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OZET

INSULIN KULLANAN TiP 2 DIABETESMELLITUSLU HASTALARDA STRES
FAKTORLERININ KAN SEKER REGULASYONU UZERINE ETKISI

Bu calismanin amaci; insilin kullanan tip 2 Diabetes Mellituslu hastalarda stres
faktorlerinin kan seker regulasyonu tzerine etkisini saptamaktir.

20 yas uzeri, en az ilkokul mezunu, belirgin kognitif problemi olmayan, insilin
kullanan tip 2 Diabetes Mellituslu hastalardan Orneklem olusturulmustur.  Calisma
grubunu kan seker kontrolt saglanamamis hastalar, kontrol grubunu ise kan seker kontrolt
saglanmig hastalar olusturmaktadir. Kan seker kontrolintn belirleyicisi olarak hastalarin
HbA1c dizeyleri kullamlmistir. Calisma grubunda HbA 1c diizeyi %8 Uzeri olan hastalar,
kontrol grubunda ise HbA 1c diizeyi %8 ve alt1 olan hastalar bulunmaktadir.

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji B.D. poliklinigine basvuran ya
da Endokrinoloji kliniginde yatan toplam 78 hastaya uygulama yapilmistir.  Calisma
grubunda 44, kontrol grubunda 34 hasta bulunmaktadir.

Standardize Mini Mental Test, Algilanan Stres Diizeyi Testi, Somatizasyon Olgegi,
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Yasam Olaylar: Listesi (B formu), Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarzlar: Olgegi, A tipi Kisilik Olgesgi,
Akilct Olmayan Inang Olgegi (Gunlik Davramslar Olgegi), Hastaligi Degerlendirme
Olgegi, Hastaliga Psikososyal Uyum Olcegi-Oz bildirim, Savunma Mekanizmalar:
Envanteri ve bu c¢aligma igin olusturulmus yari yapilandirilmis gorisme formu tim
katilimcilardan yazili onam alindiktan sonra uygulanmistir. Enstitt etik komitesi galismay1
onaylamistir. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 13.0 istatistik paket programi kullanilarak

yapilmistir.

Arastirma sonuglar soyledir:
1. iki grubun karsilastirilmasindan elde edilen bulgular:
- Iki grup hastalig1 kabul etme acisindan istatistiksel olarak farklilasma gostermektedir.
Kan sekeri kontrol altinda olmayan grupta hastaligi “biraz kabul edenler” ile “kabul
edemeyenler” daha fazla oranda bulunmaktadir. (p<0.05) Ayrica, kan seker kontroll



saglanmis grup bu hastaligi daha fazla oranda kabul etmeleri gerektigini bildirmiglerdir.
(p<0.05)
- Kan seker kontrolU saglanamamis grup;
*Hastaligin etkilerini daha fazla algilamakta ve hastaligi daha stres verici olarak
degerlendirmektedir (p<0.01). Hastaligin gunlik yasamlarin (p<0.05), arkadaslarla
birlikte olmalarin (p<0.05) ve is/okul/ev islerini daha fazla etkiledigini (p<0.01)
bildirmektedir.
* Glnde 4 kez tedavi bigimini daha fazla uygulamaktadir (p<0.01).
*Hastaliga yanit ve hastaligi tahminleri daha olumsuz diizeydedir (p<0.05).

2. TUm grup degerlerinin, dlgeklerin standardizasyon ¢alismasinda belirlenmis olan kesme
degerlerine ve toplum degerlerine gore karsilastirilmasindan elde edilen bulgular:

Iki grup agisindan bir farklilasma olmamasina ragmen algilanan stres olgegi, hastane
depresyon ve anksiyete oOlcegi, hastaliga psiko-sosyal uyum Olgegi ve  savunma
mekanizmalar1 6lgeginin var olan kesme noktalar1 ya da toplum ortalamalariyla ¢alisma
ornekleminden elde edilen sonuglar karsilastirilmistir.

*Hastane anksiyete ve depresyon Olcegine gore; calismaya katilan diabetli hastalarin
%46.1'i depresyon igin belirlenen kesme noktasinin Uizerinde puan almistir. %21.7'si
ise anksiyete icin belirlenen kesme degerinin Uzerinde puan almistir.

*Algilanan stres dlgegine gore tUm hastalarin sadece %12.8'i dusuk stres diizeyine
sahiptir. %48.9 u orta stres diizeyine, %38.4' U yuksek stres diizeyine sahiptir.
*Hastaliga psikososyal uyum olcegine gore hastalarin %37.1'i hastaliga iyi psiko-
sosyal uyum, %37.1'i orta dizeyde psiko-sosyal uyum, %25.8'i ise kétl psiko-
sosyal uyum yapmustir.

* Savunma mekanizmalar1 6lgeginde cinsiyete gore normal grup degerleriyle insilin
kullanan tip 2 Diabetes Mellituslu kadin ve erkeklerin puanlar1 karsilastirildiginda
p<0.05 ile p<0.0001 arasinda degisen diizeylerde tiim hasta grubunun normal gruba
gore daha fazla oranda savunma mekanizmalarini kullandiklar1 saptanmustir.

Sonug olarak bu bulgular Lazarus ve Folkman'in stres teorisini destekler yondedir.
Lazarus ve Folkman'a gore stres verici olaylarin kendilerinden gok, kisinin o olayla ilgili
yorumu daha 6nemlidir. Onlar stresi; kisi tarafindan, kendi iyilik halini tehlikeye atan,
kaynaklarini asan ya da tiketen olarak degerlendirilen cevre ve kisi arasindaki belirli bir

iliski olarak tammlarlar. Duygular, bilissel degerlendirmeler, eylem uyaranlari ve



kaliplasmis bedensel tepkilerden meydana gelen organize edilmis psikofizyolojik
tepkilerdir.

Buna gore kan sekeri kontrol altinda olmayan grubun hastaligi kabul gugluklerinin
olmasi, hastaligin etkilerini daha siddetli ve stres verici olarak algilamalar1 ve hastalikla
ilgili tahminlerinin ve yanitlarimin daha olumsuz olmasi hastaliga verilen anlamin ve
hastalikla ilgili yapilan degerlendirmenin olumsuz oldugunu gostermektedir. Yani kan
seker kontroli saglanamamis grupta hastalikla ilgili Kisilerin yaptiklari yorumlar stres
verici bir faktordir. Hastalikla ilgili olumsuz degerlendirme de olumsuz duygulara ve
psikofizyolojik tepkilere yol agmaktadir. Bu dainsilin kullanan tip 2 diabetli hastalar igin
psikofizyolojik olarak “dovis yada kag” tepkisine bagli olarak sekerin yuksek
seyretmesine ve tedaviye uyum icin gereken davranislarin olumsuz yonde etkilenmesine
sebep olmaktadir.

Bu calisma kan seker kontrolinin saglanmasinda diabet hastalarina yonelik
olusturulacak stresle basa cikma programlarinda Ozellikle hastaligin kisi i¢in anlamim
merkez alan programlarin gelistirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Stres, stres faktori, Diabetes Mellitus, seker kontrolt, hastalik kabul 0.

AV



SUMMARY

TO DETERMINE THAT STRESSFACTORSHAVE TO IMPACT ON BLOOD
GLUCOSE CONTROL OF THE PATIENTSWITH TYPE 2 DIABETES
MELLITUSWHO HAVE USED INSULIN

The aim of this study is to determine if stress factors have influence on blood glucose
regulation of the patients with type 2 diabetes mellitus who use insulin.

The sample is composed of patients with type 2 diabetes Mellitus who are over twenty
years old, graduated at least from elementary school, have no evident cognitive distortion
and use insulin treatment. Study group consists patients who don’'t have blood glucose
control. Control group consists patients who have blood glucose control. HbA1c level
was used as indicator of blood glucose control. Patients in study group have HbA1c levels
over %8, patients in control group have HbA1c levels equal to or less than %8.

The sample is composed of seventy-eight patients who were inpatients or outpatients
of Endocrinology Department in Bursa Uludag University (medical faculty) Hospital.
Study group is composed of fourty-four patients. Control group is composed of thirty-four
patients.

Standardized Mini Mental State Examination, The Perceived Stress Scale,
Somatization Scale, Hospital Anxiety and Depression Scale, Life Events List (B form),
Multidimensional Scale of Perceived Social Support, Stress Coping Styles Scale, Type A
Personality Scale, irrational Belief Scale (Daily Behaviors Scale), Meaning of illness
Scale, Psychosocial Adjustment of iliness Scale — Self Report — PAIS-SR, Defense
Mechanisms Inventory and a semi-structured interview form designed for this study were
applied to all participants after receiving written consents. The institutional ethics
committee had approved the study. Data have been evaluated by using SPSS version 13.0.

Results of the study are as follows:

1. Two groups are statistically different from each other in acceptance of illness:

- Patients who do not accept illness and who accept illness partially were more in number
in the group including patients who do not have blood glucose control (p<0.05). Moreover
necessity of illness acceptance is noted more in ratio in the group including patients who
have blood glucose control (p<0.05).
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- The patients without blood glucose control perceived influences of the illness more and
evuluate the illness as more stress causing (p<0.001). They report that illness influence
their daily lives (p<0.05), relationships with their friends (p<0.05). and home/school/office
jobs (p<0.01) more.

* Insulin treatment which is applied four times a day was seen more frequent in this group
(p<0.01).

*Response to illness and forecast about illness are at a more negative level in this group
(p<0.05).

2. Findings from comparison of all group values with cut-off values determined in
standartization study of scales and population values:

Although there is not a difference between two groups, results of study group were
compared with means of population or cut-off points of perceived stress scale,
psychosocial adjustment of illness scale and defensive mechanism scale.

* According to hospital anxiety and depression scale, 46.1%o0f diabetic patients in study got
point over cut-off point for depression. 21.7% of them got point over cut-off point
determined for anxiety.

*According to perceived stress scale, only 12.8% of all patients have low stress level.
48.9% have moderate stress level, 38.4% have high stress level.

*According to psychosocial adjustment of illness scale, 37.1% of patients have good
psychosocial adjustment, 37.1% of patients have moderate psychosocial adjustment and
25.8% of patients have bad psychosocial adjustment.

* According to defense mechanism scale, when normal group values were compared with
women and men with type 2 diabetes mellitus, it was determined that all patient group
were using defense mechanisms more than normal group at different levels between
p<0.05 and p<0.0001.

Finally, these findings support the stress theory of Lazrus and Folkman. Lazarus and
Folkman believed that the interpretation of the stressful events was more important than
the events themselves. They define stress as a particular relationship between the person
and enviroment that is appraised by the by the person as taxing or exceeding his or her
resources and endangering his or her well-being. Emotions are organized
psychophysiological reactions consisting of cognitive apprasials, action impulses and
patterned somatic reactions.

As a result, the group of patients without blood glucose control have problems with
acceptance of illness, perceive influences of illness more severe and stress causing, have
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more negative estimation of illness and response to illness, have more negative evaluation
and compherension of illness. Patient without blood glucose control interpret the iliness as
a stress causing factor. Negative evaluation of illness leads to negative feelings and
psychopysiological reactions. This causes high levels of blood glucose at type 2 diabetes
Mellitus patients by the psychopysiological reactions “fight-flight” and behaviours
essential for compliance are affected negatively.

The study emphasizes impotance of improving programs especially focused on the
meaning of illness for the patient at stress coping programs for blood glucose control of
diabetic patients.

Key Words: Stress, stress factor, Diabetes Mellitus, glucose control, illness acceptance
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GIRIS

Diabetes Mellitus gerek akut gerekse kronik komplikasyonlariyla kisinin yasamini
etkileyen ve kisinin belirli bir beslenme, ilag ve doktor kontrolu takibini izlemesini zorunlu
kilan bir hastaliktir.

Kronik bir hastalikta kisinin hastaligina ve tedavisine uyum saglayabilmesi ¢ok
Oonemlidir. Diabet agisindan bakildiginda uyumun fizyolojik olguti, kan seker kontroltniin
saglanmasiyla degerlendirilebilinir. Kan sekerinin kontrol altinda olmasimin hem kisiye,
hem ailesine, hem tibbi ekibe, hem de Ulke ekonomisine sagladig: pek ¢ok yarar vardir.
Kan sekeri ne kadar iyi bir sekilde kontrol altindaysa;

- Kisinin hem simdiki dénemde akut komplikasyonlari, hem de ilerleyen yillarda ortaya
cikabilecek komplikasyonlar1 yasama olasiligi o olgude az, yasam kalitesi de o oranda
yuksek olur.

- Aile, hastamin durumunun iyi olmasi nedeniyle daha az Uzintl, psikolojik ve maddi
sikint1 yasar.

- Komplikasyonun daha az goérilmesi ve hastamin genel durumunun daha iyi olmast
nedeniyle hastanelere normal kontrol disinda basvuru o oranda az olur ve tibbi ekibin yiku
hafifler.

- Hastaneye basvuru sayisimin azalmasi daha az tahlil yapilmasina ve daha az ilag
tuketilmesine neden olur, bu da tlke ekonomisine katki yapar.

Bu sayilanlarin hepsi kan sekeri kontrol altina alinan yani tedaviye uyum gosteren bir
kisinin sagladig1 yararlari kapsamaktadir. Tedaviye uyumun bu kadar onemli yararlar:
olduguna gore “kan seker kontrolliniin saglanmasinda etkili olan faktorler nelerdir?” ya da
“hastalik tarisi alan bir kisinin hastaligi kabul ve uyumunda tibbi ekibin izlemesi gereken
yaklasim bigimleri nelerdir?’ sorulari 6nem kazanmaktadir.

