012: 1278).

Hipertansiyon olarak da adlandirilan yiiksek kan basinci, erken yasta 6liimlere sebep
olan baglica hastaliklardan biridir ve ginimizde yetiskin bireylerin %31’i olmak
tizere yaklagik 1.4 milyar insanin muzdarip oldugu 6nlenebilir ve tedavisi bulunan bir
risk faktorudir (Aydogdu, vd., 2009: 536; Bloch, 2016: 753). Tirkiye’de yasayan
orneklemler ile yapilan ¢alismalara goére her dort kisiden birinde bulunan
hipertansiyon her iki cinsiyette de neredeyse ayni oranlarda goriilmektedir (Uner,
Balcilar ve Ergiider, 2018: 95). Bircok ¢alisma kalp ve damar hastaliklar1 yasayan
kisilerde es zamanli goriilen hipertansiyonun dnemine dikkat cekmektedir (Jelakovié,
vd., 2007: 287; Perk, vd., 2012: 1674-1678; Yusuf, vd., 2004: 938). Yapilan
arastirmalar tansiyon degerleri normal aralikta olan kisilerde kalp ve damar

hastaliklarina bagl 6liim riskinin %30 oraninda distiigiinii sdylemektedir (Ogden,
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2012: 419). Hipertansiyonla miicadele amactyla beden kitle endeksine uygun kiloya
inmek, genellikle tuz araciligiyla alinan sodyum kullanimini azaltmak, sebze ve meyve
agirlikli olmak (zere saglikli beslenmek, sigara ve alkol kullanimini terk etmek,
fiziksel hareketliligi arttirmak ve stresi yonetmek gibi eylemler kisiler tarafindan

uygulanabilecek baslica tedavi yontemleridir (Aydogdu, vd., 2009: 540).

Sigara igmek ve hatta sigaraya cevre dolayisiyla maruz kalmak da kalp ve damar
hastaliklari i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir (Pearson, 2011: 2562). Yapilan arastirmalar
sigara icen kisilerde gergeklesen sigaraya bagli 6liimlerin dortte birinin kalp ve damar
hastaliklarindan kaynaklandigini, bu kisilerin 6liimciil dolagim sistemi hastaliklarina
yakalanma riskinin iki kat daha yiiksek oldugunu, bu riskin 50 yas altindaki kisilerde
sigara igmeyenlere kiyasla 5 kata kadar yiikselebildigini sdylemektedir (Piepoli, vd.,
2016: 2346). Oberg ve digerleri (2011: 142) tarafindan yayimlanan bir istatistige gore
her yil yaklasik olarak 400 bin kisi pasif i¢iciligin yol agtig1 iskemik kalp hastaligi
dolayistyla hayatini kaybetmektedir. Sigara kullanicilarinda da durum pek farkli
degildir. Teo ve digerleri (2006: 650) tarafindan yapilan bir arastirmada ise sigara
kullanan bireylerde kalp krizi riskinin kullanmayanlara kiyasla ii¢ kat arttig:

bilinmektedir.

Kalp ve damar hastaliklarin1 6nlemede saglikli beslenmenin de 6nemli bir rolii
bulunmaktadir. Beslenmedeki bozulmalar dolagim sistemini dogrudan etkileyerek
kalp ve damar hastaliklarinda tetikleyici bir rol oynamaktadir (Brannon, Feist ve
Updegraff, 2013: 216-218). Hayvansal gidalarin ve doymus yag orani yiiksek
besinlerin gereginden fazla tiikketilmesi ile birlikte artan kolesterol, kalp ve damar
hastaliklarinin ortaya ¢ikmasina ve Oliimle sonuglanabilen bir hastalik tiirii olan
iskemik kalp hastaligina yakalanma riskini de arttirmaktadir (A.g.e.; Perk, vd., 2012:
1651-1652). Hem sagliksiz beslenme tarzlari hem de diyabet dolasiyla kandaki
seviyesi yiikselebilen glikoz, kisilerde kalp ve damar hastalig1 gelistirdigi bilinen bir
diger onemli risk faktoridir (Khaw, vd., 2004: 418). Buna ek olarak vicuttaki
sodyum-potasyum oraninin genellikle asir1 tuz tiiketimi sonucu sodyuma kaymasi da
kisiler icin bir risk faktorii olusturmaktadir ve Tiirkiye’deki kalp ve damar
hastaliklarina bagli gerceklesen oliimlerin %17.1°1 yiiksek sodyum kullanimina
atfedilmektedir (Kim, vd., 2014: 456-460; Kontsevaya, vd., 2018: 4). Turkiye
popiilasyonu incelendiginde 40-69 yas araligindaki yetiskin bireylerde metabolik risk
faktorlerinin oldukga yiiksek oldugu ve 6nlimiizdeki 10 y1l iginde bu yas araligindaki
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bireylerin %10.5’inin kalp ve damar hastaligina yakalanma olasiliginin %30 oldugu
bilinmektedir (Kontsevaya, vd., 2018: 5). Tim bu bilgiler 1s1ginda beslenme
aligkanligin1 saglikli bir diizene koymanin kalp ve damar hastaliklariyla miicadelede
oldukca 6nem arz ettigi rahatlikla soylenebilir. Genel bir tabir ile Akdeniz tipi
beslenme olarak tanimlanan lif agisindan zengin ve Kolesterol azaltan etkilere sahip
olan meyve ve sebze tiiketiminin yogun oldugu bir beslenme tarzi 6nerilmektedir
(Perk, vd., 2012: 1665; Dragsted, vd., 2006: 64). Ayrica kalp ve damar hastaliklari i¢in
koruyucu bir faktor olan omega 3 yag asidini i¢eren baligin haftada iki kere tlketilmesi
ve tuz kullaniminin giinde 5 gramdan az olmasi da hastalik gelisimini 6nlemede
oldukga 6nemli bir yere sahiptir (Menotti ve Puddu, 2015: 248; Piepoli, vd., 2016:
2348; Wen, Dai ve Gao, 2014: 473).

Fiziksel hareketsizligi ortadan kaldirmak, kalp ve damar hastaliklariyla miicadelede
baslica yapilmasi gerekenler arasindadir. Duzenli fiziksel aktivite kalp ve damarlarda
hastaliga yol agan bozukluklari ortadan kaldirmakla birlikte asir1 kilo, yiiksek glikoz
seviyesi, yiiksek kan basinci ve diger birgok risk faktoriinde de diizenleyici bir rol
oynamaktadir (Perk, vd., 2012: 1668-1669). Saglikli orneklemlerle yapilan
arastirmalar giinliik olarak yapilan fiziksel aktivitenin kalp krizi riskini 6nemli 6l¢ude
azaltigini gostermektedir (Brannon, Feist ve Updegraff, 2013: 385). Bu sebeple
yetiskin bireylerin yeterli diizeyde fiziksel hareket dizeyleri igin haftada en az 150 ila
300 dakikalik hafif spor veya 75 ila 150 dakikalik yogun spor yapmalar
Onerilmektedir (Piercy, vd., 2018: 2026).

Kalp ve damar hastaliklarin1 6nlemek i¢in yapilabilecek koruyucu c¢aligmalar olsa da
aile gecmisi, cinsiyet ve yas gibi riski arttirdig1 bilinen ancak degistirilemez baz1 risk
faktorleri de mevcuttur (Mihajlovi¢, vd., 2021: 259). Yapilan arastirmalarda elde
edilen bulgulara gore aile ge¢misinde kalp krizi veya inme bulunan bireylerde bu
hastaliklarin ortaya ¢ikma sikliginda bir artig olacagini 6ngériilmektedir (Chow, vd.,
2011: 626; Jousilahti, vd., 1997: 1363-1364). Cinsiyet acisindan bakildigindan farkli
toplumlar icerisinde bile erkeklerin kadinlara oranla daha fazla kalp ve damar
hastaligina yakalandigi gorulse de bu durumun biyolojik bir siiregten ziyade yasam
tarzindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir (Anand, vd., 2008: 932-933; Narita, vd.,
2020: 78; Weidner ve Cain, 2003: 769). Yas faktoriine bakildiginda ise artan insan yas
Omriiniin bu tiir hastaliklar i¢in kag¢mnilmaz bir altyapr olusturdugu rahatlikla

soylenebilmektedir (Brannon, Feist ve Updegraff, 2013: 213).
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Psikolojik stresin ¢esitli fizyolojik reaksiyonlara yol agtigi ve etiyolojisi tam olarak
aciklanamasa da kalp ve damar hastaliklari riskini arttirdigi bilinmektedir (Steptoe ve
Kivimaki, 2012: 360). Yapilan arastirmalar akut stresin yol agtig1 ani 6fke, korku,
heyecan ve Uzintl gibi duygularin dolasim sisteminde yavaslamaya yol agarak
koroner kalp hastaliklari igin risk olusturdugunu ve hatta kalp krizini tetikleyerek
oliimlere sebebiyet verdigini gostermektedir (Chi ve Kloner, 2003: 475; Straub, 2014:
368). Bununla beraber depresyon, kaygi ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi
psikolojik yakinmalarin kalp ve damar hastaliklar1 i¢in yatkinlik olusturdugu da
bilinmektedir (Hare, vd., 2014: 1365-1367; Edmondson ve Cohen, 2013: 553).

Kisilik ozellikleri agisindan incelendiginde rekabet¢i tutum, acelecilik, 6fke gibi
egilimlere sahip olan A tipi kisilik Oriintiisiine sahip kisilerin, rahat ve esnek bir
egilime sahip olan B tipi kisilik oriintiisiine sahip olan kisilere kiyasla stres altindayken
dolasim sistemlerinin olumsuz etkilendigi ve bu durumun koroner kalp hastaligina
yonelik bir yatkinliga sebep oldugu bilinmektedir (Straub, 2014: 379). Ancak buradaki
temel husus 6fke gibi olumsuz duygulanimlarin agiga cikarilmasi sebebiyle degil,
bunlarin zarar verici seviyedeki islevsiz disavurumu ile alakalidir ve bu durum
sebebiyle erkeklerin daha yiiksek bir kardiyolojik risk altinda oldugu aktarilmaktadir
(Chida ve Steptoe, 2009: 936).

Yalnizlik ve sosyal izolasyon gibi durumlarin da kisileri hem psikolojik hem de
fizyolojik olarak dogrudan ve dolayl sekilde etkileyerek koroner kalp hastaliklari ve
inme riskini arttirdigi bilinmektedir (Holt-Lunstad ve Smith, 2016; 987). Yapilan
arastirmalar sosyal anlamda izole olan kisilerin, olduk¢a sosyal olan kisilerle
kiyaslandiginda iki kattan daha fazla kalp ve damar hastalig: riski tasidigini ortaya
koymaktadir (Heffner, vd., 2011; 1482).

2.3.2. Kanser Hastaliklarinda Risk Faktorleri

Kanser, her ne kadar yaygin olsa da risk faktorlerini ortadan kaldirmak amacryla
yasam tarzinda degisiklikler yapilmasi sonucu goriilme sikligi %50 oraninda
azalabilen bir hastalik tiirtidiir (Colditz, Cannuscio ve Frazier, 1997: 651; Stein ve
Colditz, 2004: 302). Risk faktorlerini ortadan kaldirmaya yo6nelik yapilan her tiirlii
davranig degisikligi yalnizca kanser hastaliklari degil olast diger kronik hastaliklar

onleme konusunda da olduk¢a 6nem kazanmaktadir (Stein ve Colditz, 2004: 302).
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Sigara, kullanici sayisinin fazla olmasi ve kansere bagli oliimlerdeki biiyiik pay1
sebebiyle degistirilebilir risk faktorlerinin basinda yer almaktadir (Lewandowska, vd.,
2019: 3). Glinimiizde kanserlerin yaklasik %30’unda, akciger kanseri 6zelinde ise
%90’1nda ana etken olan sigara, agiz, girtlak, yemek borusu, mide, kolon ve daha
bir¢cok kansere de davetiye c¢ikarmaktadir (Stein ve Colditz, 2004: 299). Yalnizca
kullanan kisiyle sinirlt kalmayarak ¢evre maruziyeti sebebiyle diger insanlar da pasif
icici yapmakta ve 21 binden fazla insanin akciger kanserine bagl olarak yasamini
yitirmesine sebep olmaktadir (Oberg, vd., 2011: 139). Her yil sigara kullanicilarinin
yaklagik 7 milyonu kansere yakalanmakta ve bu hastalarin %21°1 dogrudan sigaraya

atfedilen sebeplerle hayatin1 kaybetmektedir (Lee ve Hashibe, 2014: 378-379).

Bir diger risk faktorii olan alkol kullanim1 6zellikle agiz ve yemek borusu kanserinde
birincil etken unsur olmakla birlikte girtlak, karaciger ve meme kanserlerinde de etkin
rol oynamaktadir (Chang, Straif ve Guha, 2011: 275; Franceschi, vd., 2000: 113; Stein
ve Colditz, 2004: 301). Kabul edilebilir olarak nitelendirilen giinde iki bardak alkol
tiketiminin bile meme kanserine yakalanma riskini %25, kolon kanserine yakalanma
riskini ise %8 oraninda arttirdig1 tespit edilmistir (Lewandowska, vd., 2019: 3;
Longnecker, 1994: 76). Buna ek olarak sindirimsel anlamda tiiketilmedigi halde
diizenli anlamda giinde iki kere alkol bazl1 ag1z temizleme iirtinlerini kullanmanin bile
ag1z kanserine yol agabildigi bilinen bagka bir ger¢ektir (Guha, vd., 2007: 1166). Agiz
ve yutak kanserlerinin %16’sinin, yemek borusu kanserlerinin %26’smin, karaciger
kanserlerinin %25’inin, meme kanserlerinin %5’inin sebebi olarak gortlen alkol,
kansere bagli 6liimlerin %5’inden sorumlu olan 6nemli bir risk faktoriidiir (Lee ve

Hashibe, 2014: 381).

Fiziksel hareketsizlik de insanlarda tiimor olusumuna katki saglayan unsurlar
arasindadir. Yapilan arastirmalar hareketsizligin kolorektal kanser, meme kanseri,
rahim ile iligkili kanserler, prostat kanseri, bobrek kanseri, akciger kanseri ve birgok
kanser tirl tizerinde dogrudan ve dolayli olmak {izere biiyiikk bir etkisi oldugunu
sOylemektedir (Vainio ve Bianchini, 2002: 134-167). Colditz ve digerleri (1996: 55)
tarafindan yapilan bir arastirmada kansere bagl 6liimlerin %5°1 fiziksel hareketsizlik
ile iligkilendirilmistir. Sorunun kokiine inildiginde buradaki temel problem,
hareketsizligin paralelinde artis gosteren beden kitle indeksinin yol agtig1 viicudun
normal igleyisindeki bozulmalardir (Vainio ve Bianchini, 2002: 83-86). Ayrica fiziksel

hareketsizlik sonucu bagisiklik sisteminin zayiflamasi, sindirim strecinin normalden
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daha uzun surmesi ve hiicresel biiyiime faktorlerindeki artigin tiimor gelisimini
tetiklemesi gibi sebepler kansere davetiye ¢ikarmaktadir (Stein ve Colditz, 2004: 300).
Ornegin aktivite eksikliginin sindirimdeki yavaslamaya yol agmas1 sonucu artan gida
tutulumlarinin kolon kanserine yol agabildigi bilinmektedir (Lewandowska, vd., 2019:
5). Ote yandan fiziksel hareket seviyesi yeterli bireylerle kolon kanserine yakalanma
riskinin %50 dolaylarinda azalmasi da bu bulgular1 destekler niteliktedir (Colditz,

Cannuscio ve Frazier, 1997: 651).

Yanlis beslenme, kanserojen etkiye sahip toksik maddelerin viicuda alinmasi ve beden
kitle indeksini negatif yonde degistirerek viicudun normal isleyisini bozmasi
dolayisiyla kanser i¢in dnemli bir risk faktorii sayilmaktadir (Lewandowska, vd., 2019:
4). Yapilan arastirmalar kolorektal, meme, yemek borusu, mide ve pankreas basta
olmak Uzere diinyadaki kanser vakalarinin yaklasik olarak %35°lik bir diliminin
sagliksiz beslenmeyle birlikte fiziksel hareketsizlige dayandigini sdylemektedir
(A.g.e.). Bu hastaliklarin temel olusum nedeni ise yiiksek kaloriye bagli obezite, asiri
yagli ve lifge fakir besinler tiiketme, diisiik kalsiyum ve vitamin alimiyla birlikte tuzlu
beslenme sonucu sodyum diizeylerindeki artisa baglanmaktadir (A.g.e.). Tek basina
obezite bile bir¢cok kanser tlrl icin %9 ila %39 oranlarinda degisen kanser riski
tasimakla birlikte, kansere bagl gergeklesen 6liimlerde erkek hastalarin %14 {iniin ve
kadin hastalarin %20’sinin 6liim sebebi dogrudan obeziteye atfedilmektedir (Stein ve
Colditz, 2004: 300).

Davranis degisiklikleri ile ortadan kaldirilamayacak bazi kanser risk faktorleri de
mevcuttur. leri yaslarda ortaya ¢ikma riski artan kanser, 6zellikle 40 ila 80°1i yaslarda
daha cok kendini gostermektedir (Midha, Chawla ve Garg, 2016: 270). Kansere dair
aile oykiisii de dikkat edilmesi gereken risk faktorleri arasindadir ve basta gekirdek
aile olmak iizere yakin bir akrabasinda kanser hastalig1 bulunan kisiler genetik olarak
kanser hastaligina yatkinlik gostermektedir (Turati, vd., 2013: 2652). Ayrica bazi
kanser tiirlerinin cinsiyetlere gore daha yaygin olarak rastlandigi da bilinmektedir.
Ornegin kadinlarla kiyaslandiginda erkeklerde kolorektal kanser goriilme siklig1 %30
ila %40, pankreas kanseri goriilme siklig1 ise %30 artmaktadir (Midha, Chawla ve
Garg, 2016: 270; Siegel, vd., 2017: 183). Buna ek olarak ailesinde kanser dykisi
bulunan erkeklerin daha iyi saglik davramiglar1 gosterdigi, ancak ailesinde kanser
oykiisii bulunan kadinlarin ise nispeten daha kotii saglik davranisglari gosterdigi de

ulagilan bulgular arasindadir (Hwang, Zhang ve Park, 2019: 401).
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Gegtigimiz son g¢eyrek asirda yapilan ¢aligmalar kanser hastaliklari ile kronik stres,
depresyon ve sosyal izolasyon arasinda kanserin ilerlemesine yonelik 6nemli bulgular
oldugunu aktarmaktadir (Moreno-Smith, Lutgendorf ve Sood, 2010: 1863). Stresin
kansere yol actigina yoOnelik bulgular hala tartismali olsa da yapilan meta-analiz
calismalart yiiksek stres, strese yatkin kisilik Oriintiileri, olumsuz basa ¢ikma ve
duygulanim yontemleri, diisiik yasam kalitesi gibi bulgularin kansere yakalanma ve
yakalanildig1 takdirde kanseri atlatmay1 zorlastirdigini gostermektedir (Chida, vd.,
2008: 466; Reiche, Nunes ve Morimoto, 2004; 619). Bu noktada dogrudan bir etkinin
yaninda dolayli etkilerin de oldugu sdylenmektedir. Ozellikle stresli kisilerde goriilen
yuksek riskli saglik davranislarindan olan sigara kullanimi, asir1 alkol kullanimu,
sagliksiz beslenme, fiziksel aktivite eksikligi, uyku kalitesindeki bozukluklar ve tedavi
uyumsuzluklar1 da bu kisilerin kanser ile tanismasina sebep olabilmektedir (Chida, vd.,
2008: 473).

Kansere yakalanan kisilerin stres ve hastalikla basa ¢ikarken kullandigi kaynaklar ise
kisiden kisiye degisim gdstermektedir. lyimserlik, maneviyat, 6z yeterlik gibi i¢sel
kaynaklara, arkadas, aile, sosyal kurumlardan gelen sosyal destek gibi dissal
kaynaklara, hastaligin1 ve bedenini tanimaya yonelik bilgisel kaynaklara ve saglik
hizmeti kalitesi, doktor iletisimi, kullanilan ilaglar gibi somut kaynaklara sahip olan
kisilerin kanseri atlatma olasiligimin ¢ok fazla arttig1 bilinmektedir (Andrykowski,
Lykins ve Floyd, 2008: 196-198).

2.3.3. Kronik Solunum Yolu Hastaliklarinda Risk Faktorleri

Yapilan arastirmalarda elde edilen bulgulara gore kronik solunum yolu hastaliklari igin
bir¢ok bireysel ve gevresel risk faktorii bulunmaktadir. Bunlardan baslicalar1 tUtin
kullanimi, hava kirliligi, mesleki maruziyetle gelen toksik solunum, iklim bozuklugu
ve Ozellikle beden kitle indeksindeki artis gibi metabolik duzensizlikler olarak
tanimlanmaktadir (Priiss-Ustiin, vd., 2016: , 61-66; Stanaway, vd., 2018: 1925; Viegi,
vd., 2007: 999-1000).

Tiitlin, yalnizca kullanicilarint degil, tiitin dumanimi soluyan pasif igicileri de
etkileyerek kronik solunum yolu hastaligina yol agabilen ve 0zellikle KOAH igin en
dikkat edilmesi gereken risk faktorudir. Aktif ve pasif igici olarak yaklagik her yil 35
milyon insanin KOAH’a yakalanmasina sebep olan tiitin kullanimi, 1.5 milyon

insanin ise KOAH’a bagli olarak hayatin1 kaybetmesine yol agmaktadir (Li, vd., 2020:
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4). Bununla birlikte astim hastalarinda sigara kullaniminin hastaliga bagli semptomlari
aciga cikarttigi, tedavi amaciyla kullanilan inhaler kortikosteroidlerin etkinligini
azalttig1, akciger fonksiyonlarimi yavaslattifi ve hastalifa dair siddeti arttirdigi da
bilinmektedir (Chalmers, vd., 2002: 230).

Hava kirliligi, kronik solunum yolu hastalari i¢in ikinci en biiyiik risk faktoradur (Li,
vd., 2020: 4). Yapilan aragtirmalara gore her yil toplamda 25 milyondan fazla insanin
KOAH’a yakalanmasinda rol oynayan hava kirliligi, 1 milyon hastanin ise hayatini
kaybetmesine yol agmaktadir (A.g.e.). Ozellikle diisiik sosyoekonomik statiideki
tilkelerde 1sinma ve yemek pisirme gibi eylemlerinde odun, komiir gibi kat1 yakit
tilketiminin yiiksek olmasi ile KOAH’a bagl 6liimlerin guclu bir pozitif korelasyon
gosterdigi de bilinmektedir (A.g.e.: 8). Buna ek olarak gelismis tilkelerdeki arag trafigi
ve elektrik iiretimi sirasinda havaya salinan zehirli gazlarin solunum yollarinda
bozukluga, iltihaplanmaya, hassasiyet artisina neden oldugu ve ozellikle astim
hastalarinda alevlenme siddetini arttirarak hastaligin ciddi bir boyuta gelmesine sebep
oldugu da bilinmektedir (Guarnieri ve Balmes, 2014: 1; Sarnat ve Holguin, 2007: 64).

Iklim degisikliklerinin yol actig1 sonuglar da bu hastalik grubu igin risk tasimaktadir.
Iklim degisikligi sonucu ortaya ¢ikan karbondioksit gibi sera gazlarinin artisi, artan
sicakliklar, orman yanginlari, hava kirliligi, kuraklik ve seller gibi doga olaylarinin
tamami kronik solunum yolu hastaliklar1 i¢in riskler barindirmaktadir (D’ Amato, vd.,
2014: 161). Ayrica artan sicakliklarla beraber fiziksel olarak yerden yikselen hava
akiminin kirliligi de daha yiiksege tasimasi sonucu var olan hava kirliligi solunum
anlaminda daha da tehlikeli olmaktadir (Viegi, vd., 2020: 173). Buna ek olarak artan
sicakliklar polen mevsimlerini uzatip, daha siddetli bir donem haline getirmektedir
(Ayres, vd., 2009: 297-298). Ornegin diinyanin 6zellikle kuzeyinde varlik gdsteren
sicaklik artiglari, 0 bolgeye ait bitki tiirt polenlerinin daha genis alanlara yayilmasina
sebep olmakla birlikte astim ve alerjisi olan insanlar1 yeni alerjenlere maruz
birakmakta ve astim alevlenmelerine yol agmaktadir (A.g.e.). Gegtigimiz birkag on
yillik siirecte polene bagli astim vakalarindaki artis da bu bulgular1 destekler

niteliktedir (D’ Amato, vd., 2014: 162).

