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OZET

Amac: Non-komplike erken tani tip 2 Diabetes Mellituslu hastalarin miza¢ ve
karakter Ozelliklerinin glukoz regulasyonu ve yasam kalitesi {izerine etkisini

arastirmakdir.

Yontem: Calismamiza 30-55 yas arasi, 50 tip 2 diyabet hastasi ve 50 saglikli kontrol
alinmis ve sosyodemografik bilgi formu, biyokimya parametreleri doldurulup,
Temperament and character inventory (TCI), Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Form
(SF36), Montgomery Asberg Depresyon Orani Skalasi (MADRS), Hamilton
Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAM-A) dlgekleri uygulanmustir.

Bulgular: Diyabetlilerde yasam kalitesi skorlar1 sagliklilara gore anlamli olarak
yiiksek degerlendirildi. Diyabet grubunda kontrol grubuna goére depresyon ve
anksiyete skorlarinin anlamli derecede yliksek oldugu, tokluk kan sekeri ve Hbalc
arasinda orta kuvvette olumlu yonde anlamli korrelasyon bulunmustur. Anksiyete ve
aclik kan sekeri arasinda zayif, olumlu yonde ve anlamli korelasyon gozlenmistir. Bu
durum metabolik kontroliin hastanin depresif ya da anksiyete durumuyla ilgili
oldugunu gostermektedir. TCI degerlerinde (zarardan kagcinma)HA4 yiiksek, (kendini
yonetme)SD3 diisiik, (isbirligi yapma)C3 yiiksek ve anlamli bulundu.

Sonug¢: Tip 2 diyabetlilerin sagliklilara gore daha pasif, ¢abuk yorulan ve

yardimsever bireylerdir.

Anahtar Sozciikler: Tip 2 diyabet, TCI, yasam kalitesi
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ABSTRACT

Aim: In this study we aimed to evaluete the effect of temperament and character
properties of non-complicated early diagnosed type 2 diabettes mellitus patients to
glucose regulation and life quality.

Method: 50 type 2 diabettes patients and 50 healty controls between age of 30-55
are partisipated within the research. Sociodemographic information form and
biochemical parameters are filled out and Temperament and Character Inventory
(TCI), Quality of Life Short Form (SF36), Montgomery Asberg Depression Rating
Scale (MADRS) and Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A) were applied.

Results: The life quality scores of diabetics were significantly higher than healthy
group. In the diabetic group compared to controls depression and anxiety scores were
found significantly higher, post-prandial blood glucose and Halc correlations were
moderetely positive and meaningful. The correlation between anxiety and fasting
blood glucose were weakly positive and meaningful. This data shows that metabolic
control is associated with the patients depression and anxiety state. Regarding to TCI
parameters harm avoidance(HA4) were high, self directedness(SD3) were low,

cooperativeness(C3) were high and meaningful.
Conclusion: We found that type 2 diabetics compared to healthies were faticable,

vain and helpful people.

Key words: Type 2 diabettes, TCI, life quality
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SIMGELER VE KISALTMALAR

DM.:........... Diabettes Mellitus

TCI............ Temperament and character inventory

DSM.......... The Diagnosis and Statistical Manual of Mental Disorders
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WHO.........World health organization
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ACTH....... Adrenokortikotropik hormon
HPA.:......... Hipopitiiter-adrenal
CGREF-:....... Kalsitonin gene-related peptide
VIP........... Vazoaktif intestinal peptit
HA.:.......... Zarardan kacinma, harm avoidence
A\ Yenilik arayisi, novelty seeking
RD.:.......... Odiil bagimlilig1, reward dependence
o Sebatkarlik, persistance
SD:.......... Kendini yonetme, self directedness
Cioverrvennnns Isbirligi yapma, cooperativeness
ST:ieiinninnns Kendini agma, self transcendense

vil



HAME-A:.... Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi
MADRS:....Montgomery-Asberg Depresyon Degerlendirme Olgegi
BUN.:......... Blood urea nitrogen

SF 36:........ Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu

SPSS:......... Statistical Package for Social Sciences
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GIRIS VE AMAC

Zihin ve bedenin isleyisi, yiizyillardan beri insanoglunu mesgul eden ve arasindaki
olas1 iliski hakkinda tarih boyunca diisiinsel ugraslar verilmis bir konudur. Ornegin
4000 y1l kadar 6nce, Cinli hekimler, fiziksel hastaliklarin, 6fke iceren donemleri
takiben ortaya ¢iktigini sdylemistir. Misirli hekimler de sagligi korumak i¢in olumlu
duygular i¢inde olmanin ve iyimser bakisin énemini vurgulamislardir. Tibbin babasi
Hipocrates, hekimlerin beden kadar zihin hakkinda da bilgiye gereksinimleri
olacagini belirtmistir (1).

Zihin-Beden bag1 arasindaki iligski Zihin/Beden Hekimligi (Mind-Body Medicine)
veya ‘Psikosomatik Tip’, zihinsel ve duygusal siireglerin fizyolojik isleyisi
etkileyebilecegi nedeniyle kurulmustur. Diger bir alan Psikondéroimmiinoloji ise,
zihinsel ve duygusal durumun beden immiin sistemini ne sekilde etkilediginin
bilimsel caligma alamidir (2,3). Bu etkilesimlerin sonucu olan ‘Psikosomatik
Hastaliklar’ ortaya cikmustir (4). Konversiyon, hipokondriasis ve somatizasyon
bozukluklari, psikosomatik rahatsizliklar ile karistirilmamalidir. Psikosomatik
hastaliklar, bedende yapisal degisiklik ya da islev bozuklugunun oldugu, olus,
alevlenme ve iyilesme nedenleri arasinda psikososyal etkenlerin rol aldigi bedensel
hastaliklardir (4,5).

<

Psikosomatik hastaliklar agiklamasinda stres teorisi’ oldukca destek
gormektedir(67). Gegmis deneyimler ve 6grenmeler sonucunda her kisinin farkl
bilisgsel orlintliye sahip olmasindan dolayi stres tepkisini tetikleyebilen bir uyarici her
kiside ayni etkiyi gdstermeyebilir (6).

Akut stres tepkilerinin olusumunda rolii olan ilk eksen noral, sonra ise hormonal
eksendir. Duygusal etkilenme sonucunda sempatik ve parasempatik sistem
cekirdeklerinin bulundugu hipotalamus uyarilir (7). Stres hormonlan bagisiklik
sistemi lizerinde, hem siddetlendirici (antikor aracili ‘hiimoral’ bagigiklik) hem de
baskilayici (hiicre i¢i bagisikligi) etkiye sahip gibi goriinmektedir (2). Sempatik sinir
sistemi ile ve hipotalamik-pitiiiter-adrenal eksenlerin siirekli uyarilmasi halinde
beden iizerinde kalict olabilecek pek ¢ok olumsuz degisim olabilir (1,8,9).

Psikanalistler duygularin uygun veya yeterli sekilde ifade edilememesinin

sempatik ve parasempatik sistemlerde uyari olusturarak viicudun fizyolojik



reaksiyonlarmi bozdugunu(4); kisilik, yasam olaylar1 gibi bagka faktorlerin de bu
kronik gerginlikte etkili olarak, her psikosomatik hastalik i¢in 06zgiil kisilik
ozelliklerinin bulundugunu séylemislerdir(6).

Diabetes Mellitus (DM), psikiyatrik ve psikososyal boyutlar1 olan organik bir
hastaliktir(10,11). Diyabet gerek akut gerekse kronik komplikasyonlariyla kisinin
yasamini etkiler; belirli bir beslenme, yasam tarzi, ilag ve doktor kontrolii, takibi ve
izlemesini zorunlu kilan bir hastaliktir. Hastaliga uyumun fizyolojik olgiitii, kan
seker kontroliiniin saglanmasidir; bu kisiye, ailesine, tibbi ekibe, ve de iilke
ekonomisine pek c¢ok yarar saglamaktadir(10,12). Kan sekeri ve diizensizlikleri
dogrudan beyni ve ruhsal islevleri etkiler, tersine kan sekeri de ruhsal ve duygusal
degisimlerden etkilenir (13).

Psikiyatrik ve endokrinolojik hastaliklarin ortak biyolojik platformdan dolay1
iligkileri 6nemlidir (13). Arastirmacilar psikolojik etkenlerin ndroendokrin hedef
organlar1 etkileyerek metabolik kontrolii etkileyebildigini varsaymiglardir (14).
Diyabete 6zgii bir kisilik yapis1 olup olmadig1 uzun yillar merak konusu olmustur. A
tipi kisilik oOzellikleri tasiyan hastalarin yasami giiclesmekte, islevselligi ve aile
yasantis1 olumsuz etkilenmektedir (15). Diyabetik ¢ocuklarla psikofizyolojik
calismada glukoz regulasyonu ve kisilik 6zellikleri iliskisine ait bir bulgu, Tip A
davranig Oriintlisii gosteren ¢ocuklarda strese karsi verilen hiperglisemik cevabin Tip
B davranis1 gosteren ¢ocuklarda gézlenmedigidir (14). Duygusal gerginlik dolayl
noronendokrin ve hormonal yollarla kan sekeri diizenlemesi bozulabilir, tibbi
tedaviye ragmen kan sekeri diizenlenmeyen olgularda stres ve kaygi onemli bir

3

etkendir(16). Baska bir c¢alismada diabetik ergenlerin isterlerse olacagr’
diisiincesiyle davrananlarda ve kaginma davranmisini daha fazla kullanan kisilerde
glukoz kontroliiniin daha i1yi oldugu tespit edilmistir (14).

Kisilik, gilinlik yasamda verilen 6zgiil davramigsal tepkilerin ve tutumlarin
olusturdugu bir Oriintiidiir (14). Basit bir tanimla kisilik bireyin duygu, tutum ve
davraniglarin orgiitlenmis, kaliplasmis, aligkanlik haline gelmis bir biitiintidiir (14).
Cloninger kisiligin yapisini ve gelisimini tanimlamak i¢in ¢ok boyutlu psikobiyolojik
bir kisilik modeli gelistirmistir; kisilik karakter, mizag¢ ve psisik durum arasinda ¢ok
boyutlu etkilesimi olan kompleks, uyumsal bir sistemdir(13). Mizag¢ kismen kalitsal,

farkli kiltiirlerde benzer olan, sosyokiiltiirel etkiler karsisinda degismez, genetik



olarak homojen ve birbirinden bagimsiz kaliimsal huy ve becerileri tanimlar.
Karakter yetiskinlikte olgunlasan, kendilik kavrami hakkinda farkindalik saglayan,
zamanla kisisel ve sosyal etkinliklerle gelisip sekillenen 6zelliklerdir (17).
Cloninger’in mizag¢ ve karakter envanteri aragtirmacilar tarafindan bir¢ok hastalikta,
hastalarin kisilik yapilar1 ve hastalik durumlarinin iligkisi i¢in kullanilmastir.

Lane ve ark. tip 2 diyabet hastalarinin NEO Personality Inventory ile yaptigi
arastirmasinda, ndrotizm yiiksekliginin iyi glisemik kontrolle, fedakarlik alanindaki
yluksekligin ise kotii glisemik kontrolle iligkili oldugunu bildirmislerdir(18).

Grylli ve ark. yetiskin tip 1 diyabetlilerde yeme bozuklugu, glisemik kontrol ve
depresyon ile miza¢ ve karakter iliskisini arastirmis. Bu, Cloninger’in kisilik
modelinin eriskin tipl diabetli hastalarda kullanildig: ilk ¢alismadir. Kisiligin tip 1
diyabetlilerde yeme bozuklugu gelistirenle gelistirmeyenler arasinda fark gosterdigi
tespit edilerek yeni bagka ¢aligmalara yon vemistir (19).

Taymur ve ark. Irritabl Barsak Sendromlu Hastalarda, mizag-karakter
Ozelliklerinin bu hastaligin bagslangici ya da alevlenmeside katkisi olabilecegi
sOylemistir. Zarardan kaginma ve kendini agma alt 6l¢ek puanlar1 kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha yiiksek ve pozitif iliskide bulunmustur (20).

Lustman ve ark. diyabetik hastalarda cloninger’in ii¢ boyutlu kisilik envanterini
kullanarak yaptig1 calismada tip 2 diyabetik hastalarda firsat¢1 kisilik 6zelligi
olanlarin metabolik kontrollerinin kotii oldugunu ve bu hasta grubunun
memnuniyetlerini erteleyemeyen insanlar oldugunu bildirmistir (21).

Yoda ve ark. tip 2 diyabetli yetiskin hastalar1 7 boyutlu miza¢ ve karakter
envanteri kullanarak miza¢ Ozelliklerine gore iki gruba siniflandirmis ve gruplar
arasinda kendini ydnetme ve zarardan kag¢inma alt boyutlarinda HbAlc ile
korelasyonda farklilik gézlenmistir (22).

Bu caligmada amacimiz, daha onceki siirli da olsa yapilan ¢aligmalar da goz
Oniline alinarak, tip 2 diyabetli hastalarda klinik 6zellikler, yasam kalitesi ve mizag-

karakter profilini arastirmaktadir.



2. GENEL BIiLGi LER

2.1 Psikosomatik hastahiklar

‘Psikosomatik’ sozciigli, zihin ve beden arasindaki etkilesimi ifade eder. ‘psiko’
(ruh) ve ‘soma’ (beden) sozciiklerinin birlesiminden olusur ve ruhsal nedenlerden
kaynaklanan ya da ruhsal nedenlerden etkilenen organik, bedensel rahatsizliklari
ifade etmektedir (1,13). Yiizyillar Oncesine ait olan zihin-beden (ruh-beden)
birlikteligi inanis1 tarih boyunca istikrarli kalmamuis, aksi diisiincelerin ortaya ¢iktigi
da olmustur. Fakat zamanla, baz1 ilgi ¢ekici gelismeler (savaslar gibi, 6zellikle II.
Diinya savasi) olumsuz duygusal ve zihinsel durumun saglik {izerindeki etkilerini
arastirmaya yoneltmistir (1,2,23).

Zihin-Beden bag arasindaki iliskiye olan ilgi, ¢esitli alanlarinin dogusuna neden
olmustur. Zihin/Beden Hekimligi (Mind-Body Medicine) veya ‘Psikosomatik Tip’,
zihinsel ve duygusal siireglerin fizyolojik isleyisi etkileyebilecegi nedeniyle
kuruludur. Bu etkilesimlerin sonucu olan ‘Psikosomatik Hastaliklar’ ortaya ¢cikmuistir
(4). Psikosomatik rahatsizlik islev bozuklugu veya yapisal degisikligin olus,
alevlenme, iyilesme siirecinde psikososyal etkilerin rol oynadigi bedensel
rahatsizliklardir(1). The Diagnosis and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM)’lerin degisik baskilarinda da gecen psikofizyolojik ya da psikosomatik terimi
yerine 1980°de ‘tibbi durumu etkileyen psikolojik faktorler’ terimi kullanima
getirilmistir. Amerika’da Amerikan psikosomatik tip kurumu isimli ayr1 bir kurul
2005°de onaylanmistir (13).

Belli sistemlerle tanimlanmis belli basli psikosomatik rahatsizliklar (5,13):

a) Solunum Sistemi: Bronsial astim, kronik obstiiktif akciger hastalig1

b)Dolasim Sistemi: Hipertansiyon, koroner arter hastaligi, migren

c)Sindirim Sistemi: Ulser, gastrit, iilseratif kolit, spastik kolon, irritabl kolon
sendromu

d)Endokrin ve Metabolik: Diabetes mellitus, hipo-hipertiroidi, Polikistik over
sendromu, hiperprolaktinemi, obesite

e)Urogenital Sistem: Menstruasyon bozukluklari, cinsel islev bozukluklari, yalanci

gebelik, eniiresis, enkopresis



f) Kas-iskelet Sistemi: Romatoid artrit, sistemik lupus erythematosus, fibromyalji
g) Deri: Norodermatit, seboreik dermatit, lirtiker, akne, eritrodermi, puriritis, primer
hiperhidroz, psoriasis

Psikanalistlere gore duygularin uygun veya yeterli sekilde ifade edilememesi
sempatik ve parasempatik sistemlerde uygunsuz ve uzun siireli uyar1 olusturmakta ve
bu kronik gerilim viicudun fizyolojik reaksiyonlarin1 bozmaktadir (4). Psikosomatik
hastaliklar agiklamasinda “ stres teorisi’ oldukc¢a destek gormektedir. Stresli yasanti
ile ruhsal ve zihinsel durumlar bedensel belirti olarak sonuglanmaktadir (13). Akut
stres tepkileri temel olarak ndrolojik ve ndro-endokrin uyarim ile yani 6nce sinirsel
iletim ve bu iletim sonucu ortaya g¢ikan hormonal ve metabolik degisimlere
dayanmaktadir (7,9).

Psikanalistler psikosomatik rahatsizliklar1 agiklarken sadece catigmalara deginmeyip

kisilik, yasam olaylar1 gibi baska faktorlere de yer vermiglerdir. Dunbar ve
Alexander’a gore her psikosomatik hastalik i¢in 0Ozgiil kisilik ozellikleri
bulunmaktadir (6).

Baz1 arastirmalarda depresif, bagimli, miikemmelliyet¢i, mazosist, utangag ve
duygu ifadesi yetersiz kisilerin Romatoid Artrit hastaligina daha yatkin olduguna dair
sonuglar bulunurken, bazilarinda ise Romatoid Artritli hastalarin saglikli kisilerden
farkl kisilik 6zelliklerine sahip olmadigi sonucuna varan c¢aligmalar bulunmaktadir
(24).

Tip A davramig Oriintlisii olan kisiler ile kalp-damar hastaliklar1 arasinda iligki
goriilmiistiir.

Takaki hemodiyaliz hastalarinda ve Rhee ise Romatoid Artrit hastalar ile
yaptiklar1 caligmada; benlik etkisinin (self efficacy), anksiyete ve depresyon ile yani
psikolojik stres ile olumsuz iligki i¢inde olduguna kanit saglamislardir (25,26). Bir
calismada psikosomatik belirtilerin otonom sinir sistemi ile innerve olan organlarda
olustugu ve 0zgiil biling dis1 ¢atismalarin 6zgiil psikosomatik hastaliklara yol actigi
gosterilmistir (27). Teshima ve ark. gergin ve stresli kisilerde alerjik reaksiyonlarin
oldugunu ve relaksasyon egitimi ile bu allerjik hastalarda diizelme olabilecegini
bulmustur (28).

Gastrointestinal {iilser etiyolojisinde yer alan hemofilus, helikobakter pilori ve

antiinflamatuar ilaclar disinda ilk akla gelen strestir. Deprem, ekonomik kriz gibi



stres olusturan durumlarda gastrointestinal {ilser ve kanamalarda artma oldugu
arastirmalarla goriilmiis ve bu durum stres sonrasi bolgesel kan akiminda azalma ve
gastrik asit sekresyonunda artma ile agiklanmaktadir (29). Schmidt-Traub ve Bamler
tip I allerjik reaksiyonu anksiyete bozukluklar1 olan kisilerde, saglikli kontrol
grubuna gore daha fazla saptamistir (30).

Farkli mizag ve karakter, farkli biligsel oriintii kisilerin stresi tetikleyecek uyarilara
farkli tepki vermesini saglar (13). Diyabete 6zgii bir kisilik yapis1 olup olmadigi uzun
zamandir diisiintiliip aragtirilmistir. Tespit edilen bazi kisilik 6zellikleri genetik
yapimin yansimasi ya da kronik bir hastalikla bas etmede gelistirilen davranis kalibi
olabilir. Tip A kisilik oOzellikleri olanlarda enerji diizeyinde azalma, kronik
yorgunluk, irritabilite, depresyon ve psikoseksiiel olgunlasmada gecikme
tanimlanmistir ki bunlar hastanin hem yasamin giiclestirmekte hem de islevselligi ve
yasantisini olumsuz etkilemektedir (15).