Genel saglik hizmetlerinde hasta olan bireye yaklasimda temel olarak iki model
oldugu gorilmektedir:

1. Biyomedikal model:

Butin hastaliklarin  hicrelerin - bozulmasindan  kaynaklandigi  gorustnin  agirlik
kazandigt modeldir. Hastaliklar, bireyin denetimi disindaki biyolojik nedenlerden
kaynaklandigina gore, insan hastaligindan sorumlu olamaz ve bu modelde amag cerrahi,
ilag, radyoterapi gibi hepsinin amaci bedenin fiziksel durumunu degistirmek olan
mudahalelerdir. (1)



2. Biyopsikososyal model:

Hastaligin sadece fiziksel faktorlerin degil bu faktorlere ek olarak psikolojik ve sosyal
faktorlerin de bir birlesimi oldugunu 6ne siiren modeldir. insan bedensel, ruhsal ve sosyal
bir butin olarak ele alr. (2)

1964 yilinda Diinya Saglik Orgiitiy niin (WHO) yaptig1 tamma gore, “saglik, sadece bir
hastaligin veya bir maluliyetin olmayis1 degil, ayn1 zamanda bedenen, zihnen ve sosyal
yonden tam bir huzur ve iyilik i¢cinde olmaktir”.

Ryan ve Travis'in “ hastal:k ve sagl:kta devaml:l:k modeli” ne gére;

Iyi olma =———>

— — Y Uik sek
Erken Sakatlik / Belirtiler / Farkinda olma/ Egitim / diizeyde
olim [saretler Geligtirme iyi olma
Tedavi olmg =——> o
Notr
nokta

Sekil 1: Hastalik ve saglikta devamlilik modeli (3)

Hastalik sbz konusu oldugunda ilk hedef tedavidir. Bunun icin de dogru tan ilk
kosuldur.  Ardindan hastayla isbirligi saglanarak etkin tedavinin dogru slrede
tamamlanmas: gelir. Tedavi kisiyi hastaliga ait belirtilerin yok edildigi notr noktaya
getirmeyi amaglar. 1yi olma modeli ise her noktadan yararl bir bicimde kullanlabilir.
Oncelikle kisinin kendi sagligimn ve bunu bozacak risk faktorlerinin farkinda olmasi
saglanir. Daha sonra egitim ¢alismalarinda koruyucu saglik davramglarinin kazamlmast
konusundaki etkinlikler yuritulir. Uclincli basamakta da, saghg: gelistirici uygulamalara
yer verilir. BOylece kisi notr durumdan, yiksek diizeyde iyi olma durumuna tasinacaktir.

Stresin diabetin hem olusumu hem de seyri Uzerinde Onemli etkisi oldugu
bilinmektedir. Psikolojik stres diabette metabolik kontrolt en az 2 bigcimde etkiler: (4, 5)

1. Stres sempatik sinir sistemi ve hipofiz bezi aktivitesini uyarma yoluyla yani
noroendokrin ve hormonal yollarla (psikofizyolojik mekanizmalar) kan sekeri
diizenlenmesi Uzerine direkt etki yaparak seker diizenlenmesini bozabilir.

2. Stres, 0z bakimi bozma kapasitesine sahip davranigsal degisikliklere sebep olabilir.
Emosyonel gerginlik dolayl: olarak diabetin tedavi ve izlenmesini aksatir, uyumu bozar.
Gerginlik yasayan hasta, beslenme, instlin alimi, fiziksel etkinliklere iliskin kurallara
uymakta guclik ceker. Inkar, kizginlik gibi tepkiler ve psikopatolojik savunmalar
hastaligin tedavi ve uyumunu guglestirir.



Boylece stres hem “stres hormonlarini” faaliyete gecirir ve i¢ ortamu bozar
(psikofizyolojik), hem de hastamin uyumunu ve dis ortami bozar (davranissal). Ek olarak,
stres, rahat arama ya da yiyecek aliminda artma, egzersizde azalma, alkol alim gibi telafi
edici davranmiglara sebep olabilir. Bu davramslar diabetli kisilerde metabolik kontrolin
bozulmasina sebep olur.

Yani stres kisinin sagligint bozan bir risk faktéradir. Kisinin sagligi icin kendi stres
kaynaklarin: bilmesi ve diizenleyebilmesi ¢gok 6nemlidir.

Cssitli stres kaynaklar vardir:

1. Yasam olaylari,
Kisinin sorunlarla basa ¢gikma bigimi,
Kullanilan savunma mekanizmalari,

Kisilik ozellikleri (A tipi Kisilik, iyimserlik, psikolojik dayanmkhlik gibi)

o b~ D

Bilissel carpitmalar,
6. Sosyal destek.

Hastaliga bagli stres kaynaklari ise; (6)

- Hastaligin ne oldugu, etkilenen organ, fiziksel islev kaybi ve bu kayba iliskin

hastanin degerlendirmesi, kaybin kisisel anlam ve 6nemi,

- Kisilik yapisi, gelisimsel faktorler, inanclar, tutumlar,

- Hastaliklailgili daha 6nceki deneyimler,

- Ailenin hastaliga tepkisi, hasta roltne iligkin tutumlar,

- Hastaligin kisi i¢in anlam ve 6nemidir.

Stresle basa ¢ikma programlarinda amag; kisiye stres olusturan Ogeleri ve bunlara
verdigi tepkileri tamtmak, problemlerin dogru teshisine yardimecir olmak, stres vericileri
yonlendirmek, kendisini psikolojik ve fizyolojik zararlardan korumak icin yontemler
Ogretmek ve gelistirmektir. (7)

Stresin  anlamimmin  ve bunun saghk igin bedelinin 6grenilmesi, stres olarak
degerlendirilen yasantilarin niceliginin azaltilmasim ve bazi streslerden, gelismeye yonelik
olumlu sonuglar cikartilmasim mimkin kilmaktadir. Stresin sadece cevrede meydana
gelen olumsuzluklardan degil, kisinin bu olaylar1 yorumlama bigiminden de kaynaklandig:
Ogrenilmektedir. Yasanmlmas: kaginilmaz olan olumsuz stresler karsisinda gesitli teknikler
ile 6bnlem amamn mimkin oldugu gorulmektedir. (8) Eger kisinin kronik bir hastalig:
varsa, fiziksel hastalikla ilgili olumsuz durumlarin ve kisinin olumsuz algilarinin sebep
oldugu stresorleri de kapsayan bir miidahale program: uygulanmalidir.



Bu ¢alisma igin gerek normal yasam stresorlerini gerekse hastalikla ilgili stresorleri
kapsayan bir test bataryasi olusturulmustur. Amag; bu stres faktorlerinin kan seker
regulasyonu uzerindeki etkisini saptayabilmektir. Calisma sonuglarinin Diabetes Mellitusu
olan hastalara yonelik stresle basa ¢ikma programlarimin gelistirilmesinde yol gosterici
olacagina inanilmaktadir.



GENEL BIiLGILER
A. STRES

A.l. Stres Tamm ve Tarihges:

Stres kelimesinin Latincede “estrictia’, eski Fransizcada “estree” kelimesinden geldigi
bilinmektedir. (9) Stresin kelime anlam zorlanma-yiklenmedir. (10) Gegmisten
guniimtize kadar stres terimi; durum, nesne ya da kisinin sebep oldugu durumu, duygulari,
bireylerde meydana gelen fiziksel cevaplari ve meydana gelen sonuclarin davramssal,
kognitif ya da fizyolojik olup olmadigim tanimlamada cesitli bicimlerde kullanlmisg
belirsiz bir terimdir. (11)

Stres terimi ilk kez 17. yuzyilda fizik¢i Robert Hooke tarafindan elastiki nesne ve ona
uygulanan dis gu¢ arasindaki iligki olarak tammlamistir. (12) Thomas Y oung isimli baska
bir fizikci ise Hooke' dan yuzy1l kadar sonra yani 18. yuzyilda stresi formule etmistir. (13)

19. yuzyihin ikinci yarisinda Fransiz fizyolog Claude Bernard bir yazisinda “yasayan
bir canlimin i¢ cevresi (milieu interior), dis cevresindeki (milieu externius) butin
degisikliklerine karsin oldukga sabit bir devamlilik gostermelidir” diyerek stres kavraminin
olmadig: bir dénemde organizmanin i¢ sabitliginin, 6zgur ve rahat bir yasam icin dnemini
vurgulamustir. (14)

Stres temel olarak 3 sekilde tanimlanmustir: Sistemik ya da fizyolojik, psikolojik,
sosyal. (15) Sistemik stres Cannon ve Selye tarafindan tammlanmistir. Cannon ve Selye
sistemik stresi temel olarak doku sistemlerinin rahatsizligiyla iliskilendirir.  Lazarus
psikolojik stresin tamimint yapmis ve stresi, tehditin degerlendirilmesinin sebep oldugu
kognitif faktorlerle iliskilendirmistir. Smelser ise sosyal stresi, sosyal Unite ya da sistemin
rahatsizligryla iligkilendirmistir.

19. yuzyilda Amerikal1 fizyolog Cannon “homeostasis’ kavramim 6ne slrmustur.
Cannon’'a gore homeostasis, organizmadaki sabit durumlarin gogunlukla surdurilmesini
saglayan koordine edilmis fizyolojik islemlerdir. (16) Stresle ilgili kavramsal ¢alismalar
Cannon tarafindan savas-kag tepkisinin tanimlanmasiyla baslamistir. (17)

Cannon’a gore organizma bir tehdit altinda kaldiginda beden aniden uyarilir ve
sempatik sinir sistemi ve endokrin sistem yoluyla guddlenir. (18) Birlikte ortaya konan bu
fizyolojik tepki, organizmay: tehdit edici uyariciya hiicum etmesi ya da uyaricidan kagmasi
icin harekete gegirir; tepkiyi, iste bu nedenle “savas-kag tepkisi” olarak adlandirmustir.

Cannon organizmanin tehdit edici uyaricitya aninda tepki gostermesini mumkdin kildigr icin



savas-kag tepkisinin uyum saglayici olduguna isaret etmistir. Cannon’a gore organizma
Ozellikle kagamaz ya da savasamaz ve strese uzun slire maruz kalirsa, fizyolojik uyariima
durumu kesintisiz olarak ve azalmadan devam edecegi igin saglik sorunlarina zemin
hazirlanacaktir.

Cannon’dan guclt bir sekilde etkilenen Selye (19) turd ne olursa olsun, stres yaratici
kosullarin  timunin temelde aym fizyolojik tepki Oruntusini ortaya Gikardigini
gozlemistir. Stres yaraticilarin timi de 6zellikle adrenal korteksin blyumesine, timus ve
lenf salgi bezlerinin kigllmesine ve mide ile 12 parmak bagirsaginda ulserlesmeye yol
acmustir. (17)

Selye bu gozlemlerine dayanarak “Genel Uyum Sendromu” kavramini ortaya atmustir.
Selye’ nin 6ne siirdiigline gore organizma stres yaratici bir olayla karsilastiginda, eylemde
bulunmak icin harekete geger. Tehditin nedeni ne olursa olsun birey ayni fizyolojik tepki
Oruntisini gosterecektir. Strese tekrar tekrar ya da uzun siire maruz kalma zamanla
sistemin yipranmasina yol agacaktir. (16)

Selye’ ye gore “Genel Uyum Sendromu” 3 donemden olusur:

1. Alarm Donemi:

Alarm tepkisi bedenin, fiziksel ya da psikolojik tehlikenin uzaklastirilmas: gerektigini
hissetmesiyle baslar. (20) Baslangi¢ cevabr olan “savas ya da kag cevabi” ni hazirlamak
icin otonom sinir sisteminin aktive edilmesiyle beden strese cevap vermek icin harekete
geger. (11)

Selye'ye gore stres srasinda organizmamn verdigi  fizyolojik tepkiler soyle
siralanabilir: (21)

- Depolanmis yag ve seker kana karisir, gerekli olan enerji icin hammadde olusur,

- Solunum sayisi artar, daha fazla oksijen saglanir,

- Kandaalyuvarlar artar, beyne ve kaslara daha fazla oksijen tasinir,

- Kalp vurum sayisi artar ve kan basinci yikselir, gerekli bolgelere kan takviyesi
yapilr.

- Kan pihtilasma mekanizmasi harekete gecer, yaralanmaya kars1 6nlem alinr,

- Eller, ayaklar, deriye yakin bolgelerdeki kan, beyin ve gévde kaslarina dogru gider.
Bdylece kol ve bacaklarda ortaya cikabilecek bir yaralanma durumunda daha az
kan kayb1 olmas saglanmaya ¢alisilir.

- Kanig organlardan iskelet kaslarina dogru cevrilir, beden eyleme hazirlanir,

- Kasgerilimi artar, kuvvet gerektiren islere hazirlanilir,



- Vicudun dogal aci gidericileri olan endorfinler salgilanir,

- Sindirim yavaslar veya durur, kan beyne ve kaslara yonelir,

- GOz bebekleri blyir ve daha fazla 1sik algilanmasini saglar,

- Bagirsak veidrar torbasi kaslari, kagma durumunda vicudu hafifletmek icin gevser,

- Terleme artarak vicudun agiri 1sinmasi 6nlenir,

- BUtdn duyumlar artar, dis ortamlardan daha fazla haberdar olma saglanr,

- Hipofiz bezi uyarilir, i¢ salgi sisteminin faaliyetleri devreye girer.