Bazi meslek gruplarinin is ortaminda maruz kaldiklar1 gaz, duman, toz, rutubet, kif ve
diger etken maddeler de asttima yol acabilmektedir (Kim, vd., 2016: 4). Mesleki
maruziyet KOAHta da énemli bir risk faktériidiir. Ozellikle madenciler, beton imalat

is¢ileri, endiistri calisanlarinda yiiksek oranda KOAH’a yakalanma riski oldugu
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bilinmekle birlikte, tim KOAH vakalarinin %15°1ik bir kisminin mesleki maruziyet

sebebiyle hastaliga yakalandig1 diisiiniilmektedir (Boschetto, vd., 2006: 4).

Metabolik bozukluklar kronik solunum yolu hastaliklarinda olduk¢a yaygin bir risk
faktoridir. Basta KOAH olmak tizere yetersiz beslenme sik goriilmekte ve saglik
uzmanlari tarafindan gézden kagabilmektedir (Raad, Smith ve Allen, 2019: 337).
Yapilan arastirmalar KOAH hastalarinin %25 ila %40’ beden kitle indeksine gore
zayif kategoride oldugunu, %35’inin ise sagliksiz boyutlarda diisiik yagsiz kitle
oranina sahip oldugunu séylemektedir (Rawal ve Yadav, 2015: 151-152). Dolayisiyla
yetersiz beslenme KOAH hastalarinda egzersiz ve kas fonksiyonlarmi bozmakla
birlikte akcigere zarar vermekte, alevlenmeleri tetiklemekte ve o6lim riskini
arttirmaktadir (Keogh ve Williams, 2021: 3-6). Whyand ve digerleri (2018: 8)
tarafindan yapilan bir aragtirmaya gore karoten, D vitamini ve E vitaminince zengin
besinler tiiketmenin astim ve KOAH baslangicini tetikleyebilen hava kirliligine kars1
koruyucu bir faktor oldugu sdylemekte ve bu bulgular da dogru beslenmenin énemine
dikkat cekmektedir. Bir diger yandan astima y0nelik tartismalar glinumiizde de devam
etmektedir. Astim tanisi almis kisilerin birgogu obezite tanisi da almistir ve bu durum
tipik bir fenotip olarak kabul gérmektedir (Miethe, vd., 2020: 685). Astimda gorilen
zay1f akciger fonksiyonlar1 ve insulin direnci obezite bulgular1 ile pozitif bir
korelasyon gosterse de hangi etkinin oncil etki oldugu hala tam olarak
kestirilememistir (Cardet, vd., 2016: 403; Pakhale, vd., 2010: 1316). Davranigsal
acidan yaklasan bazi ¢aligmalar ise astimi olan bireylerin astim ataklardan korunmak
i¢in fiziksel aktivitelere yeterince vakit ayirmadigini ve aslinda bu durumun obeziteye
yol agtigini iddia etmektedir (Glazebrook, vd., 2006: 2447).

Kronik solunum yolu hastaliklari psikolojik agidan ele alindiginda orta ve agir siddette
asttimdan muzdarip olan kisilerin islevsel olmayan bas etme mekanizmalar
kullanmaya, bozulmus bilissel fonksiyonlara, strese, kaygi bozukluguna ve
depresyona daha yatkin olduklari bilinmektedir (Thomas, vd., 2011: 251-252).
Olumsuz yasam olaylar1 sonrast deneyimlenen stres astim ataklarini tetikleyerek
kisileri astim-stres dongusiine sokabilmekte ve Gzellikle 6limcul bir seviyede astim
siddeti yasayan kisilerde klinik boyuta varan ¢ok ciddi problemlere yol acabilmektedir
(A.g.e.: 152). Genel bir perspektiften bakildiginda deneyimlenen bu psikolojik
zorlanmalarin yalnizca hastaliktan degil hastaligin getirdigi yasam kalitesindeki

azalma, saglik harcamalari, hasta tarafindan uygulanan inhaler tedavinin yeterli
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rahatlamay1 saglamamasi, artan hastane yatiglar1 gibi sebeplerden kaynaklaniyor
oldugu da diistiniilmektedir (A.g.e. 153). Kisilik 6zellikleri ile astim kontrolii arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamasa da sorumluluk sahibi kisilerde ilag
uyumunun arttigi, nevrotik kisilerde ise hastaligi yonetme becerisinin azaldigi

goriilmiistiir (Cheung, vd., 2014: 729).

KOAH ile stres iliskisinin netlestirilmesi amaciyla yapilan bir ¢aligmada saglikli ve
hasta bireylerdeki stresle iliskili hormonun anlamli olarak farklilagmadigi, ancak
hastalik siddeti artan kisilerde hormon miktarinin daha fazla oldugu gézlemlenmistir
(Karadag, vd., 2008: 115). Yapilan diger arastirmalarda da KOAH hastalarinda
hastalik alevlenmesi ile stres arasinda es zamanli artiga dair bir iliski saptanmayarak
bu bulgular desteklenmistir (Laurin, vd., 2011; 3). Ancak mevcut arastirmalardaki
tutarsizliklar sebebiyle stres ve KOAH arasindaki iliskinin hala tartismali bir konu
oldugu da aktarilmaktadir (A.g.e.: 16). Kahraman ve digerleri (2013: 406) tarafindan
yapilan baska bir aragtirmada ise KOAH hastalarinin sagliklilara kiyasla anlamli
seviyede yiiksek zarardan kaginma egilimi gdosterdigi, bununla birlikte benlik

yonetiminde ise anlamli seviyede daha diisiik puanlar aldig1 aktarilmaktadir.

Sosyal acidan bakildiginda diisiik gelire sahip olan astim hastalarinin sosyal
imkanlarin az oldugu bdlgelerde yasamak zorunda kalarak ilaca ve doktora ulagmakta
zorluk yasayabilecegi, alevlenmeye sebep olabilecek toz, duman gibi tetikleyicilere
maruz kalabilecegi bilinmektedir (Chen ve Schreier, 2008: 654-655). Bununla birlikte
ozellikle geng¢ yaslarda astim sebebiyle arkadas gruplarina dahil olamayan kisilerin
sigara igmek gibi islevsiz davraniglara gruplara kabul edilebilmek amaciyla
bagvurdugu goriilmektedir (A.g.e.). Ayrica astimli bir ¢ocuk igin egitimsiz ve ilgisiz
bir ailede biiyliyor olmanin giivensiz iligkilere yol agarak cocukta stres yiikiinii
arttiracagl ve bu durumun astimu tetikleyebilecegi de elde edilen bulgular arasindadir
(A.g.e.: 657). KOAH’a dair yapilan arastirmalara bakildiginda ise sosyal destegin
koruyucu bir faktor olarak hastalarda sigaray1 birakmayi kolaylastirdigi ve fiziksel
hareketliligi arttirdig1 elde edilen bulgulardandir (DiNicola, vd., 2013: 111). Bu tiir
kazanimlar hastalarda alevlenme ve hastaneye yatis oranlarini azaltarak hastalik

yoOnetimini saglamay1 ve daha iyi sagliga sahip olmay1r miimkiin hale getirmektedir

(A.g.e.).
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2.3.4. Diyabet Hastaligi Risk Faktorleri

Tip 1 diyabet genellikle yalnizca yasin ilerlemesiyle 20 yas altinda kendiliginden
ortaya c¢ikabildigi gibi cevresel risk faktorlerinin tetiklemesi ile de ani baslangiglar
gosterebilmektedir (Dahlquist, 1998: 5; Maahs, vd., 2010: 483). En diisiik ve en
yiiksek riski barindan aralik ve nisan ay1 olmak lzere hangi ayda doguldugu, dogum
oncesi D vitamini eksikligi, dogum sonras1 C-D-E vitamini eksiklikleri, bebegin anne
sUtl yerine inek sitd ile beslenmesi, gluten agirlikli beslenme gibi faktorler tip 1
diyabet baslangici i¢in risk faktorlerinden birkagidir (Fronczak, vd., 2003: 3237,
Vaiserman, vd., 2007: 32; Virtanen ve Knip, 2003: 1059-1060).

Tip 2 diyabet i¢in genetik, ¢evresel ve metabolik risk faktdrleri mevcuttur ve bunlarin
birbirleriyle iliskisi diyabet gelisimine katkida bulunmaktadir (Fletcher, Gulanick ve
Lamendola, 2002: 18). Yapilan arastirmalar tip 2 diyabete sahip olmayanlara kiyasla
ailesinde tip 2 diyabetli bir ebeveyne sahip olanlarin 3.5 kat, iki ebeveyne sahip
olanlarin ise 6 kat risk altinda oldugunu séylemektedir (Meigs, Cupples ve Wilson,
2000: 2204). Ilerleyen yaslarda baslamas: dolayisiyla yetiskin baslangigh olarak da
anilan tip 2 diyabette ilerleyen yaslar da bir risk faktorii olarak sayilmaktadir (Fletcher,
Gulanick ve Lamendola, 2002: 19). Yasam stili de diyabet i¢in énemli bir faktor
sayllmaktadir. Kolb ve Martin (2017: 2) tarafindan aktarilana gore tip 2 diyabet
gelisme ihtimalinin aksiyle kiyaslandiginda yetersiz fizik aktivite yapanlarda %40,
sigara kullaniminda yogunluga bagl olarak %30 ila %60, diizenli sekilde sekerli
icecek tuketenlerde %30, uzun ekran izleme siiresine sahip olanlarda saat bast %3 ve
diisiik sosyoekonomik statiide yer alanlarda %40 ila %2100 olarak arttig1i S0z
edilmektedir. Bununla birlikte genetik, fiziksel hareketsizlik, obezite ve yas gibi
sebeplerle ortaya c¢ikma egilimi gosteren instlin direncinin de tip 2 diyabete
yatkinlastirdigi bilinmektedir (Fletcher, Gulanick ve Lamendola, 2002: 20-21).
Dolayisiyla Akdeniz tipi saglikli bir beslenme diizenine gecmek, fiziksel aktiviteyi
arttirmak ve kilo vermek tip 2 diyabeti dnleme igin yapilabilecek 6nemli koruyucu

adimlardir (Kolb ve Martin, 2017: 2; Tabék, vd., 2012: 2284).

Tip 1 diyabet tanis1 alan ¢ocuklar ve saglikli ¢cocuklarla yapilan sosyodemografik
arastirmaya gore sagliklilara kiyasla diyabetli cocuklarin tanidan 6nceki 2 y1l boyunca
siklikla daha stresli ortamlarda bulundugu ve daha diisiik sosyal siniftan insanlarla bir
arada oldugu elde edilen bulgulardandir (Karavanaki, vd., 2008: 406). Strese yol agan
bu kosullar, tip 1 diyabete genetik olarak daha yatkin olan ¢ocuklarda hastaliga sebep
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oldugu seklinde yorumlanmaktadir (A.g.e.). Tip 2 diyabet acisindan incelendiginde ise
Ozellikle kronik stresin yol agtigi olumsuz etkiler biyolojik etkiye dogrudan sebep
olmamakla birlikte stresin yol ac¢tig1 sigara ve alkol kullanimi, k6t beslenme, fiziksel
hareketsizlik ve tedavi uyumundaki bozulmalar gibi dolayli sebepler hem diyabetin
olusmasina hem de hastaligin kotii yonetilmesine yol agmaktadir (Hackett ve Steptoe,
2017: 561).

Stresin azaltilabilmesi i¢in baslica gerekliliklerden olan sosyal destegin bilissel
bozulmalar1 azaltarak glisemik kontrol iizerinde olumlu etkileri oldugu, saglikli
kisilerde diyabeti onlemeyi sagladigi ve diyabetli hastalarda ise hastaligi yonetme
basarisini arttirdigi bilinmektedir (Shao, Yin ve Wan, 2017: 856). Buna ek olarak
olumsuz duygular yasamaya egilimli, duygusal anlamda kendini ifade etmekte
zorlanan, sosyal destek anlaminda kisitliliklara sahip ve stresli yasam olaylarini sik¢a
yasayan D tipi kisilik oOrlintiisiine sahip bireylerin de hastaliga yakalanma ve kotii

hastalik seyrine sahip olma acisindan dezavantajli grupta yer aldigi sdylenebilir

(A.g.e.).

2.4. Kronik Hastalik Tamisinin Psikolojik Sonuglari

Kronik hastaliklar yalnizca fiziksel anlamda degil psikolojik anlamda da hem hastaya
hem de hastanin yakin g¢evresine ciddi bir yiik bindirmektedir (Brannon, Feist ve
Updegraff, 2013: 255). Taninin ardindan resmiyet kazanan kronik hastalik varligi, tam
anlamiyla Kriz seklinde nitelendirebilen bir asamanin baslamasina sebep olarak uyum
stireci i¢in fitili ateslemektedir (A.g.e.; Rolland, 1999: 246). Kisaca Ozetlemek
gerekirse bu sureg, hayat boyu surecek olan fizyolojik ve psikolojik semptomlarla bas
edebilmeyi, saglikli donemdeki islevsellige yakin bir hayat siirebilmeyi ve hastalikla
gelen Olim ihtimali ile yiizlesebilmeyi igeren bir siirectir (Brannon, Feist ve
Updegraff, 2013: 255). Hastaligin tiiriine bagh olarak hastaligin kiside yol agtigi
sorunlar, hastanin bireysel 0zelliklerine bagli degisen psikolojik saglamlik,
sosyodemografik ozellikler ve hastanin hem fiziksel hem de sosyal gevresi uyum
stirecini etkileyen temel degiskenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Parker, Schaller ve
Hansmann, 2003: 235).

Elde edilen bulgulara gore kronik hastalik tanisi koyulan kisilerde duygusal kiintliik,
kaygi, depresyon, stres, yasam kalitesinde bozulmalar, uyku kalitesinde bozulmalar ve

duygu diizenlemede islev bozuklugu gibi psikolojik yakinmalarin oldugu
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bilinmektedir (Conversano, 2019: 1). Ozellikle kronik hastalikla ortaya ¢ikma egilimi
gosteren depresyon ve/veya kaygi bozuklugu, tedavi uyumunun bozulmasina yol
acarak kronik hastalik gidisatin1 oldukca kotiilestirmektedir (DeJean, vd., 2013: 20).
Ancak depresyon ve kaygi bozuklugu kronik hastalar arasinda bu denli yaygin
olmalarina ve hastalik uyumuna dair énemli olumsuzluklara yol agmalarina ragmen
tedavi surecinde bu konunun yeterince Uzerine diisiilmedigi goriillmektedir (A.g.e.: 4).
Miidahale edilmeyen bu psikolojik bozukluklar hasta sagligimin gidisatin1 siirekli
olarak olumsuz etkilerken kotii giden gidisat ise tipki bir dongii seklinde tekrar
depresyon ve/veya kaygi bozukluguna yol agmaktadir (A.g.e.: 20). Buna ek olarak
hastaliga uyumsuzlukla beraber ortaya ¢ikan kontrol kaybi, artan bir belirsizlik ortami
olusturarak psikolojik strese sebep olmakta ve bu durum kaygiy1 besleyen ekstra bir
etki haline dontismektedir (Wright, Afari ve Zautra, 2009: 133). Tum bunlar g6z
onlnde bulunduruldugunda yukarida bahsi gegen tedavilere yonelik bir fikir
verebilmesi adina aragtirmanin ana degiskenlerinden olan kayginin kronik hastaliklar
cercevesinde incelenmesinin ve diger degiskenlerle olan iliskilerine bakilarak ana
hatlarinin belirlenmesinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Dolayisiyla bu baslik
altinda yasam kalitesi, siirekli kaygi, belirsizlige tahammiilsiizliik kavramlarinin ne
olduklarma deginilmis, bu kavramlarin kronik hastalardaki bulgulari incelenmis ve
ayrica kronik hastalarin hastalik siirecinde hangi biligsel duygu diizenleme

stratejilerine bagvurma egilimi gosterdigi ele alinmigtir.

2.4.1. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavrami literatiirde oldukca sik gegmesine ragmen dogrudan
tanimlamas1 yapilmasi zor ve durumsal faktorlere bagli degiskenler dolayisiyla
ginimizde hala tartismali bir kavramdir (Ogden, 2012: 465). Kavrama dair
operasyonel tanimin yapilmasina yonelik farkli hastaliklar tizerinde birgok ¢alisma
gerceklestirilmistir (A.g.e.). Bu ¢alismalardan yola ¢ikilarak yapilan tanimlamalara
g6z atildiginda yasam kalitesinin hastalik ve tedaviye uyum, hastalik siirecine dair
semptomlar, enerji, ekonomik durum, algilanan saglik, genel yasam kalitesi ve
fiziksel, sosyal ve mesleki islevsellik gibi degiskenler ile cergevelendirildigi
gorulmektedir (A.g.e.). Ware, Kosinski ve Keller’e (1996: 223) goére ise yasam
kalitesi, dorder alt boyuttan olusan fiziksel ve mental bilesen 6zeti araciligiyla saglhiga
yonelik ¢ok yonlu etkenlerin kisinin yasamia ve islevselligine olan etkisini

degerlendirmeye yarayan bir kavram olarak tanimlanmaktadir. Daha kapsamli bir
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ifadeyle fiziksel bilesen ozeti, fiziksel islevsellik, fiziksel rol, beden agris1 ve genel
saglik durumunu; mental bilesen 6zeti ise enerji, sosyal islevsellik, duygusal rol ve

mental sagligini ifade eden puanlar seklinde agiklanmaktadir (A.g.e.).

Yasam kalitesi, kisilerin kendi yasamlarma dair 6znel degerlendirmeler yaptig1 ve
zaman igerisinde degisim gosterebilen bir kavram konumundadir (Schipper, 1990: 11-
12). Tibbin gelismesine bagli olarak artan yasam siiresi, insanlar1 0zellikle kronik
hastaliklarla yasamay1 6grenmek durumunda birakmaktadir ve glinimuizde bu durum
artan kronik hastaliklar dolayisiyla yasam kalitesinin giderek daha énemli bir faktor
haline gelmesine sebep olmaktadir (Miiezzinoglu, 2005: 25). Tim bu bilgiler g6z
ondnde bulunduruldugunda hastalik etkilerinin arastirmacinin teorik bilgilerinden
ziyade bizzat kronik hastalar tarafindan 6znel degerlendirilmelere tabi tutulmasinin da
arastirma yontemi agisindan daha tutarli sonuglar verecegi ve kronik hastaliklarin

anlasilmasina yonelik 1yi bir bilgi kaynagi oldugu diistiniilmektedir.

2.4.1.1 Kronik Hastalarda Yasam Kalitesi

Hopman ve digerleri (2009: 108) tarafindan bobrek yetmezligi, eklem kireglenmesi,
kalp yetmezligi, bacakta toplardamar dlseri ve multipl skleroz olmak iizere bes farkli
kronik hastalikla yasam kalitesine yonelik bir degerlendirme yapilmistir. Elde edilen
bulgulara gore fiziksel bilesen 6zetinde hastaliklar arasinda biiyiik farkliliklar bulunsa
da mental bilesen 6zetinde dikkate deger bir farkliliga rastlanmamustir (A.g.e.: 113).
Bir diger yandan yasam kalitesi puani, es zamanli hastalik ve kadin olmak ile negatif
bir iligki icerisindedir (A.g.e.: 108). Yasin, fiziksel bilesen 6zeti puani ile negatif bir
iliskide oldugu, ancak mental bilesen 6zet puaninin yiiksek yaslarda ¢ok daha iyi bir
puanlama verdigi de elde edilen bulgular arasindadir (A.g.e.). Bu durum kronik hasta
bireylerin ilerleyen yaslarda deneyimledikleri fiziksel zorlanmalarinin arttig1, bir diger
yandan ise psikolojik sagliklarinin eskiye kiyasla daha iyi bir hal aldigi anlamina
gelmektedir.

Hipertansiyon hastalar1 ile saglikli kisilerin karsilastirlldigi  bir ¢alismada
hipertansiyona sahip bireylerin tim alt 6lgek puanlarinin sagliklilara kiyasla daha
diisiik oldugu aktarilmaktadir (Erickson, Williams ve Gruppen, 2001: 545). Yine ayni
calismada hipertansiyon hastalarindaki fiziksel islevsellik, fiziksel rol, beden agrisi,
genel saglik, sosyal islevsellik ve dayanma giicii puanlarinin istatistiksel agidan

anlaml sekilde daha ¢ok olumsuzluklarla iligkilendirildigi aktarilmaktadir (A.g.e.:
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543). Bir diger yandan mental saglik, duygusal rol ve mental bilesen 6zeti puanlarinda
ise anlamli bir fark bulunamamistir (A.g.e.). Bu veriler 1siginda hipertansiyon
hastalarinin sagliklilara kiyasla diistik fiziksel yasam kalitesine sahip oldugu, bir diger
yandan ise sosyal islevsellik disinda herhangi bir psikolojik zorlugun hastalikla

iliskilendirilemedigi goriilmektedir.

Kanser hastaligini atlatan katilimcilar ile yapilan bir diger calismada, kanserin
getirdigi mali yiikiin yasam kalitesine olan etkisi incelenmistir (Kale ve Carroll, 2016:
1283). Elde edilen sonuclara gore ekonomik seviyesi kotii olan katilimeilar iyi
olanlarla kiyaslandiginda fiziksel ve mental bilesen 6zet puaninda anlamli seviyede bir
azalma gorilmektedir (A.g.e. 1286). Bununla birlikte ekonomik kosullar1 kétii olan
katilimcilarin kanserin yeniden niksetmesine yonelik 3.54 kat daha kaygili oldugu ve
niiksetme durumunda da hayatin1 kaybedecegine yonelik iki kat daha yiiksek

beklentiye sahip oldugu elde edilen bulgulardandir (A.g.e.).

Astim hastalar1 ve saglikli bireyler arasinda yapilan yagsam kalitesi degerlendirmesinde
astim hastalarinin hem fiziksel hem de mental bileseni 6zeti puanlarinin anlamli
seviyede diisiik oldugu gorillmektedir (Ekici, vd., 2006: 49). Hastalik 6zelinde
incelendiginde ise olumsuz duygudurum ve hastalik siddeti artiglarinin yagsam kalitesi
ile istatistiksel anlamda negatif yonlii iliskide oldugu da edinilen bulgulardandir
(A.g.e.: 51-52). KOAH hastalar ile yapilan bir bagka ¢alismada ise nefes darliginin
glinliik aktiviteleri kisitlamasi, kaygi ve umutsuzluk gibi olumsuz duygulanimlara yol
acmasi gibi sebeplerle mental ve fiziksel bilesen 6zeti puanlarinda bir diisiise yol agtig

gorulmektedir (Hu ve Meek, 2005: 419).

Tip 1 diyabete sahip bireylerle yapilan bir arastirmada hastaligin uzun doénem
etkilerinin fiziksel bilesen 6zet puanlariyla giiglii seviyede bir iliskide oldugu, mental
bilesen 6zet puanlarinda ise bir diisiis goriilse de bunun istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 goriilmistiir (Hahl, vd., 2006: 564). Buna ek olarak tip 2 diyabete sahip
bireylerle yapilan bir bagka arastirma incelendiginde yine tani siiresi arttikca fiziksel
bilesen 6zet puaninin diistiigii, ancak mental bilesen 6zet puaninda anlamli bir fark
bulunmadigi ve olusan ufak farklar bireysel bas etme yontemleri ile agiklandigi
gorulmektedir (Martino, vd., 2019: 6-7).

TUm bu arastirmalar degerlendirildiginde hastalar tarafindan deneyimlenen yasam

kalitesinin hastalik tiirii, hastalikla gegen yasam stiresi, bireysel farkliliklar ve bag etme
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stratejileri ile farklilasabildigi goze carpmaktadir. Genel bir kapsamda saglikli
bireylerle karsilastirildiginda kronik hastalarin yasam kalitelerinin dikkate deger bir
sekilde diisiik oldugu elde edilen 6nemli bulgulardandir.

2.4.2. Siirekli Kaygi

Etimolojik kokeni daralmak, bogulmak anlamina gelen Latince anxietas kelimesine
dayanan kaygi, Freud gibi iinlii yazarlar tarafindan Almancada dehsete varan bir
anlami ¢agristiran angst kelimesi ile ifade edilmis ve buradan Ingilizce diline anxiety
olarak aktarilmistir (Kara, 2020: 286-289). Ancak angst kelimesi ile verilmek istenen
dehset duygusunun anxiety kelimesi ile ifadesinin duygulanimi tam olarak
yansitmamasi sebebiyle zayif kaldiginin diistiniilmesi bugiin bile devam eden bir

tartisma konusudur (A.g.e.: 287).