Diyabetik hastada; davranissal, biligsel, duyusal tepkiler geligebilir ve bu hasta igin
bazi bozukluklara, indirekt olarak hastaligin algilanmasi ve yasam alanlarinin
etkisine baglh ciddi ruhsal tepkilere (depresyon, anksiyete) yol acabilir.
Psikopatolojik tepkiler diabetin goriiniimiinii, siddetini, ortaya c¢ikigini, seyrini ve
tedaviye cevabini etkiler. Tibbi tedaviyi ragmen kan sekeri diizenlenemeyen
olgularda stres ve kaygi énemli etkendir (31).

Diyabetik hastalarda seksiiel disfonksiyon onemli bir komplikasyon olup
erkeklerde en sik erektil empotans goriiliir ve bunlarin %50’sinde kaygi, depresyon
korku gibi psikolojik sendromlar tanimlanmistir. Kadinlarda ise cinsel uyarilma
azlig1, libido azalmasi ve lubrikasyonda azalma goriiliip bu durumlarin gelisiminde

organik ve psikolojik durumlar etkendir (32).

2.2 Psikoendokrinolojik Hastaliklar

Psikolojik etkenlerle baz1 endokrin hastaliklarin baslamasi, siirmesi ve alevlenmesi
arasinda iligki olabilecegi sOylenmektedir. Calismalar en ¢ok Diabetes Mellitus,

Graves ve de Cushing hastalig1 lizerinde durmaktadir (14). Endokrin bozukluklar



hem sik rastlanir hem de psikiyatrik bozukluklardan ayirt edilemeyecek semptomlar
olusturabilir. Ortak biyolojik platformdan dolayi, psikiyatrik ve endokrinolojik
hastaliklarin iliskisi 6nemlidir. Ozellikle adrenal ve tiroid bezin bozukluklarinin
psikiyatrik iligkisi ¢okca c¢alisilmig fakat hiperparatiroidism, lireme bozukluklari,
akromegali, prolaktin salgilayan tiimorler gibi bozukluklarin psikiyatrik sonuglari
hakkinda daha az ¢alisilmistir (13). Arastirmacilar psikolojik etkenlerin ndroendokrin
hedef organlarn etkileyerek metabolik kontrolii etkileyebildigini varsaymislardir (14).

DM, organik bir hastalik olmasinin yaninda, psikiyatrik ve psikososyal boyutlari
olan bir durumdur; diabetli fiziksel, duygusal, sosyal ve cinsellikle ilgili bir siirii
sorun ve catismayla karsi karstyadir (10,11). Kan sekeri ve diizensizlikleri dogrudan
beyni ve ruhsal islevleri etkilemektedir. Tersine kan sekeri de ruhsal ve duygusal
degisimlerden etkilenir (10,12). Tibb1 tedaviye karsin kan sekeri diizenlenemeyen
olgularda stres ve kaygi onemli bir etkendir. Boyle durumlarda ilacin dozunu
degistirmeden once psikolojik ve psikososyal degerlendirme yapilmalidir (10,12).

Diabetes Mellitus’ta en sik goriilen psikiyatrik durumlar anksiyete ve
depresyondur(33). Diabetli hastalarda depresyon, genel niifusa gore daha yiiksek
oranda goriilmektedir ve depresyon diyabetlilerde hastaneye yatista ve Oliimlerde
neden major bir risk faktorii olarak gosterilmistir (13). Diyabete eslik eden
depresyon, hastanin uyumunu, yasam kalitesini, tedaviye yaniti, prognozu, diyabetin
gidisini, mortalite ve morbitideyi olumsuz etkilemekte; diyabetin kontrol altina
alinmasini giiclestirmektedir (13) .Depresyon belirtileri ve diyabet belirtileri birbirini
arttirict etki etmektedir (10,11). Yeni calismalar, ¢okkiin hastalarda, kontrol
grubunun c¢oguna gore anlamli derecede daha diisiik bir insiilin duyarlilik
indeksi gostermekte ve bir depresyon dénemi tip II diyabet baslangici i¢in risk
olmaktadir. Ayrica, se¢ici serotonin geri alim inhibitdrleri ile antidepresan
tedavinin, tip II diyabetlilerde insiilin duyarligini iyilestirdigi gosterilmistir
(13).

Diyabete 6zgii bir kisilik yapisi olup olmadigi uzun yillar arastirilmistir. Belirlenen
baz1 kisilik 6zellikleri, ortak bir genetik yapinin yansimasi ya da kronik bir hastalik
ile bas etmede gelistirilen davramis kaliplar1 olabilir. Yapilan deskriptif
aragtirmalarda A tipi kisilik 6zellikleri tasiyanlarda enerji diizeyinde azalma, kronik

yorgunluk, irritabilite, depresyon ve psikosseksiiel olgunlasmada gecikme



tanimlanmistir ki bunlar hastanin yasamini1 giiclestirmekte, islevselligi ve aile
yasantisini olumsuz etkilemektedir (15). Diabetik ¢ocuklarla yapilan psikofizyolojik
calismada glukoz regulasyonu ve kisilik ozellikleri arasinda iliski oldugu fikri
tizerinde durulmustur. Tip A davranis Oriintlisii gosteren c¢ocuklarin strese karsi
hiperglisemik cevap verdigi fakat Tip B davranigi gosteren ¢ocuklarda bu tepkinin
olmadig1 goriilmiistiir (14). Baska bir calismada ise kotii diyabet kontrolii olan
cocuklarda diisiik digaddniikliik bulundugu ve kontrol partnerlerine gore daha az
sosyal olduklar1 gézlenmistir (21).

Metabolik bozulma ve diizensizliklere, siklikla kaygi, huzursuzluk ve duygudurum
degisikliklerieslik eder. Kronik hiperglisemi zamanla affektif bozukluk (depresyon)
ve sizofreni benzeri belirtilerle seyreden organik ruhsal bozukluklara neden olur (34).
Duygusal gerginlik dolayli noroendokrin ve hormonal yollarla kan sekeri
diizenlemesi bozulabilir, tibb1 tedaviye ragmen kan sekeri diizenlenmeyen olgularda
stres ve kaygi dnemli bir etkendir (16).

Baska bir c¢alismada diyabetik ergenlerin ‘isterlerse olacagi’ diisiincesiyle
davrananlarda ve kag¢inma davranisimi daha fazla kullanan kisilerde glukoz

kontroliiniin daha iyi oldugu tespit edilmistir (14).

2.2 DIABETES MELLITUS

2.2.1 Tanim

Diabetes Mellitus; insiilin sekresyonu, insiilin etkisi ya da her ikisindeki
bozukluklardan kaynaklanan hiperglisemi ile karakterize kronik, sistemik bir
metabolik hastaliktir (35,36).

Insiilin bozuklugunun neticesi olarak hiperglisemi, karbonhidrat, protein ve yag
metabolizmas1 bozulmasi, kapiller membran degisikligi ve hizlanmig arterioskleroz
olusur. Hastalarda en 6zgilin olarak goriilen klinik belirtiler polifaji, polidipsi ve
politiridir. Bazen agiklanamayan kilo kaybi, bazende goz, kardiovaskiiler, merkezi
sinir ve lirogenital sistemlerin komplikasyonlari ile olusan yakinmalar goriliir (37,
38).

Tanist i¢in(39,40) : poliiiri, polidipsi ve agiklanamayan kilo kaybi gibi klasik

Ozgiin belirtileri varsa ve son 6gline bakilmaksizin giliniin herhangi bir zamaninda



plazma glikozu 200 mg/dl veya iistii ise veya

-Aclik (en az 8 saat hicbir kalori almamak) kan sekeri (AKS) degeri 126 mg/dl ve
iistii ise (kan 8-12 saatleri arasinda alinir). Veya

-Oral glukoz tolerans testi (OGTT) sirasinda 2. saat plasma glukozu 200 mg/dl veya

ustii ise diabetes mellitus tanis1 konur.

2.2.2 Etiyopatogenez

Diyabetin toplumda en sik goriilen sekli tip 2’dir. Genellikle 35 yaslarindan
sonra baslar ve sinsi olup kronik bir seyir gosterir. Insidansi yas ilerledikge
artmaktadir (40,41,42).

Tip 2 diyabet multifakyoryel gegisli bir hastaliktir (39). Tip 2 diabetus mellitus’ta
hastaligin sinsi seyrinden dolay1 glukoz entoleransi, bulgu goériilmeksizin uzun siire
seyredip hastada bozukluklar (komplikasyonlar) olusturabilmektedir (40,41,42).

Cevre faktorleri ve genetik faktorler su 3 mekanizma ile tip 2 diyabete yol acarlar
(40,42):

a) Periferik dokularda insiilin direnci
b) Pankreastan insiilin salinim kusuru
¢) Karacigerde glukoz iiretiminin artmast

Bu hastalarda temel bozuklik insiilininin fizyolojik etkilerine karsi periferik
dokularda, o6zellikle de cizgili kaslarda diren¢ gelismesidir. Insiilin direncini
olusturabilen veya arttirabilen etkenler arasinda yaslanma, sedanter yasam, obesite,
psisik ve fiziksel stresler, glukokortikoid ve seks steroid yapisindaki ilaglar,
akromegali, cushing ve benzeri endokrinopatiler, gebelik, glukoz toksisitesine yol
acan uzun siireli hiperglisemi ve genetik yatkinlik bulunur (40,42).

Glukoza kars1 erken insiilin yanitinda bir bozukluk bulunur ve beta hiicresi
glukozu tanimakta zorlanmaktadir. Insiilin eksikliginden ve bunun olusturdugu
glukagon fazlaligindan, kismi olarak ta insiilinin etkisizliliginden dolay1 karacigerden
glukoz iiretimi artar. Bu artisin sonucu olarak da aglik hiperglisemisi goriilmektedir

(42).



2.2.3 Epidemiyoloji ve Prevelans

Bugiin i¢in Diabettes Mellitus bircok gelismis ve endiistrilesmekte olan {ilke i¢in
epidemik bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Giinlimiiz modern hayatinda
genetik, cevresel, davranigsal, sosyoekonomik ve kiiltiirel faktorlerin de
eklenmesiyle, 6zellikle tip 2 Diabettes Mellitus prevelansinda ve insidansinda artis
olusmustur. Diabettes Mellitusun sinsi seyirli bir hastaliktir. En son 1999 yilinda
yayinlanan Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Projesinde, tiim diyabetlilerin  %80‘den
fazlasi tip 2 diyabet olup Tiirkiye’de tip 2 Diabettes Mellitusun prevelansi %7.2 ve
bozulmus glukoz toleransi prevelansi %6.7 olarak tespit edilmistir (43).

Cesitli iilke ve toplumlarda diyabet epidemiyolojisi, 6zellikle tip 2 i¢in, insidans ve
prevelans degisikligi gostermektedir. Bu durum etnik gruplarda genetik ve ¢evresel
faktorlerin derecesi, etkenlerin farkliligi, sosyal ve ekonomik diizeyin degisikligi gibi

farkliliklardan kaynaklanmaktadir.

2.2.4 Klinik Ozellikler

Hipergiseminin klinik bulgular1 (40,41);
.Ag1z kurulugu ve ¢ok su icme(polidipsi)
.Cok idrara cikma(poliiiri) , gece idrara ¢cikma
.Aclik hissinin fazlalasmasi ve ¢ok yemek yeme (polifaji
.Halsizlik
Zayiflama
JParestezi
.Bulanik gorme
.Ortostatik hipotansiyon ve tasikardi
.Ciltteki lezyonlar: ve yaralar
.Genital lezyonlar
Hastalarin diger bir yakinmasi da diyabetik retinopati ile karistirilmamasi gereken
gecici gorme bulanikligidir. Bunun sebebi ise lensin osmotik zemindeki degisen
olaylardan kaynaklanmaktadir (44).

Hastalarin hekime ilk bagvurma nedenleri polidipsi, poliiiri ve polifaji gibi
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yakinmalardan ziyade gorme bozukluklari, el ve ayaklarda uyusukluk veya fasial
sinir paralizi gibi kronik komplikasyonlarla ilgili yakinmalardir ve ¢ogunlukla ilk

tan1 konuldugunda kronik komplikasyonlar mevcut olmaktadir.

2.2.5 Smiflama

Diabettes Mellitus i¢in diinya Saglik Orgiitii tarafindan énerilen siniflama (36,40) :
A-Primer Diabettes Mellitus
1. Insiilin bagimli Diabettes Mellitus (Tip 1)
2. Insiiline bagiml1 olmayan Diabettes Mellitus (Tip 2)
a)Metabolik sendrom
b)MODY (Genglerin eriskin tip diabeti)
¢)LADA(Eriskinin latentotoimmiin diabeti)
d)Malniitrisyona bagl diabet
*Fibrokalkiiloz pankreatopati
*Protein yetersizligine bagli diabet
B-Sekonder Diabettes Mellitus
C-Gestasyonel Diabettes Mellitus
D-Bozulmus Glukoz Toleransi
E-Siiflandirilamayanlar
Tim bu diabet tipleri aclikta hiperglisemi veya oral glukoz tolerans testin’de (OGTT)

yiiksek plasma glukozu bulunmasi ile karakterizedir (43).

ADA (American Diabet association) 1998 yilinda daha ¢ok etiyolojik agirlikli bir
siniflama yapmistir (37):
Diyabet’in Etiyolojik Siiflamasi
I-Tip 1 Diabettes Mellitus (hiicre harbiyeti veya mutlak insiilin eksikligi)
*Immiinolojik
*Idiopatik
II-Tip 2 Diabettes Mellitus (insiilin rezistans1 veya insiilin defekti 6n planda)
I1I-Diger spesifik tipler

a)Hiicre fonksiyonunda genetik defektler
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MODY 18(Kromozom 20)
MODY 2(Kromozom 7)
MODY 3(Kromozom 12)
MODY 4( Kromozom 13)
MODY 5( Kromozom 17)
MODY 6( Kromozom 2)
Miyokondrial DNA 3243 mutasyonu
Digerleri

b)insiilin etkisinde genetik defektler
Tip A insiilin resistansi
Leprechaunism
Rabson-Mandelhall Sendromu
Lipoatrofik diabet
Digerleri

¢)Ekzokrin pankreas hastahiklari
Pankreatit
Travma/pankreatektomi
Neoplazi
Kistik fibroz
Hemokrromatozis
Fibrokalkiiloz pankteopati
Digerleri

d)Endokrinopatiler
Akromegali
Cushing Sendromu
Glucagonoma
Feokromasitoma
Hipertroidism
Somatostatinoma
Aldesteronoma
Digerleri

e)ilac yada kimyasal maddeler

12



Vakor
Pentamidin
Nikotinik Asit
Glukokortikoidler
Tiroid hormonlari
Diazoksit
Alfa-adrenerjik agonistler
Tiazidler
Dilantin
Alfa-INF
Digerleri
f)infeksiyonlar
Konjenital Rubella
Citomegalovirus
Digerleri
g)immiin kaynakh nadir diabet formlar
Stiffman Sendromu
h)Diabetle goriilen nadir diger genetik sendromlar
Down sedromu
Klinefelter sendromu
Turner sendromu
Wolfram sedromu
Freidrich ataksisi
Huntinton koresi
Laurence-Moon-Biedl sendromu
Myotonik distrofi
Porfiria
Prader-Willi sendromu

IV- Gestasyonel Diabetus Mellitus

2.2.6 Komplikasyonlar

Hastaligin baslangicinin yavas ve sinsi seyirli olmasi sebebiyle hastalarda kan
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sekeri kontrolii tam saglanamaktadir. Bu nedenle hastalik ya kan sekerinin
yiiksekligiyle ya da akut ya da kronik komplikasyonlarla ortaya ¢ikmaktadir (45).

Diyabetin kronik komplikasyonlar1 genellikle hiperglisemi bagladiktan 10-15 yil
sonra ortaya c¢ikar ve bu durum sinsi seyrettigi i¢in tip 2 diabetiklerde ilk geliste
tesadiifi olarak da goriilebilir. Baz1 hastalarda daha az goriliir, nedenleri ¢ok
faktorludiir (46).

Normal kan glukoz degerlerinde non-enzimatik yolla Hb A’nin bir kismu glikolize
olur ve buna HbAlc denir. Total hemoglobine oran1 %4-6 olmakla birlikte glukoz
yiiksekligi ile artar (40,41).

HbA 1c metabolik kontrolle dogru orantilidir ve her 35 mg/dl glukoz degisikligi %1
artisa sebep olur (42).

A) Akut (metaboloik) Komplikasyonlar:
-Diabetik ketoasidoz
-Hiperosmolar non-ketotik koma
-Laktik asidoz komasi
-Hipoglisemi komasi
B) Kronik (dejeneratif) Komplikasyonlar:
1) Makrovaskiiler komplikasyonlar :
-Kardiovaskiiler hastaliklar
-Serebrovaskiiler hastaliklar
-Periferik damar hastaliklar
2) Mikrovaskiiler komplikasyonlar:
-Diyabetik nefropati
-Diabetik retinopati
-Diabetik noropati
Diabetus mellitus kronik sistemik tutulumlu bir metabolik hastalik olup hastalarin
doku ve organlarinda biokimyasal, morfolojik ve fonksiyonel bir¢ok degisiklikler
olusur. Akut donemde olusan metabolik komplikasyonlar yasami tehdit edecek
diizeyde ve fatal olabilir. Fakat aslinda asil problem ‘‘kronik vaskiiler sendrom’’da
denilen kiigiik ve biliyllkk damarlann tutuldugu uzun donemde olusan

komplikasyonlardir. Diabetik mikroanjiopatik degisiklikler genelde diyabete has olup,
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tespit edildiginde diyabeti diisiindiiren diyabetteki metabolik bozukluk sebebiyle
hizlanmis arteriosklerozun goriildiigii patolojik damar bozukluklaridir (38,47).

2.2.7 Tedavi

Diabetes Mellitus tip 2’de tedavide temel olan kaideler:
1- Egitim
2- Diet
3- Egzersiz
4- Oral anti-diabetik kullanim1

5- Insiilin

1-Egitim: Diyabetli hastalarin hastalik hakkinda, hastaligin regiilasyonu ve
cikabilecek komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmelidir.

2- Diet: Obesite tip 2 diabet icin risk faktoriidiir ve obes olan hastalarin kilo
vermeleri saglanmalidir. Hastanin ideal kilosunu anlamak i¢in beden kitle indeksi

(BMI) kullanilir ve bu deger ortalama, 20 ile 25 kg/m?2 “dir.

BMI = Kilo / Boy (m2)

3-Egzersiz: Diizenli e§zesiz ile hastanin kilo vermesi kolaylasir ve lipid profilinde
diizelme ve de kardiovaskiiler riskte azalma saglanir.
4-Oral antidiabetik kullanimi: Aslinda diabetin ideal tedavisi diet ve egzersizdir fakat
cogunlukla bunlar yeterli olmamakta ve ilag¢ kullanim1 gerekmektedir.

a. Biguanid (metformin) : Barsaklardan karbonhidrat emilimini azaltir ve
dokularda insiilinin etkisini potansiyelize edip insiilin direncini kirar.

b. Siilfoniliire preparatlari: Pankreastan insiilin sekresyonunu saglar

c. Alfa glikozidaz enzim inhibitorleri(acarboz) : barsaklarda monosakkaride

doniistiiriicii enzimi bloke eder
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d. Thiazoldinler: insiilin sensitivitesini artirir
e. Repaglinide: insiilin stimulasyonu saglar
5- Insiilin tedavisi: Tip 1 diyabette ve regule edilemeyen tip 2 diyabet tedavisinde

kullanilir.