Butun bunlarin sonucunda ise bireyin fark edebildikler sunlardir; (14)

- Nabizda artis,

-  Terlemede artis,

- Kasilmig bir mide,

- Gergin kaslar,

- Kalbin hizli izl garpis,

- Nefeste daraima,

- Dislerin gicirdatilmasi, genenin kasilmasi,

- Konsantrasyon gucluga,

- Asirt tedirginlik,

- Duygularin yogunlasmasi.

Organizmay: tehdit eden durumlarda bu tepkilerin ¢cok 6nemli islevleri vardir. Acil
durumlarla basa ¢gikmada kisiye bunlar yardimci olurlar.

Organizma alarm donemini olusturma yetenegine sahip zararli etkene maruz kalmaya
devam ederse ya uyum donemi ya da direng donemi ortaya cikar. Yani alarm donemi
sirekli devam etmez. Eger yasam tehdit edecek nitelikte siddetli stresorlerle karsilasma
sirekli olursa ilk saatler ya da glinlerde alarm doneminde hayvan ©6lmektedir. Eger
organizma yasarsa baslangi¢ tepkisi muhakkak direng donemini izler. (16)

2. Direng donemi:

Bu ddnemde organizma stresdre uyum saglar. Bu uyumun siirmesi stresin siddetine ve
kisinin stresle basa ¢cikma bicimine baglidir. (11) Bu donemde hem dogrudan hem de
savunucu basa gikma teknikleri daha yogun bigimde kullamlir. Cabalar stresi azaltmada
basaril1 olursa daha normal bir hale donulir. Eger stres asir1 ya da uzun sireliyse ise
yaramadigi bilinse bile umutsuzca uygun olmayan basa gikma tekniklerine bas vurulur ve
onlara sikica sarilimir. Bu durum gergeklestiginde biyolojik ve duygusal kaynaklar giderek
tukenir ve psikolojik ve fizyolojik yipranma daha belirgin hale gelir. (20)



Selye’'ye gore bu ikinci dénem alarm doneminde gortlenlerden oldukca farklidir.
Alarm déneminde kan plazmasinda azalma (hemokonsantrasyon), kanda klorir miktarinda
ileri derecede azalma ve genel doku yikimi (katabolizma) vardir. Halbuki direng
déneminde kanda plazma hacminde artma (hemodiltizyon), kanda klorirtin yiksek olmasi,
normal beden agirligina geri donus ve genel dokuda yapict metabolizma (anabolizma)
devrededir. Eger zararli etmene maruz kalma hala yiksek dizeyde devam ederse elde
edilen uyum kaybolur ve hayvan 3. doneme yani tikenme donemine girer. (16)

Selye stres diizeyinin sirmesinin bedenin igsel islevselligini bozan, kalict norolojik ve
hormonal degisiklikler ortaya c¢ikardigina inanr. Bu da, Ulser, kolitis Ulseroza,
hipertansiyon ve kardiyovaskuler hastalik, hipertiroidizm ve bronsial astimi kapsayan
adaptasyon hastaliklarina sebep olur. (11)

3. Tukenme donemi:

Umutsuz bir ¢cabayla stresi kontrol altina almak i¢in giderek daha etkisizlesen savunma
mekanizmalarina basvurulur. Bazi insanlar bu evrede gergekle baglarimi koparir ve
duygusal ve davramssal bozukluk belirtileri gosterirler. Bazilarinda ise dikkati toplama
guclugt, sinirlilik, erteleme ve hicbir seyin anlami olmadigi, hicbir seyin degmedigi
inancim da iceren “tukenmislik” belirtileri goralur. Bazilar1 da stresin yarattigi tikenme
hissiyle basa ¢ikabilmek igin alkol yada uyusturucu madde kullanabilirler. (20)

Bu dénemde organizmanin dayanma guict tikenir, bozukluklar ortaya ¢ikar. Otonom
sinir sisteminin parasempatik bolimu aktive edilir.  Normalde parasempatik bolum
sempatik bolimle dengeyi surdirmeye yardimc: olacak sekilde calisir. Fakat bu
donemdeki sorun sempatik bolumin aktivitesinin asir1 dizeyde artris olmasi nedeniyle
parasempatik sinir sisteminin aktivitesinin bunun karsisinda cok disiik diizeyde kalmasidir.
Sonucta tikenme olusur, bu da ruhsal yada bedensel hastalik hatta 6limle sonuclanabilir.
(11)

Mason, 1968’ de yaptig1 arastirmasinda hipofiz-adrenokortikal aktivite icin en giclu
uyaranin psikolojik faktorler olduguna isaret etmistir. Mason kelime olarak stresi
kullanmaktan kaginmis olmasina ragmen bu bulgu daha sonraki calismalar icin
ndroendokrin duzen Uzerine psikolojik faktorlerin 6neminin farkina varilmasina katkida
bulunmustur.  Ayrica stresin  kagimlimas: gereken negatif bir faktdr olmasimn
gerekmediginin farkina varmstir. (22)

Mason gssitli agilardan Selye'yi siklikla elestirmistir. (19)



1. Mason ilk dnce Selye nin stresin bircok uyarana karst 6zgul olmayan bir cevap
olduguylailgili goristuni kabul etmemistir. Selye’ nin, stresin bir ¢ok uyarana kars1 “genel
adaptif bir cevap olusturdugu” yonindeki gortsuni kabul etmesine ragmen aralarinda altta
yatan mekanizmalarlailgili gorus farkliliklar: bulunmaktadir.

2. Mason’'a gore labaratuvarda hayvanlara uygulanan cesitli stresorlerin hepsi “duygusal
stresler”dir.  Mason'in duyguya yaptigi bu vurgu Selye'yle arasindaki ikinci farki
olusturmaktadir. Mason, hipofiz — adrenokortikal aktiviteyi artirabilen guclt ve baskin
dogal uyaranlar arasinda duygusal uyaranin ¢ok st diizeyde yer aldigim 6ne stirmaistur.

3. Mason stresin uyaran, cevap ve etkilesim olarak U¢ yonini gozden gecirdikten sonra
sonuc olarak stresi “patojenlere” benzer bir sey olarak gérmenin daha verimli olacagim 6ne
surmigstur.  Cunku virls ve bakteri gibi patojenler de organizmay: etkiler ve hastalik
olusturur. Fakat patojene maruz kalan her organizmada hastalik olusmaz. Bazilar1 karsi
koyar ve hastaliga yakalanmaz. Bu nedenle Mason, streste de, stresin hastalik olusturma
potansiyeli olmasina ragmen bireysel faktorlerin géz Onine alinmasi gerektigini 6ne

strmustdar.

Lazarus ve Folkman' a gore ise stres verici olaylarin kendilerinden ¢ok kisinin o olayla
ilgili yorumu daha o6nemlidir. Lazarus ve Folkman, arastirmalarinin ve terimlerinin
gelistirilmesinde hayvanlardan ¢ok insanlarla calismuslardir.  Onlar stresi; kisinin kendi
iyilik halinin tehlikede oldugu, kaynaklarim asan ya da tiketen olarak degerlendirdigi
cevre ve kisi arasindaki belirli bir iligski olarak tammmlamislardir. (11) Duygular ise bilissel
degerlendirme ve aktif uyaranlarla olusmus bedensel tepkilerden meydana gelen organize
edilmis psikofizyolojik tepkilerdir. (23)

Lazarus ve Folkman stresle iligskili  degerlendirmenin 3 bicimini  soyle
tanimlamiglardir: (11)

1. Birincil degerlendirme:

Durum ya da uyaramin kisinin iyilik hali Gzerindeki etkisinin bilissel olarak
degerlendirilmesiyle birincil degerlendirme gerceklesir. Bir olay notr, pozitif ya da stres
verici olarak degerlendirilebilinir. Bunabagli olarak dafarkl: duygular olusur. (11)

2. ikincil degerlendirme:

Stres yaratici kosullar birincil olarak degerlendirildikleri sirada bir yandan da ikincil
degerlendirme baslar. ikincil degerlendirme kisinin var olan basa ¢cikma yeteneklerini ve
kaynaklarini, bagina gelen olayin olasi zarar, tehdit ve meydan okuyuculugunu karsilamada
yeterli olup olmadigimin degerlendirilmesidir. En sonunda 6znel stres yasantisi, birincil ile



ikincil degerlendirme arasinda kurulan bir dengedir. Degerlendirme sonucuna goére zarar
ve tehdit fazla ve basa ¢ikma yetenegi distk ¢ikarsa blylk capta stres yasanir. Basagikma
yetenegi yiksek ise hissedilen stres miktar: azalir. Strese gosterilebilecek tepkiler oldukca
fazladir ve fizyolojik, duygusal ve davramgsal sonuclari igerir. (18)
3. Tekrar Degerlendirme

Kisi ortaya ¢ikan, mevcutta var olan degismis bilginin kullammi araciligiyla stres
verici durumu ve cevaplarim tekrar degerlendirir. Tekrar degerlendirme daha sonraki
stresi azaltmayabilir. Hatta dnceden nétr yada olumlu olarak degerlendirilen bir uyaran
daha sonra tehdit edici olarak degerlendirildiyse stres artabilir. (11)

30 — 40 y1l1 askin bir siredir yapilan ¢alismalarla stres icin bilissel faktorlerin insan ve
hayvanlar Gzerindeki etkilerini anlamaya yonelik deneysel temeller olusturulmustur. Ursin
ve Eriksen, kesin ve formel tanimlamalari olusturmak amaciyla aktivasyon teorisini
kognitif terimlerle yeniden formile etmislerdir. (22) Bu “bilissel aktivasyon teorisi”,
bilissel stresteorisidir. Bu teoriye gore; stres tepkisi, 6grenilmis iliskilerle uyaran arasinda
ve uyaranlatepkiler arasinda olusmaktadir. Stresin 4 ana boyutu vardir: (22)

1. Stres uyaranlart:

Herhangi bir sey genel olarak stres tepkisi ve stres durumu yaratiyorsa bu onun fiziksel
Ozelligine bagli degildir. Bir uyaranin memnuniyet verici ya da korkutucu olup olmagig:
bu durumun bireysel degerlendirmesine baglidir. Bu durum da 6ncelikle sonucla ilgili
beklentiler ve deneyimlere baglidir. Bazi uyaranlar cogunluk tarafindan ve bittin durumlar
icin negatif olarak kabul edilir. Bazi uyaranlar ise bazilar1 tarafindan pozitif, bazilar
tarafindan ise negatif olarak algilanabilmektedir. Bu aym zamanda durumun olustugu
yere, zamana ve Onceki deneyimlerine baghidir. Belirli bir uyaran icin beklentiler nasil
harekete gectiyse uyaramn anlami odur.

2. Stres deneyimi:

Butun uyaranlar beyin tarafindan degerlendirilerek bir filtreden gegirilir. Psikolojik ve
duygusal yukler siklikla stres uyaram olarak rapor edilir. Bir stres uyaran: ya da ortam
negatif ya da korku verici olarak algilamp degerlendirildiginde bu insanlar igin strestir.

3. Strestepkisi:

Stres uyaranlarina yonelik genel tepki 6zgul olmayan alarm tepkisidir. Genel olarak
beynin uyariimas: ve tetikte olma hali ortaya c¢ikar. Levin ve Ursin uyarilmighiktaki artis
“aktivasyon” olarak adlandirmiglardir. Fizyolojik stres tepkisi alisma ya da gerginlige yol
acar.
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4. Strestepkisinden geri bildirim:

Toplam stres kavraminda son baglant1 beyine geri donen periferal degisimlerden gelen
geribildirim zinciridir. Stresli olma hissinin de eklenmesiyle stres tepkisiyasanir. Basa
¢cikma girisimleri ve stratgjileri gibi 6zgul cevaplar uyaran durumunu degistirebilir ve bu

etkiler cevap sonug beklentileri olarak depolanirlar.

A.2. Stres Faktorleri:

Hayat boyu insanlarin stres yasamalarina neden olan pek ¢ok faktor vardir. Bir
faktorln stres yaratici olabilmesi igin bazi 6zelliklere sahip olmalari gerekir: (20)

1. Degisim ve uyum:

Insan, yasaminda diizen, siireklilik ve yordanabilirlik olmasin tercih eder. Bu yiizden
yasamda degisiklige yol acabilecek iyi ya da koth bir olay strese yol acar. Her degisim
uyum yapmayi gerektirir. Yasanabilecek stresin orani, olayin kisinin yasaminda yol
acacagi degisimin miktar ile belirlenebilir.

2. Baski

Baski, davranisin hizint arttirmak, yogunlastrmak ya da yonini degistirmek
gerektiginde veya yuksek standartta performans gostermek zorunlulugu hissedildiginde
ortaya ¢ikar. Baski iki kaynaktan olusur. Kisisel mikemmellik sinirlarina ulasmak icin
kisi kendisini zorladiginda ortaya ¢ikan i¢sel baski ya da diger insanlardan gelen istek ve
beklentiler yapici ya da yikici oldugunda ortaya ¢ikan digsal baski.

3. Engellenme;

Bir seyler ya da birileri kisinin amacina ulasmasini 6nlediginde engellenme ortaya
cikar. Bu gibi durumlarda kisiler ya ulasilamayan amaglarindan vazgegerek yeni amaglar
belirlerler ya da amaglarina ulasabilmek igin yollarindaki engelleri kaldirmaya calisirlar.

4. Catisma:

Ayni anda iki ya da daha fazla uyusmayan istek, firsat, gereksinim ya da amagla

karsilasildiginda gatisma ortaya gikar.