Kaygi, Craske ve digerleri (2009: 1067) tarafindan yaklasan olasi tehlikeli olaylar
karsisinda hazirlik evresini de iceren gelecege yonelik ruh hali olarak
tanimlanmaktadir. Yapilan bazi tanimlamalar potansiyel tehlikeye yonelik kaynaginin
bilinmemesine dolayisistyla kaygis1 kaynagi hemen hemen bilinen korku
duygusundan ayirmaktadir (Karamustafalioglu ve Yumrukeal, 2011: 69). Tipk: korku
gibi dogal bir duygu olan kaygi, temelde yeni kosullara yonelik kisiler igin
adaptasyonu kolaylastiran bir rol oynasa da bazi durumlarda kisilerin islevselligi
diisiirlip zarar verici bir hale gelebilmektedir (A.g.e.). Zarar verici, yani psikopatolojik
bir hale doniisen kaygi ise kisilerin verimini diisiirmekte, sosyal iliskilerini bozmakta,
fizyolojik anlamda ¢arpinti, titreme, kas gerginligi gibi 6nemli islev bozukluklarina

yol agabilmektedir (A.g.e.).

Spielberger (1972: 24) tarafindan kaygimin daha iyi anlagilabilmesi i¢in olusturulan
modele gore ise kaygi durumluk kaygi ve siirekli kaygi olmak iizere ikiye ayrilmasi
gereken bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Durumluk kaygi, deneyimlenen
tehdit edici ve istenmeyen bir durum karsisinda ortaya ¢ikan ve belirli bir zaman dilimi
stiresince verilen duygusal tepki olarak tanimlanmaktadir (Spielberger, 1972: 29).
Siirekli kaygt ise yalnizca anlik durumlarla sinirhi kalmayarak hayat boyunca
gerceklesen veya gergeklesebilecek tUm durumlarin bireyler tarafindan tehdit edici
olarak algilanabilmesi ile duygusal ve hatta fizyolojik uyarimlara sebep olabilen bir
tlr hazir bulunusluk egilimidir (Elwood, Wolitzky-Taylor ve Olatunji, 2012: 648-

650). Bu egilim, kisilik 6zellikleri agisindan ele alindiginda neredeyse nevrotiklik ile
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es anlamli sayilmakla birlikte psikopatolojik kaygi bozuklugu gelisimi agisindan
dikkat edilmesi gereken bir savunmasizliga sebep oldugu da bilinmektedir (Knowles
ve Olatunji, 2020: 2).

Stirekli kaygi seviyesi yiiksek bireylerin bazi bilissel siireclerinde islev bozukluklari
goriilebilmektedir. Bu kisiler hem igsel hem de digsal tehdit edici uyaranlara yonelik
dikkat yanlilig1 gostererek diger insanlara kiyasla daha abartili tepkiler gosterirken,
tehdit edici olmayan durumlarda ise dikkat eksikligi, odaklanamama gibi sorunlar da
yasamaktadir (Bar-Haim, vd., 2007: 5; Pacheco-Unguetti, vd., 2011: 893). Yapilan
aragtirmalar yiiksek siirekli kaygi puanina sahip bireylerin diisiik stirekli kaygi puanina
sahip bireylere kiyasla daha fazla dikkat yanliligi gosterdigi ve hatta belirsiz
uyaranlara kars1 daha temkinli yaklastiklarin1 gostermektedir (Bensi ve Giusberti,
2007: 828). Buna ek olarak bu bireylerin kaygiya dair genellestirici tutumlarinin tehdit
edici uyaranlarla iliskili giivenlik ipucularin1 yakalamay1 6grenmede giicliige sebep
oldugu ve bu durumun belirsiz uyaranlarla karsilagildiginda tepkisel yanliliklara yol
actig1 da elde edilen bulgular arasindadir (Gazendam, Kamphuis ve Kindt, 2013: 343).
Go¢’lin (2017: 75) kaygt ve belirsizlik ile ilgili yaptig1 bagka bir arastirmada ise siirekli
kaygi degerlerindeki artig ile belirsizligin rahatsiz ediciligi, eyleme ge¢meyi
engellemesi ve TUziintlii degerlerinin pozitif yonli anlamli bir iliskide oldugu

gorulmektedir.

Siirekli kaygi, bireylerde fizyolojik tepki farkliliklarina da yol agabilmektedir.
Willmann ve digerleri (2012: 51) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore siirekli
kaygiya sahip olan bireylerde orta diizey basit bir uyarici sonrasinda bile kas gerginligi
ve parmak sicakliginin diger katilimcilardan daha ge¢ normale dondiigii

gbzlemlenmistir.

2.4.2.1. Kronik Hastalarda Siirekli Kaygi

Kronik hastaliklar, 6liimle sonuglanma ihtimalinin yiliksek olmasi sebebiyle tehdit
edici unsur kategorisine girmekte ve kronik hastalar i¢in siirekli kaygiya sebep
olmaktadir. Polishchuk ve digerleri (2021: 455) tarafindan hipertansiyon hastalarinin
stirekli kaygi diizeyleri ile ilgili yapilan bir arastirmada 6rneklemin %30.9’inde orta
diizey ve %69.1°inde ise yliksek diizey olmak iizere tiim 6rneklemde dikkate deger bir
stirekli kaygi seviyesi gézlemlenmistir. Uysal ve Aslan (2018: 68) tarafindan yapilan

bir baska ¢alismada ise hipertansiyon tanili drneklemin %95.9’unun siirekli kaygi
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puanlamasinda esik degerini astig1 tespit edilmistir. Akut myokard enfarktist (kalp
krizi) yasayan katilimcilarla yapilan bir bagka ¢aligmada ise hastalarin siirekli kaygi
seviyelerinin saglikli kisiler ve kanser hastalarina kiyasla anlamli seviyede yiiksek
oldugu, olimle iliskili depresyon ile pozitif bir iliski gosterdigi tespit edilmistir
(Sahan, vd., 2018: 144). Yine ayni ¢aligmada siirekli kaygi ile olimle iliskili kaygi

arasinda anlamli bir iligki bulunmayarak bu durum kisilik 6zelliklerine atfedilmistir
(A.g.e.).

Kanser ve siirekli kaygiya yonelik ¢alismalar incelendiginde rektum kanserine
yakalanan katilimcilar ile yapilan bir ¢alismada hastalarin yiiksek siirekli kaygi
puanlarinin diisitk yasam kalitesi ve ylksek travma sonrasi stres semptomlar ile
anlamli bir iliski i¢erisinde oldugunu goriilmektedir (Ristvedt ve Trinkaus, 2009: 711-
712). Kanser hastalari ile yapilan bir baska ¢alismada diisiik gelire sahip olmak ile
yiiksek siirekli kaygi puanlari arasinda anlamli bir iliski oldugu da elde edilen
bulgulardandir (Alacacioglu, vd., 2013: 771). Wagner ve digerleri (2019: 1369)
tarafindan meme kanseri tanisi almig hastalar ile yapilan bir ¢alismada ise egitim
seviyesindeki azalmanin yiiksek siirekli kaygi puanlari icin iyi bir yordayici

olabilecegi aktarilmaktadir.

Astim hastalari, KOAH hastalar1 ve saghikl kisilerle yapilan bir ¢calismada hasta
bireylerin neredeyse yarisinin siirekli kaygiya dair esik degerini astigi, geri kalan
hastalarin ise kontrol grubuna kiyasla onemli Olciide yiiksek siirekli kaygi
puanlamasina sahip oldugu gorulmektedir (Bratek, vd., 2015: 87) Bir diger yandan
baska bir caligmada astim ve KOAH hastalarinin siirekli kaygi puanlar1 arasinda

anlaml bir farklilik bulunmadigi da aktarilmaktadir (Tabata, vd., 2016: 1171).

Diyabet hastalariyla yapilan ¢alismalarda da benzer veriler goriilmektedir. 414 kisilik
diyabet 6rneklemi ile yapilan bir arastirmada siirekli kaygi ile saglik kaygisi arasinda
giiclii bir iliski oldugu, buna ragmen bu bireylerin egzersiz davranislar1 gostermedigi,
yasam kalitesi puaninda bir azalma oldugu ve kaygi seviyesi yiiksek bireylerin
diyabetin olusturabilecegi komplikasyonlara karsi korku hissettigi bilinenlerden
birkacidir (Janzen Claude, Hadjistavropoulos ve Friesen, 2014: 312). Oz yonetimi
diisiik tip 1 diyabet hastalarinin daha yiiksek siirekli kaygi puanlarina sahip oldugu ve
bununla beraber diyabetle iligkili yasam kalitesinin de diisiik oldugu bilinmektedir
(Rechenberg, vd., 2019: 6). 254 tip 2 diyabet hastasiyla yapilan bir baska ¢alismada
katilimeilarin %26.8’inde siirekli kaygi tespit edilmistir (Sato, vd., 2002: 134).
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Yine ayni ¢alismaya gore geng bireylerde siklikla goriilen siirekli kaygi, sik idrara

¢ikma ve kasint1 gibi fiziksel etkenlerin varligindan da etkilenmektedir (A.g.e.: 138).

Tiim bu bilgiler 15181nda siirekli kayginin basta kalp ve damar hastalarinda olmak tizere
bircok kronik hastalikta sik¢a karsilasilan bir problem oldugu gériilmektedir. Ozellikle
diisiik yasam kalitesi, diisiik ekonomik gelir, travma sonrasi stres bozuklugu
semptomlarinin varligi, artan korku durumu, diisiik 6z yonetim ve genc¢ olma gibi
durumlarin kronik hastalardaki siirekli kaygi ile paralel bir sekilde arttig1 sdylenebilir.
Bununla birlikte egitim diizeyinin artmasi ile birlikte kronik hastalarda strekli
kayginin azaldig1 da gorulmektedir. Saglik okuryazarligi ile iligkili oldugu diistiniilen
bu durumun tedavi uyumuyla birlikte kronik hastalarda kaygiy1 diistirdiigiine yonelik
calismalar mevcuttur (Puente-Maestu, vd., 2016: 78). Ancak bu durum her kronik
hastalik tiirli i¢in gegerli olmamakla birlikte genel gecerligi tartismali bir konu gibi

g0zukmektedir (Loke, vd., 2012: 2-3).

2.4.3. COVID-19 Pandemisinde Kronik Hastaliklarda Koronaviriis Kaygisi

Calismanin COVID-19 pandemisi doneminde yapilmis olmasi sebebiyle kronik
hastaliklar ile pandemi arasindaki iliski de Onem kazanmaktadir. Yapilan
arastirmalarda elde edilen bulgulara gére COVID-19 pandemisi saglikli birgok kiside
farkli hastalik semptomlar1 ortaya ¢ikarsa da ozellikle kronik hastalifa sahip
insanlarda yagsami tehdit edecek seviyede yiiksek bir risk teskil etmektedir (Ejaz, vd.,
2020: 2).

Zheng ve digerleri (2020: 260) tarafindan elde edilen bulgulara gore koronaviriis
dolayisiyla hayatin1 kaybedenlerin biiyiik bir ¢ogunlugunu kalp ve damar hastalar
olusturmaktadir. Yogun bakim {nitesine kaldirilan enfekte bireylerde ise
hipertansiyon %58, serebrovaskiiler hastaliklar %16.7 ve diger kalp ve damar
hastaliklar1 ise %25 oraninda goriilmektedir (Wang, vd., 2020: 1063). Dolayisiyla
enfekte olan kalp ve damar hastalarinin COVID-19’u agir atlatabilecegi ve hastaligi
atlatsalar bile bu kisilerde kroniklesebilecek kalici dolasim sistemi hasarlarinin

olusabilecegi bilinmektedir (Zheng, vd., 2020: 260).

Kanser hastalarinda hastaligin kendisinden veya tedaviden kaynaklanan sebeplerle
bagisikligin baskilanmis olusu COVID-19 enfeksiyon siddetini arttiran onemli bir
risktir (Al-Quteimat ve Amer, 2020: 452). COVID-19’un saglik sektoriinde

olusturdugu aksakliklar tedavilerin gecikmesine ve kanserin gidisatinin olumsuz
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etkilenmesine yol acabilmektedir (A.g.e.). Enfekte kisilerle yapilan ¢alismalara gore
kanser hikayesi olanlarin yogun bakima yatirilma ve hayatin1 kaybetme ihtimalinin
kanser hikayesi olmayanlara kiyasla yaklasik 3.6 kat daha yiiksek oldugu da bilinenler
arasindadir (Liang, vd., 2020: 336). Tum bu sebepler COVID-19 siirecinin kanser
hastalarinin kaygi seviyelerinde 6nemli bir artisa sebep oldugunu gostermektedir

(Yasin, vd., 2021: 3373).

Koronaviriis, temelde bir viriis grubu olmakla birlikte solunum sisteminde olusturdugu
tahribatlar ile kisileri 6liime gotiiren solunum giicliiklerine yol agmaktadir (Yin ve
Wunderink, 2018: 130). KOAH’a sahip olan kisilerde hali hazirda bulunan yapisal
hasarlar, mukus tabakalar1 ve zayif bagisikligin koronaviriisiin yol agtig1 tahribatlara
katki sagladigi bir gergektir (Shi, vd., 2020: 1451-1452). Bu sebeplerle enfekte olan
KOAH hastalarimin  saglikli kisilerle kiyaslandiginda daha yogun COVID-19
semptomlar1 gosterdigi arastirmalar tarafindan da desteklenmektedir (Hansen, vd.,
2021: 6; Song, vd., 2021: 483). Bir diger yandan astimin COVID-19 ile iligkisi
incelendiginde hastalik siddetine dair istatistiksel acidan anlamli bir fark

bulunmamaktadir (Lovinsky-Desir, vd., 2020: 1028).

Diyabet hastalarnin COVID-19 ile enfekte olmasi sonucu normalin {izerinde bir
inflamasyon yanit1 verdikleri ve dolayisiyla hastaneye bagvurma sayilariin yiiksek
oldugu, siddetli zatiirreye yatkin olduklar1 ve daha yiiksek 6liim oranlarina sahip
olduklar1 bilinmektedir (de Almeida-Pititto, vd., 2020: 8-10; Lima-Martinez, vd.,
2021: 152). Ayrica diyabet hastalarmin diyabet olmayanlarla kiyaslandiklarinda
COVID-19’u yaklagik 2.5 katlik daha yiiksek bir olasilikla agir atlattiklari veya
hayatlarini kaybettikleri de bildirilmektedir (Lima-Martinez, vd., 2021: 152).

Dolayisiyla hayat1 tehdit edecek seviyede biylk bir risk iceren COVID-19 salgini
heniiz enfekte olmamis kronik hastalarda 6nemli psikolojik problemleri de beraberinde
getirmektedir (Wu, vd., 2021: 94). Wu ve digerleri (2021: 94) tarafindan yapilan
kapsamli derleme ¢alismasina gore heniiz enfekte olmamis kronik hastalarda
depresyon %44.8, kaygi %55.4, stres %49.1 oraninda olmak iizere olduk¢a sik
goriilmekte ve neredeyse karantinadaki kisilerle denk semptomlar gézlemlenmektedir.
Garcia-Llana ve digerleri (2022: 5) tarafindan yapilan bir ¢alismaya gére COVID-19
ile savagsmak i¢in asilar gelistirilmesi ve pandemi iizerinden 2 yil ge¢mesi de bu
durumu degistirmemis gibi g6zikmektedir. Bastaki temel sorunlar olan koronaviriisiin

olumsuz etkileri, as1 eksikligi ve bilgi edinememe gibi problemlerin bir¢ogu goriildiigii
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halde kronik hastalarin sahip oldugu depresyon ve kaygi seviyelerinde istatistiksel

acidan anlamli bir farklilik yasanmamistir (A.g.e.).

Tim bu bilgilerin 1s181nda pandeminin kronik hastalar i¢in yasami tehdit eden ve
kisileri enfekte olmasalar bile onemli kaygi semptomlariyla yiizlestirecek kadar
psikolojik yiik tasiyan bir donem oldugu goriilmektedir. Bu sebeple tez ¢alismasinda
ortaya cikan surekli kaygi puanlarinin COVID-19 pandemisinin yol agtigi kaygi

puanlarindan ayristirilabilmesinin 6nemli bir faktér oldugu diisiiniilmektedir.

2.4.4, Belirsizlige Tahammiilsiizliik

Bir olay veya davranisin ardindan ortaya ¢ikan sonsuz ihtimallerden hangisinin
gercekleseceginin net olarak bilinememesi belirsizlik olarak adlandirilmaktadir
(Sarigam, vd., 2012: 150). Ote yandan belirsizlige tahammiilsiizliik, belirsizlik iceren
durumlan tehdit edici olarak algilayip, bilinmeyene yonelik korku ve kaygi
duyumsama egilimimiz olarak tanimlanmaktadir (Carleton, 2016: 39). Korku eserleri
ile {in kazanmis edebiyatc1 Howard Phillips Lovecraft’in da dedigi gibi “Insanligim en
eski ve en gucli duygusu korku; en eski ve en gucli korku turd ise bilinmeyenden
korkmaktir.” (Carleton, 2012: 939).

Belirsizlige tahammiilii olmayan kisiler, gerceklesen veya gerceklesebilecek olumsuz
durumlar1 kabul edilemez olarak géormekte ve bu olaylara duygusal, bilissel ve/veya
davranigsal agidan negatif tepkiler ile yanit vermektedir (Strout, vd., 2018: 1519).
Yapilan arastirmalar belirsizlige tahammiil seviyesi diisiik olan kisilerin gelecekte
gerceklesmesi muhtemel olaylara yonelik negatif beklentilere sahip oldugunu, tehdide
yonelik genellestirmeler yaptigini, giivende hissettirebilecek ipucularini yakalamakta
zorlandigini sdylemektedir (Bauer, vd., 2020: 17). Luhmann, Ishida ve Hajcak (2011:
384) tarafindan davranisa yonelik yapilan deneysel bir calismada belirsizlige
tahammiilii olmayan kisilerin hem daha az hem de daha degersiz kazanglar1 hemen

elde etmeye daha yatkin olduklarini géstermektedir.

Carleton’a (2012: 937) gore belirsizlige tahammiilstizliik, kisilerin uzun zamandir
birlikte yasadigi, bir sekilde benligimizin derinlerine yerlesen ve modern psikopatoloji
bilgisine gore kaygiya yonelik bir yatkinliga sebep olan kritik bir bilesendir. Bazi
teorisyenler depresyon ile kesinligi bir iliski igerisinde olarak goriirken, kaygi ise
bunun tam aksine tehdit uyandiran bir belirsizlik ile iliskilendirilmektedir (Jensen, vd.,
2016: 432).
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Yapilan aragtirmalar belirsizlige tahammiilsiizlik ile siirekli kaygi arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve gugli bir pozitif iliski oldugunu, bu iligkinin
depresyonun olusturdugu etkilerden ayristirmaya yarayabilecek giiclii kanitlarla
desteklendigini soylemektedir (Jensen, vd., 2016: 439). Panik bozukluk ve yaygin
kayg1 bozuklugu tanis1 almis kisilerde en yiiksek puanlamalara sahip olan belirsizlige
tahammiilstizliigiin, bu kisilerle yapilan bilissel davranisci miidahaleler sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli seviyelerde diislis gosterdigi de elde edilen bilgiler

arasindadir (Boswell, vd., 2013: 9).

2.4.4.1. Kronik Hastalarda Belirsizlige Tahammiilsiizliik

Kronik hastaliklar temelde insan yagamini tehdit etmeleri sebebiyle hastalar tarafindan
cok ciddi bir psikolojik stres faktorii olarak algilanmaktadir (Garrido, vd., 2011: 488-
489). Ozellikle heniiz tan1 almamis ve yeni tani almis kronik hastalarda hastaligin
gidisat, olast ekonomik zorluklar, hastaligin yonetimi, hastalik alevlenmesini
tetikleyen unsurlar, ek tan1 konma ihtimali, ilag kullanimi, ilaca dair yan etkiler,
ilaclara yonelik bagimlilik korkusu, ilaglarin birbirleri ile etkilesimleri, yasam tarzina
etki, sosyal yasam ve iliskilere etki, sosyal rol catigsmalari, benlik degerinde azalmaya
yonelik diistinceler gibi unsurlar neredeyse tum kronik hastalarda korku ve stres
olugsmasina sebep olan ve ayrica cevaplari belirsiz sorular olmalar1 dolayisiyla 6nemli
belirsizlikler iceren faktorlerdir (A.g.e.). Belirsizlige tahammiilii olmayan kisilerde
umutsuzlugun ve algilanan stresin daha da arttifi bilindiginden belirsizlikle bas
edebilme olgusu kronik hastalar i¢in 6nemli bir hale gelmektedir (Demirtas ve Yildiz,

2019: 259).

Literatlir incelendiginde belirsizlige tahammiilsiizligiin saghga yonelik kaygiyi
dikkate deger bir bicimde yordadigini gérmek miimkiindiir (O’Bryan ve McLeish,
2017: 716). Belirsizlige tahammiil seviyesinin azalmasinin kisilerde duygusal strese
yol agtigi ve duygusal stresin yalnizca bir psikolojik zorluktan ziyade o6lumcil
sonuglari olabildigi de bilinmektedir (Culi¢, Eterovi¢ ve Miri¢, 2005: 6; Lally ve
Cantillon, 2014: 343). Yapilan arastirmalar duygusal strese maruz kalmanin koroner
kalp hastaliklarindan olan ve ani 6liimlere sebep olabilen akut myokard enfarktlsuine
(kalp krizi) yol acabildigini gostermektedir (Lathers ve Schraeder, 2006: 236). Buna
ek olarak belirsizlik igeren durumlarin tehdit olarak algilanmasi dolayisiyla artan kalp

atis hiz1 ve kan basinci gibi viicutta gerceklesen kiiclik anomaliler kisiler tarafindan
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abartilabilmekte ve ¢esitli somatik stres tepkilerine de sebep olabilmektedir (Averill,
Olbrich ve Lazarus, 1972: 27-28; Greco ve Roger, 2003: 1058).

Prostat kanserine sahip kisilerle yapilan arastirmalar belirsizlige tahammiilsiizliigiin
bosaltim semptomlariyla birlikte bu hastalarda kaygiyr arttirdigi bulunmustur (Tan,
vd., 2016: 1728-1729). Bir diger yandan prostat kanserini atlatanlardaki belirsizlige
tahammiilstizliik seviyesinin stres ile pozitif iliskili oldugu ve bu kisilerin hastalig1
atlattiktan yillar sonra bile kansere dair bilissel giicliikleri yasamaya devam ettikleri
bilinmektedir (Eisenberg, vd., 2015: 229). Akciger kanseri hastalariyla yapilan bir
baska calismada hastalarin belirsizlige tahammiilsiizliik seviyesinin somatik olmayan
depresif semptomlar, algilanan stres ve genel duygusal kotluk haliyle pozitif bir iliski
icerisinde oldugu elde edilen bulgulardandir (Kurita, vd., 2013: 1399).

Keefer ve digerleri (2005: 1401-1402), belirsizlige tahammiilii diisiik olan irritabl
bagirsak sendromu hastalarinda tehlike uyandiran unsurlara yonelik dikkat yanliliginin
hastaliga dair rahatlamay1 geciktirdigini ve hastalardaki yasam kalitesini azalttigini
sOylemektedir. Buna ek olarak Han ve digerleri (2014: 2921) tarafindan yapilan bir
arastirmada belirsizlige tahammiilsiizliik seviyesi yiiksek olan kisilerin kolonoskopi

muayenesi i¢in daha fazla bagvuruda bulundugunu sdylemektedir.

Yapilan bir arastirmada Parkinson hastalarinda artan belirsizlige tahammiilsiizliik
puanlarinin yasanilan stresle pozitif bir iliski igcerisinde oldugu bulunmustur (Brown
ve Fernie, 2015: 146). Yine bir norolojik hastalik olan epilepside ise belirsizlige
tahammiil gosterebilen hastalarin kaygi ve 6fke seviyesinin azaldi§i ve yasam
kalitesinin arttig1 da bilinmektedir (Barahmand ve Haji, 2014: 1341). Alschuler ve
Beier (2015: 155) tarafindan yapilan bagka bir c¢alismada multipl skleroz
hastalarindaki belirsizligin baslica problemlerden biri oldugunu, yasam kalitelerini

diistirdiigiinii ve aile diizenlerini olumsuz etkiledigini dile getirmektedir.

Jiang ve He (2012: 8-9) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada kronik solunum yolu
hastalarinda belirsizligi azaltmaya yonelik bir egitim miidahalesi gergeklestirilmistir.
Belirsizligi yonetmeye yonelik 49 KOAH hastasi ile yapilan bu egitim miidahalesi
sonrasinda hastalarin depresyon, kaygi seviyelerin azaldig1 ve yasam kalitelerinin

yukseldigi tespit edilmistir.