2.3. Diabettes Mellitus’un Norobiyolojik ve Psikobiyolojik yonii

2.3.1 Stress

Stres kelimesi Latincede ‘’estrictia’’, eski Fransizcada ’estree’” kelimesinden
gelmistir (48). Stresin kelime anlami zorlanma-yiliklenmedir (49). Stres giinlimiizde
durum, nesne ya da kisinin sebep oldugu durumu, duygulari, bireyde meydana gelen
fiziksel cevaplar1 ve meydana gelen sonuglarin davranigsal, kognitif ya da fizyolojik
olup olmadigin1 tanimlamada ¢esitli bi¢imlerde kullanilmis belirsiz bir terimdir (50).
Latinceden tiiremis ‘zorlama, baski’ anlamina gelen stres, psikolojk reaksiyonlari
ortaya c¢ikaran dig uyarilar anlaminda kullanilmaktadir (51). Strese (gergek,
sembolik ya da hayal edilmis olabilir) bedensel yanitlar, stressoriin etkisini
azaltmak, baslangictaki fizyolojik uyumu saglamaya yonelik uyum saglayici
davranislari igerir. Akut strese karst yanit daha ¢ok bilinmekte olup kronik strese

kars1 yanitlar daha az bilinmektedir (13).

Stresse endokrin yanit olarak CRH hipotalamustan hipofizopitiiiter’e yani portal
sisteme salgilanir ve On pitliiter alandan adrenokortikotropik hormonun (ACTH)
salinimini saglamaktadir. ACTH ise adrenal korteksten glukokortikoidlerin sentezini
ve salmimii uyarir. Glukokortikoidlerin etkileri, enerji kullanimini artirma,
kardiyovaskiller aktiviteyi arttirma (savas-kac¢ tepkisinin), biiylime, ilireme ve
bagisiklig1 baskilama olarak sdylenebilir (13).

Akut stres tepkisinin ortaya ¢iktigi eksenler sekil-1 de sematize edilmistir.
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Sekil-1: Akut Stres Tepkilerinin Ortaya Ciktigt Eksenler (7)

Noral Eksen Noro-Endokrin Eksen
Hipotalamus Hipotalamus
Sempatik Sinir Sistemi Pitiiter (Hipofiz) Adrenal
Adrenal Medulla Baz1 Organ Korteksler
(Bobrek {istii ve Bezler (Bobrek Ustii Bezi
Bezleri) Korteksleri)
Adrenalin Noradrenalin Kortizol

Akut stres tepkilerinin olusumunda rolii olan ilk eksen, ndral eksendir ve ndral
stres ekseni, sempatik ve parasempatik sinir sistemi yollarindan olusur. Bu iki
sistemin islevleri, birbirlerine karsittir. Sempatik sinir sistemi, temel olarak,
organizmanin, tehdit eden veya tehlike iceren durumlar karsisinda harekete
gecirilmesinden; canlinin aktif, uyarilmig ve tetikte olma halinden sorumludur.
Parasempatik sinir sistemi ise, organizmanin, dinlenme, gevseme, onarim ve yerine
koyma hali ile iligkilidir. Akut stres tepkilerinin olusumunda, sempatik sinir
sisteminin yiiksek aktivitesi s6z konusudur. Sempatik sinir sisteminin yiiksek
uyarimi ve aktivasyonu, stres anindaki ‘savas-kag’ tepkilerinin ortaya c¢ikmasini
saglamaktadir (6, 7,9, 52).

Bireylerin stresse karsi tepkisi birtakim i¢ etmenler (6rnegin genetik yatkinlik,
premorbid kisilik) ve dis etmenler (6rnegin sosyal destek) tarafindan modifiye edilir
ve stres tepkisini alevlendiren ya da baslatan 6zellikler destek aglart olup bireysel
mizagla, deneyimsel, potansiyel yatkinlik (ya da ¢abuk iyilesme giicii) 6zelliklerinin
birlesimidir (13).

Stres sonucu gelisen patofizyolojik degisiklikler allerjik, otoimmiin ve inflamatuar
pek cok hastaligr tetikledigi gibi siddetlendirmektedir de (53, 54). Son yillarda ki

calismalar mood ve stresin immun sistemi nasil degistirebildigini gostermektedir (55,

17



56). Stres, endokrin ve immunoloji arasindaki iliski olduk¢a O6nem uyandiracak
aragtirma konusu olarak goriilmekte ve beyinde bazi1 degisikliklerin olduguna dair
varsayimlar one siiriilmektedir (56). Son 30 yillik ¢alismalar mood ve stresin immun

sistemi nasil degistirdigini gostermektedir (57).

2.3.2 Psikonoroimmunoloji

Psikondroimmunoloji beyin, davranis ve immiin sistemleri arasindaki karsilikli
etkilesimi inceleyen bir bilim dalidir (13). Psikonéroimmunuloji terimini ilk olarak
Solomon ve Moss 1964’de “emosyon, immunite ve hastalik” isimli ¢alismalariyla
g6z Online getirmislerdir (58). Psikonéroimmunolojideki agilimi ise 1975°te Adler ve
Cohen davraniglarin immunsupresyonun {izerine etkisini gostererek baslatmiglardir
(59).

Beyin ve immiin sistem, hipotalamus ve hipofiz bezi iizerinden etki gosterip
otonomik sinir sistemi ve noroendokrin sistem aracilifiyla baglantilidir. Beyin ve
immiin sistem arasindaki iletisim direkt olarak olabilir ya da indirekt olarak
ndropeptitler araciligiyla saglanir (16). Elliden daha fazla néropeptit tipi bulunmakta
ve noropeptitler sadece norotransmitter olarak degil, ndromodiilatér olarak da rol
oynamaktadir (60). Kalsitonin gene-related peptide (CGRF), nocioceptive ndropeptit
SP, VIP, noropeptit y gibi vazoaktif peptitler inflamatuar hastaliklarda belirgin
sekilde artmaktadir (13,60). CGRF’nin kritik bir immiinomodiilator etkisi vardir
(61).

Depresif kisilerde stres hormonu olarak bilinen kortizoliin yiiksek diizeyde oldugu
aragtirmacilar tarafindan gosterilmistir. Bu yiikseklik bitkin, retarde goriinimdeki
depresiflerin yasadiklar1 igsel savasi, stressi gostermektedir (62). Psikiyatri
hastalarinda iiriner stres ve hiicresel immunitedeki degisiklikler de gosterilmistir
(63). Depresyonlu hastalarda stres yasantisinda goriilen diizensiz otonom sinir
sistemi aktivitesine sahip olduklar1 goriilmiistiir (62). Ayrica psikoz hastalarinda
lenfosit sayisinin azaldig1 ve dilirnal degisiklikler ve sizofrenilerde bogmaca asisina

daha zayif antikor yanitinin oldugu gosterilmistir (64).
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2.4. KiSILIK

2.4.1 KiSILIK TANIMI

Kisilik karsilig1 olarak bazi dillerde kullanilan sozciikler (personality, personalite).
Latince’de oyuncularin rollerine uygun olarak yiizlerine taktiklar1 ‘maske’ anlamina
gelen ‘persona’ sozciigiinden tiiretilmistir. Oyuncular uygun kimlikleri canlandiran
maskeleri takar ve mimiklerinin goériinmesine engel olurlardi. Kisiligin bir yani da
insanin diger bireylerle sosyal etkilesiminde aldig1 tavir, gosterdigi davranig ya da
taktig1 maskesidir (65).

Kisilik, giinliik yasamda verdigi 6zgiil davranigsal tepkilerin ve tutumlarin
olusturdugu bir Oriintiidiir. Bu oriintliniin kendi i¢inde bir ongdrilebilirlik ve bir
tutarlilik yani bulunmaktadir. Bagka bir deyisle kisinin kendine gore bir ayriliginin,
yine kendine gore belirgin Ozelliklerinin olmasi durumu ve kisinin kendine
Ozgiilliikklerinin bir bigimidir (14).

Basit bir tanimla kisilik bireyin duygu, tutum ve davraniglarimin orgiitlenmis,
kaliplasmis, aliskanlik haline gelmis bir biitiiniidiir. Insanin g¢evresiyle siirekli
etkilesimi ve uyum ¢abasi ile sekillenir ve uzun siirede bi¢imlenip organize oldugu
icin kolay degismez (66).

Mizag (huy, temperament) , karakter (character) ve kisilik birbirinden bagimsiz
farkli kavramlardir. Mizag; kalitimla gegen ve yasam boyunca ¢ok az oranda degisen
yapisal Ozelliklerdir. Karakter ¢evrenin ve yetistirilmenin etkisiyle gelismis,
Ogrenilmis tutumlar igerip, zamanla degistirilebilecek ozellikleri kapsamaktadir.
Kisilik ise genetik olarak gelen mizag ile sonradan elde edilmis, sosyal ve kiiltiirel
etkilesimlere agik olup bu etkilesimlerle sekillenen karakterin birlesiminden
meydana gelmektedir. Yani mizag, dogdugumuzda mevcut olan emosyonel
egilimlerimizi ifade ederken karakter ise kendimizi istegimiz dogrultusunda nasil

yapilandirdigimizi gosterir (73, 74, 83, 84).
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2.4.2 KiSILIK GELiSIMi ve KURAMI

Birey duygu, diisiince, inang gibi farkli yonleri olan karmasik bir varliktir. Bireyin
kendine 6zgli, degisik durumlarda ve zaman ic¢inde kalict olan duygu, diisiince ve
davranig Oriintiisii incelemek i¢in farkli kuramlar gelistirilmistir (13):

-Psikodinamik kuramlar; Sigmeund Freud
Carl Gustav Jung
Alfred Adler
Karen Horney
Erik Erison
-Insancil(humanist) kuramlar: Bu grupta 6ne ¢ikan psikolog Gordon
Alport ¢ bireylerin birbirinden benzersizligine’ yani ‘bireyin biricikligine’ oldukca
dikkat ¢cekmistir.

Allport kisiligin dinamik oldugunu ve ruh ile sinirsel yapinin birlikteligi ile
devamli degisim igerisinde oldugunu vurgulamistir (67).

-Ayirici 6zellik kuramlari: Tupes ve Christal’in bes faktor kurami (13)

-Biligsel-sosyal 6grenme kuramlari: Bu ekolde H. Eysenck i¢edoniikliik
ve digadontikliik kavramlariyla kisilerin farkliligini; icedontiklerin, depresif, aksiy6z
yada obsesif-kompulsif yatkinligi oldugu ve disaddniiklerin, histerik ya da psikopatik

bozukluga yatkin oldugu kuramini 6ne stirmiistiir (13).

2.4.3 KiSILIiK TIPLERI

A-Beden yapilarina gore siniflandirma
B-Toplumsal ve ruhsal yapiya gore siniflama

Sigmund Freud’un Kkisilik smiflamasi: Kisiligin psikanalitik incelemesi
sonucunda iistbenlik(sliperego), benlik(ego) ve altbenlik(id) kavramlarin1 gelistirmis,
bunlarin 15181nda psikosekstiel gelisim donemlerindeki fiksasyona gore 3’e ayirmistir
(68).

1) Oral kisilik; bagimli, pasif, acgozlii.

2) Anal kisilik; Inatc1, cimri, escinsellige egilim, baskalarina ac1 vermek, diisiince
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bozuklugu gibi 6zellikler icerir.

3) Genital kisilik; .

Bes biiyiik Kkisilik boyutu modeli: 1961 yilinda E. Tupes ve R. Christal isimli
iki psikolog tarafindan gelistirilmistir (13).

1) Disadontikliik;

2) Uyumluluk;

3) Ozenlilik(titizlik);

4) Duygusal denge(norotism);

5) Yeniliklere agiklik.

A ve B tipi kisilik (69): Friedman ve Rosenman arastirmalari sonucu stres
karsisinda verdikleri tepkiye gore insanlar1 2 gruba ayirmistir.

1) A tipi kisilik; Bunlar ¢ok katmanli eylem ve diisiincelerde bulunma, hirsli, hep
basar1 kazanmak isteyen, zamana ¢ok onem veren, kuralci, sert, miikkemmeliyetci,
gergin, hizli hareket eden, hizli ve sesli konusan, tatmin olmalar1 ve rahat etmeleri
gli¢ olan insanlardir. Genel olarak sempatik sistem tabloda hakimdir.

2) B tipi kisilik; Bu guruba girenler A tipinin tam tersidir. Daha yumusak, daha az
saldirgan, eglenmeyi seven, yumusak konugma iisluplart olan, daha rahat insanlardir,
rahat olmay1 severler ve aceleleri yoktur. Tek hedefleri basari olmayip zamanin bosa

gecmesine ¢ok aldirmazlar.

2.4.4 CLONINGER’in PSIKOBIYOLOJIK KiSiLIK MODELI ve TCI

Cloninger, kisiligin iki bileseni olarak mizag ile karakterdeki normal ve anormal
varyasyonlar1 agiklayan boyutsal bir psikobiyolojik kisilik modeli gelistirmis ve
tanimlamistir. Cloninger’in kigilik kurami psikometrik kisilik c¢alismalar1 kadar,
ikizler ve ailelerde yapilan uzunlamasina gelisimsel caligmalar, nérofarmokolojik ve
norodavranigsal 6grenme calismalarindan elde edilen bilgilerin sentezi {izerine
kurulmustur (17, 70, 71).

Kisiligin norobiyolojik, gelisimsel ve fenomonolojik zeminindeki kompleks ve
temel siiregcler hakkindaki son raporlar, insan vucilidu, zihin ve ruhun birlikte
diizenlenmesini saglayan kisiligin kapsamli psikobiyolojik modelinin formiile
edilmesinde giiglii bir rehberlik olusturmustur. Bu modelde; norogoriintiilleme,

davranis biyolojisi, psikometrik incelemeler ve normal ve sapkin kisilik gelisiminin
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dogrusal olmayan modellemesi temelinde davranisin erken fenotipik gozlemlerini
birlestirmektedir. Kisilik; karakter, miza¢ ve psisik durum arasinda ¢ok boyutlu
etkilesimi olan kompleks uyumsal bir sistem olarak tanimlanir. Kisiligin uygun bir
olgunlasma gergeklestirebilmesi ic¢in insanin dogal varolus farkindaligir gereklidir
(67, 72).

Sekil 2: Kisilik; biitiinlestirici psikolojik sema (67):

/ o \
MIZAC < J(ARAKTER
Islemsel O0grenme Ama sal 6grenme
(Iliskili kosullama) (kavramsal i¢ gorii)
Aliskanlik sistemleri
Pasif Tegvik edici Sosyal Kismi Bire Toplum Evren
llac;mma alltivasyon biglanma pekiitirici I

ZARARDAN YENILIK ODUL  SEBATKARLIK KENDINi iSBIRLIGIi  KENDIiNi
KACINMA ARAYISI BAGIMLILIGI YONETME  YAPMA ASMA

Cloninger’in kisilik kuram (sekil 2), kisiligi ¢ok katl diizeyde anlayabilmemiz i¢in
bize kapsamli i¢ gorii saglar. Bu diizeyler kisinin genetigi, davranisin norobiyolojik
temeli, bilissel duygusal yap1 ve kisiligin gelisimi, kisilik boyutlarindaki bireysel
farkliliklarin davranigsal karsiliklart ve kisilik yapilariyla gelisimsel etmenlerin
etkilesimlerinin psikiyatrik bozukluklara yatkinliga yol agmasi1 gibi diizeylerdir (17,
70).

Clininger kisiligin yapisin1 ve gelisimin tanimlamak i¢in gelistirdigi psikobiyolojik
modelde mizag ve karakter ve bunlarin 6zelliklerini tanimlamistir. Mizag genetik
olarak birbirinden bagimsiz, yasam boyunca orta diizeyde duragan, sosyokiiltiirel
etkiler karsisinda degismez olduklar1 ve algisal bellekte kavram 6ncesi yanliliklar
icerdikleri varsayilan dort tane miza¢ boyutu igerir. Yenilik arayisi, zarardan
kaginma, 6dil bagikliligi ve de sebat etme mizacin dort boyutudur. Bu modelde

yetigkinlikte olgunlastiklar1 ve kendilik kavramlar1 hakkinda i¢gdrii 6grenmesi ile
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kisisel ve sosyal etkinligi etkileyebildikleri varsayilan {i¢ tane de karakter boyutu
tanimlamistir. Kendini yonetme, igbirli§i yapma ve kendini asma karakterin iig
boyutudur (73, 74, 75).

Mizag ve karakter bicimleri birbirleriyle karisik fakat sistematik yollarla iligki
icersindedir. Mizag, karakter gelisimini kismen sinirlamasi ile birlikte sosyokiiltiirel
o0grenme ve deneyimlerin etkileri sayesinde tam belirleyici olamaz (76).Mizag ve

karakter arasindaki temel farkliliklar tablo-1 de belirtilmistir.

Tablo1: Mizag ve karakter arasindaki farkliliklar (76):

Ogrenme Degiskeni Mizag Karakter

Farkindalik seviyesi Otomatik Bilingli

Bellek formu Algilar Kavramlar
Prosediirler Oneriler

Ogrenme ilkesi

Birlestirici, kosullanma

Kavramsal, kavrama

Emosyon tipi Tepkisel(temel) Degerlendirici(komplex)
Zihinsel aktivite rolii Pasif Aktif

Uretici Gelistirici
Edinti, kazang Kanditatif(asamali) Kalitatif(ani)

Anahtar beyin sistemi

Limbik sistem

Temporal kortex

Striatum

Hipokampus

Cloninger’in kisilik modeli davranis goriiniimleri ile ndrotransmitterler arasinda
baglanti kurma olanagi verir. Yenilik arayis1 (davranigsal aktivasyon) ile dopamin,
zarardan kacinma (davranigsal inhibisyon) ile serotonin, 6dil bagimliligi (davranisi
siirdlirme) ile norepinefrin ve sebat etme(davranista israr etme) ile glutamaterjik

sistem arasinda iliski oldugu bildirilmistir (17, 67, 70, 75).

2.4.5 Mizag

Mizag¢ kismen kalitsal, yagsamin erken donemlerinden beri bulunan, emosyonlarin

presemantik(anlam Oncesi) duyumlarmi kapsayan, farkli kiiltiirlerde benzer olan,
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kalitimsal otomatik cevaplar seklinde tanimlanabilir (67). Kisiligin kalitilabilir olan,
cocukluk déneminde agik¢a goriilebilen ve hayat boyu duragan kalan bilesenleridir
(77).
4 temel 6zelligi: 1-Zarardan kaginma (harm avoidence, HA)
2-Yenilik arayis1 (novelty seeking, NS)
3-Qdiil bagimlilig1 (reward dependence, RD)
4-Sebatkarlik (persistance, P)

Mizag emosyonlarin temelinde aligkanlik ve yeteneklerin birlesimini saglayan
ofke, korku gibi duyu, uyum ve diirtiilerle olusmaktadir (67, 78). Mizag o6zellikleri,
korkuya kars1 sakinlik, bikkinliga karsi baglanma, kararliliga karsi1 vazgecme gibi
temel emosyonel tepki paternlerini igerir (77, 67). Mizacin 4 temel Ozelligiyle 4
temel duyumuz yakindan iligkilidir; melankolik (zarardan kaginma), sinirli (yenilik
arayist), iyimser (6diil bagimlilig1) ve sogukkanli (sebat etme) (67, 79). Bu 4 boyutun

bireylerdeki diisiik ve yiliksek puan tanimlayicilari tablo-2 de gdsterilmistir.