Stres Faktorleri:

A.2.1.Yasam Olaylar:

Y asamimiz stiresince pek ¢ok olayla karsilasiriz ve bu olaylarin pek ¢cogu stres yaratici
Ozelliktedir. Stres ve yasam olaylar1 Gzerinde yapilan ¢calismalarda genellikle 3 tir yasam
olay1 Uizerinde durulmustur:

- GUndelik sikintilar, (24)
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- Olumlu olaylar, (21, 25)
- Olumsuz olaylar, (21)

En belirgin stres kaynaklar: travmatik olaylardir.

Olaylarin stres verici olarak algilanmalarina 3 6zellik yol agar. (21) Olaylarin;
- Denetlenebilirligi; bir olayin denetlenebilirligi ne kadar duslikse stres yaratict bir olay
olarak algilanmaolasiligi o kadar yuksektir.
- Tahmin edilebilirligi: Kisi olayr denetleyemeyecek olsa bile stres yaratan olayin
gerceklesecegini tahmin edebilmek stresin siddetini belirler.
- Kisinin kendi yetenek ve benlik kavramlarina meydan okuma ol¢tisiini degerlendirme :
Baz1 durumlar genellikle denetlenebilir ve tahmin edilebilir, ancak yine de stres yaratirlar.
CunkU kisiyi yeteneklerinin oOtesine iterler ve kendisine iliskin goruslerini koktinden
sarsarlar.

Lazarus a gore bir olayin stres yaratici olarak algilamp algilanmamasini etkileyen

genellikle bu degerlendirmedir.

A.2.2. Basa Cikma Bigimi
A.2.2.1.Basa Cikma

Bir Kisinin stres yaratan durumlarla ugrasma siirecine basa ¢:kma denir. (21) Lazarus
ve Folkman 2 tir basa gikma bigimi oldugunu 6ne sirmektedirler. (23) Bunlar:

1. Problem odakl1 basa ¢ikma,

2. Duygu odakl1 basa gikma

Kisinin kullanacag: basa ¢ikma bigiminin birincil ve ikincil degerlendirmeden
etkilenecegine inanmaktadirlar. Eger karsi karsiya kalinan seyin degerlendirilmesi
sonucunda sorunun degismesinin olast oldugu yorumu yapilirsa problem odakli basa
cikma, eger sonu¢ degistirilemez olarak degerlendirildiyse duygu odakli basa ¢ikmanin
kullanilmasi daha muhtemeldir.

Problem ¢ozme stratejileri problemi tanimlamayi, alternatif ¢cozimler olusturmayi, bu
aternatifleri maliyet ve yarar bakimindan degerlendirmeyi, aralarindan segim yapmay: ve
secilmis alternatifi uygulamay: gerektirir. Problem odakl: stratejiler ice de yonelebilir; Kisi
cevreyi degistirecek yerde kendisiyle ilgili bir seyi degistirebilir. Problem denetlenemez
hale geldiginde ise duygu odakli basa ¢ikma kullamilir. Bdylece Kisiler olumsuz
duygularin altina girmekten ve bu duygularin problem ¢ézme eylemlerini etkilemesinden
korunmus olurlar. (21)
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A.2.2.2. Savunma Duizenekleri

Psikanalitik agidan bakildiginda duygu odakli basa ¢ikma tarzi olarak kisilerin
savunma mekanizmalar:n: kullandiklar: gorilmektedir. Bu duygu odakli stratejiler, stres
yaratan durumu degistirmez. Bunlar yalmzca kisinin stres yaratan durumu algilayisim ve
onunlailgili distuincelerini degistirir. (21)

Savunma duizenekleri, catisma ve bunaltiya karsi kullanilan ego islemleridir.
Genellikle bilingdis1 sureglerdir ve birey, ne tehlikenin ne de kullandigi savunmanin
bilincinde degildir. Korku nasil disaridan gelen gergek bir tehlikeye kars: ilk koruyucu
tepki ise bunalti da igte olan bir catisma ve tehlikeyi belirten tepkidir. Korku bizi
kacmaya, saldirmaya ya da teslim olmaya goturebilir.  Ancak biling dis1 olan ve bireyin
ayirt edemedigi bir catismadan bilingli olarak kagmasi ya da ona bilingli bir ¢bziim yolu
bulmasi olanaksizdir. iste, Egonun bilingdis1 catismaya ve bunun dogurabilecegi bunaltiya
kars1 kullandigi cok degisik tirde savunmalari vardir ki bunlar birgok karmasik
davraniglarin gercek anlamini anlamaya yarar. (26)

Fiziksel hastalik tamsi aldiktan sonra c¢esitli basetme ve savunma yontemleri
kullamlmaktadir. Bu basetme ve savunma yontemleri amaglarina gore 3 grupta
incelenebilirler: (6)

1. Tehditten kagma ve enerjinin korunmasi.

Regresyon, hipokondri ve geri ¢ekilme bu grup savunmalardir. Asirt bagimlilik ve
infantil gereksinimlerin doyum guclugd, isbirligi ve cabay: guclestirir.

2. Tehditin yadsinmast veya 6neminin farkedilmesinin reddi.

Bastirma, inkar, rasyonalizasyon, dislastirma, yansitma ve ige alma bu grup icinde
distnulebilir.

3. Tehlike ve tehdidin azaltilmas: ve denetlenmesine yonelik savunmalar.

- Entellektlializasyon; duygularin distincelerden ayristirilmasi,
- Kabullenme,
- Y Uceltme

bu cercevedeki diizeneklerdendir.

Tdm bu savunmalar, fiziksel hastaligin yarattigi engelleme ve kayiplarin gergekci
kabulunl ve bireysel-toplumsal islevsellik ve yaraticiligin devam ettirildigi dustincelerinin,
davranmigsal cabalaridir. (6)

Fiziksel hastaligin getirdigi zorlanma ile basetme bir ego islevidir.  Adaptif
savunmalar dinamik dengeyi yeniden kurma ve uyuma donuktir. Maladaptif basetme

yontemleri ise hastanin gucund-direncini azaltir. C6zmek durumunda oldugu sorunun
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¢OzUmUnU guglestirir ve kisir donglye neden olur. Basetme duzeninin adaptif olup

olmadhig1 hastaya, hastaliga, ortama ve siireye gore degiskenlik gosterir.

A.2.3. Sosyal Destek:

Psikososyal basa ¢gitkma kaynaklarimn etkisine dair iki farkli model vardir. (27)
1. Direk etki modeli:

Direk etki modeli kaynaklarin hastalik stiresince stresin olup olmadigini énemsemeden
psikolojik saglik tzerine yararl etkileri oldugunu farz eder.
2. Tampon olma modeli:

Bu modelde basa ¢ikma kaynaklari saglik Gzerine etkili olan stresdrlerin negatif
etkilerini azaltabilirler.

Maslow, psikoterapi sirasinda, nevrotik olarak nitelendirilen bireylerin, ait olma
duygularinda eksiklikler oldugunu; sevgi ve ilgi yetersizligi ve benlik saygisinda
bozulmalar oldugunu gozlemistir. Maslow’a gore bu ihtiyaglarin karsilanmas: gcevreye
bagli oldugundan, bu kaynaklar ¢cevrede bulunmali ve birey bu kaynaklari hazir ve aktif
olarak algilamalidir. Bu agidan ele alindiginda Maslow’un ait olma, sevgi ve ilgi
kavramlar: sosyal destekle es anlamli hale gelmektedir. Dolayisiyla, Maslow’un kurami
gergevesinde duslinullrse sosyal destek bireyin ait olma duygularini besleyen, sevgi ve ilgi
ihtiyacim karsilayan gevresel kaynaklardir. Nitekim, yapilan arastirmalar sosyal destegin
bu anlamiyla 6nemli bir rol oynadhigina isaret eémektedir. (28)

Farkli yazarlarin gorUslerine dayanilarak sosyal destegin 4 ayri boyutu veya islevi
belirlenebilir. (29) Bunlar:

1. Duygusal Destek

2. Bilgisel Destek

3. Degerlemesel Destek

4. Aragsal Destek

Sosyal destek ileilgili baska dnemli bir kavram da “sosyal ag” kavramidir. Sosyal ag
bireylere sosyal destegi iletmek icin temel aractir. Sosyal ag, bireyin yasamindaki 6nemli,
halihazirda etkilesimde bulundugu kisileri kapsar. Sosyal agda bulunan bireyler sosyal
destek kaynaklar: olarak adlandirilabilir. Sosyal ag tarafindan saglanan sosyal destegi
inceleyebilmek icin sosyal ag uyeleri arasinda bir siniflandirma yapmak gereklidir. Bu
baglamda sosyal destek kaynaklarin farkl: kategorilere ayirmak olanaklidir. Bunlar aile,
arkadas, akraba ve komsular olabilir.
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Kronik hastaligr olan bireylerde 6zellikle sosyal destek ¢ok Gnemlidir. Cunkd bu
bireylerin sikintilart sirekli olmakta, saglik kosullar: giderek bozulmakta ve hastaliklariyla
ilgili olarak karsilastiklar stres yaratici durumlar cogalmaktadir. Bu nedenle duygusal ve
aragsal yarcdhim bu bireyler icin yararli olmanin 6tesinde, yasamlar1 agisindan kaginilmaz
olup kritik bir 6nem tasimaktadir. (30)

Sosyal cevrenin destegi birey icin gerekli ve yararlidir. Fakat bu destek, bir baski
unsuru, bir kaygi kaynagi olmaya baglayinca artik yarardan stz edilemez. (31)

A.2.4. Tip A Davrams Oruntusi:
Bir Kardiyolog olan Friedman 1960’ larda Koroner arter hastaligi bulunan hastalarda
belirli kisilik 6zellikleri ve davranislarin sikliginin yiiksek oldugunu gozledikten sonra Tip

A Davranig Oruntisini tanimlamustir. (32)

Tablo 1. Tip A davrams oruantusinun 6zellikleri (32)

Tip A davrang Oruntisunin 6zellikleri

Dusmanlik Kendini zorlayici davranis
Zaman darlig1 duygusu Konusma ve motor dzellikleri,
Sabirsizlik Asir1 hizli beden hareketleri
Saldirganhik Gergin yuz ve govde kaslar
Hirs Patlayici konusma bigimi
Rekabetcilik Elleri veyadisleri skma

Asir yuksek performans standartlar: belirleme

A tipi davranis Ozelliklerine sahip Kisiler yukaridaki tabloda belirtilen 6zelliklerine
bagli olarak olaylar1 daha stresli olarak ele almakta ve daha sk panik duygusu
yasamaktadirlar. A tipi davrams Oruntisi Uzerindeki calismalar genel olarak bu
Ozelliklerin koroner arter hastaligiyla iliskisinin belirlenmesi yolundaki arastirmalardir. Tip
A davranig Orantdsinin sempatik sinir sistemi  aktivasyonunu ve kardiyovaskuler
tepkiselligi artirdigi dusunilmektedir. (32) Ayrica yuksek diizeyde stres yasayan A tipi
kisilikli diyabetlilerde kan seker kontroltintin stres altindaki B tipi kisilikli diyabetlilere
kiyasla daha kotl oldugu 6ne striilmektedir. Clnki A tipi bireyler kisisel kontrol tehditine
daha fazla tepki gosterirler; bu durum basa ¢cikmak icin aktif ve ekseri stresli caba sarf
etmeyi gerektirir; bdylece sempatik sinir sistemi faaliyeti ve ona bagli olarak glukoz dizeyi
artar. (18)
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A.2.5.Bilissel Carpitmalar:

Bilissel terapi 1960 larin basinda Pennsylvania Universitesinde Aaron T. Beck
tarafindan gelistirilmistir. Bilissel modelin 6nerdigi sudur: Tum psikolojik bozukluklarin
atinda yatan ortak mekanizma, hastamin ruhsal durumunu ve davraniglarini etkileyen
carpitilmis ya da islevsel olmayan disiincelerdir. Bu dustincelerin gercekci bir sekilde
yeniden degerlendirilip, degistirilmesi, duygularda ve davraniglarda dizelmelere
(iyilesmelere) yol acar. Daha kalici dizelmeler ise hastanin islevsel olmayan temel
inanclarinin degistirilmesine baglidir. (33)

Hastalar genellikle otomatik distincelerinde tutarl: bir bigcimde bazi hatalar yaparlar.
Bu hatalara “bilissel hatalar” denir. Bu durumda kisiler distiinmekte, ancak bilgiyi islevsel
olmayan ve yanl1 bir bicimde islemektedir.

En sk yapilan bilissel hatalar sunlardir:

- Yahep yahig tarzi: distinme,

- Felaketlestirme,

- Olumluyu gegersiz kilma,

- Duygulara gore mantik yuritme,

- Etiketleme,

- Asirt blylatme / kiigtltme,

- Zihinsel slizgeg,

- Kargidakinin zihnini okuma,

- Asirigenelleme,

- Kisisellestirme,

- -meli, -mal1 cimleler,

- Tunel bakis.