Belirsizlige tahammiilsiizliik diyabet hastaliginda da 6nemli bir yere sahiptir. Tip 2

diyabete yonelik yapilan bir arastirmada diyabetli bireyler ve saglikli bireyler
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kiyaslandiginda diyabet hastalarinin istatistiksel anlamda daha yiiksek belirsizlige
tahammiilsiizliikk puanlarina sahip oldugu goriilmektedir (Moghadam ve Mansouri,
2017: 353). Rasmussen ve digerleri (2013: 218) tarafindan kotl seyirli tip 2 diyabet
hastalar1, normal seyirli tip 2 diyabet hastalar1 ve saglikli bireylerle yapilan bir
kargilastirma analizinde ise bu {li¢ grup arasinda belirsizlige tahammiilsiizliige dair

anlamli bir farklilik bulunamamistir.

Iliskili bulgular géz 6niinde bulunduruldugunda kronik hastaliklarin dogasi geregi
onemli belirsizliklerle beraber deneyimlendigi ve belirsizlige tahammiilsiizliigiin
yiiksek oldugu kronik hastalarda ise kaygiya dair semptomlarin sik¢a gorildigi
anlasilmaktadir. Tahammiil seviyesinin diisiik olmasi1 kronik hastalarda psikolojik
stresi arttirabilmektedir ve yalnizca aktif bir sekilde deneyimlenen dénemlerde degil,
remisyon donemlerinde bile kaygi, depresyon gibi 6nemli psikopatolojik problemlere
yol agabilmektedir. Daha 6nce de deginildigi gibi stres, kaygi ve depresyon gibi
durumlar kronik hastalarda tedavi uyumunu bozmakta, hastaligin gidisatin1 olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu sebeple kaygmin bir yordayicisi olarak belirsizlige
tahammiilsiizliigiin kronik hastalardaki mekanizmasinin detayli incelenmesinin tedavi

stirecleri ve klinik anlamda fayda saglayacagi diistiniilmektedir.

2.4.5. Bilissel Duygu Duzenleme Stratejileri

Duygu diizenleme, yalnizca olumsuz duygularin degil olumlu duygularin da
diizenlenmesi anlamina gelen, kisiler tarafindan hissedilen duygu yogunlugunun
kararli bir seviyede tutulabilmesi ve istenilen siire boyunca devam ettirilebilmesini
kapsayan genel bir tabirdir (Leahy, Tirch ve Napolitano, 2011: 2-3). Duygu
diizenlemesinin yapilamadigi durumlarda bireysel ve sosyal islevsellik tehlikeye
girmekte ve bu durum cesitli sorunlar ortaya cikarmaktadir (Leahy, Tirch ve
Napolitano, 2011: 3-6; Niedenthal ve Brauer, 2012: 275-276). Dolayistyla duygularin
islevi bozmayacak bir sekilde yeniden g¢ergevelendirilebiliyor olmasi kisiler igin bir
¢esit bas etme mekanizmasi olarak da degerlendirilebilmektedir (Garnefski, Kraaij ve
Spinhoven, 2001: 1324). Duygu iizerinde dogrudan etkisinin oldugu bilinen
diistincenin yonetilmesi, hissedilen duygunun niteliginin ve niceliginin diizenlenmesi
igin kilit bir rol oynamaktadir (Tiirk¢apar ve Sargin, 2012). Bu sayede durumlara
uygun duygusal tepkilerin verilmesi araciligiyla negatif duygular azaltilirken, pozitif

duygularda da artis saglanabilmektedir (Garnefski, vd., 2004). Biligsel duygu
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duzenleme stratejileri, uyumlu ve uyumsuz olmak dzere iki kiimeye ayrilip toplam

dokuz alt baglikta ele alinmaktadir (Ataman Temizel ve Dag, 2014: 9).

Uyumlu stratejiler;

Kabullenme, istenmeyen olaylarin gergeklestigi durumlarda bu durumlarin inkar
edilmesi yerine kabullenmeyi ifade etmektedir. Inkar kavramini psikolojiye
kazandiran ve bunun bir stresle bag etme mekanizmasi oldugunu sdyleyen
Freud’un aksine inkarin uzun siireli kullaniminin baska psikolojik problemlere
yol actigr bilinmektedir (Telford, Kralik ve Koch, 2006: 459). Dolayisiyla
sonrasinda kabullenmeden ge¢meyen duygu mekanizmalarinin ilerleme

ontindeki engellerden biri oldugu diisiiniilmektedir (Kralik, 2002: 151).

Balkas agisina yerlestirme, olayin ciddiliginin kenara birakilip goreliligine atifta
bulunarak yasanilan ge¢mis deneyimlerle kiyaslanmasi sonucu olumsuz
duygulanimlarin azaltilmasidir (Garnefski ve Kraaij, 2006: 1662; Garnefski,
Kraaij ve Spinhoven, 2001: 1326).

Plana yeniden odaklanma, olumsuz durumlarla karsilagildiginda nasil basa

cikilacagini ve bu siirecte hangi adimlarin izlenecegini ifade etmektedir

(Garnefski ve Kraaij, 2006: 1662).

Pozitif yeniden odaklanma, rahatsizlik veren olay yerine hos ve giizel seylerin
diistiniilmesidir. Bu sayede kisi gergeklesen olayr diisiinmek yerine
diisiincelerini olumluya yonlendirerek duygusunu yonetmesi beklenmektedir

(Garnefski, Kraaij ve Spinhoven, 2001: 1315).

Pozitif yeniden degerlendirme, olayin kisiye yasattigi olumsuz sonuglarin bile
bir kazanim olduguna yonelik yapilan atiflar1 igermektedir. Bu sayede kisinin
gelecekte basina gelebilecek benzer bir duruma kars1 daha kendisini daha giiglii

hissetmesi beklenmektedir (Garnefski, Kraaij ve Spinhoven, 2001: 1315).

Uyumsuz stratejiler;

Kendini suglama, kisinin gergeklesen olumsuz durumun tiim sorumlulugunu
kendine atfetmesi sonucu kendini su¢lu saymasi olarak tanimlanmaktadir.
Kisiler durumla bas edebilmek adina kendini suglama egilimi gdsterirler ancak
somut kanitlar aksini gostermektedir (Garnefski, Kraaij ve Spinhoven, 2001:
1314). Beck’e (1963: 326) gore orta ve siddetli seviyede belirti gosteren
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depresyon hastalarinin %80’inde goriilen kendini suglama, agir depresyon

vakalarinda daha da sik karsimiza ¢ikmaktadir.

. Baskalarimi suclama, tipki kendini suglamadaki gibi kisi olanlarmn tim
sorumlulugunu ¢evresinde aramakta ve suglayici bir tutum igerisine girmektedir

(Garnefski, Kraaij ve Spinhoven, 2001: 1314).

o Ruminasyon, Tiirk¢e anlamiyla gevis getirme, kisinin yasanilan tatsiz olay
sonrasinda kendisini surekli olarak olaya, olayin hissettirdiklerine ve olaya
iliskin olumsuz diisiincelere odaklamasi, kendini ardi arkasi kesilmeyen bir
dongii igerisine sokmasi durumudur (Garnefski, Kraaij ve Spinhoven, 2001:
1315).

o Felaketlestirme, gergeklesen tatsiz olayin ardindan gergekgilikten koparak
olayim abartilmasi, oldugundan daha kétii olduguna inanmaktir. Kisi durumla
bas edemeyecegini ve hayat1 boyunca basina gelmis ve gelebilecek en kétii seyi

yasadigini diistinmektedir (Garnefski, Kraaij ve Spinhoven, 2001: 1316).

2.4.5.1. Kronik Hastalarda Biligsel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Rolii

De Ridder ve digerleri (2008: 248), kronik hastalarda kaygi, depresyon ve olumsuz
duygulanimlarin sik¢a goriildiigiinii dile getirmektedir. Arastirmalar duygularin
ifadesi ve kabullenilmesinin kronik hastaliga uyumu arttirirken; duygular
tanimlamada giicliik, duygularin farkinda olmama, duygulardan kaginma ve duygusal
reddin ise hastaliga uyumu ve hastalik gidisatin1 olumsuz etkiledigini gostermektedir
(De Ridder, vd., 2008: 248-249). Bu durum yalnizca kisilik ozelliginden degil,
kiiltiirden de kaynaklanabilmektedir. Duygusal disavurumun diger Ulkelere kiyasla
daha az oldugu Japonya gibi Asya iilkelerinde, disavurumcu olmayan kiiltiiriin kronik
hastaliklar i¢in de dezavantajli sayildigi da bilinenler arasindadir (Hirokawa, vd.,

2004: 110).

Kronik hastalarla yapilan calismalara bakildiginda olumlu saglhk davranisi
degisiklikleri, sosyal destegin saglanmasi, 6z yeterlilige ek olarak bilissel duygu
diizenleme stratejilerinden olan plana yeniden odaklanma ve pozitif yeniden
degerlendirmenin kronik hastalardaki hastaliga dayaniklilig1 arttirdigi bilinmektedir
(Helgeson ve Zajdel, 2017: 552-553). Kronik hastaliga kars1 iyimser kalabilen kisilerin

kabullenme, pozitif yeniden degerlendirme ve plana yeniden odaklanmayi siklikla bas
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etme mekanizmasi olarak kullanirken, uyumsuz stratejileri ise nadiren kullandig:
gorulmektedir (Carver, Scheier ve Segerstrom, 2010: 883-886). Mihalca, Diaconu-
Gherasim ve Butnariu (2017: 797-798) tarafindan 11 ile 17 yas arasinda olup kronik
hastaliga sahip katilimcilarla yapilan kapsamli kronik hastalik aragtirmasinda ise
genclerin sosyal islevselliklerinin bozuldugu ve uyumsuz bilissel duygu diizenleme

stratejilerinin kullaniminin daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Soo, Burney ve Basten (2009: 959), kronik hastalik ile depresyon arasindaki iligskiye
uyumsuz stratejilerden olan ruminasyonun aracilik ettigini ve hastalarda depresif halin
siirdiiriilmesindeki en biiyiik etkenin bu oldugunu sdylemektedir. Ozellikle kalp
rahatsizliklaria sahip kisilerde siklikla goriilen 6tke duygusunun hasta tarafindan
ruminasyona dahil edilmesi ile viicutta degisen kimyasal mekanizmalar dogrudan

damar sertligine yol agabilmektedir (Fernandez, vd., 2010: 351).

Tatsiz olaylarin ardindan uygulanan inkar, baskalarini suglama, yok sayma ve benzeri
gibi basa ¢ikma mekanizmalar1 kisa siireli rahatlamalar saglayan yontemler olsalar da
uzun siireli kullanimlar1 sonucunda istenmeyen durumlara sebep olabilmektedir.
Uygun olmayan basa ¢ikma yollarinin kullanilmasi hissedilmesi gereken duygularin
bastirllmasima ve gerceklesen olaya yonelik farkindaligin azalmasina sebep
olmaktadir. Dolayisiyla duygularimi bastiran kisiler bulasici hastaliklara agik hale
gelmekte, bagisikliklart azalmakta ve sonug olarak kanser, kalp ve damar hastaliklar
gibi hastaliklara daha elverigli hale gelmektedirler (Koole, 2009: 18-19). Kronik
hastalik yoOnetimine dair yapilan arastirmalar duygulart bastirmanin ve hatta
duygulardan kaginmanin hastaliga dair kotii gidisata sebep olurken, duygularin kabul
edildigi ve rahatca ifade edildigi durumlarin ise hastalia dair iyi gidisatla
sonuglandigin1 géstermektedir (Austenfeld ve Stanton, 2004: 1350-1355). Hoyt (2009:
982) tarafindan yapilan bir arastirma sosyallesme tarzlar1 ve cinsiyet rolii ¢atigmalari
dolayisiyla duygu ifadesi ve duygusal islemelerde zorluk yasayan erkek bireylerin
olumsuz duygularla basa ¢ikmakta daha fazla zorlandiklarin1 ve bu durumun kanser

hastaliklarinda hastalik uyumunu da olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir.

Hipertansiyona sahip kisilerle yapilan caligmalarda saglikli bireylere kiyasla
hastalarda ruminasyon, felaketlestirme ve baskalarini suglamanin istatistiksel olarak
anlamli seviyede daha yiiksek oldugu vurgulanmaktadir (Duan, vd., 2011: 532). Yine
ayni arastirmada pozitif yeniden degerlendirmenin ise hipertansiyon grubunda anlaml

seviyede daha diisiik oldugu da elde edilen bulgulardandir (A.g.e.). Koroner kalp
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hastaliklarina sahip bir baska grupla yapilan ¢aligmada ise uyumsuz bilissel duygu
dizenleme stratejilerinin uyumlu olanlardan daha sik kullanildigi goriilmektedir
(Cheng, vd., 2022: 232). Bahremand ve digerleri (2016: 176) tarafindan koroner kalp
hastalariyla yapilan bir ¢alismada ise bu bulgular desteklenmis, kendini suglama,
baskalarini suglama ve felaketlestirme puanlarinda anlamli bir farklilik bulunmustur.
Garnefski ve Kraaji (2010: 384) tarafindan kalp krizinden kurtulanlar ile yapilan bir
takip c¢alismasinda ise ruminasyon, felaketlestirme ve pozitif yeniden odaklanmanin
depresyona dair varyansin biiyiik bir ¢ogunlugunu agikladigi, diger yandan bir yillik
takibin sonunda ise depresyon puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik

olmadigi elde edilen bulgular arasindadir.

Meme kanseri tamisin1i yeni almis 509 kadinla yapilan bir takip calismasi
incelendiginde hem taninin alindig1 zamanda hem de bir ay sonunda 6rneklemin
%80’lik bir kisminda ya hi¢ ya da hafif derece depresyon semptomlart goriilmiistiir
(Wang, vd., 2014: 96-97). Yine ayni ¢alismada uyumlu biligsel duygu diizenleme
stratejilerinin tiim 6rneklemde daha sik gortildiigii aktarilmaktadir (A.g.e.: 97). Meme
kanseri tanis1 almig 665 kadin ve 662 saglikli kadindan olusan orneklemler
kiyaslandiginda ise kabullenme ve felaketlestirmenin hasta bireylerde daha siklikla
kullanildig1 gorilmektedir (Li, vd., 2015: 5). Buna ek olarak kendini suglama,
ruminasyon ve felaketlestirmenin yasam kalitesini azaltirken, kabullenme ve pozitif
yeniden degerlendirmenin yasam kalitesini arttirdig1 dile getirilmektedir (A.g.e.: 9).
Literatiir incelendiginde kanser tanist almisg bir gruba iki yil boyunca uyumlu
stratejileri tesvik edilmesi ve uyumsuz stratejilerin gelistirilmesi amaciyla uygulanan
bilissel duygu diizenleme miidahalesinin uzun dénem olumlu sonuglar1 oldugu da
gorulmektedir (Hamama-Raz, vd., 2016: 179). Herhangi bir mudahale uygulanmayan
grup ile kiyaslandiginda miidahale uygulananlarin daha az felaketlestirme egiliminde
olurken pozitif yeniden odaklanmanin ise daha sik kullanildig1 aktarilmaktadir (A.g.e.:
179-180). Ozellikle ruminasyonun azalmasi ve pozitif yeniden odaklanmanim artmasi
ise mudahalenin uzun dénem olumlu etkilerini degisim gozlenebilen en buylk iki
faktordur (A.g.e.: 178). Ruminasyonun meme kanserindeki tedavi arayisinda
gecikmeye sebep oldugunu agiklayan arastirmalar bu bilgiyi desteklemektedir
(Lyubomirsky, vd., 2006: 294).

Ghorbani ve digerleri (2017: 15-16), kullanilan biligsel duygu diizenleme

stratejilerinin ~ belirlenmesi amaciyla astim hastalar1  yonelik bir ¢alisma
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gerceklestirmistir. Buna gore saglikl kisilere kiyasla astim hastalarinin duygularim
tanimakta ve anlatmakta zorlandig1, bununla birlikte uyumsuz diizenleme stratejilerini

kullanmaya daha yatkin oldugu goriilmektedir.

Diyabet hastalari ile yapilan ¢alismalarda elde edilen bulgular da pek farkli degildir.
Uyumsuz duygu diizenleme stratejilerine sahip olan tip 1 diyabet hastalarinda
hastaliga yonelik uyumsuzluk artmis, diyabeti yonetebilme ve metabolik kontrolde
azalma gorilmistiir (Fisher, vd., 2018: 17). Bir diger yandan bir bagka arastirmada ise
tip 2 diyabeti iyi ve kotli yoneten hastalar ile saglikli bireyler arasinda yapilan bir
karsilastirma c¢aligmasinda {i¢ grup arasinda duygu diizenlemeye dair anlamli bir

farklilik bulunamamistir (Rasmussen, vd., 2013: 213).

Genel bilgiler boliimiinii sonlandirmadan 6zetlemek gerekirse glinimuzde gelisen tip
yontemleri, niifusun yaslanmasi, hastalik tiirlerinin ve etkilerinin gesitliligi, degisen
risk faktorleri, uygulanan yeni tip tedavi yontemleri ve daha nice sebepler yildan yila
artis gosteren kronik hastaliklarin yonetiminin énemi arttirtyor gibi goziikmektedir.
Kisilere yalnizca fizyolojik sorunlar degil stres, depresyon ve kaygi gibi dikkat
edilmesi gereken 6nemli psikolojik sorunlarin da sik goriildiigii bu surecin neredeyse
tamaminin eV, is ve giinliikk yasam igerisinde deneyimlenmesi dolayisiyla olusabilecek
psikopatolojik  problemlerin  hastaliktan m1 yoksa yasam tarzindan mu
kaynaklandiginin ayirt edilmesi ve kronik hastalara yOnelik klinik mudahalelerin
tasarlanmas1 gittik¢e zorlasmaktadir (Garrido, vd., 2011: 488-89). Bugiine kadar
yapilan c¢aligmalar incelendiginde ise kronik hastalardaki depresyon semptomlarina
yonelik uygulanan miidahalelerin hastalik siirecine yonelik ¢ok az fayda gosterdigi
veya hi¢ fayda gostermedigi goriilmekte ve hastalik uyumuna yonelik psikolojik
etkilerin muglakligi devam etmektedir (A.g.e.). Bu muglakligin ¢oziilebilmesi i¢in
kronik hastalarda en az depresyon kadar sik goriilen kaygi semptomlarmin da
incelenmesinin 6nemli oldugu ortadadir (Kahraman, 2013: 409-411). Bu sebeple
kaygiy1 yordayabilen belirsizligin ele alinmasinin kronik hastalardaki kaygi durumuna
dair gelistirilen c¢aligmalar1 derinlestirerek var olan teorileri giiclendirebilecegi ve
tedaviye yonelik yapilacak olan c¢alismalarin ¢ergcevelendirilebilmesine olanak
saglayabilecegi diisiiniilmektedir (Garrido, vd., 2011: 488-89). Ayrica kronik hastaliga
sahip bireylerdeki psikolojik etkilesimlerin anlasilmasinin, bilimsel anlamda

aciklanabilmesinin, iligkili degiskenlerin netlestirilmesinin ve hangi bas etme
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mekanizmalarinin hastalik slrecine katki saglayabildiginin tespit edilmesinin de

kronik hastalar igin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI

3.1. Arastirma Modeli

Bu calismada niceliksel teknikler kullanilmis ve bu baglamda iliskisel arastirma
yontemi izlenmistir. Iliskisel arastirma, iki ya da daha cok degiskenin birbirleri
arasindaki iliskilerinin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigmin hesaplandigi,
degiskenlerin birbirlerini hangi yonde etkilediginin incelendigi ve bu iliskinin
kuvvetinin ne biiyiikliikte oldugunun tespit edildigi istatistiksel bir yontemdir (Gogtay
ve Thatte, 2017: 78-80).

Calismada kronik hastalik tanimi1 genel bir kategori olarak kabul edilerek hastalik tiirii
ayirt edilmeden kronik hastaliga sahip ve sahip olmayan katilimcilara ulagiimaya
calisilmistir. Elde edilen nicel veriler araciligiyla kronik hastaliga sahip olmanin ortaya
cikardig stirekli kaygi ile hastalarin belirsizlige tahammiil seviyeleri ve bu siiregte
kullandiklar1 biligsel duygu diizenleme stratejileri arasindaki iliski incelenmistir.
Bunun yani sira elde edilen verilerin dogrudan kronik hastalik ile iliskilendirilebilmesi
adina hastaliga sahip olmayan saglikli kesimdeki bireylerin siirekli kaygi, belirsizlige
tahammiilsiizliik ve biligsel duygu diizenleme stratejileri de incelenerek saglikli ve

kronik hasta gruplarinin verileri birbirleriyle karsilastirilmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Aragtirma 6rneklemi bulabildigini 6rnekleme yontemiyle olusturulmus ve Tiirkiye’nin
farkli illerinden olmak tizere kronik hastaliga sahip olan ve sahip olmayan kisilerden,
yaglar1 18-82 arasinda olmak tizere 161’i kadin, 154’1 erkek olmak iizere toplam 315
kisi katilmistir. Bu saymin 156°si kronik hasta (84 kadin, 72 erkek), 159’u ise (77
kadin, 82 erkek) herhangi bir kronik hastaliga sahip olmayan saglikli bireylerdir. Tiim
orneklem igin yas ortalamasi 42,50 (S=14,39), kronik hasta grubu i¢in yas ortalamasi
46,02 (5=13,84) ve kontrol grubunun (kronik hasta olmayan/saglikli bireyler) yas
ortalamasi 39,04 (S=14,13)’dlr. Kisilerin kronik hastaliga sahip olma durumunun
belirlenmesinde 6z bildirim esas alinarak katilimcilardan kronik hastalik durumu ve

kronik hastalik tiirii ile iligkili sorular1 cevaplamasi istenmistir.
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3.3. Veri Toplama Araglan

Veri toplama siirecinin tiim agsamalarinda ¢evrim i¢i anket yontemi kullanilmistir.
Anket baslangicinda katilimcilara aragtirmacinin iletisim bilgilerini de igeren
“Bilgilendirilmis Onam Formu” (bkz. Ek 1) sunulmus ve ¢alismanin bilimsel veri
toplamay1 amagladigi, katilimin gonilliilik esasina dayandigi, verilerin tamamen
arastirma amaci kapsaminda kullanilacagi, biitiin kisisel verilerin gizli tutulacagi ve
katilimecilarin herhangi bir rahatsizlik hissetmeleri durumunda istedikleri zaman
katilim1 sonlandirabilecekleri bilgileri yazili olarak belirtilmistir. Devaminda
katilimcilarin demografik bilgilerinin alinmas1 amaciyla “Demografik Bilgi Formu”;
katihmcilarin =~ pandemi  donemindeki  kaygilarini  degerlendirmek amaciyla
“Koronaviriis Kaygi Olgegi (KKO)”; yasam kalitesi degerlendirmesi i¢in “Yasam
Kalitesi Olgegi (SF-12 YKO)”; siirekli kaygi belirtilerini 6lgmek icin “Siirekli Kaygi
Olgegi (SKO)”; belirsizlige tahammiil seviyeleri o6lgmek icin “Belirsizlige
Tahammiilsiizlik Olgegi (BTO)” ve kullanilan basa etme ydntemlerinin
degerlendirilmesi igin “Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi (BDDO)” uygulanmistir.
Demografik Bilgi Formu’nda kronik hastaliginin oldugunu belirten katilimcilar,

hastaligin detaylarina dair ek bir demografik form daha doldurmuslardir.

3.3.1. Demografik Bilgi Formu (bkz. Ek 2)

Katilimeilarin - demografik bilgilerinin belirlenmesi i¢in arastirma yiiriitiiciisii
tarafindan hazirlanan formda, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ekonomik
durum, mevcut bir psikolojik veya psikiyatrik yardim almip alinmadigi, daha
oncesinde bir psikolojik veya psikiyatrik yardim alinip alinmadigi, tani1 alinmis bir
hastalig1 olup olmadigina yonelik sorularin cevaplandirilmasi istenmistir. Buna ek
olarak kronik hastalig1 oldugunu belirten katilimcilara iletilen ek bir form (bkz. Ek 3)
aracilifiyla kronik hastalik veya hastaliklarinin ne oldugu, taninin {izerinden kag yil
gectigi, diizenli kullanilan ilag¢ veya ilaclarin olup olmadigi, gegmis bir tibbi operasyon
hikayesine sahip olup olmadigi ve kronik hastaligin yasam kalitelerini nasil
etkiledigine dair 0z bildirim (1: hayatim1 hi¢ etkilemiyor, 5: hayatimi olumsuz anlamda

cok etkiliyor) sorular1 sorulmustur.
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3.3.2. Koronaviriis Kayg: Olcegi (bkz. Ek 4)

KKO, katilimcilarin COVID-19 pandemi siirecinin sebep oldugu kaygi belirtilerini
Olgmek amaciyla Lee (2020: 3) tarafindan gelistirilmis bir 6z bildirim 6l¢egidir.
Toplamda 5 maddeden olusan 6l¢ek 5°1i Likert sisteme sahiptir ve her soru hi¢ olmadi
(0) ile son iki haftada hemen hemen her gin (4) arasinda puanlanmaktadir. Her
katilimeinin minimum 0, maksimum 20 puan alabildigi tek boyutlu 6l¢ekte ters puanli

madde bulunmamaktadir.