Tablo 2: Dort mizag boyutundaki diisiik ve yiiksek puan tanimlayicilart (67).

Mizac¢ boyutu Yiiksek deger Diisiik deger

Zaradan kaginma Kotiimser Tyimser
Korkak Cesur
Utangag Disadoniik
Yorgun Enerjik

Yenilik arayisi Arastirict Cekingen
Diirtiisel Temkinli
Savurgan Tutumlu
Cabuk sinirlenen Sabirlt

Odiil bagimlilig Duygusal Ayrik
Samimi Uzak
Candan Itici
Sevecen Aykir
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Sebatkarlik Caliskan Tembel
Azimli Bosvermis
Hevesli Meraksiz
Miikemmelliyetci Pratik

2.4.6 Karakter

Karakter, kisiligin cekirdek kavrami olup zihni, akilci ve iradeli olmayr temsil
etmektedir (67). Bilerek ortaya konulan amag¢ ve degerler acisindan kisisel
farkliliklar1 ifade eder ki, bu amag ve degerler, kisinin bizzat kendisi, diger insanlar
ve diger varliklarla ilgili kavram ve sezgilerin 6grenilmesine ve anlayisina dayanir
(80). Diger bir deyisle karakter bir bireyin isteyerek kendi kendine ne yaptigidir.
Muhakeme, sembolik yorumlama ve 6zetleme yeteneklerini igeren yiiksek biligsel
islevleri kapsamaktadir (67).

Mizag korku ve kizginlik gibi basit emosyonlar1 igerir; karakter ise ikincil
emosyonlar olan empati, sabir, bir amaca yonelik itidal ve olgun bireylerde daha
fazla bulunan agk, iimit, inan¢ gibi duygular icermektedir. Karakter yiiriitiicii,
yargisal islevler yapan, kurallar koyucu ve ruhsal olarak kendini yonetebilme olarak

tanimlanabilir(67, 81, 82).

3 temel 6zelligi: 1) Kendini yonetme (self directedness, SD)
2) Isbirligi yapma ( cooperativeness, C)
3) Kendini agma (self transcendense, ST)
Bu 3 boyutun bireylerdeki diigsiik ve yiiksek puan tanimlayicilar1 tablo-3 de

gosterilmistir
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Tablo 3: Ug karakter boyutunun yiiksek ve diisiik puanli bireylerin tanimlayicilari
(67):

Karakter boyutu Yiiksek deger Diisiik deger
Suglamaya egilimli
Kendini yonetme Amagsiz
Beceriksiz
Kendini begenmis
Displinsiz
Duyarli
Isbirligi yapma Empatik
Yardimsever
Sefkatli
Tlkeli

Faydac1

Kendini asma Yansiz

Kuskucu

Materyalist

Goreceli
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3. YONTEM VE GERECLER

3.1. Yontem

Bu ¢alisma ‘Tip 2 Diabetes Mellituslu hastalarin mizag¢ ve karakter 6zelliklerinin
klinik ozellikler ve yasam kalitesi etkisini’ aragtirmak i¢in 2006-2008 yillar1 arasinda
Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Bilim Dali
poliklinigine ayaktan bagvuran, Endokrin kliniginde yatirilarak tedavi goéren
hastalarla yapilmistir. Calismaya baslamadan &nce Kahramanmaras Siitcii Imam
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik kurulundan gerekli izin ve onay alinmistir. Tiim
hastalar bu ¢alisma oncesinde bilgilendirilmis ve onaylar1 alinmistir.

Hastalarin ¢alismaya alinma kosullart:

-Tip 2 Diabetes Mellitus tanist olmasi,
-30-55 yas arasinda bulunmasi,
- Ciddi komplikasyon gelismemis olmasi,
- Daha once psikiyatrik tani ve tedavi almamis olmasi,
- Okuma yazma bilmesi,
- Bagka sistemik hastalig1 olmamasi.
Hastalarin ¢alismadan ¢ikarilma kosullart:
-Uyum gosterememe.

Kriterlere uyan hastalar ile ilk goriismede calisma hakkinda bilgi verilmis,
kisilerin sosyodemografik 6zellikleri, viicud kitle indeksi, aldiklar1 tedavi, hastaligin
regiile olup olmadigy, siiresi ve baslangi¢ yasini belirleyen bir form doldurulup, tahlil
icin kan alindiktan sonra TCI (mizag ve karakter Olgegi), yasam kalitesi Olcegi
verilmistir. Ikinci goriismede tamamlanan formlar alinip, Montgomery-Asberg
Depresyon Degerlendirme Olgegi, Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi
(HAM-A) uygulanmis ve tahlil sonuglar (aglik kan sekeri, tokluk kan sekeri, BUN,

kreatinin, Hbalc) not edilmistir.
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3.2. Geregler

Calisma kriterlerine uyan hastalar igin;
1) Kisilerin sosyodemografik ozellikleri, viicud kitle indeksi, aldiklar1 tedavi,
hastaligin regiile olup olmadig1 ve siiresini belirleyen bir form,
2) Tahlil i¢in kan (aglik kan sekeri, tokluk kan sekeri, BUN, kreatinin, Hbalc),
3) TCI (mizag ve karakter 6l¢egi),
4) Yasam kalitesi 6l¢egi (SF-36),
5) Montgomery-Asberg Depresyon Degerlendirme Olgegi (MADRAS),
6) Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAM-A), uygulandi.

3.2.1 Sosyodemografik Bilgi Formu

[k goriismede uygulanan sosyodemografik bilgi formu hasta ve hastalig1 hakkinda
genel bilgiler icermektedir. Hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, O6grenim
seviyesi, hastaligin baslangic yasi ve siiresi, tedavisinin nasil oldugu, hastalik
regiilasyonu (Hbalc seviyesi), viicud kitle indeksi hesaplanarak bilgi formuna
doldurulmustur.

3.2.2 Montgomery-Asperg Depresyon Olcegi

Hastalarin depresif belirtilerinin durumu ile somatik yakinmalarin yogunlugunu da
Olcebilen bir testtir. Toplam 10 maddeden olusur ve her madde i¢in 0-6 arasinda
puanlama yapilir. Olgek, gelistirenler tarafindan belirlenen siddet basamaklarindan
olusur (0-2-4-6), bu basamaklarin arasinda da (1-3-5) derecelendirme
yapilabilmektedir. Hastaya belirtileri ile ilgili agik wuglu sorularla baslanip,
durumunun daha ayrintilarina dogru ilerleyen, siddetin kesin bigimde
degerlendirilmesine olanak taniyan sorularin soruldugu klinik bir goriisme formudur.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 60’dir. Montgomery-
Asberg Depresyon Degerlendirme Olgeginin  (MADRAS) Tiirkge formunun
gecerlilik ve giivenilirlik ve calismasi Ozer, Demir, Tugal, Kabak¢1 ve Yazici
tarafindan yapilmistir ve 2001 yilinda Tiirk Psikiyatri Dergisinde yayinlanmistir (85,
86, 87).
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3.2.3 Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Formu goriigmeye alinan hastalarin anksiyete
diizeyini 6lgmek, anksiyetenin tim viicud sistemlerine gore belirti dagilimini
belirleyebilmek ve siddet dagilimmi 6lgmek igin hazirlanmis bir &lgektir. Olgegi
uygulayan goriismecinin 6lgek lizerine isaretleyerek degerlendirme yaptigi, ruhsal ve
bedensel belirtilerin sorgulandigi, toplam 14 soru iceren uygulamasi kolay bir
degerlendirme Olgegidir. Degerlendirilen kiginin son 72 saat igerisindeki
anksiyetesini 6l¢mek i¢in kullanilir ve besli likert tipi 6l¢iim yapilmaktadir. Maddeler
0-4 arasinda puanlanarak hesaplanir ve Olgegin toplam puani 0-56 arasinda
degisebilmektedir. Tiirkge formunun gecerliligi ve giivenilirligi ¢aligmalarint Yazici,
Demir, Tanriverdi, Karaagaoglu ve Yolag yapmustir (88). Olgegin Tiirkge formu
calismasinda kesme puani hesaplanmadigi i¢in elde edilen degerlendirme puaninin

karsilastirmali caligmalarda kullanilmasi uygundur.

3.2.4 Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (SF 36)

Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Rand Corporation (89) tarafindan
gelistirilmis ve sik¢a kullanim igin basvurulan bir 6l¢ek olmustur. Bu olgegin
bedensel hastaligi olanlarda yasam kalitesinin degerlendirilmek i¢in kullanilmasi
onerilmektedir. Yasam kalitesi 0Olcegi kisa formunun Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenilirligi bedensel (romatizmal) hastali§1 olanlarda Kogyigit ve arkadaslar1 (90)
tarafindan yapilmistir. Jenerik Olciit 6zelligine sahip olan Olgek degerlendirmeye
alian kisinin kendisi tarafindan doldurulmaktadir. 36 maddeden olusan, fiziksel ve
sosyal fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol gii¢liigii, mental saglik durumu,
enerji, agr1 ve saghigin genel algilanmasi bagliklarin1 iceren 8 boyutun 6l¢iimiinii
saglayan bir degerlendirme formudur. Alt dlcekler ile saglik durumu 0-100 arasinda

puanlanarak degerlendirir, 0 kotii saglik durumunu gosterir.
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3.2.5 Miza¢ ve Karakter Envanteri ( Temperament and Character

Inventory=TCI=MKE )

Diyabet hastalar1 ve saglikli kontrol gruplarmin kisilik 6zellikleri Cloninger’in
mizag¢ ve karakter Envanteri kullanilarak degerlendirildi. TCI 240 soruluk bir 6l¢ektir
ve hasta tarafindan ‘evet’ ya da ‘hayir’ olarak cevaplandirilir. Cloninger tarafindan
‘biososyal model’ den yola ¢ikilarak 1987°de hazirlanan Tridimentional Personality
Questionnaire (ii¢ boyutlu kisilik anketi) ilk gelistirilmis halidir (91) ve daha sonra
yine Cloninger tarafindan gelistirilerek 1991°de mizag¢ bashigi ve 3 tane de karakter
ozelligi eklenerek 7 boyutlu hale getirilmistir (79). Bu halinin adina Mizag ve
Karakter Envanteri (Temperament and Character Inventory=TCI) denilmistir (71).
Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik calismas1 2001 yilinda Samet Kose, Kemal
Sayar, Ismail Ak tarafindan yapilmis ve Cloninger tarafindan da onaylanmistir (17).

TCI yedi iist sira 6lgekten olusmus ve Sebat etme disinda tiim boyutlar, ii¢ veya
bes arasinda alt 6l¢eklere ayrilmistir.

Bu envanterin (TCI) 4 mizag¢ boyutu ve alt birimleri soyledir (81):

1) Yenilik arayisi; Kesfetmekten heyecan duyma (NS1), diirtiisellik (NS2),
savurganlik (NS3) ve diizensizlik (NS4) olmak iizere 4 alt Olgekte ve bunlarin
toplam1 NS Toplamda degerlendirilir. Bireylerdeki diisiik ve yiiksek puan

tanimlayicilari tablo-4 de gdsterilmistir.

Tablo 4: Yenilik arayis1 puanlari

Yiiksek puanhlar Diisiik puanhlar
NS1 Kesfetmekten heyecan | Kayitsiz bir katilik
duyma
NS2 Diirtiisellik Iyice diisiinme, temkinli
NS3 Savurganlik Tutumluluk
NS4 Diizensizlik Diizenlilik

Yenilik arayisi puani yiiksek olan bireyler impulsif, frustre oldugunda cabuk
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sinirlenen, kendilerine zevk veya heyecan getirecegine inandiklarinda kurallar1 veya
diizeni bozma egilimindedirler; diisiik olanlar ise bu agidan diisiinceli ve kurallara

riayet edicidirler.

2) Zarardan kac¢inma; Beklenti endisesi (HA1), belirsizlik korkusu (HA2),
yabancilardan ¢ekinme (HA3), ve ¢abuk yorulma ve dermansizlik (HA4) olmak
lizere 4 ayn alt Olgekte ve bunlarin toplami olan HA Toplamda degerlendirilir.

Bireylerdeki diisiik ve yiiksek puan tanimlayicilar1 tablo-5 de gdsterilmistir.

Tablo 5: Zarardan kaginma puanlari

Yiiksek puanhlar Diisiik puanhlar
HAI Karamsarlik Tyimserlik
HA2 Korkak Cesur
HA3 Cekingen Disa doniik
HA4 Cabuk yorulma Enerjik

Zarardan kaginma agisindan diisiik skora sahip kisiler tehlike hakkinda énceden
daha az anksiyete ya da korku hissederler, dolayisiyla iyimser risk alicisidirlar; eger
karakter olarak yeterli olgunlukta degillerse, savunma mekanizmasi olarak siklikla

hipokondriazis ve izolasyonu kullanirlar (105).

3) Odiil bagimhligs; duygusallik (RD1), baglanma (RD3) ve bagimlilik (RD4) olmak
tizere 3 ayn alt olgekte ve bunlarin toplami1 olan RD Toplamda degerlendirilir.
Bireylerdeki diisiik ve yiiksek puan tanimlayicilar1 tablo-6 da gosterilmistir.

Tablo 6: Odiil bagimlilig: puanlari

Yiiksek puanhlar Diisiik puanhlar
RD1 Duygusallik Ayrik
RD2 Samimi Uzak
RD3 Candan Itici
RD4 Sevecen Aykir

Odiil bagimlilig1 agisindan diisiik olan bireyler soguk ve sosyal iletisimlere kars
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duyarsizdir. Odiil bagimliliginda yiiksek olan bireyler sicak sosyal yakinlasmalar

kurma ve duygusal ¢ekicilige ictenlikle yanit verme egilimindedirler.

4) Sebat Etme (P): TCI'da sebat etme tek bir altol¢ekte degerlendirilir. Bireylerdeki
diisiik ve ytliksek puan tanimlayicilari tablo-7 de gosterilmistir.

Tablo 7: Sebat etme (P) puanlari

Yiiksek puanhlar Diisiik puanhlar
Caligskan Tembel

P Azimli Bosvermis
Hevesli Meraksiz
Miikemmelliyet¢i Pratik

Sebat etmede diisiik olan bireyler elde ettikleriyle yetinirler ve frustre olduklarinda

duygudurumlari kolayca labil hale gelebilir.

Bu envanter’in (TCI) 3 karakter boyutu ve bunlarin alt birimleri ise sdyledir:

1) Kendini yonetme (SD), sorumluluk alma (SD1), amaclilik (SD2), beceriklilik
(SD3), kendini kabullenme (SD4) ve uyumlu ikincil huylar (SDS5) olmak {izere bes
ayrn alt 6lgekte ve bunlarin toplami olan SD Toplamda degerlendirilir Bireylerdeki
diisiik ve ytliksek puan tanimlayicilari tablo-8 de gosterilmistir..

Tablo 8: Kendi kendini yonetme (SD) puanlari:

Yiiksek puanhlar Diisiik puanhlar
SD1 Sorumlukluk alma Kinama
SD2 Amaclhilik Amagcsizlik
SD3 Beceriklilik Pasiflik
SD4 Kendini kabullenme Kendisiyle ¢ekisme, talepkar
SD5 Disiplinli Disiplinsiz

Diistik kendini yonetme, sorumsuzluk, amagsizlik, disiplinli olmayan davranislar ve

zay1f diirtii kontrolilyle iliskilidir.
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2) Isbirligi yapma (C); sosyal onaylama (Cl), empati duyma (C2),
yardimseverlik(C3), acima (C4) ve erdemlilik-vicdanlilik (C5) olmak iizere bes ayri
alt 6lcekte ve bunlarin toplami olan C Toplamda degerlendirilir. Bireylerdeki diisiik

ve yiiksek puan tanimlayicilari tablo-9 da gosterilmistir.

Tablo 9: isbirligi yapma (C) puanlar

Yiiksek puanhlar Diisiik puanhlar
C1 Tolerans Toleransizlik
C2 Empatik Duyarsiz
C3 Yardimsever Bencil
C4 Ilkeli Firsatct
Cs5 Merhametli Kinci

Diisiik isbirligi yapma, empati yapma eksikligi ile iligkilidir ve sonug¢ olarak
isbirligi yapmayan bireyler diigmancil, agresif, kindar, intikamci ve firsatci kisiler

olarak tanimlanir.

3) Kendini agsma (ST), kendilik kayb1 (ST1), kisiler 6tesi 6zdesim (ST2) ve manevi
kabullenme (ST3) olmak iizere ii¢ ayr1 alt 6lgekte ve bunlarin toplami ST toplamda
degerlendirilir. Bireylerdeki diisilk ve yiiksek puan tanimlayicilar1 tablo-10 da

gosterilmistir.

Tablo 10: Kendini asma (ST) puanlari

Yiiksek puanhlar Diisiik puanhlar
ST1 Kendini kaybetme Kendilik bilincinde yasanti
ST2 Kisiler aras1 6zdesim Kendi kendine ayrigma
ST3 Manevi kabullenme Akiler maddecilik

Diistik kendini asma, kisiler 6tesi 6zdeslesme ve vicdanlilikta eksiklikle iliskilidir
ve bu kisiler materyalistiktirler ve erdemlilik ya da evrensel uyum gibi soyut

diisiincelerle ilgilenmezler.
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3.2.5. istatiksel degerlendirme:

Calisma sonucunda elde edilen verilerin istatiksel analizleri SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 16 programi kullanilarak yapildi.
Degiskenler arasindaki iligkilerin, oranlarin degerlendirilmesi i¢in ki-kare testi ve iki
gruba ait siirekli degiskenlerin arasindaki farki ya da bagi parametrik olarak
degerlendirmek i¢in ise Student's T testi kullanilmistir. Sonuglar %95'lik giiven

araliginda olup, anlamlilik degeri p<0,05 diizeyi kabul edilmistir.

4. BULGULAR
Calismaya endokrinoloji poliklinigine bagvuran veya klinige yatist yapilan, 30-55
yas arasi, non-komplike DM hastalar1 alinmistir. Bu ¢alismada 50 diyabet hastas1 ve
50 saglikli kontrol olmak {izere toplam 100 kisi bulunmaktadir. Yas, cinsiyet, medeni
durum( evli, bekar), egitim diizeyi( ilkogretim, lise, yiiksek 6grenim ), BMI, AKS,
TKS, Hbalc, BUN, kreatinin degerleri her iki grupda not edilmistir.

Calismaya alinan diyabet grubunda yas ortalamasi 44.7+8,6 kontrol grubunda yas
ortalamas1 40.8+7.6 olarak degerlendirildi. Diyabet hastalar1 ve kontrol gruplar
arasinda yas bakimindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0.05)(tablo 11).

Tablo 11. DM ve kontrol grubunda yas ortalamalar1

Diyabet Grubu Kontrol Grubu
A.Ort. SS A.Ort. SS p

YAS 44,76 - 8,617 40,82 - 7,644 0,18

Kisaltmalar: A.Ort; Aritmetik ortalama, SS; standart sapma

Calismaya alinan bireylerin %47'si (n=47) erkek, %53'lii (n=53) kadindi. Diyabet
grubunda erkek birey oram1 %44 (n=22), kadin birey oran1 % 56 (n=28) idi. Kontrol
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grubunda erkekler %50 (n=25), kadmnlar %50 (n=25) idi. Gruplar arasinda cinsiyet
dagilim1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya alinan bireylerin %90’1 evli, %10’u bekardi. Her iki grupta %90
(n=45) evli, %10 (n=10) bekar olarak esit dagilim mevcuttur.