Fiziksel hastalik da genellikle kisilerin kendilerini negatif bilissel carpitmalarla
degerlendirme egilimini arttirabilir. Hastann, fiziksel hastaligin olusumu, tedavisine ve
prognozuna iliskin ne tdr atiflart oldugunun belirlenmesi 6nemlidir. Ayrica hastamn
oncelikle tibbi deneyimlerine iliskin dusince ve inanglarina iliskin inanclart da
belirlenmelidir. Hastamn daha 6nceki rahatsizliklarinda basindan gecenler, hekimlerle ve
diger tip mensuplariyla yasadigi olaylar, tam ve tedavilerin dizenlenisi gibi etkenler,
hastanin bakis agisim olumlu yada olumsuz yonde etkilemis olabilir. Hastamn fiziksel
hastaliga iliskin algi, distince ve inanglari dikkatle ele alinmalidir. (34)
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Hastamin hastaliga karsi gelistirebilecegi duygusal ve davranissal reaksiyonlari
anlamada, hastaligin hasta icin tasidigi anlami kavramak yardimci olabilir. Hastalik bir
meydan okuma, bir ceza, bir disman, bir zayiflik, tamir edilemez bir kayip, bir hasar veya
gevrenin ilgisini gekme nedeni v.s. olarak algilanabilir. (35) Kisinin hastalik ve tedavi
sirecinde, gevreyle iliskilerine ne tur atiflar: oldugunu ortaya gikarmak da énemlidir. (36)

A.2.6. Bir Stresdr Olarak Kronik Hastalik ve Diabet

Hastalik durumu, fizyolojik ya da ruhsal yapiy, islevleri ve organizmanin siire giden
yasam dengesini degistiren, engelleyen ve cesitli belirtilerle kendini gosteren bir
bozukluktur. Hastalik durumu iyilik halinin gegici olarak bozulmasindan yeti yitimi,
beden butinluginin ve islevselliginin  bozulmasina neden olabilecek hatta bireyin
yasamini yitirmesi ile sonuclanabilecek diizey ve derecelere kadar uzanan bir yelpazede
olabilir. Bireyin biyopsikososyal profili ne olursa olsun hastalanmak zorlayict bir yasam
olayi, bireyin yasam dengesi icin bir tehdit, bir engellenme ve emosyonel bir krize neden
olabilecek bir deneyimdir. Sagligin bozulmasi gibi zorlayici bir yasam deneyimi ile basa
¢ikma sirecinde bir gok insan duygusal bir gerginlik yasar. Ancak kisilik 6zelliklerine,
gecmis deneyimlere ve cevreden alinan destegin yetersizligine bagl olarak duyarl
bireylerde kriz durumu gelisebilir. Insanoglu gelecege yonelik olumlu ve umut dolu bir
egilim gosterir. Insanlarin yasamlarinin akis1 icinde herseyin yolunda gittigini diistindiig
bir zamanda bir kronik hastaliga yakalandigim 6grenmesi ve tedavi gormesi yeterince
zorlayici bir olaydir ve kriz olusturabilecek potansiyeldedir. Ancak bu potansiyelin aktif
kriz durumuna donusmesi Kisilerin olay: nasil degerlendirdigine baglidir. Hastalikla ilgili
gercekci olmayan algilar ve bilgi eksikligi duyarli kisilerde kriz olasiligim arttirir. (37)

Diabetes Mellitus a sahip olmak su nedenlerden dolay: stres yaraticichr:

1. Diabet kisiyi degisime ve uyum yapmaya zorladig igin bir stresdrdir:

Kisi yeme programini yeniden diizenlemek, ilag saatlerini ve doktor randevu tarihlerini
ayarlamak zorundadir. Eger insiilin tedavisi karar1 alindiysa bedenine bir igneyi giinde 1
ile 4 arasinda degisen sayida batirmaya alismak zorundadir. TUm bunlar kisinin yasaminda
bir degisim ve uyumu gerektirir.

2. Diabet baski yaratici 0zellige sahip oldugu igin bir stresordr:

Kisiyi davramsinin yonunt degistirmesi icin yiksek standartta performans gostermek

zorunda birakmaktadir. Bu da kiside baski yaratir.
3. Diabet engelleyicidir:
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Kisilerin 6zgur hareket etme, istedikleri seyi, istedikleri zaman yeme 6zgurltgine,
akut ve kronik komplikasyonlar nedeniyle istedigi fiziksel guct sergilemelerine engel
olmaktadr.

4. Diabet catisma yaratir:

Diabetli bir kisi birbirine zit iki gereksinim ve istek arasinda kalir. Bir yanda tedavinin
gereklerine bagimli kalarak ileriki yasamim saglikli ve komplikasyonsuz gegirme istegi
diger yanda ise eski saglikli halinde oldugu, diger insanlarin yasadigi gibi kuralsiz yasama
istegi yer ailmaktadir. Bu bir yaklasma — yaklasma catismasidir.

Diabet, stres kaynag: olarak stresli bir yasam olayidir. CUnkd;

- Kabul ve uyum gergeklesmezse kisi hastaligini kontrol edip denetleyemez.

- Ne zaman hipoglisemik ataklarinin ¢ikacagim bilemedigi icin diabet tahmin edilemez

Ozellige sahiptir.

- Fiziksel bir hastalik tamsi almak basit (dogal) sikintidan, kayip-yas tepkisine,
narsisistik battnltgin tehdit edildigi duygulammina dek uzanan tepkiler uyandirir. Bu
ozelligiyle kisinin kendi yetenek ve benlik kavramlarina meydan okuyucudur.

Ayrica, insanlarin kroniklesmis stresli olaylara bir dereceye kadar uyum yapabilmekle
birlikte yasamlarindaki siddetli zorlanmalara karsi stres belirtileri gosterebildikleri, pek
kesin olmayan verilerle de olsa, 6ne sirilmektedir. Bu agidan bakildiginda da diabet
kisinin yasaminda var olan ve yukaridaki zorlanmalarin siirekli yasanmasina neden olan
stres verici bir yasam olayidir.

Kronik bir hastaliga uyum yapma, kisinin hastaligi ile yasamim bagdastirabilmesi
demektir. Bunun gercgeklesebilmesi igin de kisinin hastalig: ve tedavisi ile ilgili gergekgi
bir kavrayisa sahip olmasi gerekir. Bu nedenle kisinin hastaligin dogasi, nedenleri ve
kontrol edilebilirligi ile ilgili inanclarinin degerlendirilmesi gerekmektedir. (18) Cunku
daha 6nce de sozu edildigi gibi Lazarus ve Folkman'a ve Kognitif kurama gore bir olayin
stres verici olmast kisinin o olaya yukledigi anlamlarla baglantilidir. Bu anlamlar Kkisinin
verdigi duygusal, davranigssal ve bedensel tepkileri belirler. Hastaliga psikososyal uyum
gercekte hastalik ve tedavi ile ilgili faktorlerin timinden etkilenir fakat aym sekilde
psikososyal uyumun iyi ya da koétt olusu da hastaligin seyrini etkiler. (38)

A.3. StresYonetimi

Bireylerin basa c¢ikma davraniglari genellikle kendiligindendir.  Yani insanlar
iclerinden geldigi gibi, dogal olarak ve gegmiste ise yaradigi bigimde davranirlar. Ancak
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bazi durumlarda bu cabalar yetersiz kalir. Stres yaratici, insanlarin kendi cabalariyla
azaltamayacaklar1 kadar yepyeni, kronik ya da degisken olabilir. (1)

Stresle basa ¢ikma programlarinda amag; kisiye stres olusturan ogeleri ve bunlara
verdigi tepkileri tamtmak, problemlerin dogru teshisine yardimecir olmak, stres vericileri
yonlendirmek, kendisini psikolojik ve fizyolojik zararlardan korumak icin yontemler
Ogretmek ve gelistirmektir. (7)

Stres yonetimi programlar: tipik olarak t¢ evreden olusur: (18)

1. ilk evrede, katilanlar stresin ne oldugunu ve yasamlarindaki stres yaraticilarim nasil
belirleyebileceklerini 6grenirler.

Kendi sorun alanlarim paylasan kisi diger insanlarin da kendine benzer sorun alanlar
oldugunu gordigunde rahatlar. Kisiler bu yasadiklar1 stresli siirecin aslinda durumun
kendisinden degil o durum ve olaylarla ilgili olarak yaptiklari yorumlardan
kaynaklandiklarimi fark ederler. Bu donemde kisiler kendilerini yakindan gozlemeyi ve
stresli deneyimlerini kaydetmeyi Ogrenirler.  Stres yaraticilara yonelik fizyolojik,
davranissal ve duygusal tepkileri, bu stresli olaylarla ilgili televizyon seyretme, uyuma,
alkol alma gibi uyumsuz basa ¢ikma davraniglarint da kaydederler. Bu asamadan sonra
kisiler bu yasantilarin 6n kosullarint incelemeye tesvik edilirler ve o andaki kendi i¢
konusmalarint nasil belirleyebileceklerini 6grenirler. Grupta ya da bireysel gortsmelerde
yapilan egzersizlere ek olarak kisilere ev ddevleri de verilir.

2. ikinci evrede, stresle basa ¢cikma becerilerini kazanma ve uygulamay: 6grenirler:

Bu evrede etkili bir stres yonetimi igin hedef koyma onemlidir; ilk olarak Kisinin var
olan olayin kaginilacak, dayanilacak ya da tstesinden gelinecek bir stresli olay olmadigin
fark edebilmesi gerekmektedir. ikinci hedef ise hangi olaylarin ele alinmasi gerektigi ve
ne yapilabilecegi konusunda bireyi 6zgul ve somut davranmaya zorlamaktir.

Gercekci hedefler konulduktan ve bu hedeflere ulastiracak davramslar belirlendikten
sonra 0z-yonerge ve olumlu i¢ konusma becerisini Ogrenirler. Bu iki beceri kisilerin
amaglarina ulasmasina yardim eder. Oz yonerge, bir beceri olarak belirli bir hedefe
ulasmak icin gereken belirli adimlarin neler oldugunu kisinin hatirlatmasindan olusur.
Olumlu i¢ konusma ise kisinin o durumlailgili alternatif diistinceleri de fark edip kendisine
bu alternatif dustinceleri hatirlatmasin: igerir.

Stresi kontrol eden bu teknikler, bireyin stresle miicadele etmek igin kullandig: biligsel
davranis tedavisi tekniklerinin genis bir yelpazesini olustururlar.

3. Son evrede ise programa katilanlar, bu stres yonetimi tekniklerini hedeflenen stredli

ortamlarda uygularlar ve etkililigini izlerler. Eger bazi teknikler calismazsa nedenleri
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Uzerinde durulur. Kisinin o beceriyi yeniden uygulamas: istenir ya da baska bir stres
ybnetimi teknigi denenir.

Stres yonetim programlart genel olarak grup galismas: seklinde yapilir. Bazi stres
programlarinda kontratla baglanmatesvik edilir.

A.4. StresVe Hastalik
Canon ve Selye ile baslayan stres calismalar: fiziksel ve sosyal faktorlerin her tlrtnin
saglik ve hastaligin 6zgiin olmayan belirleyicileri olarak dnemli olabilecegini gosterdiler.
Ozellikle yasam olaylar: sikintiya sebep olabilir. Sikinti, hastaligin baslangicini ve seyrini
etkileyebilir. Cunkt sikint1 her tirlt talebe bedenin 6zgiin olmayan cevabidir.(39)
Stresin hastalik yapma Uzerinde 2 tip etkisi vardir.
A. Direk etkti,
B. Indirek etki.

A. Stresin hastalik olusumu Uzerindeki direkt etkisi:

Genel adaptasyon sedromunun alarm, diren¢ ve tikenme olmak Uzere 3 donemden
olustugundan daha 6nce sz edilmisti.

Baslangicta sinirsel ve hormonal cevaplar cevresel degisiklik ya da uyarana uyum
saglamada yardimcr olmaktadir. Fakat 6zellikle stres durumu uzun slirerse ve yogunsa
hastaliga sebep olur. (16)

Selye’ ye gore sadece ¢ok asir1 siddetteki stres hemen tiikenme donemine ve 6lime yol
acabilir.  Belirli bir donemde olusan fiziksel yada zihinsel ugraslarin bir ¢ogu,
enfeksiyonlar ve diger stres vericiler sadece alarm ve direng donemine uygun degisiklikler
ortaya cikarirlar. 1lk basta stresorler Kisileri alt Uist eder ve alarm yaratir. Fakat daha sonra
kisi bu duruma uyum saglar. Normalde insanlarin yasaminda bu ilk iki donem pekgok
kereler yasanir. Yoksa yasamda var olan tim aktivitelere ve kisilerin pek cok talebine
uyum saglama hi¢bir zaman olmazdi. (16).

Selye’ye gore yine dogru olan sudur: Uyumsal cevap, dogustan gelen defektler, stres
altinda olma, asir1 stres veya psikolojik kontrolsiizliige bagli olarak yanlis olusabilir ya da
bozulabilir. Uyum hastaliklar1 olarak da anmilan ve strese bagli olarak gorilen gesitli
hastaliklar vardir. En yaygin stres hastaliklari mide ve Ust bagirsakta peptik Ulserler,
yuksek kan basinci, kalp sorunlar1 ve sinirsel bozukluklardir. Yine de bu goreceli bir
kavramdir. Hicbir sorun ya da hastalik yalmzca bir adaptasyon hastalig: degildir. Selye,
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uygun olmayan reaksiyonlarla ya da asiri uyumsal reaksiyonlarla hastaligin indirek
olusumunu guinltk yasamdan verdigi bir drnekle su sekilde anlatmaya caligmistir.(18)

“Kisi, zararsiz oldugu belli olan fakat bagirarak ortaligi asagilayan bir sarhos
gorduginde onun yanindan gecip onu gormemezlige gelirse hicbirsey olmaz. Bu sintoksik
(syntoxic) bir cevaptir. Oysa kisi kavga etmek yada kavgaya hazirlanmak gibi katatoksik
bir cevap verirse sonug tragjik olabilir. Kisinin bedeninde, kan basinci ve nabiz hizint
arttiran adrenalin benzeri hormonlar salgilamr ve ayni anda tim sinir sistemi alarm ve
gergin bir duruma geger. Eger kisi koroner hastalik adayiysa yani genetik bir yatkinlig
varsa bunun sonucunda 6ltimle sonuclanabilecek bir beyin kanamasi ya da kardiyak arrest
ile karsilasabilir.”