KKO’niin Tlrkee gegerlilik ve giivenilirlik calismalar1 Akkuzu ve digerleri (2020: 66)
tarafindan yapilmistir ve 6lgegin Cronbach alpha i¢ tutarlilik degeri 0.81 oldugu
bildirilmistir. Bu ¢alismadaki Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayisi ise tim érneklem
icin 0.885, kronik hasta grubu icin 0.898 ve kontrol grubu icin 0.863 olarak

hesaplanmustir.

3.3.3. SF-12 Yasam Kalitesi Olcegi (bkz. EK 5)

SF-12 YKO, SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi’nin kisa formu olan ve katilimcilarin
sagliga yonelik yasam kalitelerini degerlendirdigi bir 6z bildirim 6lgegidir (Soylu ve
Ktik, 2021: 2-3). Fiziksel islevsellik, fiziksel rol kisitlamasi, duygusal rol, mental
saglik alt boyutlar1 2’ser maddeden olusurken beden agrisi, genel saglik, enerji, sosyal
islevsellik alt boyutlar1 1’er maddeden olusmaktadir. Boylelikle toplam 8 alt boyuttan
olmak iizere 12 maddeden olusan Slgekte fiziksel rol kisitlamasi ve duygusal rol
maddeleri evet ve hayir seklinde yanitlanmakta olup diger maddeler 3, 5 ve 6’11 Likert
sistem tizerinden yanitlanmaktadir (A.g.e.: 3). Toplam 4 adet ters madde bulunan
Olcekte (1, 8, 9, 10) fiziksel islevsellik, fiziksel rol, beden agris1 ve genel saglik alt
boyutlari fiziksel bilesen 6zet puanini olustururken; duygusal rol, mental saglik, enerji
ve sosyal islevsellik alt boyutlari mental bilesen 6zet puanini olusturmaktadir (Ware,
Kosinski ve Keller, 1995: 19). Katilmcilarin verdikleri anket cevaplarina karsilik
gelen fiziksel ve mental standardizasyon degerlerinin toplanmasinin ardindan fiziksel
standardizasyon toplami igin 56.57706 sabiti, mental standardizasyon toplami i¢in ise
60.75781 sabiti eklenerek fiziksel ve mental bilesen 6zeti degerleri hesaplanmaktadir
(A.g.e.: 25). Her iki 6zet puaninda da yiiksek puanlar daha iyi saglik olarak
yorumlanmaktadir (Soylu ve Kutlk, 2021: 4).

SF-12 YKO’niin Tiirkce gegerlilik ve giivenirliligi Soylu ve Kiitiik tarafindan 2021
yilinda yapilmistir. Elde edilen bulgulara gore i¢ tutarlilik kat sayisinin fiziksel bilesen
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Ozeti igin 0.73 oldugu, mental bilesen Gzeti i¢in ise 0.72 oldugu aktarilmaktadir
(A.g.e.: 5).

3.3.4. Siirekli Kaygi Olcegi (bkz. Ek 6)

Durumluk-Siirekli Kaygr Olgegi, 1970 yilinda Spielberger, Gorsuch ve Lushene
tarafindan olusturulmustur (akt. Oner, 2006: 578). Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi
olarak iki ayr1 6lgekten olusan ana dlgek toplam 40 maddeden olugmaktadir. Durumluk
kaygi, anlik ve kisa siireli olaylara yonelik kaygiy1r ifade etmektedir ve bu tez
calismasinda yalnizca Siirekli Kayg1 Olcegi (SKO) kullanilmistir. SKO, her sorunun
1 (hemen hemen higbir zaman) ila 4 (hemen hemen her zaman) arasinda puanlandigi,
her katilimeinin minimum 20, maksimum ise 80 arasinda toplam puan alabildigi bir
olcektir. Olgek icerisinde 7’si ters madde (21, 26, 27, 30, 33, 36, 39) olmak uzere
toplam 20 adet soru bulunmaktadir. Biiyiik puanlar yiiksek surekli kaygi ile
iliskiliyken, kiigiik puanlar diisiik strekli kaygi anlamina gelmektedir (A.g.e.: 579).

Olgegin Tiirkceye uyarlanmasi Oner ve Le Compte tarafindan 1985 yilinda yapilmis
olup SKO igin test-tekrar test giivenirligi 0.73 ile 0.86 arasinda bulunurken Kuder-
Richardson giivenirliginin ise 0.86 ile 0.92 arasinda oldugu aktarilmaktadir (Oner ve
LeCompte, 1985; akt. Oner, 2006: 578). SKO’niin bu ¢alismadaki Cronbach alpha i¢
tutarlilik katsayisi tum drneklem icin 0.872, kronik hasta grubu i¢in 0.851 ve kontrol

grubu icin ise 0.890 olarak hesaplanmustir.

3.3.5. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Ol¢egi (bkz. Ek 7)

BTO, katilimcilarin belirsiz durumlarda verdikleri duygusal ve davranissal tepkilerin
oOlglilmesi amaciyla Fransizca orijinali Freeston ve digerleri tarafindan 1994 yilinda
tasarlanmis olan 6lgek, Buhr ve Dugas (2002: 934) tarafindan Ingilizce diline adapte
edilmistir. Toplam 27 maddeden olusan ve ters madde icermeyen Olgegin belirsizlik
Uzicl ve stres vericidir, belirsizlik eyleme gecmeyi engeller, belirsiz olaylar
olumsuzdur ve kaginilmas1 gerekir, belirsizlik adil degildir olmak tizere dort faktor(
bulunmaktadir. Katilimcilarin sorulan sorulara 5°li Likert sistemine goére (1: Beni hig
tanimlamiyor, 5: Beni tam olarak tanimliyor) cevaplandirmast beklenmektedir (Sar1

ve Dag, 2009: 263-264).

BTO, Sar1 ve Dag (2009: 263) tarafindan Tiirkge diline uyarlanmistir. Uygulanan

faktor analizlerinin ardindan bes faktoriin ortaya cikti§i goriilmiistiir. Yalnizca tek
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sorudan (10: Beklenmeyen durumlardan kaginmak i¢in insan hep ileriye bakmalidir)
olusan besinci faktor, madde-toplam korelasyonunun diisiik olmasi (r=0.29) sebebiyle
Olgekten cikarilmistir. Boylece 6lgegin belirsizlik stres verici ve tzdicudar (1, 3, 4, 6,
8,9, 17, 26, 27), belirsizlik ile ilgili olumsuz benlik degerlendirmeleri (2, 13, 16, 20,
22,23, 24, 25), gelecegi bilememek rahatsiz edicidir (5, 7, 18, 19) ve belirsizlik eyleme
gecmemi engelliyor (11, 12, 14, 15) olmak (izere varyansin %51’ini agiklayan dort
faktorii bulunmaktadir. Olgegin 21. maddesi hicbir alt dlgege dahil olamamustir.
Boylelikle 6lgegin toplam puani 26 soru iizerinden hesaplanmaktadir (A.g.e.: 263-
266). Artan toplam puanlar kisinin belirsizlige tahammiilsiizliik seviyesinin yiiksek
oldugu anlamma gelmektedir. Olgegin toplam puanlarina ait Cronbach Alpha ig
tutarlihigmin 0.79 oldugu goriilmektedir (A.g.e.. 264). BTO’niin bu calismadaki
toplam puanlarinin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik degeri ise tim Orneklem icin 0.957,

kronik hasta grubu igin 0.954 ve kontrol grubu igin ise 0.959 olarak hesaplanmuistir.

3.3.6. Biligsel Duygu Diizenleme Ol¢egi (bkz. Ek 8)

BDDO, katilimcilarm olumsuz ve stres verici yasam olaylar1 sirasinda duygu
diizenlemeye dair kullandiklari bilissel stratejileri belirlemeye yonelik gelistirilmis bir
Olgektir. Orijinali Garnefski, Kraaij ve Spinhoven tarafindan 2001 yilinda gelistirilen
Olgek toplam 36 maddeden olusmakla birlikte 9 alt boyuta da sahiptir. Bu boyutlar
kendini suclama (1, 10, 19, 28), kabullenme (2, 11, 20, 29), ruminasyon (3, 12, 21,
30), pozitif yeniden odaklanma (4, 13, 22, 31), plana yeniden odaklanma (5, 14, 23,
32), pozitif yeniden degerlendirme (6, 15, 24, 33), bakis agisina yerlestirme (7, 16, 25,
34), felaketlestirme (8, 17, 26, 35), baskalarin1 su¢lama (9, 18, 27, 36) seklindedir
(Onat ve Otrar, 2010: 127). Alt boyutlardaki puan artist ilgili stratejinin daha sik
kullanildig1 olarak yorumlanmakta, dlgege dair toplam puan hesaplanmamakta ve
herhangi bir ters madde bulunmamaktadir. Olgek 5°li Likert sisteme gére olusturulmus
olup 1 (hemen hemen higbir zaman) ve 5 (hemen hemen her zaman) arasinda
puanlandiriimaktadir (A.g.e.: 127-128).

Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi Onat ve Otrar tarafindan 2010 yilinda yapilmis olup
yapilan analizlerde Cronbach alpha i¢ tutarlilik degerinin 0.78 oldugu bulunmustur.
Alt boyutlar i¢in ise bu deger 0.43 ve 0.72 arasinda oldugu goriilmektedir (A.g.e.: 128-
136). Bu ¢alismadaki Cronbach alpha degerleri tiim 6rneklemde 0.92 ve alt boyutlarda
ise 0.72 ile 0.84 arasinda degismektedir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Veri toplama asamasina gegilmeden dnce Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik
Kurulu’ndan ¢alismaya yo6nelik 6lgek kullanim izinleri (bkz. Ek 9) ve etik kurul izni
(bkz. Ek 10) alinmistir. Yapilan gevrim igi anket baslangicinda katilimcilara gerekli
aciklama yazili olarak yapilmis ve katilim onamlarinin alinmasinin ardindan sorulari
iceren diger sayfalar erigilebilir hale gelmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan 18
yas ve lizeri kronik hasta ve saglikli bireylerden sirasiyla demografik bilgi formu,
KKO, SF-12 YKO, SKO, BTO ve BDDO formlarini doldurmalar1 istenmistir. Google
form tiizerinden olusturulan anket linki arastirmacinin yakin ¢evresine iletilmis ve bu
kisilerden de cevreleriyle paylasilmasi istenmistir. Bu yontem araciligiyla ulasilan
156’s1 kronik hasta ve 159°u saglikli olmak tizere toplam 315 kisi anketi tamamlayarak
aragtirmanin drneklemini olusturmustur. Istatistiksel analizler ve arastirmaya dair
bulgularin elde edilebilmesi i¢in bilgisayar ortaminda Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) programinin 22. versiyonundan yararlanilmistir. Elde edilen
analizler %95°lik giiven araliginda incelenmis olup anlamlilik degeri p<0.05 olarak

degerlendirilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu boliimde arastirmada elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri paylasilmistir.
Oncelikle ¢alismaya katilan bireylerin demografik bilgi formunda verdikleri bilgileri
betimsel analizler yardimiyla anlatilmis ve ardindan ¢alismanin amaci dogrultusunda

belirlenen hipotezlere iliskin bulgulara yer verilmistir.

4.1. Orneklemin Demografik Ozellikleri

Aragtirma ¢ergevesinde Tiirkiye’nin farkli illerinde yasamini siirdiiren kronik hastaliga
sahip ve sahip olmayan (saglikli) 18 yas ve {lizeri katilimcilara ulagilmistir. Bu
kapsamda tim 6rneklem, kronik hastalik grubu (KHG) ve kontrol grubuna (saglikli
katilimeilar) dair elde edilen demografik bilgiler Tablo 4.1.’de gosterilmektedir.

Tablo 4.1. Katihmeilarin Demografik Bilgilerinin Frekans ve Yiizde Degerleri

Tdm Kontrol
Orneklem KHG Grubu

N=315 N=156 N=159

n % n % n %
Cinsivet Kadin 161 511 84 538 77 484
y Erkek 154 489 72 462 82 516
Bekar 102 324 40 256 62 39.0
Medeni Durum Evli 191 606 102 654 89 56.0
Bosanmis 15 4.8 8 51 7 4.4

Esi vefatetmis 7 2.2 6 3.8 1 0.6

Dusiik 14 4.4 8 5.1 6 3.8
Diistik-orta 46 146 22 141 24 151
Ekonomik Durum Orta 211 670 108 69.2 103 64.8
Orta-ylksek 41 130 16 103 25 157

Y uksek 3 1.0 2 1.3 1 0.6

Hkégretim 33 105 22 14.1 11 6.9
Esitim D Lise 63 200 33 212 30 189
gttt Lurimu Universite 195 619 90 57.7 105 66.0
Lisansust 24 7.6 11 7.1 13 8.2
Psikolojik Destek Alma Yok 274 87.0 130 833 144 090.6
Durumu Var 41 130 26 16.7 15 94
Gegmis Psikolojik Yok 204 648 95 609 109 68.6
Destek Hikayesi Var 111 352 61 391 50 314
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Tablo 4.1.”de belirtildigi lizere ¢alismaya 161’1 (%51.1) kadin, 154’1 (%48.9) erkek
olmak tizere toplam 315 kisi katilim saglamistir. Katilimcilarin 156°s1 kronik hasta (84
kadin, 72 erkek), 159’u ise (77 kadin, 82 erkek) saglikli bireylerden olusmaktadir.
Medeni durum agisindan incelendiginde 191’inin (%60.6) evli ve 102’sinin (%32.4)
bekar oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin biiylik bir ¢ogunlugunun ekonomik
durumu orta (%67) ve egitim durumu iniversite (%61.9) seviyesindedir.
Katilimcilarin %87’si devam eden bir psikolojik destek siirecinde olmamakla birlikte,

%64.8’1 ise hayatinda hi¢ psikolojik destege bagvurmamastir.

Calismaya katilm saglayan 156 kronik hastaya temel bilgileri iceren demografik
formun ardindan 6zel bir form daha verilerek hastaliga dair detayli bilgilere ulasilmaya
calistlmistir. Bu kapsamda KHG’den elde edilen bilgiler ise Tablo 4.2.°de yer

almaktadir.

Tablo 4.2. Kronik Hastahk Grubuna Ait Ek Bilgiler

Yok (n) Var (n)
Tuma 90 66
Coklu Kronik Hastalik Kadin 42 42
Erkek 48 24
Tumd 19 137
[la¢ Kullanim1 Kadin 11 73
Erkek 8 64
Tuma 93 63
Tibbi Operasyon Hikayesi Kadin 57 27
Erkek 36 36

Tablo 4.2 incelendiginde KHG’deki 156 bireyin 66’sinda birden fazla kronik hastalik
oldugu ve bunun neredeyse iicte ikilik kisminin ise kadinlardan olustugu dikkat
cekmektedir. Buna ek olarak katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu olan 137 hastanin
stirekli ilag kullandig1 ve 63 hastada ise hastaligina dair tibbi bir operasyon hikayesinin

var oldugu da gortlmektedir.

Hastalik detaylarinin 6grenilmesi adina katilimcilarin 6z bildirimlerine bagvurulmus
ve bu dogrultuda anket seceneklerinden sahip olduklar1 hastalik kategorisini
isaretlemeleri istenmistir. Bu dogrultuda elde edilen veriler Tablo 4.3.’te gdsterildigi
gibidir.
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Tablo 4.3. Kronik Hasta Grubundaki Hastalik TUrleri

Hastalik Kadin  Erkek  Toplam KHG’de %
Kalp ve Damar Hastaliklar1 21 34 55 35.3
Diyabet 17 22 39 25.0
Solunum Yolu Hastaliklar 26 11 37 23.7
Alerjik Hastaliklar 26 8 34 21.8
Eklem ve Kemik Hastaliklar1 14 11 25 16.0
Psikiyatrik Hastaliklar 16 3 19 12.2
Troid Hastaliklar1 17 2 19 12.2
Diger Kronik Hastaliklar 8 6 14 9.0
Gastroentereloji Hastaliklart 5 9 14 9.0
Norolojik Hastaliklar 8 3 11 7.1
Kanser Hastaliklar1 4 2 6 3.8

Bulgular incelendiginde literatiirde de deginildigi gibi kalp ve damar hastaliklari,
solunum yolu hastaliklar1 ve diyabetin en sik goriilen (¢ kronik hastalik oldugu géze
carpmaktadir. Kalp ve damar hastaliklar1 erkeklerde daha sik goriilen bir hastalikken,

solunum yolu hastaliklar1 ise kadinlarda daha sik goriilen bir hastalik konumundadir.

4.2. Siirekli Degiskenlerin Normallik Varsayiminin Incelenmesi

Caligma kapsaminda toplanan verilerin normallik dagilimi analizlerinin yapilmasi
amaciyla siirekli degiskenlerden olan yasin, tan1 sonrast gecen siirenin (yil), kronik
hastaligin yasam kalitelerini nasil etkiledigine dair 6z bildirim puaninin (1: hayatimi
hi¢ etkilemiyor, 5: hayatim1 olumsuz anlamda cok etkiliyor), KKO’niin toplam
puanmin, SF-12 YKO’niin fiziksel ve mental bilesen Gzet puanlarinin, SKO’niin
toplam puaninin, BTO’niin toplam puaninin ve BDDO niin 9 alt boyutunu olusturan
kendini suclama, kabullenme, ruminasyon, pozitif yeniden odaklanma plana yeniden
odaklanma pozitif yeniden degerlendirme bakis acisina yerlestirme felaketlestirme ve
bagkalarini su¢glamanin normallik dagilimlart KHG ve kontrol grubu igin Tablo 4.4.’te

verildigi gibidir.
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Tablo 4.4. Stirekli Degiskenlerin Normallik Varsayiminin incelenmesi

= <

T T

= = = ~ £

Degisken  Alt Boyutlar ~ Gruplar X S S S & =2 &
v ) KHG  46.02 1384 5100 -47 .19 -57 .38
a3 Kontrol 39.04 14.13 38.00 .10 .19 -1.54 .38
TGS ] KHG 12,71 10.68 10.00 149 .19 281 .38
Kontrol - - - - - - -

VKOB" ) KHG 322 120 300 -12 .19 -76 .38
Kontrol - - - - - - -

KKO ) KHG 182 355 00 288 .19 862 .38
Kontrol 1.41 274 00 304 .19 106 .38

Fiziksel Bilesen KHG ~ 48.05 9.33 5078 -98 .19 .45 .38

SF-12 Ozeti Kontrol 52.66 7.02 5383 -95 .19 156 .38
YKO Mental Bilesen KHG 4219 1121 42.85 -28 .19 -27 .38
Ozeti Kontrol 41.02 1256 4163 -23 .19 -95 .38

K6 ) KHG  47.02 9.69 4700 .027 .19 -15 .38
Kontrol 4562 10.46 4600 .08 .19 -49 .38

BTO ] KHG 8092 2364 8200 -38 .19 -25 .38
Kontrol 80.18 2379 8200 -05 .19 -70 .38

Kendini KHG 1256 358 1200 .01 .19 -50 .38

Suglama Kontrol 12.69 350 1300 -01 .19 -23 .38

abullenme  KHG 1348 347 1400 -32 19 -02 .38

Kontrol 13.43 359 1300 -13 .19 -16 .38

Ruminasvon  KHG 1441 362 1400 -46 .19 -20 .38

y Kontrol 14.71 327 1400 -26 .19 -08 .38

Pozitif Yeniden KHG  13.76 3.65 14.00 -40 .19 -15 .38
Odaklanma Kontrol 13.32 374 1300 -12 .19 -53 .38

BDDO Plana Yeniden KHG 16.28 339 1700 -1.24 19 152 .38
Odaklanma Kontrol 16.06 348 1700 -96 .19 47 .38

Pozitif Yeniden KHG 1564 355 16.00 -95 .19 .59 .38
Degerlendirme  Kontrol 1555 359 16.00 -66 .19 -21 .38

Bakis Acisna  KHG ~ 14.42 355 1450 -50 .19 -02 .38

Yerlestirme Kontrol 1425 356 1500 -58 .19 .14 .38

Felaketlosti KHG  11.04 411 1100 .24 .19 -65 .38
claxctiestirme — wontrol  11.29 417 1100 34 19 -69 .38

Baskalarmi ~ KHG 998 385 1000 56 .19 -13 .38

Suclama Kontrol 10.40 3.86 10.00 .34 .19 -39 .38

* TSGS: Tam sonrasi gegen siire
“ YKOB: Kronik hastaligin yasam kalitesine etkisinin 6z bildirimi
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Tablo 4.4. incelendiginde kronik hastalar i¢in olan yas ortalamasinin 46.02 (S: 13.84)
oldugu, kontrol grubu icin yas ortalamasinin ise 39.04 (S: 14.13) oldugu
gorulmektedir. Kronik hasta grubu icin ilk kronik hastalik tanisi ardindan gegen siire
ortalamasinin 12.7 yil (S: 10.68) oldugu gorilmektedir. Kronik hastaligin yasam
kalitesine olan etkisine yonelik verilen 6z bildirim puanlarindaki ortalama ise 3.22
(S: 1.20) puan seklindedir.

Literatiir incelendiginde normal dagilim icin kabul goren carpiklik ve basiklik
degerlerinin George ve Mallery’e (2016: 114) gore £2 aralifinda oldugu, Kalayci’ya
(2008: 209) gore ise bu degerin +3 araliginda oldugu bilinmektedir. Bu bilgilere gore
eldeki veriler incelendiginde degiskenlerin neredeyse hepsinin carpiklik ve basiklik
degerlerinin kabul edilen araliklarda yer aldig1 ve KKO harig tiim degisken verilerinin
normal dagilim gosterdigi goriilmektedir. KKOniin her iki grupta toplam yaklasik 170
kisiden aldigi O puanlamalar1 dolayisiyla oldukca yiiksek carpiklik ve basiklik
degerlerine sahip oldugu dikkat ¢ekmektedir. KKO, pandeminin ortaya ¢iktig1 ilk
aylarda gelistirilse de bu calismanin pandeminin ortaya ¢ikisinin 2 yil sonrasinda
yapilmugtir. Olgegin gelistiricisi Lee (2020: 399), pandeminin ilerleyen zamanlarinda
ortaya ¢ikmasi beklenen ek faktorlerin dlgek ile elde edilmesi planlanan sonuglari
etkileyebilecegini belirterek bunun giivenirlik ve gegerlilik agisindan bir sinirlilik
teskil ettigini aktarmaktadir. Dolayisiyla hem KKO’niin arastirmanin ana
Olgeklerinden biri olmamast hem de koronaviriis kaygisinin mevcut érneklemde
gercekten azalmis olabilecegi goz oniinde bulundurularak ilgili 6lgek herhangi bir

dislamaya maruz birakilmamaistir.

Yapilan tiim degerlendirmeler sonucunda olgek ve alt boyutlarmin aragtirmanin
amacina uygun olan sekilde +3 araliginda oldugu ve normal dagilim varsayimini
karsiladigi sonucuna ulagilmistir (Kalayci 2008: 209). Bu dogrultuda parametrik

analizlerin yapilmasina karar verilmistir.

4.3. Saghkh ve Kronik Hasta Grubunun Arastirma Degiskenlerine GOre

Karsilastirilmasi

Gruplar arasindaki puanlarin karsilastiritlmasi amaciyla normal dagilim gostermeyen
koronavir(s kaygisi toplam puanlari Mann-Whitney U testi; normal dagilim gosteren
fiziksel bilesen Ozet puanlari, mental bilesen 6zet puanlari, siirekli kaygi toplam

puanlari, belirsizlige tahammiilstizliik toplam puanlari ve biligsel duygu diizenleme alt
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boyutlar1 puanlari ise t-testi araciligiyla analiz edilmistir. KHG ve kontrol grubunun

degisken puanlarinin karsilagtirmasina yonelik yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.5.te

verilmistir.