Ogrenim durumu agisindan, diyabet grubunda ilkdgretim mezunu oram1 %38
(n=19), lise mezunu oran1 %40 (n=20), yiiksekokul oran1 %22 (n=11) dir. Kontrol
grubunda ilkogretim mezunu oran1 %52 (n=26), lise mezunu oram1 %26 (n=13),
yiiksekokul oran1 %22 (n=11) olarak gozlenmistir. Gruplar arasinda 6grenim durumu
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05)

Diyabet hastalar1 ve kontrol gruplar1 arasinda; cinsiyet, medeni durum ve egitim
durumu bakimindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (tablo 12)

(p>0.05).

Tablo 12. Hasta ve kontrol gruplar1 demografik verileri.

Hasta Kontrol P
grubu grubu
n % n %
Cinsiyet Kadin 28 56 25 50 0,55
erkek 22 44 25 50
Medeni Evli 45 90 45 90 1,00
durum
bekar 5 10 5 10
ilkdgretim 19 38 26 52
Ogrenim lise 20 40 13 26 0,37
Yiiksek- 11 22 11 22
Ogrenim

N:olgu sayis1
Diyabet hastalar1 ile kontrol gruplar arasinda aks, tks, Halc degerleri arasinda

anlaml fark gozlendi. Her iki grubun BMI acisindan da istatiksel olarak anlamli

bicimde farkli oldugu gozlendi (p<0.05) (Tablo 13).

35



Tablo 13. DM ve kontrol grubunda BMI, aks, tks, Hbalc ortalamalar

Diyabet Grubu Kontrol Grubu
A.Ort. SS A.Ort. SS p
BMI 30,22 - 6,930 26,50 - 4,184 0,002
AKS 182,98 - 88,434 84,30 - 9,035 0,000
TKS 260,30 - 156,790 | 137,98 - 15,688 0,000
Hbalc 7,72 - 2,277 5,02 - 0,493 0,000
Bun 12,22 - 5,636 12,00 - 2,175 0,797
Kreatinin 0,85 - 0,561 0,81 - 0,153 0,619

Kisaltmalar: A.Ort; Aritmetik ortalama, SS; standart sapma

Diyabet hastalarinda Hamilton anksiyete skoru kontrol grubuna gore anlamli
derecede daha yiiksek olarak degerlendirildi (p<0.05) (Tablo14). Benzer sekilde
Montgomery-Asberg depresyon skoru da kontrol grubuna gore anlamli derecede

yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 14).

Tablo 14. Diyabet ve kontrol grubunda anksiyete ve depresyon 6l¢ek puanlari

Diyabet Grubu | Kontrol Grubu p
A.Ort SS | AOrt SS
HAM 12,18 6,971 | 4,98 5,108 | 0,000
MADRS 9,40 8,009 |5,22 6,786 | 0,009

A.Ort; Aritmetik ortalama, SS; standart sapma

Diyabet hastalarinda diyabetin klinik durumu (AKS, TKS, Hbalc) ile depresyon
ve anksiyete Olgekleri arasinda korelasyon bakildi. Olgularin AKS ile depresyon
skorlar1 arasinda pozitif zayif bir iliski fakat istatiksel olarak anlamsiz korelasyon
vardir. AKS ile anksiyete skorlar1 arasinda ise pozitif zayif bir iliski ve istatiksel
olarak anlamli bir korelasyon goriilmiistiir. Olgularin TKS, Hbalc ile anksiyete ve
depresyon skorlar1 arasinda pozitif orta diizeyde iliski ve istatiksel olarak anlamli bir

korelasyon bulunmustur (p0<0.05) (Tablo 15).
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Tablo 15. Anksiyete ve depresyon ile AKS, TKS, Hbalc degerleri korelasyon

verileri
Anksiyete MADRS
p r p r
AKS 0,001 0,33 0,094 0,16
TKS 0,000 0.44 0,008 0,26
Halc 0,000 0,39 0,007 0,26

Diyabetli hasta ve kontrol grubunda bulunan bireylerin yasam kalitesi (SF-36)
skorlar1 arasinda fark gozlendi. SF36 alt boyutlarin hepsinde; fiziksel fonksiyon
(p<0.05), fiziksel rol giicliigii (p<0.05), agr1 (p<0.05), genel saglik (p<0.05), vitalite

(p<0.05), sosyal Fonksiyon (p<0.05) emosyonel Rol Giigliigii (p<0.05) ve mental

saglik (p<0.05) istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (Tablo 16).

Tablo 16. Diyabet ve kontrol grubunda SF36 alt-6l¢ek puanlari

Hasta Kontrol P
Yasam kalitesi Grubu Grubu
SF36

A.Ort SS A.Ort SS
Fiziksel Fonksiyon 23,04 - 4,323 26,40 - 3,870 0,000
Fiziksel Rol Giicliigii 6,42 — 1,171 7,24 — 1,233 0,007
Agn 7,644 — 2,216 8,47 — 1,809 0,042
Genel Saghk 13,80 — 3,421 12,39 — 2,071 0,014
Vitalite 13,72 — 5,034 17,20 — 4,720 | 0,001
Sosyal Fonksiyon 7,10 — 1,693 7,94 — 1,754 0,017
Emosyonel Rol Giicliigii | 4,58 — 1,196 5,44 — 0,951 0,000
Mental Saghk 19,88 — 4,551 22,06 — 4,162 | 0,014

A.Ort; Aritmetik ortalama, SS; standart sapma
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Diyabet hastalar1 ve kontrol gruplarmin TCI yenilik arayis1 alt olgegi
karsilastirmasinda anlamli bir fark gézlenmedi (p>0.05) (tablo 17).

Tablo 17. Diyabet ve kontrol grubunda TCI mizag alt boyutu yenilik arayis1 verileri

TCI Hasta grubu Saghkh kontrol p
mizag alt boyutu A.Ort - SS A.Ort- SS

NS(yenilik arayist) 18,54 - 4,45 18,54 - 4,20 1,000
NS1(Kesfetmekten 5,50-1,93 6,06 - 1,87 0,147
heyecan duyma)

NS2 (Diirtiisellik) 3,64 - 1,61 3,44 - 1,68 0,545
NS3 (Savurganlik) 4,00 - 1,71 3,96 - 2,07 0,917
NS4 (Diizensizlik) 5,40-1,71 5,08- 1,62 0,341

Diyabet hastalar1 ve kontrol gruplarnin TCI zarardan kaginma alt O&lgegi
karsilastirmasinda HA4 (p=0,00) disinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark
gbzlenmedi (p>0.05) (tablo 18).

Tablo 18. Diyabet ve kontrol grubunda TCI mizag¢ alt boyutu zarardan kaginma

verileri

TCI Hasta grubu Saglikli  kontrol | p
mizag alt boyutu A.Ort - SS A.Ort -SS

HA(zarardan 21,38 - 5,401 19,10 - 4,696 0,29
kag¢inma)

HA1(Beklenti 594 - 2,054 540 - 1,946 0,189
endisesi

HAZ2(Belirsizlik 7,56 - 1,264 746 - 1473 0,717
korkusu)

HA3(Yabancilardan | 2,70 - 1,809 2,40 - 1,749 0,401
cekinme)

HA4(Cabuk 5,18 - 1,902 3,73 - 1,997 0,00
yorulma)
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Diyabet hastalar1 ve kontrol gruplarmmin TCI 6dil bagimliligi alt 6lgegi

karsilagtirmasinda tiim alt dlgeklerde anlamli bir fark gozlenmedi (p>0.05) (tablo

19).

Tablo 19. Diyabet ve kontrol grubunda

TCI mizag alt boyutu o6diil bagimlilig

verileri

TCI Hasta grubu Saglikh kontrol | p
mizag alt boyutu AOrt - SS AOrt - SS

RD(06diil 14,50 - 2,704 13,68 - 2,809 0,140
bagimlilig1)

RD1 (Duygusallik) | 7,88 - 1,437 7,32 - 1,570 0,066
RD3 (Baglanma) 4,28 - 1,498 4,14 - 1,457 0,637
RD4 (Bagimlilik) 2,34 - 1,171 2,22 - 1,403 0,644

Diyabet hastalar1 ve kontrol gruplarinin TCI sebat etme alt 6l¢egi karsilastirmasinda

anlaml bir fark gézlenmedi (p>0.05) (tablo 20).

Tablo 20. Diyabet ve kontrol grubunda TCI mizag alt boyutu sebat etme verileri

TCI Hasta grubu Saglikli kontrol | p
mizag alt boyutu AOrt - SS AOrt - SS
P (Sebat etme) 5,18 - 1,550 5,64 - 1,587 0,151
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Diyabet hastalari ve kontrol gruplarmin TCI karakter alt 6lgegi kendini yonetme

karsilagtirmasinda SD3 (p=0,004) anlaml1 olarak degerlendirilmesi diginda diger tiim

alt 6lgeklerde anlamli bir fark goézlenmedi (p>0.05) (tablo 21).

Tablo 21. Diyabet ve kontrol grubunda TCI karakter alt boyutu kendini y&netme

verileri

TCI Hasta grubu Saglikli kontrol | p
karakter alt boyutu A.Ort - SS A.Ort - SS
SD(Kendini yonetme) 2498 - 6,159 27,12 - 5,757 0,077
SD1 (Sorumluluk alma) 432 - 2,113 4,36 - 1,711 0,917
SD2 (Amagclilik) 5,40 - 1,577 6,02 - 1,963 0,086
SD3 (Beceriklilik) 2,42 - 1,230 3,16 - 1,283 0,004
SD4(Kendini kabullenme) | 5,10 - 2,305 5,50 - 2,296 0,387
SD5 (Aydinlanmis ikincil | 7,74 - 2,380 8,12 - 1,996 0,389
mizag)

Diyabet hastalar1 ve kontrol gruplarinin TCI igbirligi

yapma alt Olgegi

karsilagtirmasinda C3 (p=0,040) anlamli olarak degerlendirilmesi disinda tiim alt
Olceklerde anlamli bir fark gézlenmedi (p>0.05) (tablo 22).

Tablo -22. Diyabet ve kontrol grubunda TCI karakter, igbirligi yapma alt boyutu

verileri

TCI Hasta grubu Kontrol grubu p
karakter alt boyutu Ort - SS Ort - SS

C (Isbirligi yapma) 29,04 -5,428 | 29,47 - 5,841 0,704
C1 (Sosyal kabullenme) | 5,46 - 1,775 | 6,00 - 1,498 0,103
C2 (Empati) 3,56 - 1,280 |[3,97 - 1,391 0,122
C3 (Yardimseverlik) 496 - 1,399 | 441 -1,163 0,040
C4 (Acima) 7,50 - 3,005 | 7,40 - 2,684 0,873
CS5 (Temiz kalplilik) 7,56 - 1,751 | 7,92 -1,651 0,293
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Diyabet hastalar1 ve kontrol gruplarinin TCI kendini agma alt Olcegi
karsilastirmasinda tiim alt 6l¢eklerde anlamli bir fark gozlenmedi (p>0.05) (tablo
23).

Tablo -23. Diyabet ve kontrol grubunda TCI karakter, kendini yonetme alt boyutu

verileri

TCI Hasta grubu Kontrol grubu p
karakter alt boyutu Ort - SS Ort - SS

ST (Kendini agma) 20,30 - 4,239 | 19,78 - 4,496 | 0,553
ST1 (Kendini kaybetme) | 5,18 - 1,881 5,42 - 1,841 0,521
ST2 (Kisiler aras1 | 6,28 - 1,938 5,54 - 1,991 0,063
0zdesim)

ST3 (Manevi kabullenme) | 8,84 - 1,844 8,82 - 2,135 0,960
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Tartisma ve sonug¢

Bu calisma ile Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde 2006-2008 yillar1 arasinda ‘Tip 2 Diabetes Mellituslu hastalarin mizag
ve karakter Ozelliklerinin, klinik 6zellikler ve yasam kalitesini’ arastirmak ig¢in
endokrinoloji poliklinigine ayaktan bagvuran veya endokrinoloji kliniginde yatarak

tedavi goren, erken diyabet teshisi alan hastalar aragtirilmistir.

Diabetes Mellitus fiziksel bir hastalik olmasimin yani sira, psikosomatik
hastaliklar grubuna giren, psikiyatrik ve psikososyal boyutlar1 olan, bireyi ruhsal,
duygusal, sosyal, psikoseksiiel sorunlarla karst karsiya birakan endokrin bir
bozukluktur (92). Dunbar ve Alexander’a gore her psikosomatik hastalik i¢in 6zgiil
kisilik oOzellikleri bulunmaktadir (6). Diyabet icin 6zgiin kisilik 6zellikleri olup
olmadig ilgi ¢ekici bir konudur. Diabetes Mellitus hastaliginda bir¢ok psikiyatrik
bozukluklarla kan sekeri diizeyi arasindaki iliski veya hastalifin psikososyal
sorunlarla iligkisi yoniinden c¢alismalar yapilmis fakat kisilik degisiklikleri veya
ozellikleri ile ilgili aragtirmalar pek bulunmamaktadir. Metodoloji farkliligi ve
kisithiligy, kisiligin zaman i¢inde degisen tanimi ve kisilik 6l¢iim ve degerlendirilmesi
yoniindeki  yontemlerdeki ¢esitlilik bu  konudaki arastirmalarda  zorluk
olusturmaktadir. Weibe negatif duygulanimin tip 1 diyabetli ergenlerde koti
glisemik regulasyonla iliskili oldugunu rapor etmistir(108). Brickman nefropatisi
olan tip 1 diyabetik hastalarda yiiksek diizey vicdanlilik ile orta diizey ndrotizm
bulunan diyabetlilerin diisiik vicdanlilig1 olan diyabetlilere gore renal bozulma
sirelerinin daha uzun oldugunu gdostermistir(109). Lane ise tip 2 diyabette fedakar
kisilik 6zelliginin kotii glisemi; norotizmi ise iyi glisemik kontrolle iliskilendirmistir
(18).

Bu ¢alismaya 50 diyabet hastas1 ve 50 saglikli kontrol alinmistir. Hastalarin ve
kontrol grubunun sosyodemografik verileri karsilagtirildiginda, yas, cinsiyet,
O0grenim durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamustir.
Buradan ¢alisma gruplarinin homojen bir dagilim gosterdigi sonucuna varilmistir

(tablo 12).

42



Hasta ve kontrol grubu arasinda BMI, AKS, TKS, Hbalc degerleri agisindan
anlaml bir fark gézlenmistir (tablo 13). Diyabet grubundaki hastalar BMI aritmetik
ortalamas1 30.2 ile obez kategorisine girerken kontrol grubundaki kisiler BMI=26.5
ile fazla kilolu kategorisinde degerlendirildi (tablo 13). Bu durum tip 2 diyabetin
bilinen etiyolojik 6zelligiyle uyum gdstermistir.

Diyabetik hastada davranigsal, bilissel, duyusal tepkiler gelisebilir ve bu
durum hasta i¢in bazi bozukluklara, indirekt olarak hastaligin algilanmasi ve yasam
alanlarimin etkisine bagl ciddi ruhsal tepkilere (depresyon, anksiyete) yol agabilir.
Psikopatolojik tepkiler diabetin goriiniimiinii, siddetini, ortaya ¢ikisini, seyrini ve
tedaviye cevabini etkiler (31). Diyabet hastalarinda depresyon sik goriilen bir
psikiyatrik bozukluktur ve genel populasyona gére DM hastalarinda 3-4 kat daha
sik oldugunu bildiren g¢alismalar vardir (94). DM’lu hastalarda yasam boyu
depresyon yaygimhiginin %14.4-32.5 oldugu bildirilmektedir (94, 95, 96). Bizim
calismamizda Montgomery-Asberg depresyon olgegi puanlarinin tip 2 DM’de
saglikli kontrollere gore istatiksel olarak belirgin derecede anlamli bicimde yiiksek
oldugu bulundu(tablo 14). Diyabetli hastalarda anksiyete bozukluklar1 da sik
goriiliir. Anksiyete belirtilerinin %40 gibi yiiksek oranlarda gorildigi ve
diyabet hastalarinin %14’tinde yaygim anksiyete bozuklugu oldugu saptanmistir
(98). Bizim caligmada diyabetlilerin Hamilton anksiyete Olgegi skorlari kontrol
grubuna gore anlaml olarak daha ytiksek degerlendirildi (tablo 14). Calismamizda
depresyon ve anksiyete skorlarmin diyabet hastalarinda kontrollere gore anlamli
derecede yiiksek olmasi1 daha dnce yapilmis bir¢ok ¢alisma ile uyum gostermistir.

Bizim c¢alismamizda diyabetin klinik durumunun gostergeleri (AKS, TKS,
Hbalc) ile hem depresyon hem de anksiyete skorlar1 karsilastirilmistir. Olgularin
anksiyete ve depresyon skorlari ile TKS, Hbalc arasinda pozitif orta diizeyde iliski
ve istatiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmustur. Olgularin depresyon
skorlar1 ile Aks arasinda olumlu zayif bir iligki fakat istatiksel olarak anlamsiz
korelasyon olup anksiyete skorlar1 ile AKS arasinda ise pozitif zayif bir iliski ve
anlamli bir korelasyon goriilmiistiir (Tablo 15). Literatiirlerde anksiyetenin kan
sekeri kontrolu ile iliskili oldugu (110,111) ve anksiyete tedavisi ile kan sekerinin
diizeldigi (112,113) bildirilmektedir. Caligmamizin sonuglart metabolik kontroliin

hastanin depresif ya da anksiyete durumuyla ilgili oldugunu gostermekle birlikte
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kan sekeri diizensizliginin ruhsal olaylar1 m1 etkiledigi yoksa ruhsal ve duygusal
degisimlerden dolay1 kan seker diizeyinin mi etkilenmekte oldugu konusu net
anlasilamamaktadir. Diyabetik hastada anksiyetenin hiperglisemiye sekonder veya
diyabete bagli norohormonal, nérotransmitter fonksiyonlardaki anormalliklerle
iligkili olabilecegi baska bir arastirmada bildirilmistir(114). Sonug¢ olarak
depresyon hastanin uyumunu, yasam kalitesini, tedaviye uyum ve yanitini
etkilemekte; diyabetin kontrol altina alinmasini giiclestirip(13)  mortalite ve
morbitideyi arttirmaktadir. Depresyon belirtileri diyabeti ve diyabet belirtileri de
depresyonu arttirici etki etmektedir (10,11).

DM kronik metabolik bir hastalik olup birgok sistemleri etkilemektedir.
Birgok kronik hastaliktaki gibi kisi hastalikla bas etme big¢imleri dogrultusunda
bazi davramis kaliplar1 gelistirmekte ve boOylece uyum, yasam, yeterlilik ve
islevsellikleri degismektedir. SF-36 bedensel hastaligi olanlarda yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in kullanilmasi 6nerilen bir 6lgektir (89) ve son yillarda kullanim
yayginlilig1 giderek artmaktadir. Calismamizda diyabetli hasta ve kontrol grubunda
bulunan bireylerin yasam kalitesi (SF-36) skorlar1 arasinda belirgin fark
gozlenmistir. SF36 alt boyutlarin hepsinde fiziksel fonksiyon (p<0.05), fiziksel rol
giicliigii (p<0.05), agr1 (p<0.05), genel saglik (p<0.05), vitalite (p<0.05), sosyal
fonksiyon (p<0.05) emosyonel rol gii¢ligli (p<0.05) ve mental saglik (p<0.05)
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (tablo 16). Diyabetli hastalarda yasam
kalitesi Olgiimleri i¢in birgok farkli Olgekler kullanilmistir ve ¢aligmalarin
sonucunda yasam kalitesi ile metabolik kontrol iligkisinin anlamli oldugu

gbzlenmistir (99, 100).