Bunlarin yani sira alarm ve direng donemlerinden sonra gelen tikenme déneminde
bedenin kars1 koyma ve direnme yetenegi tikenir ve bir bozulma ortaya ¢ikar. Otonom
sinir sisteminin parasempatik kismi aktivedir. Fakat burada bir sorun vardir, glnki
sempatik sinir sisteminin aktivitesi o kadar artmustir ki parasempatik sistem onu yeterli
sekilde dengelemede anormal sekilde yetersiz kalir. Tukenme sonugta depresyona hatta
6lume bile neden olabilir. (11)

Tukenme sonucunda kisilerde hem bedenle hem ruhsal durumlailgili gesitli hastaliklar

olustugu distntlmektedir.

B.Stresin hastalik olusumu Uzerindeki indirek etkisi:

Taylor’a gore stresin hastaliga yol agma bicimi sadece direk yolla olmamaktadir.
Ayrica stres, stres davranglart araciligiyla ilk olarak saglik davramslarim dogrudan
etkilemekte, ikinci olarak da tedaviye yonelme ve saglik servislerinin kullanimin
engelleme davramislarinin ortaya gikmasiyla da saglig: etkileyebilmektedir. (Sekil 2) (18)
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STRES

v

Dogrudan Fizyolojik
Etkiler

- Lipidlerin yikselmesi,
- Kan basincinin
yukselmesi,

- Bagisikligin azalmasy,
- Hormon etkinliginin
artmasi

Saglik Aliskanligi
Cabalari

- Asiri sigara, alkol
icme,

- Dengesiz beslenme,

- Uykusuzluk,

- Asirt madde kullanim

Saslik Davranist Etkileri

Sekil 2: Stresin saglik Gizerine etkileri (18)

22

- Uymada azalma,

- Tedaviye yonelmede
gecikme

- Belirti profilinin
belirsiz olmasi

- Tedaviye yonelme
olasiligimn dismesi




B. DIABETESMELLITUS

Diabetes Méllitus, insulin sekresyonu, instlinin etkiss veya her ikisindeki
bozukluklardan kaynaklanan hiperglisemi ile karakterize, metabolik bir hastaliktir. (40)

En sik 40 yasindan sonra goralur. Erkeklerde 65-69, kadinlarda 70-74 yaslar1 arasinda
prevelans: doruga ulasir. Prevelansi yasla artar. 65-74 yaslari arasi prevalans %18 olarak
saptanmistir. Tip 2 diabet multifaktoriyel gegisli poligenik bir hastaliktir. Patogenezinde
genetik, Tip 1'e gore daha agirlikhdir. (41) Hastaligin baglangici yavas ve sinsidir. Bu
nedenle hasta ya kan sekerinin belli bir degeri gegmesinden sonra ortaya ¢ikan belirtilerle
basvurur ya da hastalik kendini akut veya kronik komplikasyonlarla gosterir. (42)

Bugin icin Diabetes Mellitus birgok gelismis ve endistrilesmekte olan tlkeler icin
epidemik bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Modern cagda genetik, cevresel,
davranissal, sosyoekonomik ve kdlturel faktorlerin epidemiye eklenmesi, ozellikle tip 2
Diabetes Mellitus prevelansinda artmaya neden olmustur. Diabetes Mellitusun sinsi seyirli
olmasi nedeniyle prevelansinin saptanmast kayitlari en iyi tutulan memleketlerde bile
mumkin olmamaktadir. En son 2000 yilinda yayinlanan Turkiye Diabet Epidemiyolojisi
calismasinda 20 yas Uzeri 24788 kisi Uzerinde yapilan ¢alismaya gore Turkiye'de Tip 2
Diabetes Mellitusun prevelans:t %7.2 ve bozulmus glukoz toleransi prevelans: %6.7 olarak
saptanmustir. (43)

Diabetes Mellitus 5 farkli gruba ayrilmaktadir: (43)

Diabeti insiilin bagiml1 Diabetes Mellitus (IDDM)
Insiiline bagiml1 olmayan Diabetes Mellitus (NIDDM)
Gestasyonel Diabetes Méellitus (GDM)

Malnutrisyona bagl diabet,

Diger tipler.

a ~ W DN PE

TUm bu bes tip diabet aclik hiperglisemisi veya oral glukoz tolerans testin'de (OGTT)
yuksek plazma glukozu ile karakterizedir.

Diabetes Mellitus tanisinin konabilmesi igin gereken tan kriterleri sunlardir: (43)
- Diabetes Mellitusun politri, polidipsi ve agiklanamayan kilo kayb: gibi klasik belirtileri
varsa ve son 6gine bakilmaksizin ginin herhangi bir zamanminda plazma glukozu 200
mg/dl (11.1 mmol/L) veya Ustu ise veya
- Aclik kan sekeri degeri 126 mg/dl (7.0mmol/L) ve Ustl ise: Aglik en az 8 saat highir
kalori almamak demektir. 8-12. saatler arasi kan alinir. Veya
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- Oral glukoz tolerans testi (OGTT) sirasinda 2. saat plazma glukozu 200 mg/dl (11.1
mmol/L) veya Ustli ise diabetes mellitus tarmsi konur.

Diabetin ortaya ¢ikisinda gesitli risk faktorleri bulunmaktadir:

1. Yaslanma:

Birgok toplumda Tip 2 diabet skligiin yaslanma ile paralel artis gosterdigi
bilinmektedir.
2. Cinsiyet:

Gelisme sirecinde olan toplumlarda kadinlarda daha sik gorildigt halde gelismis
toplumlarin cogunda 6nemli bir cinsiyet fark: bildirilmemistir.
3. Genetik faktorler:

Monozigot ikizlerde %90'a varan c¢ok yuksek konkordans gostermesi, hastaligin
gelismesinde genetik faktorlerin 6nemli dlctide rolt oldugunu distindirmektedir.
4. Ailevi kimelenme:

Ailede 1. derece akrabalarda bulunmasi diabet riskini 2-6 misli arttirr.  Ailedeki
diabetli say1si arttikga diabet riski yukselir.
5. Sismanlik ve vicut yag dagilim:

Obezite Tip 2 diabete siklikla eslik eden bir metabolizma bozuklugu olmanin yan: sira
kiside diabet gelisecegini belirleyen 6nemli bir risk faktoradur. Toplumsal arastirmalar,
diabet gelisme riskinin beden kitle indeksinden baska viicut yag kitlesi artisi ile de paralel
olarak arttigini ortaya koymuslardr.

6. Fiziksel hareketsizlik.
7. Diyet:

Cesitli  toplumlarda gerceklestirilmis calismalara dayanarak yagdan zengin,
karbonhidrattan nispeten fakir diyetle beslenen bireylerde Tip 2 diabete yakalanma riskinin
yuksek oldugu ileri stirtilmektedir.

8. Cinsiyet hormonlar:

Bazi arastiricilara gore seks hormonlarini baglayici globulin diizeyi dusukluga,
kadinlarda eriskin tip diabetin geliseceginin habercisi olarak gortlmektedir. Ayrica
hiperandrojenizm, hiperinsilinemi ve insilin direncinin birlikte oldugu polikistik over
sendromunda diabet prevelansinin yiksek oldugu bildirilmistir.

9. Alkol ve sigara kullanim.

Diabetin kronik komplikasyonlar1 genellikle hiperglisemi basladiktan 10-15 y1l sonra
ortaya ¢ikar ve bu durum sinsi seyrettigi icin tip 2 diabetikte ilk gelise tesaduf edebilir.
Bazi hastalarda daha az gorulebilir. Nedenleri gok faktorludur. (44)
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Diabete bagli olarak komplikasyonlar 2 grupta siniflanabilir:
1. Mikrovaskiler komplikasyonlar

- Diabetik retinopati,

- Diabetik nefropati,

- Diabetik Noropati,

- Diabetik ayak.

2. Makrovaskiler komplikasyonlar

Diabetin makrovaskiler komplikasyonlar1 baglhigr altinda baslica 3 ana patoloji
incelenmektedir: (45)

1. Diabetik kalp hastaligi,

- Koroner arter hastaligi,
- Diabetik kardiyopati,
- Diabetik otonom noropati.

2. Periferik arter hastalig,

3. Serebrovaskiler hastalik.

Tip 2 Diabetes Mellituslu hastalarin cogu pek iyi kontrol edilmezler. Pek ¢ok klinik
calismaiyi glisemik kontroltin tip 2 Diabetli hastalarda kronik komplikasyonlar: onledigini
gosermistir. Tip 2 Diabetes Mellitus tedavisinde kose taslar1 diyet, egzersiz ve yasam
stilinin diizenlenmesidir.

Diabet tedavisinde amag, hastanin yakinmalarim gidermek, metabolik kontrolt
saglamak, komplikasyonlarin gelisimini 6nlemek veya geciktirmek ve hastamn yasam
kalitesini artrmaktir. Tedavinin amacina ulasabilmesi i¢in baslica yontemler asagida
siralanmuistir: (46)

- Diabet egitimi,

- Beslenmetedavisi,

- Egzersiz,

- llag tedavisi/insiilin

Diabetli, yasam boyunca bakimi ve tedavisi konusunda uzman yardimina
gereksinim duyar. Diabet yonetiminde en az tibbi yardim ile en iyi glisemik kontrol
saglamada “bitinctl bakim ve disiplinler arasi ekip yaklasimi” basariy: arttiran yontemler
olarak ifade edilmektedir. Butlncul bakim streci hastay: fiziksel ve psikososyal bir bittn
olarak ele alir egitim, damsmanlik ve tibbi tedavi birlikteligi ile hastalik yonetimi
gerceklestirilir.  Amag diabetli bireyin gereksinim duydugu bakimi tim yonleriyle ve
kaliteli bir hizmet ile karsilamaktir. ButUnctl diabet bakimi hastayr merkez alan gok
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disiplinli ekip yaklasimint gerektirir. Bu model ortak problem ¢ozmeyi, bitin ekip tyeleri
arsinda agik ve surekli iletisimi ve ekip baglihigint saglayan, paylasilan bir liderlik

anlayisim gerektirir.

Alisilagelen geleneksel bakim modelinde ise zaman zaman gok

disiplinli ekip anlayis1 hakim olsa bile lider tektir ve degismez, her bir meslek Uyesinin
degismeyen fonksiyonlari vardir, ekip tyeleri arasinda konsiilte edici bir iligki surer. (47)
St. Vincient deklerasyon temel bakim diyabet grubunun 1998 yilinda saglik bakiminda

diyabet bakim icin 6nerdigi organizasyon ve ekip koordinasyonu sOyledir. (47)

Tablo 2: Diabet bakim organizasyon ve ekip koordinasyonu (47)

Psikolog
Psikiyatrist

I:Iastane
Uniteleri

OZELLESMIS BAKIM

Damar Cerrahisi Nefrolog

PRIMER BAKIM

Doktor Bolge hemsiresi
Hemsire Eczaci
Hasta Bakim
HASTANE
Doktor Diyetisyen
Diabet hemsiresi Pediatrist
Oftalmolog

Kardiyolog

Oftalmolog
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C. DIABET VE STRES

Diabet, major yasam olaylari ve mesleki stres gibi yasam streslerine ilaveten ciddi
psikolojik strese sebep olan kompleks ve strekli bir hastaliktir. (48) Kronik bir hastaliga
sahip olmak bile kisi i¢in 6nemli bir stres kaynagidir.

Major bir fiziksel hastaligi bulunan ve intihar etmis kisilerin degerlendirildigi bir
calismada kisilerin %32.8 nin tamdan sonraki ilk 1 yil icinde intihar ettigi ve intihar eden
hastalarin sahip oldugu hastaliklarin sirasiyla AIDS, kanser, Tip | Diabetes Mellitus,
Epilepsi ve Multipl Sklerosis tarmis: almis kisiler oldugu saptanmstir. (49) Hem hastaligin
ortaya cikardigi stres hem de diger faktorlere baglh olarak olusan stres diabetin gerek
olusumunu gerekse diabetin seyrini etkilemektedir.

Diabetin ortaya ¢ikisinda genetik olanlardan o6te, gesitli cevresel faktorler vardir. Iste
bu faktorlerin arasinda biyolojik faktorlerle beraber, psisik zorlanmalar da hastaligin
olusumu ve siddetinde etkili olmaktadir. Birgok arastirici diabetin ortaya ¢ikmasinda
tetikleyici “trigger” faktorler arasinda ruhsal zorlanma yaratan yasam olaylarinin sz
konusu oldugunu belirtmistir. (5)

Psikolojik stres diabette metabolik kontroll en az 2 bigcimde etkiler: (4, 5)

1. Stres sempatik sinir sistemi ve hipofiz bezi aktivitesini uyarma yoluyla yani
noroendokrin ve hormonal yollarla (psikofizyolojik mekanizmalar) kan sekeri
dizenlenmesi Uzerine direk etki yaparak diabet kontrolinl bozabilir. Sempatik sinir
sistemi ve hipofiz bezinin uyarilmasi katabolik hormon diizeylerinin dolagimda artmasina,
anabolik hormonlarin baskilanmasina sebep olur.