Tablo 4.5. Gruplarin Degisken Puanlarimin Karsilastirilmasi

KHG Kontrol Grubu
EL N - M ¥
X S X S

Koronaviriis Kaygist 1.82 3.55 141 2.74 U=.46
Fiziksel Bilesen Ozeti 48.05 9.33 52.66 7.02 t =-4.94*
Mental Bilesen Ozeti 42.19 11.21 41.02 1256 t=.87
Siirekli Kaygi 47.02 9.69 45.62 1046 t=1.23
Belirsizlige Tahammiilsiizliik 80.92 23.64 80.18 23.79 t=.27
Kendini Suglama 12.56 3.58 12.69 3.50 t=-32
Kabullenme 13.48 3.47 13.43 3.59 t=1.13
Ruminasyon 14.41 3.62 14.71 3.27 t=-77
Pozitif Yeniden Odaklanma 13.76 3.65 13.32 374  t=107
Plana Yeniden Odaklanma 16.28 3.39 16.06 348 t=.58
Pozitif Yeniden Degerlendirme 15.64 3.55 15.55 3.59 t=.21
Bakis Acisina Yerlestirme 14.42 3.55 14.25 3.56 t=.42
Felaketlestirme 11.04 4.11 11.29 417 t=-53
Bagkalarin1 Suglama 9.98 3.85 10.40 3.86 t=-.96

*p<.05

Caligmanin birinci hipotezi dogrultusunda kaygi, belirsizlige tahammiilsiizlik ve

bilissel duygu diizenleme 6lgek puanlamalari kronik hasta ve saglikli bireyler arasinda

karsilastirilmistir. Elde edilen bulgulara gore KHG fiziksel bilesen 6zeti diizeyinin,

kontrol grubu fiziksel bilesen 6zeti diizeyinden istatistiksel agidan anlamli olarak daha

diisiik oldugu goriilmektedir (t(s7.89)=-4.94, p<.001). Siirekli kaygi, belirsizlige

tahammiilstizliik ve bilissel duygu diizenleme alt boyutlarinda ise gruplar arasi bir

farkliliga rastlanmamustir.
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4.4. Kronik Hasta Grubunda Degiskenler Arasindaki Iliskiler

Bu bolimde ¢alismanin ikinci hipotezi kapsaminda KHG igin yas, tan1 ardindan gegen
siire, yasam Kkalitesi 6z bildirimi, KKO puanlari, SF-12 YKO’niin fiziksel ve mental
bilissen 6zet puanlar;, SKO’niin toplam puanlar;, BTO’niin toplam puanlar1 ve
BDDO’niin 9 alt boyutunu olusturan kendini suglama, kabullenme, ruminasyon,
pozitif yeniden odaklanma plana yeniden odaklanma pozitif yeniden degerlendirme
bakis agisina yerlestirme felaketlestirme ve bagkalarini suglamanin 6lgek puanlari
arasindaki iliskiye bakilmistir. KHG i¢in degisken puanlarina ait iliskisel analizler

Tablo 4.6.’da verilmistir.
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Tablo 4.6. Kronik Hasta Grubu icin Degiskenler Arasindaki iliskisel Analizler

Degisken (N=156) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1. Yas -
2. Tan1 Ardindan Gegen Siire 24" -
3. Yasam Kalitesi Oz Bildirimi -01 .14 -
4. Koronaviriis Kaygisi -11  -02 237" -
&". :2 5. Fiziksel Bilesen Ozeti -17 -13 -25" -54 -
& > 6. Mental Bilesen Ozeti 36" .05 -28" -23" 10 -
7. Stirekli Kaygi 17" .05 21" 33" -29" -58% -
8. Belirsizlige Tahammiilsiizliik -12 -001 .04 23" -12 -33" 617 -
9. Kendini Suglama -01 .01 -07 .08 .08 -11 .28 40" -
10. Kabullenme 10 -06 -07 .11 -04 -04 .13 23" 557 -
11. Ruminasyon -08 -01 -13 .14 -08 -12 .26™ .40 50" 537 -
o 12. Pozitif Yeniden Odaklanma 29" 08 -07 .05 .11 .26™ -22" .002 .07 .37 30" -
D 13, Plana Yeniden Odaklanma 14 07 -09 .01 .18 12 -12 .08 247 407 48" 66" -
® 14. Pozitif Yeniden Degerlendirme A7 10 -13 -14 11 20" -23" -04 .14 357 37" 687 817 -
15. Bakis Agisina Yerlestirme 29" 09 -07 .002 -10 .19° -07 .16° .17° 47" 357 .65 .64 727 -
16. Felaketlestirme 01 .003 -03 .18 -11 -21" 53" 55" 48" 38" 47" 08 .08 .01 .237 -
17. Baskalarim Suglama 09 .01 -19 .18 -03 -12 .33" 550" 43" 33" 43" 20" 177 .10 .30 .71
**p<.01; *p<.05

62



Gogtay ve Thatte (2017: 79), 0 ile £0.5 araliginda yer alan istatistiksel olarak anlamli
r degerlerinin zayif bir iliski gosterdigini, +0.5 ile £1 aralifinda yer alan r degerlerinin
ise giiclii bir iligki olarak yorumlanmasini gerektigini sdylemektedir. Bu bilgiye gore
Tablo 4.6. incelendiginde KHG icin fiziksel bilesen Ozeti ile siirekli kaygi
(r=-.29, p<.01) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir
iliski; plana yeniden odaklanma (r=-.18, p<.05) puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu goriilmektedir. Mental bilesen Ozeti ile
siirekli kaygi (r=-.58, p<.01) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonli gliglii bir iliski; belirsizlige tahammiilstizlik (r=-.33, p<.01), felaketlestirme
(r=-.21, p<.01) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli zayif bir
iligki; pozitif yeniden odaklanma (r=.26, p<.01), pozitif yeniden degerlendirme
(r=.20, p<.01), bakis agisina yerlestirme (r=.19, p<.05) puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu goriilmektedir.

Siirekli  kaygi puanlart ile belirsizlige tahammiilsiizlik (r=.61, p<.01l) ve
felaketlestirme (r=.53, p<.01) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii giicli bir iliski; pozitif yeniden odaklanma (r=-.22, p<.01), pozitif yeniden
degerlendirme (r=-.23, p<.01) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonlii zayif bir iliski; kendini suglama (r=.27, p<.01), ruminasyon (r=.26, p<.01),
baskalarini suclama (r=.33, p<.01) puanlar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli

pozitif yonlii zay1f bir iliski oldugu goriilmektedir.

Belirsizlige tahammiilsiizliik puanlari ile felaketlestirme (r=.55, p<.01) ve baskalarini
suclama (r=.50, p<.01) puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
giclii bir iliski; kendini suglama (r=.40, p<.01), kabullenme (r=.23, p<.01),
ruminasyon (r=.40, p<.01), bakis agisina yerlestirme (r=.16, p<.05) puanlar1 arasinda

ise istatistiksel olarak anlaml: pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu goriilmektedir.
4.5. Kronik Hasta Grubundaki Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Uyumsuz Bilissel
Duygu Diizenleme Stratejilerinin Siirekli Kaygi Uzerindeki Yordayier EtKisi

Belirsizlige tahammiilsiizliik ve uyumsuz bilissel duygu duzenleme stratejilerinin
stirekli kaygi tlizerindeki yordayicilik seviyesinin belirlenmesi amaciyla yapilan basit

regresyon analizi Tablo 4.7.’de gosterilmistir.
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Tablo 4.7. Kronik Hasta Grubundaki Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Uyumsuz
Bilisgsel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Siirekli Kayg1 Uzerindeki Yordayici
Etkisine YoOnelik Basit Regresyon Analizi

Stirekli Kaygi AR? F 8 T
Belirsizlige Tahammiilsiizliik 37 03.48*** .61 9.66***
5 g Kendini Suglama 07 12,98*** 27 3.6%**
Z

@ &2  Ruminasyon .06 11.83** 26 3.44%*
N DD

208 .

£ 35 Felaketlestirme .28 61.76*** 53 7.85%**
SN

oA Baskalarin1 Suglama A1 19.60*** 33 4.42%**

*x*n< 001; **p<.01

Calismanin tigiincii hipotezi dogrultusunda belirsizlige tahammiilsiizliik ve uyumsuz
bilissel duygu diizenleme stratejilerinin stirekli kaygi puanlarini yordayip yormadigini
degerlendirmek amaciyla basit regresyon analizi yapilmistir (bkz. Tablo 4.7.). Bu
degerlendirmeye gore belirsizlige tahammiilsiizliigiin (5=.61, t=9.66, p<.001) sirekli
kaygimin %37’sini (AR?=.37, F1154=93.48) istatistiksel olarak anlamli bir seviyede
yordadigi goriilmektedir. Uyumsuz bilissel duygu diizenleme stratejilerini olusturan
kendini suclama (f=.27, t=3.6, p<.001), ruminasyon (f=.26, t=3.44, p=.001),
felaketlestirme (f=.53, t=7.75, p<.001) ve bagkalarini su¢lama (5=.33, t=4.42, p=.03)
degerlerinin siirekli kaygida dair varyansin sirayla %7 (AR?=.07, F1.154=12.98), %6
(AR?=.06, F1154=11.83), %28 (AR?=.28, F1154=61.76) ve %I11’ini (AR?*=.11,

F1,154=19.60) istatistiksel olarak anlamli seviyede agikladigi goriilmektedir.
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BESINCi BOLUM
TARTISMA

5.1. Degerlendirme ve Tartisma

Tartisma boliimiinde arastirma ic¢in olusturulan hipotezler kapsaminda gergeklestirilen
istatistiksel analizlerin bulgular tartisilacaktir. Bu kapsamda ulasilan sonuglar tezin
baslangi¢c boliimii olan genel bilgilerdeki literatiir 1s181nda ele alinacak, arastirmanin
tartismalt konularima deginilecek, arastirmanin smirliliklart degerlendirilecek ve
ardindan eldeki verilerin sagladig: bilgiler araciligiyla gelecekte gergeklestirilecek

calismalara yonelik arastirmaci tarafindan tavsiyelerde bulunulacaktir.

Bu calisma, kronik hastalarin sahip oldugu siirekli kaygi diizeylerinin belirsizlige
tahammiilstizliik ve biligsel duygu diizenleme stratejileri ile iliskisinin incelenmesine
yonelik yiritilmustir. Bu baglamda oncelikle kronik hasta ve kontrol gruplarinin
stirekli kaygi, belirsizlige tahammiilsiizliik ve bilissel duygu diizenleme stratejileri
acisindan farklilagip farklilasmadigi ele alinmistir. Ardindan ayri ayri olmak iizere
kronik hasta ve kontrol gruplarinda siirekli kaygi, belirsizlige tahammiilsiizliik, biligsel
duygu diizenleme stratejileri ve diger siirekli degiskenlere iliskin iligkisel analizler
gozden gecirilmistir. Son olarak ise kronik hasta grubundaki belirsizlige
tahammdiilsiizlik ve uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejilerinin siirekli kaygi

tizerindeki yordayici etkisine yonelik analizler gerceklestirilmistir.

5.1.1 Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Yonelik Degerlendirilmesi

Aragtirma 6rneklemi Tiirkiye nin farklr illerinde yagsamini siirdiiren kronik hasta grubu
ve kontrol grubundan (saglikli bireyler) olusturulmus olup yaslar1 18-82 arasinda
degisim gosteren toplam 315 kisiden olusturmaktadir. 156 kisilik kronik hasta
grubunda yas ortalamas1 46.02 ve 159 kisilik kontrol grubunda ise yas ortalamasi
39.04°diir. Kronik hasta grubunun belirlenmesi amaciyla katilimcilarin 6z
bildirimlerine bagvurulmus ve bu dogrultuda anket segeneklerinden sahip olduklar
hastalik kategorisini isaretlemeleri istenmistir. Bu dogrultuda herhangi bir kronik
hastaliga yonelik dislama kriteri uygulanmayarak her hastalik tiirinden insan bu gruba
dahil edilmistir. Her iki grupta da evli, ekonomik durumu orta, tniversite mezunu olan,

mevcut bir psikolojik destek almayan, ge¢mis psikolojik destek hikayesi bulunmayan
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kisilerin daha fazla oldugu goriilmektedir. Demografik bilgiler hastalik tiirii agisindan
incelendiginde ise kalp ve damar hastaliklari, solunum yolu hastaliklar1 ve diyabetin
hastalik siklig1 siralamasinda ilk ti¢ sirada oldugu, bununla beraber ilk sirada olan kalp
ve damar hastaliklarinin biiylik bir kismini erkeklerin olusturdugu goriilmektedir.
Kronik gruba yoneltilen ek sorularda yalnizca bir kronik hastaliga sahip olan, diizenli
ila¢ kullanimi1 bulunan ve tibbi operasyon hikayesi bulunmayan kisilerin daha fazla

oldugu goriilmektedir.

Kronik hastaliklar, tiirti fark etmeksizin her yasta goriilebilen hastaliklar olsalar da
ilerleyen yagslarda ve 6zellikle 65 yas lizerindeki bireylerde daha sik rastlanilmaktadir
(DSO, 2014: 11; T.C. Saglik Bakanlig1, 2013: 45). Dolayistyla arastirmamizda kronik
hasta grubunun yas ortalamasimin kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek olmasinin
bundan kaynakli oldugu diisiiniilebilir. Bunun yam sira TUIK (2022) verileri
incelendiginde Tiirkiye’deki vatandaslarin ortalama evlenme yaslarinin her iki grup
yas ortalamasindan da kii¢iik oldugu goriilmektedir. Bu durum 6rneklemin biiyiik bir
cogunlugunun evli olmasimm1 agikliyor gibi goéziikkmektedir. Arastirmadaki
katilimcilarin ~ birgogunun iiniversite mezunu olmasinin arastirmacinin yakin
cevresinin 0niversite mezunu olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ayrica
iniversite mezunu olmanin ekonomik geliri arttiran bir faktor oldugu, Universite
mezunlarinda yoksulluk oranlarinin az oldugu ve kisi basina diisen gelir miktarinda
ortalamaya yakin oldugu bilindiginden, bir¢ok katilimci tarafindan ekonomik

durumun orta olarak isaretlenmesi bununla agiklanabilir (TUIK, 2021).

Literatiirde yalnmizca dort hastalik grubu kiiresel ¢aptaki kronik hasta sayilarinin
%84.5’in1 kapsadig1 ve bunlarin kalp ve damar hastaliklar1 (%48), kanserler (%21),
kronik solunum yolu hastaliklar1 (%12) ve diyabet (%3.5) oldugu bilinmektedir (Uner,
Balcilar ve Ergiider, 2018: 2). Dolayisiyla ¢alismamizda kalp ve damar hastaliklari,
solunum yolu hastaliklar1 ve diyabetin ilk ti¢ sirada oldugu eldeki bulgular tarafindan
da desteklenmistir. Ancak bunun yaninda yayimlanan kiiresel verilere gore en sik
goriilen ikinci hastalik olmasina ragmen kanser hastaliklari sikliginin diisiik bir
seviyede kalmasi dikkat ¢ekmektedir (A.g.e.). Bu durumun Kkanserin atlatildig
takdirde atlatan kisinin kronik hasta sayilmadigina yonelik olast bir toplumsal fikir
ayriligindan kaynaklanabilecegi diisiniillmektedir (Pizzoli, vd., 2019: 2-3). Buna ek
olarak anket calismasinda bulabildigini &rnekleme tekniginin kullanilmasinin bir

sonucu olmak (zere arastirma boyunca herhangi bir saglik kurulusu ile irtibata
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gecilmemis ve bu durum saglik kurulusu ¢atisi altinda tedavi goren kanser hastalarina

ulagsma noktasinda bir kisitlilik dogurmus gibi géziikmektedir.

Genel bilgiler boliimiinde de bahsedildigi gibi kalp ve damar hastaliklarinin farkli
toplumlar icerisinde bile erkeklerde daha sik karsilasilan bir kronik hastalik tiirii
oldugu ve bu durumun biyolojik bir siirecten ziyade yasam tarzi, 6fkenin zararli disa
vurumu gibi sebeplerle erkeklerde daha fazla tan1 konuldugu bilinmektedir (Anand,
vd., 2008: 932-933; Chida ve Steptoe, 2009: 936; Narita, vd., 2020: 78; Weidner ve
Cain, 2003: 769). Bu calismada da erkeklerde kalp ve damar hastaliklar1 daha sik
gortlmektedir ve bu durumun literatiirde deginilen bulgularla desteklendigi elde edilen

sonuclar arasindadir.

Her iki grupta da katilimecilarin bir¢ogunun aktif bir psikolojik destek almadigi ve
psikolojik destek hikayesinin de bulunmadig1 gériilmektedir. Literatir incelendiginde
Turkiye’de yasayan insanlari igeren kapsamli 6rneklemlerde katilimeilarin %18’inin
psikolojik destek hikayesi bulundugu goriilmektedir (Cigekoglu ve Duran, 2018: 14).
Calismamizdaki bu oranin tim 6rneklem igin %35 seviyelerine ¢iktig1, kronik hastalar
icin olan oranin ise %39 seviyelerini gectigi elde edilen bulgular arasindadir. Artig
gosteren bu farklililk Tiirkiye’de yapilan kapsamli psikolojik destek hikayesi
caligmalariin yeterince glincel olmamasi ve gegen siire zarfinda psikolojik destegin
yayginlasmas1 dolayisiyla bu oranin yilikselmis olmasindan kaynaklandigi
diigiiniilmektedir (A.g.e.). Ayrica ¢aligma Ornekleminin yiiksek egitim seviyesine
sahip olmasi ile birlikte orta ve Uzeri ekonomik gelirin daha sik gortlmesi de bu

orneklem 6zelinde psikolojik destege basvurma ylizdeligini arttirmis olabilir.

Yapilan bircok arastirma bir kronik hastaligin baska bir kronik hastaligin nedeni
olabilecegi gibi, ilerleyen yaslarda ortaya ¢ikma egilimi gosteren bu tiir hastaliklarin
ozellikle yasl niifusta es taniyla birlikte seyredebildigini gostermektedir (Caughey,
vd., 2008: 1; Negewo, McDonald ve Gibson, 2015: 252). Calismamizda her ne kadar
tek kronik hastaliga sahip kisi sayisi fazla olsa da ¢oklu hastaliga sahip hasta oraninin
%42 oldugu, bu oranin 6zellikle kadinlar i¢in %50 oranina kadar ¢iktig1 goriilmektedir.
Kronik hastalarda ilag kullanimina dair literatiir incelendiginde kalp ve damar
hastaligina sahip olanlarin %85’inin (T.C. Saglik Bakanligi, 2013: 13), diyabet
hastalarinin %84 {iniin (A.g.e.: 15), kronik solunum yolu hastas1 kategorisine giren
KOAH hastalarinin %46’sinin (A.g.e.: 35) ve astim hastalarinin %62’sinin (A.g.e.: 35)

duzenli ilag kullandigi bilinmektedir. Calismamizda diizenli ilag kullaniminin fazla
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oldugu bilinmektedir ve bu veriler verilerde biiyiik bir yiizdelik kaplayan {i¢ hastalik

kategorisinin ila¢ kullanma oranlart ile tutarli oldugu goriilmektedir.

5.1.2. Kronik Hasta Grubu ile Kontrol Grubunun Koronaviriis Kaygisi,
Yasam Kalitesi, Siirekli Kaygi, Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Bilissel Duygu

Diizenleme Stratejileri A¢isindan Karsilastirilmasina Yonelik Degerlendirme

Bulgular ele alindiginda kronik hasta grubu ile kontrol grubu arasinda koronavirls
kaygisina yonelik anlamli bir farklilik bulunmadigi ve hatta veriler tek tek
incelendiginde ise her iki grupta 170 kisinin 0’a denk puanlamaya sahip olarak
normallik dagilimmi saglamadigi goriilmiistiir. Bu calismanin yapildigi zaman
araliginda Tirkiye’de yapilan diger ¢alismalara gbz atildiginda da katilimcilarin
bircogunun Olcek puanlamalarinda sifirt tercih ettii ve Olgek toplam puan
ortalamasinin tipki bu ¢aligmadaki gibi ¢ok diisiik bir seviyede kaldig1 goriilmektedir
(Duru, vd., 2022: 3; Giildal, Kilicoglu ve Kasapoglu, 2022: 9). Olgegin gelistiricisi
Lee (2020: 399) 6l¢egin pandeminin ¢iktig1 ilk zamanlarda gelistirilmesini bir sinirlilik
olarak belirtmekte ve ilerleyen zamanlarda yapilan ¢alismalarda gegerli ve giivenilir
sonuclarin daha kapsamli ¢alismalarla elde edilebilecegini sdylemektedir. Dolayisiyla
her ne kadar kronik hasta grubu daha yiiksek koronaviris ortalamasina sahip olsa da
iki grup arasinda anlamli farkliligin saghkli bir sekilde oSlgiilemiyor olusu Glgiim
aracindan kaynaklaniyor gibi gériinmektedir. Buna ek olarak calisma verilerinin
pandeminin Tiirkiye’de goriilmesinden 2 yil sonra, 2022 yili Mart-Nisan aylarinda
vaka sayilarinin azaldigi, asimin yayginlastigi ve sosyal kisitlamalarin azaldigi bir
donemde toplanmis olmasinin da koronaviriis kaygis1 toplam puanlarini azaltan

onemli faktorler olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yasam kalitesi acisindan iki grup incelendiginde kronik hasta grubunun fiziksel
bilesen 6zet puaninda kontrol grubundan anlamli olarak farklilagtigi ve kronik
hastalarin fiziksel anlamda yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Ancak bir diger yandan mental bilesen 6zetinde iki grup arasinda istatistiksel a¢idan
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir. Uzun siiredir devam ederek iyilesmeyen bir
hastaliga sahip olma inancinin kisilerin fiziksel islevselligini diisiirdiigii bilinmektedir
(Scharloo, vd., 2007: 577). Saglikli insanlar ve kronik hastalara dair yapilan ¢alismalar
incelendiginde bir¢ok hastalik i¢in kronik hasta olmanin fiziksel bilesen 6zet puaninda

azalmaya sebep oldugu, yas ilerledik¢e de bu puanin giderek azaldigi gorulmektedir
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(Erickson, Williams ve Gruppen, 2001: 543-545; Hahl, vd., 2006: 564; Hopman, vd.,
2009: 108). Dolayistyla kronik hastaligin taniminda yer alan uzun siireli olma ve
iyilesmeme gibi 6zellikler, kronik hastalarin fiziksel yasam kalitesinin yas ilerledikge
diismesine sebep olarak grup i¢i anlamli seviyede diisiik ortalamayla sonug¢laniyor gibi
gorinmektedir. Mental bilesen 6zeti icin ise bu durumun tam tersi gegerli olup kronik
hastalikta sagliklilara kiyasla mental bilesen 6zetinde anlamli bir fark bulunmamakta
ve ilerleyen yaslarda iki grup arasindaki puan farkinin giderek azaldigi goriilmektedir
(A.g.e.). Kronik hastalarin yas ortalamasimin sagliklilara kiyasla yiiksek olmasi ve
ozellikle ileri yaslardaki kisilerin aldiklar1 nispeten yiiksek mental bilesen Ozeti

puanlart, iki grup arasindaki ortalama farkinin olusmamasina yol agiyor olabilir.