Son yillarda kisiligi degerlendirmede, kategorik yaklasimin bazi yetersizlikleri
oldugundan, bunun yerine boyutsal kisilik teoremleri ve boyutsal yaklagima dayali
kisilik Ol¢lim yontemleri gelistirilmistir. Buna paralel olarak, hastaliklarin kisilikle
ilgili arastirmalarinda boyutsal yaklagim 6n plana ¢ikmistir. Cloninger, kisililigin iki
temel bileseni olarak miza¢ ve karakterdeki normal ve anormal varyasyonlari
aciklayan boyutsal bir psikobiyolojik kisilik modeli gelistirmis ve tanimlamistir (71,
93). Arastirmamiz, literatiirde diyabet hastalarinin kisilik 06zelliklerini boyutsal

olarak degerlendiren ¢ok kisith calisma bulunmasi yoniinden dnemlidir. Lustman
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Cloninger’in {i¢ boyutlu envanterini kullanarak tiim diyabet tiplerinin dahil edildigi
bir ¢alisma yapmistir. Bu calismada tip 2 diyabet hastalarinda firsatci kisilik 6zelligi
gosterenlerin glikoz regulasyonlarinin kotii oldugunu hatta bu 6zelligin diyabet
tipinden bagimsiz olarak kotii kontrol ile iliskili oldugunu gostermistir. Firsatci
kisilik 6zelligini ise memnuniyetini erteleyemeyen bireyler olarak tarif etmistir(21).
Tip 2 DM °‘li hastalara TCI uygulayan Yodo ve ark. farkli bir yol izleyerek
diyabetlileri mizag Ozellikleri sonuglarina goére 2 gruba ayirmis; yiiksek NS ve RD
skorlar1 ile diisiik HA skorlar1 olanlar1 1. grup, diisitk NS ve RD skorlari ile yiliksek
HA skorlar1 olanlar1 2. grup olarak simiflandirmistir. 1. grupta kendini y&netme
(SD1) ile Hbalc arasinda negatif korelasyon ve 2. grupta zarardan kaginma (HA?2) ile
Hbalc arasinda pozitif korelasyon gozlenmistir (22). Bu calismanin dezavantajlar
kontrol grubunun olmamasi, diyabetin saglikli bireylerle kisilik karsilagtirilmasinin
yapilamamasi ve hastalarda retinopati, nefropati ve ndropati gibi komplikasyonlarin

bulunmasidir.
Calismamizdaki orneklem grubundan elde edilen bulgular diyabet

hastalarinin saglikli kontrollere gore TCI ile degerlendirilen kisilik 6zelliklerinin alt
boyutlarinda bazi farkliliklar1 oldugunu ortaya koymustur. Saptanan bu farkliligin
dogrudan kisilik 06zelligi olarak mi1 ele alinmasi gerektigi yoksa depresif
duygudurumun ya da anksiyete bozuklugunun belirtilerinden mi kaynaklandig
tarisma konusu olabilir. Bununla birlikte yine TCI’da saptanabilecek farkliliklar
kronik hastalik durumunun etkilerinden arindirabilmek igin erken ve non- komplike
diyabet hastalar1 ¢aligmaya alinmistir. Komplikasyon olasilig1 acisindan hasta ve
kontrol gruplar1 arasinda BUN ve kreatinin agisindan istatiksel olarak anlamli bir
fark gozlenmemistir (tablo 13). Ayrica yapilan goéz dibi muayenesinde retinopati
acisindan patoloji bulunmamugtir.

TCI mizag 6zelligi yenilik arayis1 (NS) toplam ve alt 6lgek puanlart 6rneklem
gruplarimiz arasinda fark gostermemistir (tablo 17). Yenilik arayis1 alt olgek
belirtegleri olan kesfetmekten heyecan duyma, diirtiisellik, savurganlik, diizensizlik
acisindan diyabetli bireylerle saglikli bireyler arasinda bir fark gdézlenmemistir.
Yeme bozuklugu olan obez bireylerde kontrol grubuna gore yenilik arayis1 skoru
(101) ile yeme bozuklugu olan tip 1 diyabetli adolesanlarda yenilik arayisi
skorlarinda fark gozlenmedigi (19) tespit edilmistir. Baz1 kronik hastaliklarin TCI
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incelemesi sonucunda; kronik gerilim tipi bas agrist (KGTBA) olan hastalarda
kontrol grubuna gore yenilik arayisi skorlarinda farklilik olmadigi (beck depresyon
Olcegi etkisi ortadan kaldirildiginda da benzer sonug gozlendigi) (106), yine irritabl
barsak sedromlu (IBS) hastalarin kontrol grubuna gore yenilik arayis1 skorunda fark
olmadig1 (20) sonucuna varilmistir. Bu kronik hasta gruplarinda yapilan ¢aligma
sonuglariyla bizim c¢alismamiz uyum gostermektedir.  Alkol bagimlis1 erkek
hastalarin miza¢ ve karakter Ozellikleriyle aleksitimik skorlar1 arasindaki
korelasyonda da yenilik arayis1 agisindan farklilik gézlenmemistir(107). Calismamiz
tip 1 DM ile yenilik arayis1 bulgusu agisindan uyumludur. Nery ve ark. major
depressif bozuklugu olan hastalarda saglikli kontrollere oranla yenilik arayisi
skorlarinda belirgin yiikseklik tespit etmislerdir (102) fakat Hansenne ve ark. ile
Richter ve ark. yatarak tedavi géren major depressif bozuklugu olan hastalarin
saglikli kontrollere gore yenilik arayist skorlarinda YA1’in anlamli diisiik olmasi
haricinde bir fark gérmemislerdir (103, 104). Calismamizdaki diyabet hastalarinin
depresyon skorlarinin yiiksekligi goz oniine alindiginda depresyonlu hastalarin TCI
skorlarina yenilik arayis1 yoniinden benzerlik géstermemektedir.

TCI mizag alt boyutu zarardan kaginma (HA) toplam puaninda kontrollere gore bir
fark gozlenmedi fakat HA4 puanit kontrollere gore anlamli olarak yiiksek
degerlendirildi (tablo 18). Zarardan ka¢inmanin alt digek belirtecleri olan karamsar,
kacingan, kendine giiveni olmayan, kotiimser 6zellikler yoniinden kontrollerle bir
fark bulunmayip, ¢abuk yorulma diyabetlilerde daha belirgin ¢ikmistir. Depresyolu
hastalarla yapilan c¢aligmalarda zarardan kagmma alt boyutunda ve tiim alt
Ol¢eklerinde, hasta grubu degerleri saglikli gruba oranla anlamli olarak yiiksek
bulunmustur(102, 103, 104). Zarardan kacinma skorlarinin ytiksekligi depresyona
0zgii bir 6zellik olarak degerlendirilebilir ¢ilinkii depresyonda zarardan kag¢inmanin
diisiik oldugu bir ¢alismaya rastlanamamistir. Hatta depresyon yogunlugu ve episod
sayistyla zarardan kac¢inma pozitif korelasyon gostermektedir (102). Bizim
calismamizda sadece HA4 alt 6l¢ek puani yiiksek ¢cikmistir yani HA4 yiiksek puan
belirteciyle diayabetliler sagliklilara gore cabuk yorulmaktadir. Kronik hastaliklarda
hem KGTBA hem de IBS hastalarinda zarardan kaginma toplam puanlari kontrollere
gore anlamli olarak yiiksek bululnmustur(20,106). Calismamizda ki zarardan

kacinma bulgusunun kronik hastaliklarda ve 6zellikle depresyonda bulunan
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sonuclarla uyum goOstermemesi tartisilmasi  gereken bir sonu¢ olarak
degerlendirilmistir.

TCI mizag 6zelligi 6diil bagimliligi (RD) toplam ve alt 6lgek puanlar1 6rneklem
gruplarimiz arasinda fark gostermemistir (tablo 19). Duygusallik, samimilik,
baglanma ve bagimlilik alt olgek belirtegleri agisindan diyabetli bireylerle saglikli
bireyler arasinda bir fark gézlenmemistir. Hansenne ve ark. depresyon hastalarinda
RD3 (baglanma) alt 6lgegi puanlarini kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik
bulmustur (103) fakat Nery ve ark. ¢alismalarinda bir fark gézlememislerdir (102).
Literatiirlerde depresyon ile RD arasinda farkli sonuglar bulunmaktadir. IBS,
KGTBA, yeme bozuklugu olan obezlerde ve yeme bozuklugu olan tip 1 diyabetli
adolesanlarda RD acisindan fark yoktur (19,20,101,106,).

TCI mizag 6zelligi sebat etme (P) puanlar1 kontrole gore fark gdstermemistir
(tablo 20). IBS, KGTBA, yeme bozuklugu olan obezlerde, yeme bozuklugu olan tip
1 diyabetli adolesanlarda P agisindan fark gézlenmemistir (19,20,101,106).

TCI karakter alt boyutu kendini yonetme (SD) toplam puan1 ve SD3 (beceriklilik)
puaninin diisiik ¢ikmasi disinda diger alt Olgeklerde anlamli fark bulunmamistir
(tablo 21). Calismamizda SD3 diisikk puani belirteciyle diyabetli hastalarin
sagliklilara gore daha pasif olduklart bulunmustur. IBS hastalarinda SD normal
degerlendirilirken (20); KGTBA hastalarinda SD skoru diisiik bulunmustur(106).
Yeme bozuklugu olan obezlerde ve yeme bozuklugu olan tip 1 diyabetli
adolasanlarda SD puanlarinin diisiik oldugu yani daha amagsiz, pasif, disiplinsiz ve
kendisiyle c¢elisen bireyler oldugu yapilan c¢aligmada gosterilmistir (19,101).
Depresyonlu bireylerde ise Hansenne SD4 (kendisini kabullenme) hari¢ diger tiim alt
Olcek ve toplam puanlarimi diistik ( kinayan, pasif, amacgsiz ve disiplinsiz) (103)ve
Nery ise SD toplam puanimi diisiik tespit etmistir (102). Calismamizda tip 2
diyabetliler hem kronik hastalarla hem depresyonlularla hem de yeme bozuklugu
olanlarla farklilik gostermektedir.

TCI karakter alt boyutu isbirligi yapma (C) toplam puan1 ve C3 puaninin ytiksek
cikmast haricinde ki diger alt 6l¢eklerde anlamli fark gozlenmistir. Calismamizda C3
yiiksek puan belirteciyle diyabetli hastalar saglikli bireylere gore daha yardimsever
goriinmektedir (tablo 22). Nery ve Hansenne depresyonlu bireylerin sagliklilara

oranla igbirligi yapma alt boyutunda anlamli bi¢imde daha diisiik puan aldigini tespit
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etmislerdir (102,103). iBS, KGTBA ve yeme bozuklugu olan tip 1 diyabetli addlasan
hastalarinda isbirligi yapma puanlarinda fark goézlenmemistir (18,19,20). Yeme
bozuklugu olan obez hastalarda ise C degerleri kontrollere gore diisiik bulunmustur
(101).

TCI karakter oOzelligi kendini agma (ST) puanlar1 kontrole gore fark
gbstermemistir (tablo 23). KGTBA, IBS, yeme bozuklugu olan obez ve yeme
bozuklugu olan tip 1 diyabetli addlasan hastalarda ST kontrollere gore fark
gostermemistir (19,20,101, 106). Nery ve Hansenne depresyonda kendini asma
puanlarmin yiiksek ve anlamli oldugunu bulmugslardir (102,103).

Calismamiz sonuclar1 kronik hastalar, depresyonlular, yeme bozuklugu olan obez
veya tip 1 DM hastalarin TCI bulgulariyla uyumlu degildir. Bulgularin diyabete
spesifik kisilik 6zelliklerinin bilinmesi i¢in bu konuda bagka ¢aligsmalar yapilmasina

ihtiyag vardir.

6. SONUC

Bu arastirma sonucunda asagidaki sonuglara varilmastir.
1. Diyabet hastalarinda anksiyete ve depresyon skoru kontrol grubuna gore istatiksel

olarak anlaml1 bi¢cimde ytiksektir.

2. Tokluk kan sekeri ve Hbalc ile depresyon ve anksiyete skorlar1 arasinda pozitif
anlamli bir korelasyon bulunmaktadir. AKS ile anksiyete skorlar1 arasinda da pozitif

korelasyon gozlenmistir.

3. Diyabet hastalarinin yasam kalitesine bakildiginda fiziksel ve sosyal fonksiyon,
fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol gii¢liigii, mental saglik durumu, enerji, agr1 ve
sagligin genel algilanmasi basliklarini igeren 8 boyutun dl¢iimiiniin skorlar1 kontrol

gurubundan anlamli derecede daha yiiksektir.
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4. Mizag ve karakter envanteri sonuglarina gore diyabet hastalar1 saglikli kontrollere
gore HA3 yiiksek, SD3 diisiik, C3 yiiksek olarak degerlendirilmisdir yani ¢abuk

yorulan, yardimsever ve pasif bireylerdir.
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8. EKLER
EK:1

MONTGOMERY VE ASBERG DEPRESYON
OLCEGi (M.A.D.R.S.)

Degerlendirme, belirtilere iliskin daha agik uclu sorulardan baslayarak, aynntih olanlara dogru
ilerleyen siddetin kesin bir sekilde derecelendirilmesini saglayan sorularin soruldugu bir klinik gé-
riismeye dayanmalidir. Olctimii yapan, Slclimiin tammlanan &lcek basamaklarinda mi (0-2-4-6),
yoksa bu basamaklarin arasinda mu (1-3-5) derecelendirilecegine karar vermelidir.

Olcekteki maddelere gére derecelendirilemeyen bir depresif hastayla karsilasmanin cok seyrek ola-
bilecegini hatirda tutmak énemlidir. Hastadan kesin yanitlar alinamiyorsa, degerlendirme ahsilage-
len Klinik uyqulamalardaki gibi, tim ilgili ipuclan ve diger kaynaklardan edinilen bilgiler temel alina-
rak yapimahdir. Olcek, Slctimler arasindaki herhangi bir zaman aralidn icin kullanlabilir; degerlen-
dirme haftada bir ya da farkh siireler icin yapilabilir, ancak bu siire mutlaka kaydedilmelidir.

I. GORUNEN KEDER

Durus, konusma ve viiz ifadesine, veis, hiiziin ve timitsizligin yansimas: (gelip gecici mut-
suziuktan fazladir).

Derinligine ve neselenememe derecesine gore derecelendiriniz.

— 0 Kederli degil

o =

Keyifsiz gériiniir, ancak zorluk cekmeden neselenebilir.

w

Cogu zaman kederli ve mutsuz goriiniir.

U B

Her zaman ¢ok mutsuz gériiniir. lleri derecede timitsizdir.

Ii. iFADE EDILEN KEDER

Goriiniise yansisin veya vansimastn, ifade edilen ¢bkkiin duygudurumunu tanimiar. Bunla-
ra nesesizlik, yeis va da yardim edilemeyecedi ve umutsuzluk duygular da dahildir.

Yodunluk, stire ve duygudurumun olaylardan ne élclide etkilenmekte olduguna gére deger-
lendirin.

— 0 Olaylarla ilgili clarak zaman zaman kederlidir.

Kederli ve keyifsizdir, ancak kolayca neselenebilir.

Yaygmn keder ve hiiziin. Duygudurumu yine de dis kosullardan etkilenebilmektedir.

I
SR W N

Siirekli ve degismeyen keder, mutsuzluk ya da imitsizlik.
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11I. iCSEL GERGINLIK

Iyi ifade edilmeyen rahatsizlik, huzursuziuk, teldstan, panik, dehset ya da 1stirap duyguia-
rina kadar varan zihinsel gerginlik.

Yogunluk, siklik, siire ve vatistirilma ihtiyaci derecesine gore degerlendirilir.

— 0 Sakindir. Yalnizca gelip gegici bir gerginlik hissi vardir.

Zaman zaman huzursuzluk ve ivi ifade edilemeyen rahatsizlik duygularn vardir.

Stirekli igsel gerginlik duygulan ya da ara ara gelen hastamn ¢ok zorlanmadan basa
cikabildigi panik halleri meveuttur.

|
U

— 6 Dinmeyen bir dehset ya da 1stirap. Basa cikilamayan bir panik hali.

IV. UYKUDA AZALMA
Bireyin iyi oldugu zarmandaki normal uyku diizenine gére uyku stiresinde ya da derinligin-
deki azalmadir.

— 0 Her zamanki gibi uyumaktadir.

— 1

— 2 Uykuya dalmakta biraz zorlanma ya da hafifce azalmus, yiizeysel ya da dinlendirmeyen
uyku meveuttur.

Uyku en az iki saat kisalmis ya da toplam olarak en az iki saat stire ile boltinmustir.

|
oUW

Iki ya da ti¢ saatten az uyumaktr,

V. ISTAH AZALMASI

Iyi oldugu zamana gére istah azalmasi.

Yemede karsi istek kaybt ya da yemek icin kendisini zorlama ihtivacina gére derecelendirin.
— 0 Normal ya da artims istah.
Istah biraz azalmustir,

1
2
3
— 4 Istah yoktur. Yemekler tatsizdr.
5
6

Yemek yemesi icin zorlanmas! gerekmektedir.
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VI. DIKKATINI TOPLAMAKTA GUCLUK

Kiginin dustincelerini toplamasindaki glicliiklerden, is glic gérebilmesine engel olan tam bir
dikkat kaybina kadar degisir. Siddet, siklik ve ortaya ¢ikan yetersizlik derecesine gore de-
gerlendirin.

0
1

2
a3
4

U

Dikkat toplama glicligi yoktur,

Kisi diistincelerini toplamakta zaman zaman glicliik ceker,

Okumay: ya da bir konusmau siirdiirmekte bozulmaya vol acan. dikkatini toplama ve
diisiincenin stirdtriilmesinde gliclik.

Biiyiik glicliikle okuyabilir va da konusmasini stirdiirebilir.

VII. BITKINLIK/YORGUNLUK

0

1|
2
3
4
5
6

Islere baslamada va da siirdiirmede gortilen gticliik va da vavasitk.

Baglama gu¢lugli hemen hemen hi¢ yoktur, Hareketlerde agirlik bulunmamaktachy.
Faalivetlere baslamakta giicliik.
Basit giindelik islere zor baslamur ve bu isler gayret sarfederek yriitilir.

Tam bir yorgunluk/bitkinlik. Hicbir seyi yardimsiz yapamaz.

VIII. HISSEDEMEME

Cevreye karst veya normalde haz veren seylere karsi ilginin azalmast. Olaylara va da kisile-
re yeterli duygqusal tepki verme yetenedi azalmistir.

0

A= B o T Y

o

Cevreye ve diger kisilere karsi normal ilgi.

Her zamanki ilgilerden hoslanma yeteneginde azalma.

Cevreye kars ilgi kaybi. Arkadaslara ve tanidiklara kars: duygu kayb:.

Duygusal olarak fel¢ olma hissi, cfke. elem ya da haz hissedememe ve yakin akraba ve
arkadaslara karsi tam ve hatta aci veren duygu kaybi,
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IX. KOTUMSER DUSUNCELER

Sucluluk, asagilik duygular, kendini kinama, hor gérme, giinahkarhk, pismanltk ve yikil-
muslik duygular

0

1
2
3
4

o

Kattimser dustinceler yoktur.
Basansizlik, kendini kinama ya da kendini asagilama ile ilgili gelip giden diiglinceler.