Anksiyete durumlarinda, epinefrin salgisimin uyarildigi ve bunun da insllin etkisini
azalttig1 bilinmektedir. En basit psikososyal zorlanma ve ruhsal ¢atismada dahi serbest yag
asitleri, kortizol ve kan sekeri artar. Stres altindaki organizmada genellikle artan glukagon
katekolaminler, kortizol, buyime hormonu, hiperglisemi ve ketonemiye yol acar. Nitekim,
diabeti 1yi dizenlenmeyen olgularda plazma katekolamin dizeyi yUksek bulunmustur.
Tibbi tedaviye ragmen kan sekeri diizenlenemeyen olgularda stres ve kayg:t 6nemli bir
etkendir. BOyle durumlarda insilin dozunu arttirmadan ©once, psisik degerlendirme
yapiimalidir. Ote yandan, insiiline bagiml1 diabete iliskin otoimmiin mekanizmalar ve
merkezi sinir sisteminin immitn islevlerin dizenlenmesindeki rolti daha da netlesmektedir.
Insiiline bagiml1 olmayan diabette ise ensefaline duyarlilik sz konusudur. Bu kimyasal
iletici de depresyondarol oynar.

2. Stres 0z bakimi bozma kapasitesine sahip davramissal degisikliklere sebep olabilir
Emosyonel gerginlik dolayli olarak diabetin tedavi ve izlenmesini aksatir, uyumu bozar.
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Gerginlik yasayan hasta beslenme, insulin alim, fiziksel etkinliklere iliskin kurallara
uymakta guclik ceker. Inkar, kizginhik gibi tepkiler ve psikopatolojik savunmalar
hastaligin tedavi ve uyumunu guclestirir. BOylece stres hem “stres hormonlarint” faaliyete
gegirir ve i¢ ortami bozar (psikofizyolojik), hem de hastanin uyumunu ve dis ortami bozar
(davranigsal). Ek olarak stres, rahat arama ya da yiyecek aliminda artma, egzersizde
azalma, alkol alimi gibi telafi edici davranislara sebep olabilir. Bu davranislar diabetli
kisilerde metabolik kontroliin bozulmasina sebep olur.

Yapilan calismalar Tip 1 diabetli hastalarda kronik stresin akut strese gore glukoz
metabolizmasim daha fazla bozdugunu bildirmektedir. (5, 50)

Boylelikle stres, diabetik komplikasyonlarin  olusumuna yol agan kronik
hiperglisemiye potansiyel olarak katkida bulunur. (51)
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma, “stres faktorlerinin kan seker regllasyonu Uzerine etkisini saptamak”
amaciyla, Ekim 2004 — Mayis 2005 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Endokrin BD poliklinigine kontrol igin basvuran ve
Endokrin kliniginde yatis1 olan hastalarla yapilmistir.  Calismada deney grubu HbAlc
diizeyi %8’ in lzerinde olan hastalardan, kontrol grubu ise HbAlc dizeyi %8 ve alt1 olan
hastalardan olusturulmustur.

Glukohemoglobin (HbA1c) kan olgiminden onceki 8-12 haftadaki kan glukoz
durumunu yansitir; bu da diyabetin kronik kontroltiinde yardimci bir metot olarak kabul
edilir. Normal sinirlara yakin (%5-8) bir glukohemoglobin degeri dnceki 2-3 aydaki iyi
diyabetik kontrolu gosterirken, %12-15 gibi degerler aym siiredeki diabetik kontroltn zay:f
oldugunu gosterir. (40). Ayrica HbA1c'nin sadece metabolik kontroliin bir gostergesi
olmadigi ayni1 zamanda hastanmin yasam kalitesinin de bir gostergesi oldugunu gosteren
calismalar da bulunmaktadir. (52)

Hastalarin calismaya alinma kosullari:

- Tip 2 Diabetes Mellitus tanmst olup tedavi olarak insiilin veya insilin tedavisiyle birlikte
oral antidiabetik kullanmasi,

- 20 yas ve Uzeri,

- En az ilkokul mezunu olup,

- Belirgin bir bilissel problemin olmamasi gerekmektedir.

Dislama kosullari:

Okur yazar olmayan, bilissel yikimi bulunan ve ileri derecede retinopatisi olan hastalar
calismaya alinmamustur.

Bu kosullara uygun hastalar Endokrin BD’da calisan hekimler tarafindan belirlenip,
hastanin tibbi bilgilerini igceren “hasta degerlendirme formu” (EK1) doldurularak
arastirmaciya yonlendirilmistir. Her hasta arastirmanmin amaciyla ilgili olarak hem sozel
olarak bilgilendirilmis hem de yazili materyal okunmustur ve Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’'nca Onerilen “Hasta Bilgilerine ve Materyaline
Dayal: Tibbi Arastirma izin ve Onay Basvuru Formu” hasta tarafindan imzalandiktan
sonra uygulama yapil mistir.
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Calismanin bazi sinirliliklar: bulunmaktadir.

1. Uygulama Universite hastanesi biinyesinde yapildig1 igin 6rneklem genel olarak emekli
sandig1 hastalarindan, memur emeklisi, calisan memurlardan ya da eslerinden olusmustur.
Populasyonu tam olarak temsil etmemektedir.

2. Orneklem sadece insiilin kullanan Tip 2 Diabetes Mellituslu hastalardan olusmaktadhr.
Tip 1 Diabetes Mellituslu hastalar yada oral antidiabetik kullanan hastalar calisma
kapsamina alinmamustir.

3. Yas dizeyi ileri olan kisilerle calisildig: igin okuma yazma bilmeme, bilissel yikimi
olma ve ileri derecede retinopatiye sahip olma oram yiksek oldugu icin denek bulmayla
ilgili sikintilar yasanmustr.

Bu nedenlerle calismadan elde edilen sonuglar tim Diabetes Mellituslu hastalara
genellenemez.

Uygulama 2 bolimden olugmaktadr:

1. Bélum: Hastamn bilissel disfonksiyon agisindan degerlendirilmesi:

Noroloji kliniklerinde serebro vaskiiler hastalik nedeniyle yatarak tedavi goren hastalar
icinde risk faktorl olarak hipertansiyondan sonra ikinci sirada diabetes mellitus yer
almaktadir. (53)

Diabet ve bilissel disfonksiyon arasindaki baglanti biyolojik olarak belirli
mekanizmalarla desteklenmektedir.  Diabet tedavisinde olan kisiler hipoglisemi ve
hiperglisemi agisindan risk altindadirlar.  Biligsel disfonksiyon kan sekerinin anormal
duzeyine ikincil olarak hafif diizeyde gegici belirtilerden, giderek artan kalici etkiye dogru
bir dagilim gosterir. Diabetin beyinde metabolik ve yaygin mikrovaskiler degisikliklere
neden oldugu bilinmektedir. (54)

Kronik hiperglisemi noron kaybi, yavaslamis sinir iletimi, nérokimyasal degisiklik ve
serebral aterosklerozla iliskilidir. Insiilin tedavisinin kendisi kimyasal ileticiler,
metabolizma ve fonksiyonunu etkileyebilir ve glisemi riskini arttirir. (55)

Beyin kendi ihtiyaci olan sekeri depolayamadigi icin kortikal noronlar normal
fonksiyonlarim sirdurebilmek icin yeterli ve stirekli kan seker diizeyine ihtiyag duyarlar.
(18) Ani hipoglisemi 0zellikle beynin frontal ve hipokampal bolgeleri basta olmak tzere
beyin kan akimini degistirir ve mental kapasitede gecici azalmaya neden olur. (55)

Diabetes mellituslu hastalarda farkli ndropsikolojik testlerin kullamlimasiyla yapilan
calismalarda genel olarak hafif diizeyde disfonksiyon saptanmustir. (56, 57, 58)

Bu nedenle arastrmaya katilan kisilere ilk o6nce Standardize Mini Mental Test
uygulanarak bilissel disfonksiyonun olup olmadigi saptanmaya calisilmistir.  Test
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sonucunda 24 ve altinda puan alan kisiler calisma kapsami disinda birakilmistir. (59)

Ayrica kisiler 24 ve alti puan aldilarsa, sonu¢ hakkinda bilgilendirilerek Psikiyatri veya

Geriatrik Psikiyatri poliklinigine yonlendirilmislerdir.

2. Bolum: Arastirma amacina uygun olarak olusturulmus test bataryasinin uygulanmasi.
Arastirma, veri toplamada cesitli olgeklerin kullanilmasiyla yapilan tammlayici

nitelikte kesitsel bir calismadir. Orneklem grubu deney grubunda 44 hasta, kontrol

grubunda 34 hasta olmak Uzere toplam 78 hastadan olusmustur.

Veri Toplamada K ullamlan Form ve Olgekler:
1. Hekim “hasta degerlendirme” formu (EK1):

Hastamin tibbi durumu ve tedavisiyle ilgili bilgileri kapsayan 7 maddeden olusan ve
Endokrin BD’ da galisan hekim tarafindan doldurulan formdur.

2. Yar1 yapilandirilmig gortisme formu (EK3):

Hastamin sosyodemografik ozellikleri, yasam bicimi, hastalikla baglantili distinceleri
ve ruhsal gecmisi ile ilgili bilgileri kapsayan, arastirmaci tarafindan olusturulmus 21
maddeden olugmus bir formdur.

3. Standardize Mini Mental Test (EK4): (Mini mental state examination)

1975 yilinda Folstein ve arkadaslari tarafindan hastalarin bilissel durumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla olusturulan test tim dunyada yaygin olarak kullanilmaktadir.
Molloy ve Standish 1997 yilinda uygulayicilar arasindaki farklilig: azaltmak amaciyla testi
standardize uygulama kilavuzu esliginde kullanmiglardir. Bu test bir kesin tam testi
olmay1p klinisyenler tarafindan hastalarin bilissel yikim derecelerinin 6lglilmesi agisindan
gerek tam asamasinda gerekse tedavi srecinin izlenmesine yardimct bir parametre olarak
kullanmlmaktadir.

Kisa bir egitim almis hekim, hemsire ve psikologlarca 10 dakika gibi bir sire icinde,
poliklinik kosullar1 yada yatak basinda uygulanabilir, 19 maddeden olusan, toplam puan:
30 olan bir testtir. (EK4) Turkce gecerliligi ve glvenirliligi Giingen ve arkadaslar: (59)
tarafindan en az 5 yil egitim almis deneklerle yapilmistir. Testin guivenirlik incelemesinde
gun icinde bilissel vyetilerin gok fazla degisebilmesi nedeniyle uygulayicilar arast
guvenirlige bakilmis ve Pearson korelasyon katsayisi 0.99, Kappa degeri 0.92 olarak
saptanmistir. 18-29 araligindaki tim esik degerlerin duyarlik, 6zgullik, negatif ve pozitif
yordayici degerleri ve Kappa degerleri hesaplandiginda 23/24 degerinin hafif demansin
normalden ayriminda en uygun deger oldugu; 0.91 dizeyinde duyarlik, 0.95 dizeyinde
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Ozgulltk gosterdigi saptanmustir. Pozitif ve negatif yordayici degerleri ve Kappa deger ise

sirastyla 0.90, 0.95, 0.86'dir.

Standardize mini mental testin uygulama klavuzu soyledir. (59)

Baslangic:
1. Dogru kisinin test edildiginden emin olmak Uzere, kisinin isim ve soyadh sorulur.
2. Gorme ve isitme icin yardimci cihazi varsa test esnasinda bunlarin kullanilmasi
saglanilir.
3. Testin uygulanacag: kisilere, bazi sorular sorulacag: sdylenerek bilgilendirilir ve
testin yapilmasi igin izin alinr.
4. Sorular anlasilmadig1 veya cevap vermeye tesebbis edilmedigi goruldigiinde, en
fazla Ug kez tekrar edilir ve yine cevap alinamazsa sozel veya fiziksel hi¢ bir ipucu
vermeden sonraki soruya gegilir.
5. Test uygulanirken, bazi sorularda kullamimak tzere, bir yiztinde blyUk harflerle
ve rahat okunabilecek bicimde yazilmis "GOZLERINiZI KAPATIN" yazisi, diger
yuziinde dort yanlt bir figlr olusturacak bigimde i¢ ice gecmis iki besgenin gizili
oldugu bir kagit bulundurulmalidir.