Stirekli kaygiya yonelik yapilan degerlendirmede iki grubun istatistiksel olarak
anlamli sekilde farklilasmadigi goriilmektedir. Ancak iki grup ortalamasinda da
stirekli kaygi olgegi igin yiksek surekli kaygi kabul edilen 42 puan esiginin asildigi
gorilmektedir (Canbolat, vd., 2021: 515; Uysal ve Aslan, 2018: 73). Katilimcilar tek
tek incelendiginde kronik hasta grubundaki katilimcilarin %70.5’inin (n=110) yiksek
diizey, %17.3’iniin (n=27) orta diizey siirekli kaygiya ve kontrol grubundaki
katilimcilarin ise %64.1’inin (n=102) yiiksek diizey, %16.3’liniin (n=26) orta diizey
siirekli kaygiya sahip oldugu dikkat ¢ekmektedir. Literatiir gézden gegirildiginde
Polishchuk ve digerleri (2021: 455) tarafindan hipertansiyona sahip hastalarin
%69.1’inde yiiksek diizey siirekli kayginin oldugu raporlanmaktayken, Uysal ve Aslan
(2018: 68) tarafindan ayn1 hastalik tiiriinle yapilan ¢alismada ise bu oranin %95.9’lara
ciktig1 goriilmektedir. Siirekli kayginin tip 2 diyabet hastalarinda %26.8 (Sato, vd.,
2002: 134), KOAH hastalarinda %42 (Bratek, vd., 2015: 87), astim hastalarinda %41
(A.g.e.) oraninda goriildiigii de elde edilen bulgular arasindadir. Sahan ve digerleri
(2018: 144) tarafindan yapilan bir ¢alismada kalp krizi hikayesi olan hastalarin saglikli
bireylere kiyasla istatistiksel olarak anlamli siirekli kaygi seviyesine sahipken, kanser
hastalar1 ile saglikli bireyler arasinda anlamli bir fark olmadigi ve hatta kanser
hastalarinin daha diisiik siirekli kaygi ortalamasina sahip oldugu da goriilmektedir.
Tum bunlara ek olarak diisiik gelire sahip olmama ve yiiksek egitim seviyesinin sitirekli
kaygiy1 azaltma yoniinde bir iliski kurdugu da bilinenler arasindadir (Alacacioglu, vd.,
2013: 771; Puente-Maestu, vd., 2016: 78). Toparlamak gerekirse kronik hastalarda
goriilen stirekli kayginin yalnizca hastalik tiirleri arasinda degil, ayni hastaliga sahip

orneklemlerde bile farkli sonuclar verebilen ve bir¢ok farkli degiskenden etkilenebilen
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bir degisken gibi goziiktiigl, dolayisiyla bunun iki grup arasinda fark olugmasini
engelleyebilen bir faktor oldugu sdylenebilir. Ayrica bu ¢alismadaki kronik hastalarin
biiyilk bir ¢ogunlugunun orta dizey gelire sahip olmasi ve yine biiyiik bir
cogunlugunun yiiksek egitim seviyesine sahip olmasi, kronik hastalardaki surekli

kayg1 ortalamasini azaltarak gruplar arasindaki farkliligi ortadan kaldirmis olabilir.

Belirsizlige tahammiilsiizlik degiskenine yonelik yapilan degerlendirmede iki grup
ortalamasinin birbirine olduk¢a yakin oldugu goriilmektedir. Literatiir incelendiginde
kronik hastalarla yapilan belirsizlige tahammiilsiizliik ¢aligmalarinin oldukga sinirl
saylda oldugu ve mevcut caligmalardan ise yalnizca birkacinin saglikli bireylerle
karsilagtirmali analiz yaptig1 goriilmektedir (Jiang ve He, 2012: 8-9; Keefer, vd., 2005:
1401-1402; Kurita, vd., 2013: 1399; Moghadam ve Mansouri, 2017: 353; Rasmussen,
vd., 2013: 218; Tan, vd., 2016: 1728-1729). Karsilastirmal1 analiz iceren bu galismalar
incelendiginde bir arastirmada tip 2 diyabete sahip olmanmn belirsizlige
tahammiilsiizliige yonelik yordayicilik saglayabilecegi bulunmusken (Moghadam ve
Mansouri, 2017: 353), bir diger calismada ise tip 2 diyabete sahip olanlardaki
belirsizlige tahammiilsiizlik puanlarinin sagliklilarla kiyaslandiginda anlamli olarak
farklilasmadig1 gorilmistir (Rasmussen, vd., 2013: 218). Dolayisiyla kronik
hastalarda belirsizlige tahammiilsiizliige yonelik literatiir —¢alismalarindaki
uyusmazliklar, var olan ¢aligmalarin kronik hastalik tiirlerini yeterince kapsamli ele
almamasi, kronik hastalar ile saglikli bireyleri karsilagtiran ¢alismalarin azlig1 gibi
durumlar mevcuttur. Bu sebeple bu ¢alismadaki bulgularin literatiir agisindan
degerlendirilmesine yonelik yeterli referans noktasinin bulunmadigi diistiniilmektedir.
lleride yapilacak olan galismalar sonucu bu bulgularin desteklenip desteklenmedigi

yeniden tartisilabilir.

Bulgular incelendiginde bilissel duygu diizenleme stratejilerinin higbirinin kronik
hasta grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli olarak farklilasmadigi goériilmektedir.
Bilissel duygu diizenlemeye yonelik yapilan ¢alismalar incelendiginde kronik kalp ve
damar hastalarinin saglikli bireylerde karsilastirildiginda ruminasyon, felaketlestirme,
baskalarini suglama ve kendini su¢lamadan olusan uyumsuz biligsel duygu diizenleme
stratejilerini uyumlu duygu diizenlemelerden daha sik kullandigi goriilmektedir
(Bahremand, vd., 2016: 176; Cheng, vd., 2022: 232; Duan, vd., 2011: 532). Bir diger
yandan saglikli bireylerle kanser hastalar1 kiyaslandiginda hastalarin kabullenme ve

felaketlestirmeye yonelik bir yatkinliga sahip oldugu da bilinenler arasindadir (Li, vd.,

70



2015: 5). Diyabet hastalariyla yapilan g¢alismalarda ise bu karsilastirma anlamli
cikmayarak sagliklilar ve hastalar arasinda bir fark bulunmamis, hastalik yonetiminin
de bu siirece bir etkisinin olmadig goriilmiistiir (Rasmussen, vd., 2013: 213). llgili
arastirmalar géz ontinde bulunduruldugunda bas etme stratejilerinin hastalik tiiriine
bagl olarak farklilasabildigi ve hatta bazi hastalik tiirleri igerisinde sagliklilarla ayni
seviyede bas etme stratejilerinin kullanildig: dikkat cekmektedir.

Tim bu unsurlar géz Ontinde bulunduruldugunda bu c¢alismada biitiin kronik
hastaliklarin tek c¢ati altinda ele alinarak kronik hasta grubunun bu kisilerden
olusturulmasi, grup igindeki verilerin bazi hastaliklarda yukar1 veya asagi yonlii
degisirken, diger hastaliklarda ayni kalmasiyla sonuglanmis gibi goriinmektedir.
Matematiksel agidan bakildiginda bu durum, hastalik tiiriine bagl olarak artabilen
veya azalabilen puanlamalara yol a¢sa da ortalamanin yeterince degisememesine ve
dolayistyla verilerin saglikli bireylere kiyasla anlamli olarak farklilasamamasina sebep
olmus gibi goziikmektedir. Dolayisiyla hastalik siddeti, hastalik tiirii ve hastalik stiresi

gibi kontrol edilmeyen pek ¢ok degiskenin olmasi sonuglari etkilemis olabilir.

5.1.3. Kronik Hasta Grubunda Degiskenler Arasindaki iliskilere Yonelik

Degerlendirme

Arastirmada kronik hastaliga sahip olan katilimcilarda yas, tan1 ardindan gegen siire,
yasam kalitesi 6z bildirimi, koronaviriis kaygisi, yasam kalitesine yonelik fiziksel ve
mental bilesen Ozeti, siirekli kaygi, belirsizlige tahammiilsiizliik ve biligsel duygu
dizenleme stratejilerinin alt boyutlarinda karsilikli iligkisel analizler incelenmistir.
Hopman ve digerleri (2009: 108) tarafindan yapilan arastirmanin da destekledigi iizere
yasin artmastyla birlikte kronik hastalarda mental bilesen 6zetinin de artis gosterdigi
g0zlemlenmistir. Genel bir kapsamda bakildiginda pozitif yeniden odaklanma, pozitif
yeniden degerlendirme ve bakis agisina yerlestirme puanlarinin yine yagla birlikte
artarken, siirekli kaygi puanlarinin yasla beraber azalmasi durumu mental sagligin
ilerleyen yaslarda daha iyi hale gelmesiyle agiklanabilir. Zira diger bulgulara
bakildiginda mental bilesen Ozetindeki artisin siirekli kaygidaki azalma ile giiglii
sekilde iligkili oldugu da goriilmektedir. Tiim bunlara ek olarak fiziksel bilesen
Ozetindeki azalmanin siirekli kaygi artistyla iligkili olmasi durumu da mevcut literatiir

bilgisi ile tutarlilik gostermektedir (A.g.e.).
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Carleton (2012: 937), belirsizlige tahammiilsiizligiin kaygi icin kayda deger bir
yatkinliga sebep olabildigini dile getirmektedir. Bu bilginin paralelinde Jensen ve
digerleri (2016: 432-439) kayginin tehdit olusturan bir belirsizlik ile iliskili oldugunu
ve belirsizlige tahammiilsiizliik ile stirekli kaygi arasinda pozitif giiclii bir iliskinin
oldugunu soylemektedir. Bu c¢alismadaki bulgular incelendiginde, belirsizlige
tahammiilsiizliigiin kronik hastalarda da siirekli kaygi ile istatistiksel olarak anlaml
sekilde guclii pozitif bir iliskide oldugu goriilmekte ve bu veriler literatirdeki bulgular

tarafindan da desteklenmektedir.

Belirsizlige tahammiilsiizlik puanlar1 ile biligsel duygu diizenleme stratejileri
arasindaki iligki incelendiginde belirsizlige tahammiilsiizlikteki artisin uyumsuz
duygu diizenleme stratejilerini olusturan kendini su¢lama, ruminasyon, felaketlestirme
ve baskalarimi suglama degerlerindeki artis ile kayda deger seviyede iliskili oldugu
gbze carpmaktadir. Belirsizlige tahammiilii olmayan kisilerin gergeklesen veya
gerceklesebilecek durumlar karsisinda negatif bilissel tepkilere egilimli olduklart
bilindiginden elde edilen bulgularin literatiirle uyustugu diisiiniilmektedir (Strout, vd.,
2018: 1519).

Biligsel duygu diizenleme stratejileri alt boyutlarinin iliskisel analizleri incelendiginde
uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejilerinin siirekli kaygi ile pozitif yonli iliski
oldugu goriilmekte ve bu iligkilerden felaketlestirme alt boyutunun giiclii bir iligkiye
sahip olmasi dolayisiyla digerlerinden ayristigi dikkat cekmektedir. Basta kronik kalp
ve damar hastaliklart olmak Uzere kronik hastalarda oldukg¢a sik rastlanan
felaketlestirme egiliminin siirekli kaygi ile giiclii iligkiler gosterdigi bilindiginden,
ulasilan bulgularin eldeki kaynaklar ile tutarlilik gdstermektedir (Bahremand, vd.,
2016: 176; Duan, vd., 2011: 532; Feliu-Soler, vd., 2017: 9; Garnefski ve Kraaji, 2010:
384; Li, vd., 2015: 5). Arastirmamizdaki kronik hasta grubunun tgte birinin kalp ve

damar hastaligina sahip olmasi da bu bulgular: destekliyor gibi gérinmektedir.

5.1.4. Kronik Hasta Grubundaki Belirsizlige Tahammiilsiizliik ile Uyumsuz
Duygu Diizenleme Stratejilerinin Siirekli Kayg1 Uzerindeki Yordayic1 Etkisine

Yonelik Degerlendirme

Gergeklestirilen ¢alismada kronik hasta grubu icin belirsizlige tahammiilstizliik ve
uyumsuz duygu dizenleme stratejilerinin stirekli kaygi tizerindeki yordayict etkisi

basit regresyon analizi ile incelenmistir. Buna gore belirsizlige tahammiilsiizliiglin
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kronik gruptaki siirekli kaygi degerini istatistiksel olarak anlamli ve %37 oraninda
yordadigi goriilmektedir. Gegmiste yapilan calismalar incelendiginde belirsizlige
tahammiilstizliigiin siirekli kaygi icin dikkate deger bir yordayiciliga sahip oldugu
gorulmektedir (Jensen, vd., 2016: 438). Kronik hastalarla yapilan ¢alismalarda da
belirsizlige tahammiilsiizliigiin stirekli kaygi ve ayrica sagliga yonelik kaygiya dair
yordayiciligmin 6ne ¢iktig1 ulasilan bulgulardandir (O’Bryan ve McLeish, 2017: 716;
Yildiz, 2021: 253). Dolayisiyla literatiir verisinin bulgumuzu destekledigi sdylenebilir
ancak bu konuda kronik hastaliklara dair yeterince ¢alisma yapilmamis olusu bu

tutarliligt kronik hastalikla iligskilendirmeye yonelik golge diisiirmektedir.

Uyumsuz bilissel duygu diizenleme stratejilerini olusturan kendini sug¢lama,
ruminasyon, felaketlestirme ve baskalarini suglama alt boyutlarinin siirekli kaygi
toplam puanini istatistiksel olarak anlaml bir seviyede yordadigi goriilmektedir. Bu
alt boyutlardan yiizdesel agidan en biiyiik deger ise siirekli kaygiy1 %28 diizeyinde
aciklayabilen felaketlestirme alt boyutudur. Ozellikle kalp ve damar hastaliklar1 ile
kanserde sik¢a karsimiza ¢ikan felaketlestirme, kronik hastalar i¢in kisi hayatina zarar
verebilen ve islevsel olmayan bir bas etme yontemidir (Bahremand, vd., 2016: 176;
Duan, vd., 2011: 532; Garnefski ve Kraaji, 2010: 384; Li, vd., 2015: 5). Bu konuya
dair Ataman (2011: 59) tarafindan yapilan ¢alismada da felaketlestirmenin siirekli
kaygi i¢in dikkate deger bir yordayici faktor oldugu goriilmektedir. Demir (2018: 59)
tarafindan elde edilen bulgular da felaketlestirme ve siirekli kaygi iligkisine dair ok
benzer sonuclar vermektedir. Uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejileri, daha ¢ok
depresyon ve kaygi gibi psikopatolojilerde siklikla karsimiza c¢ikmaktadir
(Domaradzka ve Fajkowska, 2018: 10). Dolayisiyla kronik hastalarda yiiksek kaygi
esik degerini asan siirekli kaygmin uyumsuz bilissel duygu diizenleme stratejileri
tarafindan yordaniyor olmasi ger¢ekten rastlantisal degildir. TUm bunlar g6z 6nilinde
bulunduruldugunda basta felaketlestirme olmak tizere kronik hastalarla uyumsuz
duygu diizenleme stratejilerinin ¢alisilmasi araciligiyla hastalarin islevsel olmayan
stratejileri terk ederek yerine daha islevsel olan uyumlu duygu diizenlemelerin
birakarak basvurmamasi saglanarak siirekli kaygi seviyesinin azaltilabilecegi
diisiiniilmektedir. Dolayisiyla klinik calismalar aracilifiyla kronik hastalarin basta
felaketlestirme olmak tlizere uyumsuz duygu diizenleme stratejilerini terk etmesinin
desteklenmesi ve yerine daha islevsel olan uyumlu duygu diizenleme stratejilerini

koymalarinin tesvik edilmesi saglanarak kaygi seviyesi 0nemli seviyede azaltilabilir.

73



5.2. Arastirmanin Sinirhliklari

Caligmanin dikkat edilmesi gereken sinirliliklarindan birincisi, arastirmanin yalnizca
Tirkiye’de yasayan insanlar ile diizenlenmesi ve kapsayici bir 6rneklem biiyiikliigiine
sahip olmamasidir. Verilerin aymi iilkede ikamet eden insanlardan toplanmasi,
calismada elde edilen bulgularin ekonomik, sosyal ve politik faktorlerden
arindirilmasini zorlagtirmaktadir. Ayrica ¢alismaya katilanlarin birgogunun orta diizey
ekonomik gelire sahip olmasi, iiniversite mezunu olmasi ve kronik hasta grubundaki
hastalik tiirlerinin homojen bir dagilim gostermemesi de bulgularin kronik hastalara

yonelik kapsayiciligina yapilabilecek elestiriler arasindadir.

Genel bilgiler boliimiinde prevalansa bagli olarak yalnizca belli basli hastalik
tdrlerinin incelenmesi diger hastalik tiirlerine dair 6nemli bilgilerin golgede kalmasina
sebep olmus olabilir. Calisma verilerinin hastane ve rehabilitasyon merkezi gibi saglik
kurumlart dahil edilerek toplanmamis olmasi da tedavi uyumu koétii olan, hastalik
gidisat1 agir seyreden ve/veya yasam kalitesi diisiik olan bireylere ulagilamamasina
sebep olarak verilerin gergegi yansitmasma engel teskil etmis olabilir. Ozellikle
dinyadaki kronik hastalarin beste birini kapsayan kanser hastalarina yeterince

ulagilamamis olmasi bu aragtirmanin en biiyiik sinirliligi sayilabilir.

Elde edilen veriler aragtirmamizin ii¢iincii boliimiinde anlatilan olgeklerin Slgtiigi
nitelikler ve katilimcilarin verdikleri yanitlarla smirhidir. Son olarak Olgekler
katilimcilarin bireysel degerlendirmelerini igermektedir. Yanitlarin ¢evrimici ortamda
verilmesi, veri toplama asamasinda ortaya ¢ikmasi muhtemel sorunlarin ve eksik
bilgilendirmelerin dnlenebilmesi adina bir engel sayilabilir. Dolayisiyla bu yanitlarin
katilimcilarin 6z bildirimlerine bagli olarak dogru kabul edilmesi ve olasi yanl
cevaplarin yok sayilmasi aragtirmanin gecerlik ve giivenirligini olumsuz yonde

etkileyebilecegi unutulmamalidir.

Aragtirma deseni olarak kesitsel yontemlere basvuruldugundan ulasilan sonuglarin
nedensel ¢ikarimlarinin yapilmasi zordur. Dolayisiyla boylamsal bir desene sahip uzun
donemli caligmalar araciligtyla farkli tiir kronik hastaliklar1 da igeren, hastalik tiirti,
siddeti ve siiresinin homojenlik gosterdigi kontrollii ve daha genis 6rneklemler ile
yapilan c¢alismalarin daha kapsayict sonuglar verebilecegi sdylenebilir. Ayrica
yalnizca Olgekler araciligiyla elde edilen niceliksel yontemler ile degil, niteliksel

yontemler kullanilarak kronik hastaliga sahip bireylerdeki siirekli kaygi, belirsizlige
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tahammiilsiizlik ve biligsel duygu diizenleme stratejilerinin  derinlemesine
incelenmesinin de degiskenler arasindaki iligkileri daha da netlestirebilecegi

disiiniilmektedir.

5.3. Sonug ve Oneriler

Bu calisma kronik hastalarin siirekli kaygi, belirsizlige tahammiilsiizliik ve biligsel
duygu duzenleme stratejilerinin saglikli bireylerle karsilastirildiginda farklilasip
farklilasmadiginin tespit edilmesi, grup igerisinde degiskenlerin kendi aralarinda
kurduklar iliskilerin belirlenmesi ve kronik hastalarda goriilen siirekli kayginin hangi
degiskenler tarafindan ne seviyede yordandiginin analiz edilmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Kronik hasta grubu ve saglikli bireylerden olusan kontrol grubu
degiskenler acisindan karsilastirildiginda beklenilenin aksine istatistiksel olarak
anlamli bir farklihga rastlanmamistir. Mevcut literatiir ile karsilastirildiginda elde
ettigimiz bulgularin bazi kronik hastalik tiirleri ile yapilan ¢alismalar ile desteklendigi
halde diger hastalik tiirlerinde desteklenmedigi goriilmektedir. Dolayisiyla ulastigimiz
bulgularin kronik hastaliklari tek ¢ati altinda ele alma fikri sebebiyle beklenen sonucu

vermedigi diisiiniilmektedir.

Aragtirmanin  veri toplama asamasmnin herhangi bir saglik kurumunda
gerceklestirilmemis olmast dolayisiyla agir hastaliklara sahip kronik hastalara
ulasilamadigr diisiiniilmektedir. Ileride yapilacak olan arastirmalarin belirli hastalik
tiirleri veya kategorileri tizerinden farkl1 iilkelerden olan insanlari igererek daha biiyiik
bir orneklemle, saglik kurumlarim1 da igeren ortamlarda yapilmasinin daha tutarh
sonuclar verecegi soylenebilir. Ayrica giinlimiizde kronik hastalik taniminin hala
oturmamis olmast sebebiyle verilerin yiliz ylize toplanmasi ve bu sayede
katilimcilardaki olasi bilgi eksikliklerinin aragtirmacilar tarafindan giderilmesinin de

sonuglara onemli katkilar saglayabilecegi diigiiniilmektedir.

Kronik hasta grubunda yapilan iligkisel analizlerde yastaki artisin psikolojik saglik
tizerinde olumlu etki olusturarak siirekli kaygida azalma ile iliskili oldugu
gortlmektedir. Ancak bir diger yandan yasin artmasi fiziksel saglhigi koti
etkilediginden hastalarin yasam kalitesini digiirebilen bir etkiye de sahiptir.
Belirsizlige tahammiilsiizliik ile siirekli kaygi arasindaki iligki incelendiginde ise
paralel bir artig gosterebilen bu iki degiskenin birbirleri ile giiclii bir iliskide oldugu ve

belirsizlige tahammiilsiizliigiin siirekli kaygidaki varyansin %37’sini agikladigi
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gortlmektedir. Buna ek olarak belirsizlige tahammiilsiizlik puani yiiksek hastalarda
uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejilerinden olan kendini suglama, bagkalarini
suclama, ruminasyon ve felaketlestirme degerlerinin pozitif yonlii iliskili olduguna ve
tahammiilsiiz hastalarda kayda deger bir seviyede uyumsuz stratejilerin kullanildigina
ulagilmistir. Yine bu uyumsuz stratejilerdeki artisin stirekli kaygidaki artis ile bir
iliskide oldugu, her stratejinin siirekli kaygiya dair yordayiciliga sahip oldugu ve
ozellikle felaketlestirmenin siirekli kaygi ile giiclii bir iliski kurarak kaygidaki artigin
%28’1ni agiklayabildigi goriilmektedir.

Yapilan literatiir taramalarinda biligsel davranisgr terapinin (BDT) kronik hastalarla
yapilan psikoterapi ¢alismalarinda etkin rol oynayabildigi, uyumsuz bilisleri azaltarak
hastalik uyumunu arttirabildigi, uyumlu bilissel yetiler kazandirabildigi gortlmektedir
(Kanik Tezcan ve Yalginkaya Alkar, 2022: 226-227). Kronik hastalarla ydruttlen
calismalarda ihtiyaca gore degisen 5 ila 20 seanslik BDT uygulamasiin kaygi ile
beraber seyreden felaketlestirme ve abartili yorumlama gibi bilissel carpitmalar
Uzerinde yalnizca terapi slresince degil, terapi sonrasi takip ddnemlerinde de
azalmalar saglayabildigini gostermektedir (A.g.e.; Aktan, 2020: 15-16). Yiksek
belirsizlige tahammiilsiizliik puanlarina sahip kaygili insanlar iizerinde yapilan BDT
mudahalelerinin tahammul seviyelerini arttirdigi da bilinenler arasindadir (Boswell,
vd., 2013: 9). Bu gibi caligmalar kronik hastalarda yalnizca tedavi uyumunu
arttirmamakta, ayn1 zamanda hastalik siddetini daha kabul edilebilir bir diizeye

cekerek hastaliga bagli 6liimii bile azaltabilmektedir (Aktan, 2020: 15).

Ulasilan bulgular ve literatiir arastirmalarindan yola ¢ikildiginda kronik hastalarda
yasam kalitesini diigiiren ve hastaliga dair tedavi uyumuna olumsuz etkileri olan
strekli kaygmnin azaltilmasmin hastalar i¢in kiymetli bir kazanim olacag:
diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda kronik hastalar i¢in gelistirilen BDT caligmalarinda
belirsizlige tahammiil seviyesini arttirabilen calismalar yapilmasi ve basta
felaketlestirme olmak iizere islevsel olmayan uyumsuz biligsel duygu diizenleme
stratejileri yerine iglevsel olan uyumlu bas etme stratejilerinin tegvik edilmesi stirekli

kaygiy1 azaltabilecek 6nemli adimlardan sayilabilir.
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EKLER

EK 1 — Bilgilendirilmis Onam Formu
Sayin Katilimci,

Bu ¢alisma, Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
alaninda Dr. Ogr. Uye. F. Elif ERGUNEY OKUMUS danismanliginda Furkan GOK
tarafindan yUrQtulen "Kronik Hastaliga Sahip Bireylerde Stirekli Kayginin Belirsizlige
Tahammiilsiizliik ve Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri ile iliskisi" konulu yiiksek
lisans tezi i¢in veri toplamay1 amaglamaktadir. Yaklasik 10-15 dakika surecek olan
calismaya katilim tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina
ulagmasi i¢in sizden beklenen biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini
altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari i¢tenlikle yanitlamanizdir. Anket, genel
olarak rahatsizlik verecek sorulari icermemektedir ancak katilim sirasinda sorulardan
ya da herhangi baska bir nedenden otiirli kendinizi rahatsiz hissederseniz sorulari
cevaplamay1 birakip ¢alismay1 sonlandirma hakkina da sahipsiniz. Arastirmada kisisel
veri toplanacagindan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili
mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacak ve
elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilarak kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Arastirmada kullanilan Olgekler hakkinda gerekli bilgiler ilerleyen
boliimlerde arastirmaci tarafindan size aciklanacaktir. Eger aragtirmanin amaci ile
ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra ekstra bilgilere ihtiya¢ duyarsaniz
aragtirmaci ile iletisim kurabilirsiniz. Calismamiza gosterdiginiz degerli katiliminiz

icin simdiden ¢ok tesekkiir ederiz.