Devamlt kendini suclama va da kesin olarak varolan ancak gercege uygun sugluluk ya
da glinahkarlk disinceleri. Gelecek hakkinda kétimserligi gittikge artar.

Yikilmishk, pismanlk ya da affedilmez glinahkarhk hezeyanlart. Sarsiimaz ve anlagiimaz
bir sekilde kendini suclama.

X. INTIHAR DUSUNCELERI

Hayatin vasanmava deder olmadigina iliskin duygular, kendiliginden dlmeyi arzulamak, in-
tithar diisiinceleri ve intihara hazirlanma.

Intihar girisimleri tek basina derecelendirmeyi etkilememelidir.

0

= N e

o

Yasamdan zevk alir ve oldugu gibi kabul eder.
Yasamaktan yorulma. Gelip gecici intihar diisiinceleri.

Olse daha iyi olacagim diisiinme. Intihar diisiinceleri sikiir ve intiharn olasi bir ¢éziim
oldugunu distiniir, ancak &zel bir plan ya da niyeti yoktur.

Firsat buldugunda intihar i¢in acik planlar. Intihar hazirhg: icindedir.

Toplam puan:
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EK:2

HAMILTON ANKSIYETE DEGERLENDIRME OLCE&I
0. Yok

1. Hatif (diizensiz ve kisa siirelerle ortaya cikar )

2. Orta (daha sitirekli ve daha uzun streli olarak ortaya ¢ikar, hastarun bunlarla basa ctkmast
onemli ¢cabalar: gerektirir)

3. Siddetli (siirekli, hastarun yasarmina egemen)

4. Cok siddetli (kisiyi inkapasite durumuna getirici)
BIRINI iSARETLEYIN

1.  ANKSIYETELI MIZAC: Endiseler, kétii bir sey olacad
beklentisi, korkulu bekleyis, irritabilite. 0 1 2 3 4

2.  GERILIM: Gerilim duygulan, bitkinlik, irkilme tepkileri,
kolayca aglamaya baslama, tirperme, yerinde duramama,

gevseyememe, 0 1 Z 3 4
3. KORKULAR: Karanhktan, yabancilardan, yalmz
birakilmaktan, hayvanlardan, trafik ve kalabahktan. G i 2 3 4

4.  UYRUSUZLUK: Uykuya dalmada giclik, bslinmiis uyku,
doyurucu olmayan uyku, uyarldiginda bitkinlik, diisler,

karabasanlar, gece korkulari. 0 1 2 3 4
5. ENTELLEKTUEL (kognitif): Konsantrasyon giigliigii, bellek

zayiflamast. o 1 2 3 4
6. DEPRESIF MIZAC: ligi yitimi, hobilerden zevk alamama,

depresyon, erken uyanma, giin i¢inde dalgalanmalar. 0 1 2 3 4

7. SOMATIK (Muskiiler): Adrilar, seyirmeler, kas gerginligi,
mivoklonik sicramalar, dis gicirdatma, titrek konusma, artrms
kas tonusu. (Duyusal): Kulak ¢inlamasi, gérme bulaniklidt,
sicak ve soguk basmalari, gli¢stizlik duygulan, karincalanma
duyurmu. 0 1 2 3 4

8. KARDIYOVASKULER SEMPTOMLAR: Tasikardi, carpnti,
gbgliste agrilar, damarlarin titresmesi, bayginhk duygusu,
ekstrasistoller. ' 0 1 2 3 4
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10.

Lk

1%

13.

SOLUNUM SEMPTOMLARI: Goguiste baski veya sikisma,
bogulma duygusu, ic cekme, dispne.

GASTROINTESTINAL SEMPTOMLAR: Yutma gticligi,
bagirsaklarda gaz, karin agnsi, yanma duyumlar, karinda
dolgunluk, bulanti, kusma, gurultu, ishal, kilo kaybu,
konstipasyon.

GENITOURINER SEMPTOMLAR: Sik iseme, amenore,
menoraiji, firijidite gelisimi, erken bosalma, libido kayby,
empotans.

OTONOMIK SEMPTOMLAR: Agiz kurulugu, yiiz kizarmast,
solgunluk, terleme egilimi, bag dénmesi, gerilim bas adris,

saclarn diken diken olmasi.

GORUSME SIRASINDAKI DAVRANIS: Yerinde duramama,

huzursuzluk veya gezinme, ellerde titremeler, alinda kinsma,
gergin yiiz, i¢ ¢cekme veya hizh soluma, yiiz solgunlugu,
yutkunma, gegirme, canl tendon sigramalan, dilate pupiller,
egzoftalmus.

TOPLAM: PSISIK: SOMATIK

.23 56! (4,7,8,9,10,11,12,13)

Degerlendiren Dr:
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EK:3 Yasam Kalitesi (SF36)

Hasta adi sovyad: Tarih:
SF 36
1. Genel olarak saghginiz icin asagidakilerden hangisini séyleyebilirsiniz?
a) Mitkemmel  b) Cok iyi ¢ lyi d) Orta e) Kotii
2. Bir yil 8ncesiyle karsilastirdiqimzda, simdi genel olarak sagh@inizi nasil degerlendirirsiniz?
a) Bir yil éncesine gbre ¢ok daha iyi
b) Bir yil éncesine gore biraz daha iyi
c) Bir yil 6ncesiyle hemen hemen ayni
d) Bir yil 6ncesine gore biraz daha koti

)
e} Bir yil dncesinden ¢ok daha kot

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptigimz etkinliklerle ilgilidir. Saghgimz simdi bu etkinlik-
leri kasithyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

Evet, oldukca | Evet, biraz | Hayir, hic
kisithyor kisithyor kisitlamiyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak
gibi agwr etkinlikler

Bir masay1 cekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve
agir olmayan sporlar yapmak gibi orta
dereceli etkinlikler

Giinlik alisveriste alinanlar kaldirma veya tasima

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢cikma

Merdivenle bir kat cikma

Egilme veya diz ¢6kme

Bir-iki kilometre yiirtime

Birkac sokak 6teye ylirtime

Bir sokak &teye yiriime

Kendi kendine banyo yapma veya giyinme
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4. Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimzin sonucu olarak, isiniz veya diger guinlik etkinlikle-
rinizde, asaidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler icin harcadiimz zamam azalttiniz mi?

Hedeflediginizden daha azim mi basardmiz?

Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

Is veya diger etkinlikleri yaparken giclitk cektiniz mi?
(6rnegin daha fazla caba gerektirmesi)

5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarimizin (6rnegin ¢okkiinlitk veya kaygy) sonucu olarak
isiniz veya diger gtinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiruz mi?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler icin harcadigimz zaman azalttiniz mi?

Hedeflediginizden daha azim mi basardimz?

Isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli
yapamyor muydunuz?

6. Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veva duygusal sorunlarnniz, aileniz, arkadas veya
komsularimzla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a) Hic etkilemedi

b) Biraz etkiledi

¢} Orta derecede etkiledi
d) Oldukca etkiledi

e) Asin etkiledi

7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?
a) Hic  b) Cok hafif c) Hafif d} Orta e) Siddetli f) Cok siddetli.

8. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem evislerinizi hem ev dist isinizi diisiintintiz)
ne kadar etkiledi?
a) Hic etkilemnedi
b) Biraz etkiledi
c) Orta derecede etkiledi
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d) Oldukca etkiledi
e) Asin etkiledi

9. Asagdaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru icin sizin
duygulariizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikhgini gdzéntine alarak, seciniz.

Her | Cogu Hicbir

zaman | zaman |Oldukc¢a | Bazen | Nadiren | zaman

Kendinizi yagam dolu hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

Sizi higbir seyin neselendiremeyecegi
kadar kendinizi tizglin hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve hiiziinlii
hissettiniz mi?

Kendinizi tiikenmis hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

10. Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlarimz sosyal etkinliklerinizi
(arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi} ne siklikta etkiledi?

a) Her zaman  b) Cogdu zaman ¢) Bazen d) Nadiren e} Hicbir zaman

11. Asagdaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanhstir?
Her bir ifade igin en uygun olanin isaretleyiniz.

Kesinlikle Cofunlukla Bilmiyorum Cogunlukla Kesinlikle

Diger insanlardan biraz daha kolay
hastalaniyor gibivim.

Tanidigim diger insanlar kadar saglikliyim.

Saghgmun kotiiye gidecegini diigiintiyorum.

Saghgim mitkermmel.
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TCI: Mizag¢ ve Karakter Envanteri: MKE

Cogu kimse zaman kaybi oldupunu digtinse bilz, sirf eglence va da
heyecan olsun diyc cogu kez yent seyler dencrim.

Cogu kimsayi kaygilandiran durumlarda bile, gan=iiikle her seyin iyiye
gidecegine guvenirimn.

Cogu kez gizel bir konusina ya da siirden derinden etkilenirim.

Cogu kez kosullann kurbem cldugumu dlistindirbrn.

Benden ok farkh clsalar bile, genellikle bagkalanm eldugu gibi kabul ederim.
Mudzeerin olabilecegine inamm.

Beni inciten kirmselerden intikain almak hosuma gider.

Bir seve yogunlagtigimda, ¢ogu kez zamanm nasd gegliginin farkina varmam.
Cofu kez yasamimin, pex az bir amacl ya da arlami oldugunu dgintrim.,

Herkesin kargisina glkabilecek orunlara ¢dzim bulmakta,
yardima olmak isterim.

Delk de yapt@imdan dahe fazlasim bagarabilirm, ancak bir seve ulagmak
igin kendimi gereginden fazla zorlamada bir yarar gérmuyorum.

Bagkalari endiselznecek bir sey olmadigini digtinseler bile, tanidik
olmayzn ertamlarda qofu kez gergin ve endiseli hissedanm.

lgleri yaparkan gacmiste nasil yapiidigin disinmeksizin,
o8y kez o anda nasil hissettigimi temel alarak. yaparm.

i3ler} bagkalannh arzulanna birakmaktansa, geneliikle kend! tarama gére yaparm.

dylesine baglanali oldugumu distadnim ki,
e |1 §oralie
o 4

odu kaz cevremdaki kimselzrle
bil’ ! g:'bl BEIT

eanled aranairAs wevilile g
DUEEAD o Ll [

aytil
Benden farkli dislinceleri olan kimselerden. genellikle hoslanmam.
Cogu durumda dogal tepkilerim, gelistirrreis aldugum iyi ahskanhklara dayanir.

Bir cok eskl arkadastmin giivenini kaybedecek olsam bilz, zengin ve linid olmak
icin, yasal olan hemen her seyl yapardim.

Godu kimseden daha ok tedbirll ve denetimiiyimdir.

Bir sevierin yanis pidzbileceginden endiselendigim iz, cogu kez yapmakt
oldugum i3i irakmak. zarunda kahnm.

Yasanu ve duygularimi kendime sakiamak verine. arkadaglanmia agikca
tarmsmakran hoslaninm.

Cogu kimseden daha az enerjiye sahibim ve daha ¢abuk. yorulurum,

Yapmakea oldufum ise kendimi fazla kapting baska her seyi unurtugumdan,
cogu kez "dalgin” clarak adlzndiriinm

Ne yapmak istedigimi secmede kendimi nadiren serbest hissederim.
Bir baskasmnin duygulanni, ¢ogu kez kendiminkiler kadar dikkate alinm

Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmakimnsa, ¢oBu zaman biraz riskli geyler

(sarp tepeler ve keskin virgjlar {izerinde araba kullanmak gibiy vapmayi tercih edzrim.

Tanimadigim kimselere guven duymadi@im icin, cogu kez yabanolaria
tanismaktan kagmmim.

Bagkalanni edebilecegim kadar ¢ok memnun ezmekten haglanminm.

Bir is yaparken “yeni ve gelistirilris™ yo'lardan cok. eski “denermis ve dogru”
yollan tercih ederan.
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Zamman yoklupu nedeniyle, genellikle isleri Onemlilik sirasina gore yapamam.

Gogu kez hayvanlan ve bitkileri yok olmnaktan korumaya yarayacak isler yaparm.
Gogiu kez baska herkesten daha geki olrmay dilerim.

Dismanlanmin acl ¢ekiigini gdrmak bana hognutluk verir,

Her he zaman olursa olsun, ¢ok dilzenli olmak ve kisiler igin kurallar
koyrmakran hoslanirim.

Dikkatim cogu kez baska bir seye kaycdig icin, uzunca bir siire ayni ilgilerimi
sitrdinmerm guigtir.

Tekraranmis uygulamalar bang, ¢ogu anlik durtiler ya da telkinlerden daha
glicli olan, iyi aliskanhklar kazandird:

Genellikle o kadar karariiyimdrr i, baskalan vazgagtikten sonra bile calsmaya
devam ederim.

Yasamda, bilimsel olarak agiklanamayan bir ¢uk seye hayran olurum.
Birakabilmeyi diledigim bir qok kol akskanhim var,
sorunlanma ¢ogu kez bir bagkesinin ¢dzum saglamasine beklerie.

{ogu kez nakit param birinceye ya da agin kred! kullamp borglanincaya degin
para harcanm.

Gelecexre bir hayli sansh olacagime dlgliniriim.

Hafif rahatsiziik ya dz gerginlikten cogu kimseye gire dana geg Kurtulurum,
Yalniz olmak beni her zaman rahatsiz etmez.

Gevsemaktevken, ¢cofu kez beklenmedik icgdni ya da anlayis panltilan yaganm.

LSRN AL & g DERIE

Baskaleninin benden ya da isleri yapma taramdan hoglarmp hoslanmadiklanna
pek aldirmam.

Herkesi memnun etmek mimkiin olmadigl icin, genellikle kendim igin ne istiyorsam
sadece onu edinmeys caliginm.

Gorislerimi kabul etmeyen kimselere karsi sabirh degilimdir.
Cogu kimseyi pek de iyi anladigim sGylenemez,
Ticarette basanl olmak icin sahtekar oimak zorunda degilsiniz.

Barern kendimi dogayla Sylesine baglant hissaderim ki, her ey tek bir cani
arganizmanin par¢astymig gibi goriiniir.

Konusmalarda konusmaa olmakzan ok, 1yi bir dinleyiciyimdir.

Copu kimseden daha ¢abuk ofkelenirim.

3ir grup yabandyla tanismak zerunda oldugumda, cofiu Kimseden dahe sikilgammdir.

Cogu kimseden daha duygusabmdir.

Zazen neler olataduu sezmeame vlanak veren, Lir “aluna his"e sahipmigim gibi gedir.
Birisi beni bir sekilde incivd mi, genellikle aqsim gkartmeayad gabiginm.

Tutumianmi, blylik dl5Ude denetmim disindakd etkiler belirler.

Her giin amaclarima degri bir adim daha atmaya cahgirm.

Cofu kaz baska harkesten daha guglu olmay! dilenm.

Karar vermeden &nce isler konusunda uzunca sire diiglinmeyi tercih ederim

72

=

o o o o

o o o T

- = =<

= < < = < = < L =< <

- < =< =

-

- < < < = <



62

63,

64.
65.

6b.

67,

68,

69,

1

72

73
74,

S
o

77.
78.

9

80.

31

82
33

34,
35.
36.
37.
B8.
B9,
90.

Cogu kimseden daha ok calsinm.

Cok kolay yoruldugumdan ¢ogu kez kisa uykulara ya da ek dinlenme
donerrlerine gereksinim duyanm.

Baskalarinin hizmetinde olmaktan hoslanmm.

Ustesinden gelmermn gereken gegicl sorunlarg aldurmaksizin, daima her seyin
yolunda gidecegini distnCrim.

Cok miktarda para biriktirmis olsam bilz, kendim igin para harcamaktan
hoslanmakra giligliik ¢ekerim.

Cofiu kimsenin bedersel olarak tehlike hissettigi duramiarda, genellikle sakin
ve guvenl kahnm.

Sorunlanmi kendime saklamakran hoslaninm.

Kisisel sorunlanimi, ¢ok az ya da kisa bir siira tanicdiZim kisilerle tartismakea
sakInca gormaim.

sevahat etmek ya da yeni yerler arastirmaktansa, evde cturmaktan hoslaninm.

Kendilering yardimi dokunamayan zayif kimselere yardim etmenin Zekice
oldugunu dusinmilyorum.

Bana haksiz davranmus olsalar bile, baskalarina haksizca davranirsarm,
zihinsel huzurum kalmaz.

Insanlar gerellikle bana nesit hissettiklerini anlaticlar,
Gogu kez scnsuza degin genc kalabilmeyi dilerim.

Yakin bir arkadagl kaybedinge, genellikle ¢ogu Kimseden daka ¢ok Uziintl duyanm.

Bazen baskelanna karyt sOzaiklerle agi<layamadigun bir baglantt aissederim.

Bana gegmiste haksizik vaprs olsalar bile, bagka kimselerin daygulann
dikkate almaya calisinm.

Kan kurallar ve diizenlerneler olmaksizin, insanlann her istediklerini
vapabitmeleri hosuma gider.

Bir grup yabanciyla bulusunca, bana dostga davranmadiklan sdylenmis clsa Gile,
rahat ve agk s6zll olmay) surcirirdim.

Gelecekte bir geylenn kotuye gideceg konusunda, genellikle gogu kimseden
dana endigeliyimdir.

Bir karara varmadan once genellikle her olguyu etraflica disiniiriim.

Baskalarina kargi sempatik ve anlayizh clmanin, pratik ve kat diistinceli
olmakran daha énemli oldufiunu distinirim.

(osu kez etrafimdaki tim nesnelere karsl glgld bir buntintik duyusu hissederirm,
Copu zaran “Stperman’ gibi Hzel giclerimin olmasim dilerim.

Baskalan beni cok fazla denetliyor.

Ggrendiklerimi baskalaryla paylasmakran haglanirim.

Dinsel yasantiar, yagamimin ger¢ek amacin anlamamda bana yardimear elmustur.
Godu kez baskalanndan qok sey ogrenirim.

Tekraranmis uygulamalar, basanl olmamda bana yardimi olan, pek ok seyde iyi
olmema olangk vermistir,
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Soyledipimin abarmli ve gercek olmadizm bilmerne ragmen, genellikle
baskalarinin bana inanmalanni saglayabilirim.

| [afif rahatsizlik ya da gerginlikien kurtulmak i¢in daha fazla dinlenme, destek
ya da gilvenceye pereksinim duyanm,

Yasamak icin ilkeler oldugunu ve hi¢ kimsenin scnunda aa cekmeksizin
bunian gigneyemeyecegini Bilirim.

Baska herkesten daha ¢ok zengin cimak istemem.
Niinyayvt dahz iyi bir yer haline getirmek i¢in, kendi yasamimi severek riske ederdim.

Bir ey hakkinda uzunce sure dusunddkten scnre bile, manuksal nadenlerimden
cok duygulanma giivermeyi &grendinn.

Baren yasamirmun, herhangi bir insandan daha biiylik bir manevi giic tarafimdan
yenet:idigini dasandrdm.

Bana adice davranan birising, gencllikle adice davranmaktan hoslaninm,
son derece pratik ve duygulanra gore hareket etmeyer birisi olarak tznininim.
Benirm igin, birisivle konusurken digincelerimi dizenfemek kolaydir,

Beklenmadik haberlere cofu kez SHylesine glicll tepki veririm ki, pismaniik
duydugum seyler scvler ya da yasanm.

Duygusal yakanglardan (kotwrum kalmis cocuklara yardun istendigindek; gibiy
oldukga gok etkilenirim.