Bu kosullarda yukarida adi gecen arastirmaya kendi istegimle, kimsenin baskist veya

telkini altinda olmadan katilmay1:

Kabul Ediyorum Kabul Etmiyorum
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EK 2 — Demografik Bilgi Formu

Yasimiz (18 >)
Cinsiyet
O Kadmn
O Erkek
Medeni Durum
O Bekar
O Evl
O Bosanmis
O Esi Vefat Etmis
Egitim Durumu (Diplomasi Bulunan)
O Ilkdgretim
O Lise
O  Universite
O Lisansustu
Size GOre Ekonomik Durumunuz
O Disiik
O Diisiik-Orta
O Orta
O Orta-Yuksek
O Yuksek

Su anda psikolojik veya psikiyatrik yardim aliyor musunuz?

o)

Evet O Hayrr

Daha once psikolojik veya psikiyatrik yardim aldimiz m1?

o)

Evet O Hayrr

Herhangi bir kronik hastahga sahip misiniz?

@)

Evet O Hayrr
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EK 3 — Kronik Hastalk ile Iliskili Bilgiler
Bu boliime kronik hastaliga sahip oldugunuz i¢in yonlendirildiniz.

Tan1 Aldiginiz kronik hastaliginizi/hastaliklarimz liitfen isaretleyiniz.

(Birden fazla isaretleyebilirsiniz. Hastalik kategorisini bilmiyorsaniz liitfen diger
boliimiine hastali§inizi yaziniz.)

O  Alerjiler (saman nezlesi, hayvan tuyu alerjisi, besin alerjileri vs.)
O Kalp ve Damar Hastaliklari (tansiyon, damar sertligi, kalp yetmezIligi vs.)

O  Solunum Yolu Hastaliklar1 (Astim, KOAH, bronsit vs.)

Eklem ve Kemik Hastaliklari (gut hastaligi, romatizma, eklem kireglenmesi

0]
Vs.)
O Diyabet
O Tiroid Hastaliklar1 (hipertiroidizm, hipotiroidizm vs.)
O Norolojik Hastaliklar (parkinson, epilepsi vs.)
O Psikiyatrik Hastaliklar (kronik depresyon, bipolar bozukluk vs.)
0 Gastrointestinal Hastaliklar (irritabl bagirsak sendromu, tilseratif kolit, Crohn

hastalig1 vs.)

O Kanser Hastaliklar1

O DiZer (YAZINIZ): c.eeiieeiiiiieiee sttt
flk tanmimizin ardindan kag yil gecti? (1 yildan kisa ise liitfen 0 yaziniz)

Diizenli olarak kullandigimiz ila¢/ilaclar var mi?

O Evet O Hayrr
Hastahi@iniz ile ilgili tibbi bir operasyon (ameliyat, endoskopi vs.) gecirdiniz
mi?
O Evet O Hayrr
Kronik hastahiga sahip olmak hayatinizi nasil etkiliyor?
Hayatim1 hig W @ @ @ 6 Hayatimi olumsuz
etkilemiyor anlamda ¢ok etkiliyor
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EK 4 — Koronaviriis Kayg: Olcegi

Son 2 haftaniz1 diigiinerek asagidaki ifadeleri ne siklikla yasadiginiz1 belirtiniz.

Nadir, bir Yedi | Hemen
Hi¢c | veyaiki |Birkag |gunden| hemen
olmadi|ginden az| gin fazla |her gin

1. Koronaviriis hakkinda ¢ikan
haberleri okudugumda veya
dinledigimde bas donmesi, © Q) 2 3 (@))
sersemlik ya da bayginlik hissi
yasadim.

2. Koronaviriisii diistindiigiim i¢in
uykuya dalmakta veya uykuyu 0) 1) (2) (3) 4)

stirdiirmekte sorun yasadim.

3. Koronaviriisii diisiindiiglimde
veya onunla ilgili bir bilgiye
maruz kaldigimda kaskati
kesildim ya da donup kaldim

(0) @) ) (3) (4)

4. Koronaviriisii diisiindiiglimde
veya onunla ilgili bir bilgiye
maruz kaldigimda istahim
kesildi.

(0) @) ) (3) (4)

5. Koronaviriisii diistindiigiimde
veya onunla ilgili bir bilgiye
maruz kaldigimda bulanti 0) 1) @) (3) 4)
hissettim ya da mide
problemleri yasadim.
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EK 5— SF-12 Yasam Kalitesi Olcegi

Bu tarama formu size saghiginizla ilgili goriislerinizi sormaktadir. Bu bilgiler sizin
nasil hissettiginizi ve her zamanki faaliyetlerinizi ne rahatlikla yapabildiginizi

izlemekte yardimci olacaktir.

Biitiin sorular1 belirtildigi sekilde cevaplaymn. Eger bir soruyu ne sekilde
cevaplayacaginizdan emin olamazsaniz, liitfen en yakin cevabi isaretleyiniz.

1. Genel olarak saghgimizi nasil degerlendirirsiniz?

(1) Miikemmel | (2) Cok lyi

(3) lyi

(4) Fena Degil

(5) Kot

Asagidaki maddeler normal olarak giin igerisinde yapiyor olabileceginiz bazi

faaliyetlerdir. Su siralarda saghgimiz sizi bu faaliyetler bakimindan kisithiyor mu?

Kisitliyorsa ne kadar?

Evet, oldukca | Evet, biraz Hayir, hic¢
kisithyor kisithyor kisitlamiyor
2. Orta zorlukta faaliyetler,
Ornegin masa kaldirmak,
sUpU%mek, yuriiylis gibi hafif @) @) )
spor yapmak
3. Birkag kat merdiven ¢gikmak 1) (2 3

Gegtigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde
bedensel sagliginiz nedeniyle agagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilastiniz mi?

Evet Hayir
4. Yapmak istediginizden daha azim
yapabilmek (bitmeyen projeler, (1) (2)
temizlenmeyen ev gibi...)
5. Yapabildiginiz is tiiriinde ya da diger 1 5
faaliyetlerde kisitlanma (1) )

108



Gegtigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde iginizde veya diger gilinliik faaliyetlerinizde
duygusal problemleriniz nedeniyle (liziintiilii ya da kaygili olmak gibi) asagidaki
sorunlarin herhangi biriyle karsilastiniz m1?

ev gibi...)

6. Yapmak istediginizden daha azim yapabilmek (bitmeyen projeler, temizlenmeyen

(1) Evet

(2) Hayir

7. 1s ya da diger ugraslar1 her zaman gibi dikkatlice yapamamak

(1) Evet

(2) Hayir

engel oldu?

8. Son bir ay (4 hafta) icerisinde, agr1 normal isinize (ev disinda ve ev isi) ne kadar

(1) Hic¢ olmad1

(2) Biraz

(3) Orta
derecede

(4) Epey

(5) Cok fazla

Asagidaki sorular gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde kendinizi nasil hissettiginizle

ve islerin sizin i¢in nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen, her soru i¢in nasil hissettiginize en
yakin olan cevab1 verin. Gegtigimiz 4 hafta icendeki siirenin ne kadart:

saman | zaman | P9 | Grada | endor | zaman
O @@ @ e 6
(1)?c.lu(i3?ok enerjiniz 1) ) ) @ ) ©
ii(.jelr\:lllijt;:ldzuﬁiz? (1) 2 (3) (4) ®) (6)

12. Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde, bu siirenin ne kadarmda bedensel
sagliginiz ya da duygusal problemleriniz sosyal faaliyetlerinize (arkadas, akraba
ziyareti gibi) engel oldu?

(1) Her zaman

(2) Cogu zaman

(3) Bazen

(4) Cok ender

(5) Higbir zaman
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EK 6 — Siirekli Kaygi Olcegi

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 birtakim ifadeler

verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki bosluklardan uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da
yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda

nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

beni tedirgin ediyor.

Hemen Hemen
hemen hemen
hicbir Cogu | her
zaman | Bazen | zaman | zaman
1.Genellikle keyfim yerindedir. 1) @) 3) 4)
2. Genellikle ¢abuk yorulurum. 1) @) 3) 4)
3. Genellikle kolay aglarim. (1) (@) 3) 4)
4. Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim. (1) @) 3) 4)
5. Cabuk karar veremedigim icin firsatlar
kaciririm. 1) @) ) “)
6. Kendimi dinlenmis hissediyorum. (@) (2) (3) 4
7. Genellikle sakin, kendine hakim, soguk
Kanliym, @) ) 3) (4)
8. Glgliklerin yenemeyecegim kadar
biriktigini hissediyorum. @) @) ®) @
9. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim. Q) @) 3) 4)
10. Genellikle mutluyum. @ (2) (3) (@)
11. Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim. Q) @) 3) (@)
12. Genellikle kendime guvenim yoktur. (1) (2 3) 4)
13. Genellikle kendimi emniyette hissederim. (1) (2 3) 4)
14. Sikintili durumlarla karsilasmaktan
kacimirim. 1) ) ) “)
15. Genellikle kendimi huzinli hissederim. (1) (2) 3) 4)
16. Genellikle hayatimdan memnunum. @ (2) (3) (@)
17. Olur, olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder. Q) (@) 3) 4
18. Hayal kirikliklarin1 6ylesine ciddiye alirrm
ki hi¢ unutamam. 1) ) ) “)
19. Akl1 basinda ve kararli bir insanim. Q) (@) 3) 4
20. Son zamanlarda kafama takilan konular
1) ) ©) (4)
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EK 7 — Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi

Asagida hayatin belirsizliklerine insanlarin nasil tepki gosterdiklerini tanimlayan bir
dizi ifade yer almaktadir. Bu ifadelerin sizi ne derece dogru yansittigini, yanindaki
rakamlardan size uygun olani segerek belirtiniz.

Beni Beni tam
Beni hig kismen olarak
tammmlamyor tanmumhyor tammmhyor

1) @ B @ 06
1) @ 6 @ O

1. Belirsizlik, saglam bir fikre
sahip olmami engelliyor.

2. Emin olamama, kisinin
diizensiz oldugu anlamina gelir.

(1) @ @ |@& 6

3. Belirsizlik yagami katlanilmaz
hale getiriyor.

(1) @ @ |& 6

4. Yasamda bir giivencenizin
olmamasi adaletsiz bir durumdur.

(1) @ @ |& 6

5. Yarin ne olacagini bilemezsem
zihnim rahat olmaz.

(1) @ @ |@& 6

6. Belirsizlik beni rahatsiz,
endiseli ya da stresli yapryor.

(1) @ @ |& 6

7. Onceden kestirilemeyen olaylar
beni alt (st ediyor.

(1) @ @ |& 6

8. Ihtiyag duydugum bilginin
timune sahip olamamak beni (1) (2 3) (4) (5)
engelliyor.

9. Belirsizlik istedigim sekilde bir
yasam stirmemi engelliyor.

(1) @ @ |& 6

10. Cok 1yi planlanmisken bile
beklenmeyen ufacik bir durum (1) (2 3) (4) (5)
her seyi bozabilir.

11. Harekete gegme zamani
geldiginde belirsizlik elimi (1) (2 3) 4) (5)
kolumu bagliyor.

12. Belirsizlik iginde olmam,
benim en iyi olmadigimi gosterir.

1) @ 6 @ O

13. Emin olamadigim zaman,
yapacaklarim konusunda 1) 2 3) 4 (5)
ilerleyemiyorum.
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14. Emin olamadigim zaman ¢ok

1yi i§ ¢ikartamiyorum. (1) ) ) “) ©)
15. Benim aksime, diger insanlar
ne yapacaklarindan emin

1 2 4
gozlkuyorlar. @) @) ®) ) ®)
16. Belirsizlik beni kirilgan,
mutsuz ya da hiiziinlii kiliyor. (1) ) ) “) ©)
17. Gelecegin benim igin neler
getirecegini her zaman bilmek 1) @) 3) 4) (5)
isterim.
18. Beklenmedik olaylara

1 2 4
katlanamiyorum. 1) @) ) “) ©)
19. En ufak bir siiphe bile
harekete gegmemi engelliyor. (1) ) 3) “) ©)
20. Her seyi 6nceden organize
edebilmeliyim. (1) @ @ @ 6
21. Emin olamamam, glivensiz
oldugum anlamina gelir. (1) ) ) “) ©)
22. Bagkalarinin kendi
geleceklerinden eminmis gibi (1) (@) 3) (4) (5)
gorunmeleri adaletsizliktir.
23. Belirsizlik derin uyumami
engelliyor. ) @ 6 @ 6
24. BUtln belirsiz durumlardan
uzaklagmalryim. () ) ) “) ©)
25. Hayattaki belirsizlikler beni

1 2 4
strese sokuyor. (1) @) ) ) )
26. Gelecegimle ilgili kararsiz

S ©» @ ©® @& o6

olmaya katlanamiyorum.
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EK 8 — Bilissel Duygu Diizenleme Ol¢egi

Herkes zaman zaman tatli aci olaylarla karsilasmakta ve kendine 6zgii tepkiler
vermektedir. Asagidaki sorular, olumsuz durumlarla karsilastiginizda genelde neler
diisiindiigiiniizii belirlemeyi amaglamaktadir.

Hemen Hemen
hemen Nadiren | Bazen Sik | hemen
hicbir sik her
zaman zaman
1. Genelde kendimi suclu hissederim. 1) (2) 3 | @ (5)

2. Olanlan kabul etmek zorunda
oldugumu diistiniirim.

3. Yasadiklarim hakkinda neler
hissettigimi sik sik diistintirim.

4. Yasadiklarimi diisiinmekten ziyade
daha iyi seyler diisiinmeyi tercih 1) (2) 3 | @ (5)
ederim.

5. Elimden gelenin en iyisinin ne
oldugunu diistiniirim.

6. i¢inde bulundugum durumdan bir
seyler 6grenebilecegimi diisliniirim.
7. Her sey daha da koti olabilirdi
diye diistintiriim.

(1) @ | G @] 6

(1) @ | & @] 6

(1) @ | & @] 6

(1) @ | & @] 6

1) @ | G @] 6

8. Yasadiklarimin, digerlerinin
yasadiklarindan ¢ok daha koti 1) (@) 3 | @ (5)
oldugunu diistiniirim.

9. Olaylarda digerlerinin suglu
oldugunu diisiiniirim.

10. Olaylardan sorumlu olan kisinin
ben oldugumu diisliniirim.

11. Durumu (olanlar1) kabullenmek
zorunda oldugumu diistintirtim.

12. Yasadiklarim hakkinda ne

1) @ | & @] 6

1) @ | & @] 6

(1) @ | & @] 6

diistindiigiime ve ne hissettigime 1) (2 3 | @ (5)
takilirim.

13. Yasadigim olumlu olaylarla ilgili

yapacak bir seyimin olmadigini (1) (2) 3) | @ (5)
diislintirim.

14. Durumla en iyi sekilde nasil basa
cikabilecegimi diisiiniiriim.

15. Olaylardan sonra daha guclu bir
kisi haline geldigimi diistintiriim.

16. Digerlerinin daha kotl olaylarla
karsilastiklarini diistiniirim.

1) (2) @ | @] 6

(1) @ | G @] 6

(1) @ | & @] 6
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17. Surekli olarak, yasadiklarimin ne

denli koti seyler oldugunu 1) (2) 3 | @ (5)
diistintirtim.
18. Olanlardan digerlerinin sorumlu
oldugunu hissederim. (1) (2) @) | @ ()
19. Bu olayda yaptigim hatalari
distmirin, T W | @ 6w o
20. Olayla ilgili olarak bir seyleri
degistiremeyecegimi diigtintiriim. (1) (2) @ 1@ ()
21. Yasadiklarimdan dolay1
hissettiklerimin sebebini anlamaya @ 2 3 | 4 5)
calisirim.
22. Olanlardan ziyade iyi seyler
diistinmeyi yeglerim. (1) @) @ | @ ®)
23. Durumu nasil degistirebilecegimi
B & 2 (1) @ | ® @] 6
24. KOt olaylarin iyi yonlerinin de
oldugunu diisiiniiriim. (1) (2) @ | @ ()
25. Son yasadigimin, diger
yasadiklarim kadar kot olmadigini 1) @) 3) | @ (5)
diistintirim.
26. Basima gelenlerin, bir kiginin
basina gelebilecek en kotl seyler 1) (2 3 | @ (5)
oldugunu diistiniirim.
27. Bu sorunda, digerlerinin
yaptiklar1 hatalar1 diistintiriim. (1) ) @ | @ )
28. Asil sorunun benden
kaynaklandigini diistiniiriim. (1) ) @ | @ ®)
29. Olumsuz durumlarla yasamay1
o6grenmek zorunda oldugumu 1) (@) 3 | @ (5)
diistintiriim.
30. Olayin bende uyandirdig hisleri
derinlemesine irdelerim. (1) ) @ | @ ®)
31. Yasadigim guzel olaylar
i (1) @ || & 6
32. Yapabilecegim en iyi planin ne
oldugurr)lu dﬁsﬁrgliiriim. P (1) ) @ | @ ®)
33. Sorunun olumlu yanlarini
bulmaya ¢alisirim. (1) (2) 3 | 4 ()
34. Hayatta daha kétii seylerin de
oldugunu diisiiniirim. (1) (2) @ 1@ )
35. Devamli olarak, sorunun ne denli
kotu oldugunu distintiriim. (1) (2) @) @ )
36. Sebebin, temelde digerlerinden

> (1) @ | ® @] 6

kaynaklandigini diistintiriim.
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EK 9 — Ol¢ek Kullanim izinleri

M Gmail

Kullanim izni Hk.

Hidanur Akkuzu
Alici: FURKAN GOK

Merhabalar Furkan Bey,

ligili 8lgegi ve puanlamasini ekte iletiyorum.
Calismanizda kullanabilirsiniz.

Kolayliklar ve basanlar dilerim.

Sevgiler,
Hudanur

25 Agu 2021 Gar 15:54 tarihinde FURKAN GOK

[Alintilanan metin gizlendi]

i Koronaviriis Kaygi Olgegi ve Puanlamasi.docx
16K

Mi Gmail

Kullanim izni

CemSOYLU
Alici: FURKAN GOK

Furkan Bey Merhaba,

Ekte, dlgek maddelerinin yer aldigi dosya, nasil puanlandidi ile ilgili bilgilerin ve orjinal formunun yer aldigi manuel ve
son olarak Turkge formunun psikometrik 6zellikleri ile ilgili bilgilerin yer aldigi makale olmak tizere 3 dosya
gonderiyorum.

Calismanizda basarilar dilerim.

Cem.

[Alintilanan metin gizlendi]

3 eklenti

=3 SF_12_Turkce_Formu.pdf
— 618K

m Soylu_2021.pdf
164K

.B Ware_et_al_1995_How_to_Score_SF_12_Physical_Mental_Health_Summary_Scales.pdf
3590K
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Mi Gmail

Kullanim izni Hk.

Sevda sari .
Alici: FURKAN GOK

Kullanabilirsiniz
iPhone’'umdan gonderildi

> FURKAN GOK sunlari yazdi (25 Agu 2021 15:30):
>

>

> Merhabalar Sayin Sevda Hocam,

- d

> Ben Furkan Gok. istanbul__Zaim Universitesi Tezli Klinik Psikoloji programinda 6grenim gérmekteyim. Su anda Dr.
Ogr. Uyesi Fatima Elif ERGUNEY OKUMUS danismanliginda Kronik Hastaliga Sahip Bireylerde Strekli Kayginin
Belirsizlige Tahammilsuzlik ve Biligsel Duygu Diizenleme Stratejileri ile lligkisi isimli bir tez calismasi yartttyorum.
Yetiskin bireyler ile yapilacak olan bu ¢alismamda literatire degerli katkiniz olan Belirsizlige Tahammlstizluk
Olgegi'ni gerekli atif kurallarina uyarak kullanmak istedigimi ve arastirma sonuglarini sizinle paylasacagimi tarafiniza
bildirir, s6z konusu 6lgedi kullanabilmem icin gerekli izin ve belgeleri tarafima iletmenizi temenni ederim.

>

> Saygllarimla. lyi calismalar.

> Furkan Gok.

Kullanim izni Hk.

Mustafa OTRAR (Dog.Dr.)
Alici: FURKAN GOK

Merhaba Furkan Bey,

Olgege gosterdiginiz ilgi icin tesekkiir etmek isterim. Dr.Oya Onat Kocabiyik hocamizla birlikte adapte ettigimiz
dlgegi istanbul Zaim Universitesi Tezli Klinik Psikoloji programinda yapacaginiz tez calismanizda kullanmanizdan
memnuniyet duyarim. Olgegi, puanlama bilgilerini ve kaynak géstermek igin ihtiyag duyabileceginizi diistindigim
yayinlanmig (makale) halini ekli dosyalarla génderiyorum.

Calismanizda basarilar ve kolayliklar diler, tez danismaniniz sayin Dr. Ogr. Uyesi Fatima Elif Ergiliney Okumus’a da
hassaten saygilarimi sunarim.

Mustafa OTRAR (Dog.Dr.)
T.C.Milli Egitim Bakanhg

Talim ve Terbiye Kurulu Bagkanligi
Kurul Uyesi

<25 e (25,0

[Alintilanan metin gizlendi]

2 eklenti

a oya_otrar_2010.pdf
1232K

@ oya_otrar_bilissel_duygu_duzenleme_olcegi_2010.doc
86K
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EK 10 — Etik Kurul izni

v T.C.
| Z&%\ ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
- . ETIK KURULU BASKANLIGI
istanbul Z&if
Universitesi

Say1 :E-20292139-050.01.04-20597
Konu :Etik Kurul Kararlari

Saym Furkan GOK
Lisansiistii Egitim Enstitiisii Klinik Psikoloji Bilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

"Kronik Hastaliga Sahip Bireylerde Siirekli Kaygmin Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Bilissel
Duygu Diizenleme Stratejileri ile Iliskisi" baglikli arastrmamz kurulumuzun 31.12.2021 tarihli ve
2021/12 sayili toplantisinda degerlendirilerek etik agidan uygun bulunduguna katilanlarm oy birligi ile
karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Nasuh USLU

Kurul Bagkani
Ek:36-Furkan GOK Etik Onay Belgesi (1 sayfa)
Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalanmustir
Belge Dogrulama Kodu :*BSL26B3NT* Pin Kodu :34012 Belge Takip Adresi : https:/ebys.izu.edu.tr/enVision/Dogrula/0N3
Adres:Halkal1 Caddesi No: 281 Kiictikgekmece/Istanbul Bilgi i¢in: Zeyneb Funda TEZ
Telefon:444 97 98 Faks:+90 (212) 693 82 29 Unvani: Yeminli Katip
e-Posta:bilgi@izu.edu.tr Web:www.izu.edu.tr Tel No: +902126929606

Kep Adrestizu@hs01 kep.tr
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Evrak Tarih ve Sayisi: 12.01.2022-E.19936

‘ TC.
f lstanbul ~ ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
75 ETIK KURULU
dim
LAY Dniverste ETIiK ONAY BELGESI
Tarih 31.12.2021
Say1 2021/12
Arastirmanin Niteligi Yiiksek Lisans Tezi
Arastirmanin Adt Kronik Hastaliga Sahip Bireylerde Siirekli Kaygimn Belirsizlige

Tahammiilsiizliik ve Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri ile Iliskisi

Sorumlu Arastirmacinin

Adi Soyadi Furkan GOK

Diger Arastiricilar/Danisman S 8 . . ”

Adi Soyadi Dr. Ogr. Uyesi Fatima Elif ERGUNEY OKUMUS
Karar UYGUNDUR

) (Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurulu nun karari tavsiye niteliginde olup,
Universitemizle ilgili etik ilkelerinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi amacini tasimaktadir.)

Prof. Dr. Nasuh USLU

Baskan
Prof. Dr. Metin TOPRAK Prof. Dr. Mustafa ATES
Uye Uye
Prof. Dr. Mehmet Emin KOKTAS Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK

Uye Uye

Prof. Dr. Yahya Kemal YOGURTCU Av. Bilal SAMAT
Uye Uye

Kurul Yeminli Katibi Zeyneb Funda TEZ

1/1
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