Y apabilecegimin en lylsini yapmak istedigim i¢in, genellikle kendimi ¢ogu
kimseden daha ok zorlanm.

Gyle ¢ok kusurluyum ki, bu yuzden kendirmi pek de sevinern.

sorunlanma uzun vadeli gozumler aramak igin ¢CK 22 Zamanim var.

Sirf ne yaplacagin bilmadiging icin, co2u kez sorunlann geregine bakamam.
Cofiu kez zamanm akigini durdurabilmeyi dilenm,

Yalrizca ilk izlenimlerime dayenarak karer vermekten nefret edernm.
Birklirmektense, para harcamay| yeglerim,

Bir Oykiyu daha giiliing hale getirmek ya da birisine saka yapmak igir,
dogrulan egip biikmeyi genellikle iyi beceririm

Sorunlar ofsa bile, bir arcadashigin hemen her zaman siirip gitrnesine falisinm.
Utandinhir ya da asagilanirsam, cok ¢abuk atlannm.

ok gargin, yorgun va da endiseli olacagim icin, isleri genalde yiriitme
tarzimdaki degismelzre uyum saglamam son derece plcir.

Isiesi eski yaps tarzmda degisiklik yapmay) istemeden once, genallikle ¢ok iyi
gercekei nedenter talep ederim

lyi aliskaniklar edinebilmenr icin, heni epiter. kisilerden ¢ok fazia yardima
gereksinim duyanm.

Duygu-diyt alglamann (elepdli ye da Sneeden bilme gibl), gergeklen de mdmkin
olduguna inaninm.

Candan ve yakin arkadaslarimin ¢ofu zaman benimiz birlikte o'masini isterim.

Uzun zaman pek basgarl olmasam bile, ¢ofu ez ayni seyi dafalarca yenicen
denemeyi sUrdardrim.

Hemen herkes kcrku dalu olsa bile, ben hemean her zaman rahat ve rasasiz kalinm.
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Hitziinlu sarki ve filmleri epeyce sikicl bulerum.

Kogullar cogu kez beni irademe karsi bir seyler vapmaya zorlar,
Benim igin, benden farkh olan insaniara katlanmak glctdr.

Mudize denilen coBu seyin, sadece sans eseni clduguny dustndrdm.
Birisi beni incitirse, Intikam almaktensa kibar davranmay yeglerim,

Cofu kez yapng@m isin o kadar etkisinde kalinm ki, zamar: ve mekandan kopmus
gibl 0 an iginde kaybolurum.

. Yagamimin gercek bir amac ve oremi cldugunu sanmiyorum.
. Bagkalanyla olabildiginge i birlig yapimayd galigiun.
. Baganlanmdan dolayn igum rahattir ve daha iyisim yapmak 1gin pek, istekdi degiimdir.

. Bagkalan pek tehlike olmadigini diiziinse de, tanidik olmayan ortamlarda

Gogu kez gergin ve endigell hissederin.

Tim aynntidan bitintyle diglinmeksizin, gogu kez i¢ glidilerimi, 8nsezi
v sczgilerimi izlerim,

Bagkalar, benden istediklzrin yapmayacagim igin, qogu kez benim asin
bagmsiz oldugumu disindrler.

Copu kez errafimdaki tiim kigilerle giiclll manevi ve cuygusal baglanum
oldugunu hissederim.

Benden farkl degrer varglan olan insanlan sevmek, genellikie benim icin kolaydir.
Bagkalan benden daha gufunu beklese bile, olabildigince az iy vapimaya ¢abginm,

Ivi aliskaniiklar benirn igin “ikinci mizag" olmustur ve hemen her zaman
otomatik ve kendiliginden davranislardir.

Bagkalannm bir ey hakkinda henden daha gok bilmesi gerceginden, ¢ogu
zaman rahatsizhk duyrmam.

Genellikle kendimi bagkalannm yerinde hayal etmeye calisir, biylece anlan
gergekten anlayabilirirm,

Tarafsizhk va durdstltk gibi ifkeler yasarmmin haa ynlerinde pek gz rol oynarlar.

. Fara biriktirmede gogu kimseden daha iyiyimdir.

Kendimi nadiren Sfkelenmig ve engellenmis hisseder, isler yolunda gitmediginde
hemen bagka etkinlikiere dalanm.

CoBu Kimse dnemli olmad gim disiinse bile, cogu kez islerin degismez ve dizenli
bigimde yapimasindz istar ederim.

Hermnen her sosyal durumda, kendimi oldukga glvenli ve emin hissedenim.

fizel dilsiincelerimden nadiren stzettigimden, arkadaglanm duygulann
anlamakta gichik cekerler.

. CoBu kimse bana yeni ve daha iyi bir yel oldugunu stylese bile, isleri yapig trzimi

degistirmekren nefret ederim.

. Bilimsal clarak agiklanameayan seylere inanmamn, akillica olmad@ing didsintrum.

Dismanlanmun aa ¢ektigini hayal etmeklen hoglanimm.

. GoBu kimseden daha fazla enerjim var ve daha ge¢ yoruturum.

Yapugim her iste ayrintilara dikkar etmekren hoglaninm.

Endiseve kapidigimdan, arkadasianm her seyin yolunda gidecegini séylaseler bile,
yapmakta oldugum isi birgkinm.
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Copu kez bagka herkesten daha plicl olmay dilerim.
Geneliikle ne yapacagimi segmede serbestimdir,

Gopu kez kendimi yapmakra oldugum ise o kadar kaptnnm <i, bir an nerade
nldugumu unururim.

Bir ekibin tyeleri, paylarin nadiren diriistge airlar.

Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmakransa, gogu zaman riskli seyler
{planorie ugmak ya da parasile atlanak gibiy yapmay tercih ederim.

Gopu zaman durtdsel olarak o kadar ok para harcarm ki, tatl yapmak gibi Gzcl
planlar izin bile para biriktirmek bana giic gelir.

. Bagkalanm memnun etmek igin kendi bildigimden sasmarm.
. Yabanalaria birlikteykan hig sikiigan degilimdir
. Gopu kez arkadaslanmin arzulanna boyun eZerim

. Zarmanimin ¢ogunu, gerekli gibi gdriinen, ancak benim igin gercekte tnemsiz

olan geylere harcarm.

. Ticari karararda, neyir dofgu neyin yanhs olduguna lig<in dinsel ya da ahlaki

ilkelerin ¢ok etkili clmasi gerektizini disinmem.

. {ogu kez baskalarinin yasantilanr caha iyl anlamak igin, kerdl ya-gilanmi bir

kenara koymaya ¢alisimm.
Aliskanliklanmmn ¢ogu, bana degerl amaglara ulagmada zoriuk fikarnr.

Dlnyay dana iyi bir yer yapmak i¢in; savas, yoksulluk ya da haksizhklar
dnlemeya calismak gibi gergekren de kisisel fedakariklar yapnim.

Gelecekre olabilecek koti seyler hakkinda hig endiselenmem.
Kendi denetimimi yitirecak kadar, hamen hic heyecanianmam.

Diglindlaimden daha uzun siirerse, ¢ofu kez o isl birakirm

. Baskalarinin benimle konusmalarni beklemekrense, konusmiatan kendim

baslatmay: tercih ederim.
Bana yanhs yapan birisini, ¢ofu zaman, ¢abucak bagislanim,
Davranislanmy, bilylk dighide denerimim digindaki etkiler bedrler.

Yanbis bir &nsezi ya da hatah bir ilk izlznim nedeniyle, cogu kez kararianmi
degistirmek. zorunta kalinm,

. Islerin yapimasi icin, bir baskasinn on ayak olmasmi beklemeyi tercih aderim.
. Gencllikle baskalanmir goruglerine say@ duyanm.

. Yasamdaki rclimin berraklagmasina yol agan, kendimi ok cozkulu ve mutlu

hissertigim yasantilanm olmustur.

Kendim igin bir seyler saun aimak eglendiricidir.

Kendimin duygu disi algdar yasantiladigima inanirm.

Beynimin diizgiin ¢alismadi@na inarunm.

Davramgiarima yagarmm icin kaydugum hbelli amaclar, giiclil sekilde yn! geisterir.
Genelliklz baskalarinin basansing 6n zyak clmak aptaicadir.

Cogn kez sonsuza degin yasamak isrerim.

Geneliikle soBukkanl ve baskalarindan ayr kalmaktan hoglanitim.
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181
182
183,
164.

185.
186.

187.
188,
189.

190.

191,
192,
193.
194,

195.

190,

204,
205.
206.
207.

208.

209.

Huzunla bir film seyraderkan, aglama ihtimalim ¢ogu kimsaden daha faziadir.
Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten cogu kimseye gore daha cabuk kurtulurum.
Cezalandinimayacagim: sandifimda, ¢agn kez kurallar ve diizeniemeleri ihlal ederim.

CoBu ayaruo durumda, kendime glivenebilmem igin iyi aliskanhiklar gelistrmami
saglayacak, ¢ok sayida uygulama yapmam gerekir.

Kesgke baskalan bu kadar ¢ok <onusmasalar.

Onemsiz ya da kotiymus gib! gorinseler bile, herkes itibar ve sayg ile
muarmele gdrmelidir.

Yapilmast gerekli olan isleri siirdlrebilmek igin, ¢abuk karariar vermakeen hoslaninm.
Yapmaya cahsufim her seyde, geneliikle sansim agikur.

Copu kimsenin tehlikeli nitelendirebileced: seylen {islak. ya da buziu bir yolda

hizli araha kullanmak gibi), genellikle kolayca yapabilecegime dair

kendime glvenirim.

Basari alma gansi almadikga, bir sey iizerinde ¢alismay slirdurmede bir
yarar gormiiyorum.

Isleri yaparken veni yollar arzstirmakzan hoslaninm.
Efilence ya da heyecan i¢in para harcarraktansa, biriktirmekter zevk alinm.
Bireysal haklar, herhangi bir grubun gereksinimierinden dzha gnermrlidir.

Kendimi, iiahi ve olaganistd bir menevi glgle leanas iinte hissettigim
yagantilanm oldu.

Icinde, ansizin varolan hergayle bemrak ve derinden bir ayniik duygusu
edindigim, epeyce coskulu anlanm oldu.

iyl aliskanliklar, isleri istedigim sekide yapmanu kolaylasur.r.

. Cofu kimse benden daha ok ¢are buluzu goérunur.
. Sorunlanm igin, gogu kez bagkalanni ve kogullan sorumiu tutanm,

. Bana kO davianinig olsatar Lile, bagkalanna yardim etmekten hosnutiuk duyarm.

Cofu kez, tim yasamin kendisine bagh oldufu manevi bir guicun parzasiymigim
hissine kapiinm.

. Arkadasiarla birlikteyken bile, ¢ok fazla “acilimamayi™ tercin ederim
. Kendiri zcrlamaksizin, genellikle tim gun boyunca bir seylerle “masgul” kalabilirim

. 3askalar ¢abuk bir karar vermemi isteseler bile, karar vermeden tnce

femen her zaman tm olgular hakkinda ayrintih dugdndrim,

it sevi yanlis yaptigimi anladifimea, siantidan ovle kolayca kurtulamam.
Cofiu kimseden daha mikernmeliyetgiyimdir.

Bir sevin dogru mu yanhs mi oldufu, sadece bir giris mesalesidir.

Simd ki dogal tepkilerimin, geneliikle ilkelenim ve uzun vadeli amaglanmia
utarl eldugunu dustndrim.

Tum yagamin, biturdyle agiklanamayacak bir manevi duzen yz ds guce bagl
alduguna inannm.

Bana kizgin olduklar sdylenmis olsa bile, yabancilarla tarustigimda giivenli ve
rahat olacagimi dilsininim,

. Insaniar yardim, sempati ve sicak bir anlayis butmak icin bana yaklasmanin kolay

aldugunu séiylerler.
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2146,

217,

216,

219,

233
234
235.
236.

235.

240.

. Yeni dlisinceler ve etkinliklerdsn heyecan duymada, ¢ogu kimseye gore dana gerivimndir,

. Bir bagkasinin duygulanm inctmemek igin séiylenecek olsa bile, yalan sBylemekee

sikint) yasarim,

. Hostanmadigim bazi insaniar var.
2. Baska herkesten daha fozia havran olunmak, istemem.

. Siradan bir seye bakarken, ¢ogu kez olagan ustli bir sey olur ve sanki onu il kez

gariiyormustim duygusuna kapiliam

Tandigm gogu kimse, bagka kimin incnecegine aldirmaksizin, yalnzca kendisini dsundr,

Yeni ve aligiimadik bir sey yapmak zorunda o dugumda genellikle gergin
ve endisell hissederim.

Cofu kez kendimi tikenmislik simirna dek zorlar va da gerqekte
yapahilecegimden daha fazlasin yapmaya calisinm.

Kimileri para konusunda asirt cimri ya da el siki oldugumu disindr,

. Mistik yagant! sOylentilen, muhtemeien sadece birer hisnu kuruntudan ibarettir.

. Sonucunda ac cekecegimi kilsem bile, irade guiciim ¢ok giiclil ayartmalan

ustesinden gelmeyecek kadar zayifar.

. Herhangi birisinin ac) ¢ektigini girmekten nefrat ederim.
. Yaganmumda ne yapmak istedigimi biliyorum.

. Yapugiim isin dogru mu yaniis mi oldugunu diistinip taginmak igin, dizenli

olarak zaman aymnnm.

. ok dikkadi clmazsam, benim igin isler cogfu kez ters gider.

Kendirni keyifsiz hissettgimde, yalmz kalmak yerne arkadaglaria birlikte
oldugurnda, genellikle daha iyi hissederim.

. Ayn geyi yagantilamayan birisiyle duygulan paylagmanin, mimkin

olmadigin: dusanargrm.

. (evremde olup hitenlerden biriinlyle haberdar cimadigin i¢in, bagkalarina cogu

kez sanki baska bir dinyadaymizim gibi zelir.

. Keske baska herkesten daha Iyi goriiniishi olsam.

Bu anket formunda ¢ok yalan sdvledim,

. Arkadas canlisi olduklan soylenmis olsa bile, genellikle vabanclarla

tanigmak zorunda kalacagim sosyal ortamlarcan uzak dururum.

. Baharda gigeklerin agmasin, eski bir arkadag yeniden

gdrmek kadar severim.

7or durumian, genellikle bir meydan okuma ya da firsat olarak deperlenchnrin.
Benimle ilgili kimseler, isieri benim tarzima gére yapmay égrenmek. zorundadiriar,
Sahtekar olmak, yalmzca yakalandigrizda scrun yaratir.

Hafif rahatsizlik ve gerginlikcen sonra bile, genellikle ¢ofiu kimseden daha
fazla giivenli ve enerjik hissederim.

. Herhangi bir kagidi imzalamam istendiginde, hergeyi okumaktan hoslammm.

. Yeni bir seyler olmadiginda, genellikie heyean ya da cogku veridi bir

sey aramaya baslarum.
Bazen keyifsiz olurum,

Ara sira insanlann arkasindan kemugurum,
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EK-2
TCI Derecelendirme Anahtari

Tl Glgekler icin pozitif olarak puanlandmlan (= 1, Y= 0) maddelerin alti ¢izilmemis, negatif olarak puanlandirian
maddelerin alt cizilmistir (D= 0, Y= 1). Asafidakl maddeler ise TCI'n bir bdlimi olarak puanlanmamistr: 69, 75,
101, 111, 118, 134, 140, 170, 176, 150, 213, 230, 239, 240,

Yenilik Arayist (Novelty Seeking)

N5t

N52

NS3

N54

NS

Kesfetmekten heyecan duyma-Kayltsiz bir katilik (11 madde)
1, 29,52, 70,99 114, 144, 167,191, 211, 238

pirtiscllik-lyice distinme (10 madde)
13, 35, 61, B2, 108, 130, 148, 187, 203, 237

savurganiik-Tutumluluk 9 madde)
19 41 66 109, 139, 155, 174, 192, 219

Dilzensizlik-DOzznlilik {10 madde)
34 53,79 91,110, 141, 165, 183, 204, 212

Taplam Yenilik Arayist Puani (40 madse): NS1 1 NS2 1 NS3 + NG

Zarardan Ka¢inma (Harm Avoidance}

HA1

HA2

HA3

HA4

HA

Beklenti endisesi ve karamsarlik-Sinursiz iyimserlik (11 madde)
2,20, 42,65, 81, 112, 119, 149, 164, 188, 225

Belirsizlik korkiusu (7 madde)
12, 26, 67, 129, 154, 189, 217

Yabanalardan cekinme (8 madde)
27,54, 80, 100, 142, 157, 209, 331

Cabuk yorulma ve dermansiziik (9 madde)}
22,43, 63.92, 113, 147, 182, 202, 236

Toplam Zarardan Kaginma Puam (35 madde): HAT + HAZ + HA3 + HA4

Odiil Bagimhihg (Reward Dependence)

RD1

RD3

RD4

RD

Duygusalik {10 madde)
3, 28, 55,83, 102, 120, 158, 181, 210, 224

Baglanma {8 madde)
21,44 63, 117, 143, 180, 20{, 226

Bagimiilk (6 madde)
14,46, 71,131 156,193

Toplam Odul Bagimlilig Puary (24 madde): RD1 + RD3 + kD4

Sebat Etme {Persistence)

P

sebat etme (8 madde}
11,3762, 103, 1248, 166, 205, 218
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Kendi Kendini Yénetme (Self-Directedness)

51 Sorumiuluk alma-Kinama (8 madde)
4,24 58 86, 124, 151, 169, 198

52 Amachlik-Amacsiziik (8 madde)
9, 30, 59, 105, 126, 159, 177, 223

53 Beceriklilik (5 madde)
40, 106, 171, 197, 233

S4 Kendini kabullenme- Kendisiyle ¢ekisme {11 madde)
32, 60, 74, 85, 94, 107, 136, 150, 179, 214, 229

S5 Aydinlanmis ikind mizag (12 madde)
17,36, 39. 90, 104, 115, 135, 162, 184, 196, 207, 221

5 Toplam Kendi Kendini [dare Etme Puan: (44 madde): 51 + §2 +S3 I 54 + 55
is Birligi Yapma (Cooperativeness)

C1 Sosyal kabullenme-Sosyal hosgoriisiziik (8 madde)
5,16, 48, 89, 122, 133, 172, 234

c2 Empati duyma-sosyal ilgisiziik (7 madde)
25, 49, 73, 137, 161, 185, 227

(o Yardimseverlik-yardim sevmemezlik (8 madde)
10, 47, 64, 87, 127,153, 178 216

Cc4 Acima-intikamallik (10 madde)
Z7.33.57.78,98, 124, 146, 168, 199, 222

5 Temiz kalplilik vicdanllik-Kendi kendine yara saglama (9 madde)
18,50, 72, 93, 138, 160, 186, 206, 235

C Toplam s Birligi Puan (42 madde): 1 + Q2 + (3 + (4 + {5
Kendi Kendini Asma (Self-Transcendence)

STH Kendini kaybetme-Kendilik bilincinde yasanti (11 madde)
8, 23, 45, 76, 96, 125, 152, 173, 195, 215, 228

S§T2  Kisiler arasi dzdesim-Kendi kendine ayrisma (9 madde)
15, 31, 51, 84, 95, 132, 163, 200, 232

5T2 Manevi kabullenme-Akilcr maddecilik (13 madde)
6, 38, 56, 77, B8, 97, 116, 123, 145, 175, 194, 208, 220

ST Toplam Kendi Kendini Asma Puani (33 madde): ST1 + ST2 + 8§T3
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