Uygulama:
1. SMMT "Size baz1 sorular sormak ve ¢bzmeniz igin bazi problemler gostermek
istiyorum, IUtfen elinizden gelen en iyi cevabr vermeye calisin” sorusu ile baslar.
2. Her bir sorunun klinik tecriibeye dayanan ve kolay anlasilir kendi 6zel talimati
vardrr.
3. Sorularin sorulus sekli gorismeciye birakilmamis olup, dnceden belirlenmistir.
Sorularin tamamen belirlenen sekliyle sorulmasi gereklidir.
4. Sorularin yanlarinda cevaplarin yazilabilecegi ve puanlandirilabilecegi bosluklar
birakilmistir. Boylelikle toplam puan test bittikten sonra saglanabilir.
5. Zaman sinirlamasi verilen sorularda, goriismeci talimat bitiminden itibaren sire
tutar. Hizli cevaplama telagina kapilmay: onlemek icin testin uygulandig: kisiye
sire tutuldugu bildirilmez. MUsaade edilen sire asildiginda, gorlsmeci
"Tesekkirler, bu kadar1 yeterli" diyerek bir sonraki soruya geger. Zaman
sinirlamas, degiskenligi azaltmak, guvenilirligi arttirmak, hastanin yetersiz kaldigi
sorular karsisinda katastrofik reaksiyonlar gelistirmesini 6nleyerek siikunetini
muhafaza etmek i¢in konulmustur. Zor bir soru tizerinde ¢alisildiginda; 6rnegin bes
kenarl1 figlrlerin kopyasinda, zaman doldugu halde islem sirmekteyse

tamamlanmast beklenilir.
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Y Onelim:
1. Hangi ginde bulunuldugu soruldugunda, bulunulan giiniin bir giin 6ncesi ve bir
gun sonrasi dogru kabul edilir. Ay soruldugunda ayin son ginu ise yeni ay ve yeni
ayin ilk gunl ise eski ay dogru kabul edilir. Mevsimlerde hava sartlarina gore
gorusmeci cevabin dogrulugunu degerlendirmelidir.
2. Bulunulan Ulke, sehir, semt, binave kat sorulur.
Kayit Hafizast:
1. Gorusmeci hastadan 1 sn araile sdyleyecegi 3 kelimeyi tekrar etmesini ister. 20
sn siire verilir, her dogru kelimeye 1 puan verilir, siraile tekrar gerekmez..
2. Cevap verildikten sonra puanlandirilir. Yanlis veya eksik cevap verilmisse en
fazla bes kez olmak Uzere kelimeler tekrarlamp testteki hatirlama bolima igin
Ogrenilmesi saglanilir.
Dikkat Ve Hesap:
100'den geriye dogru 7 cikartilarak sayilir. Her bir dogru ¢ikarmaislemi igin 1 puan
verilir. Yanlis yapilan islemde puan disildikten sonra hastaya dogru rakam soylenerek
devam edilmesi istenir.
Hatirlama:
Kayit hafizasi bolimindeki U¢ kelimenin (masa, bayrak, elbise) hatirlanmasi
istenir. Sira Gnemsenmez.
Lisan Testleri:
1. Kalem ve saat gosterilerek ne oldugu sorulur. Cevap icin 10 sn verilir. (Toplam
puan 2)
2.Yandaki cumlenin tekrar1 istenir: "Eger ve fakat istemiyorum” 10 sn slre
verilerek kelimesi kelimesine tekrara puan verilir. Camleyi uygun bicimde telaffuz
etmek icin dikkat gostermek gerekir. Zirayaslilarda gorulen yiksek frekanslardaki
isitme kayiplarinda cimlenin anlasilmasi zor olabilir. Dogru cevap 1 puandir.
(Toplam puan 1).
3. Hastanin birazdan stylenecek 3 basamakl islemi uygulamas: istenir. Oncelikle
hastanin dominant olarak kullandigi elini 6grenmek gerekir. Hastaya "Masada
duran kagidi sol/sag (nondominant) elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve kagidi
yere birakin lttfen" climlesi sdylenerek 30 sn siire ve her bir dogru islem igin 1
puan verilir. Bu islem dncesinde (talimat okunmadan) kagidin hasta tarafindan
alinmasina izin verilmez. Gorusmeci kagidi hastamn uzanamayacag: bir mesafede
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ve kendi viicuduna gore orta hatta tutmali, talimat verildikten sonra kagidh hastanin
ulasabilecegi alana dogru itmelidir.

4. Bir kagida buytk harflerle ve puntolarla rahatca okunabilecek sekilde yazilmis
cumle okunarak ne yaziyorsa onu yapmast istenir. (Toplam puan 1)

5. Hastaya bir kagit ve kalem vererek tam bir climle yazmasi istenir. 30 saniye sire
taninir.  Anlam igeren dogru bir cimle igin 1 puan verilir. (0zne, yuklem, nesne
bulunmaldir)

6. Hastaya bir kagit, kalem ve silgi verilerek sekli gosterilen birbiri icine gegcmis iki
besgeni kopya etmesi istenir. 1 dakika stire tamnir. Besgenlerin kenar sayilarinin

tam olmasina dikkat edilir. (Toplam 1 puan)

4. Algilanan Stres Diizeyi Testi (The Perceived Stress Scale) (EK5)

Cohen tarafindan gelistirilen 0Olgek, yetiskinlerin stres dizeylerini  saptamada
kullaniimaktachr. Olgegin Glkemizdeki kullammu igin standardizasyon calismalar: Baltas
ve arkadaslar: tarafindan yapilmistir. (60)

Algilanan Stres Duzeyi Testi, algilanan stresorlerin toplam degerini Glgen, 14
maddeden olusmus, 5'li cevap secenegi olan likert tipi bir 6lgektir. Olgek maddeleri son
bir ay stiresince kisilerin ¢esitli durumlardaki disiince ve hislerini arastirir.

Es zaman gecerliliginde Spielberg sireklik kayg:r envanteri kullamlmustir. ki 6lgek
arasindaki Pearson korelasyon katsayisi 0.68 (p<.001) olarak bulunmustur. Test-tekrar test
guvenirliliginde r=0.79 (p<.001)’ dur.

Puanlama:

1,2,3,8, 11, 12, 14. sorular diiz olarak (hichir zaman=1, Ara sira=2 Bazen=3 Oldukca
sik=4, Cok sk=5), 4, 5, 6, 7, 9, 10, 13. sorular ters (hichir zaman=5, Ara sira=4 Bazen=3
Oldukca sik=2, Cok sik=1) olarak puanlanmaktachr. Olgekten alinan toplam puan kisinin
stres diizeyini belirler. Puanin 11-26 arasi olmast dusik stres diizeyine, 27-41 arasi olmasi

orta stres diizeyine, 42-56 arasi olmasi yiksek stres diizeyine isaret etmektedir.

5. Somatizasyon Olgegi (EK6)

Olgek Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI)'nin Somatizasyon Bozuklugu
ile ilgili olan maddelerinden olusmustur. Olgegin gecerlilik ve givenirlilik calismasi
Seyda Dilgerler tarafindan yayinlanmamis yuksek lisans tezinde yapilmistir. (61)



Olgek 33 maddeden olusan, bireyin kendi kendine yanitlayabilecegi, uygulamasi kolay
bir 6lgektir. Bireylerden kendilerine uygun olan segenegi isaretlemeleri, ancak maddenin
igerigi birey igin bir sey ifade etmiyorsa cevap vermemeleri istenir.

Olgek puanlamast:

-1,4,5,6, 7, 10, 11, 19, 20, 21, 22, 23, 26, 27, 32, ve 33 numarali maddelere “dogru”
yanit1 verildiginde 1 puan, “yanlis” yaniti verildiginde O puan,

-2,3,8,9 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 24, 25, 28, 29, 30 ve 31 numarali maddelere “yanlis”
yanit1 verildiginde 1 puan, “dogru” yamti verildiginde O puan verilir. Yantlanmayan
sorulara da 0 puan verilir. Puanlar toplanarak bir toplam puan elde edilir. Olgekten alinan
puanlar “0ile 33" degerleri arasinda degismektedir.

Olgegin i¢ tutarlik guvenirliliginde Kuder Richardson-20 guvenirlilik katsayisi 0.83;
yari-test guvenirliliginde Guttman Split Half degeri 0.7661, Equal-lenght Spearman
Brown degeri 0.7986, Unequal-lenght Spearman Brown degeri 0.7995; test-tekrar test
guvenirlilik katsayisi 0.996 (p<0.05) olarak bulunmustur.

Gegerlik calisgmalarinda, es zaman gecerliginde SCL-90-r'in somatizasyon alt olcegi
ile arasindaki Pearson Momentler Carpimi Korelasyon katsayisi 0.80 saptanmustur.

6. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (Hospital anxiety and depression scale) (EK7)

Bedensel hastaligi olan hastalar ve birinci basamak saglik hizmetine basvuran kisilerde
anksiyete ve depresyon yonunden riski belirlemek, dizeyini ve siddet degisimini 6lgmek
amactyla Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilmis bir olcektir.  Olgegin Turk
populasyonu icin gecerlilik ve guvenirlilik calismalart Aydemir ve arkadaslar: tarafindan
yapiimistir. (62) Olgek, yedi maddesi (tek sayilar) anksiyeteyi ve diger yedi maddesi (cift
sayilar) depresyonu 6lgen toplam 14 maddeden olusan dortl likert tipi 6lgektir.

Kisa ve anlagilabilir olmasi nedeniyle uygulanmasi kolaydir ve hastalar kendi
baslarina doldurabilirler. Yonergesi olgegin basinda vardir.

Her maddenin puanlamasi degisik bigimdedir.
-1,3,5,6, 8, 10, 11, ve 13. maddeler 3-2-1-0 bigiminde,
-2,4,7,9, 12 ve 14. maddeler ise 0-1-2-3 bigiminde puanlanir.

Alt Olgeklerin toplam puani, asagidaki madde puanlarinin toplanmasiyla elde edilir:
- Anksiyete alt 6lgek maddeleri: 1, 3,5, 7, 9, 11, 13
- Depresyon alt dlgek maddeleri: 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14

Olgegin guvenirlilik calismasinda Cronbach alfa katsayisi Anksiyete Alt Olgegi icin
0.8525, Depresyon Alt Olgegi icin 0.7784 olarak bulunmustur. Madde-toplam puan
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korelasyon katsayilar1 anksiyete alt olcegi icin 0.8161 - 0.8547 arasinda, depresyon alt
Olgeginde ise 0.7374 - 0.7795 arasinda degismektedir. Yariya bdlme guvenirliligi
anksiyete alt olgegi icin r=0.8532, depresyon alt 6lgegi icin r=0.8069 bulunmustur.
Gegerlilik calismasinda, es zaman gegerlilik yonteminde, Anksiyete Olgegi ile Sirekli
Kayg: Olgegi arasindaki korelasyon katsayist 0.7544 ve Depresyon Alt Olgegi ile Beck
Depresyon Olgegi arasindaki korelasyon katsayisi 0.7237 olarak bulunmustur.  Yap:
gegerliligi icin faktor analizi yapilmis ve iki faktor elde edilmistir. Birinci faktorde
anksiyete belirtileri, ikinci faktorde depresyon belirtileri yer almaktadir. ROC analizi
sonucunda HAD o6lgeginin Turkge formunun kesme noktalar: anksiyete alt 6lgegi igin 10

ve depresyon alt olgegi icin 7 olarak saptanmustir.

5. Yasam Olaylar: Listesi (B formu) (EK8):

Soli Sorias tarafindan gelistirilen liste 107 maddeden olugmaktadir. (EK8) (63) Her
maddeye ait uyum ve distres skoru olmak Uzere 2 tir puan elde edilir. (EK20) Distres,
kisinin hosa gitmeyen durumlar karsisinda duydugu subjektif rahatsizlik hissidir. Bu
nedenle Paykel ve arkadaslar1 stresin siddetinin verdikleri rahatsizlik hissinden tahmin
edilebilecegini savunmaktadirlar.  Uyum ise kisinin bir yasam olayinin olusturdugu
degisiklige alisma dizeyidir. Holmes ve Rahe' ye gore de yasam olaylarimn verdigi stresin
siddeti bunlarin olusturdugu degisiklige uyum yapma gu¢ligu ile orantilidir. Y asam stresi
ve hastalik gibi calismalara daha fazla kesinlik getirmek amaciyla Holmes ve Rahe her
olayin buyuklik degerlerine ulasmak icin 43 olayi igin puanlama galismasi yaparak daha
sonralart “yasam degisim birimleri” (Life change units) olarak adlandirilan biyuklik
degerlerini saptamiglardir. Yasam degisim birimleri kisilerin stresli yasam olaylar1 ve bu
stresli olaylarin sonucunda olusan hastaliklarla ilgili bazi epidemiyolojik calismalarda
kullanilmustir. (25) Sorias' a gore bu yontem olay sayisi hesaba katilmadiginda yaniltici
olabilirdi. (63) Bu nedenle Sorias olaylarin meydana gelis donemlerine ait toplam uyum
ve distres skorlarim olay sayisina bolerek ve hastalik gruplarimin ve saglikli grubun 3
doénem ic¢in ortalama uyum ve distres skorlarim saptanmustir. Ortalama uyum puanlar: ve
distres puanlar1 agisindan gruplar arasinda birinci ve ikinci donemde farklilasma
bulunurken 3. donemde bir farklilasma bulunmamaktadir. Bu, yasam olaylarinin hastalik
yapici 0zelliginin ilk bir yil iginde ortaya giktigint gbstermektedir. (63)

Listede 16 olayin tekrar: olan olaylar vardir. EK 21’'de belirtilen olaylardan ikisi ayn
zaman dilimi icinde meydana geldiyse listede var olan olaylardan sagdaki secilir.
Puanlama ona gore yapilir.
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Olgegin glvenirliligini snamada elde edilen bulgular soyledir:
1. Standardizasyon c¢alismast ile saptanan olaylarin agirlik skorlar1 100 derecelik Olgegin
blydk bir bolimine yayilmistir. Bu bulgu, deneklerin olaylar1 birbirinden yeterli derecede
farkl olarak algiladiklarim distndirmastr.
2.Standardizasyon grubu yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi ve gelir diizeyine gére
5 kez ikiser alt gruba ayrilarak, bu gruplarin herbiri icin ortalama uyum ve distres skorlari
hesaplanmistir.  Gerek carpim-moment gerekse siralama korelasyon katsayilari 0.948 —
0.980 (p<0.001) arasinda degismektedir. Elde edilen bulgular agirlik skorlarimin sosyo-
demografik degiskenlerden fazla etkilenmedigini dustindirmastr.
3. Bireysel varyasyonlara bakilmistir. Her bir olayin verdigi stresin siddeti konusunda,
degisik bireyler arasinda fikir birliginin olmast 6lgegin guvenilir oldugunu gosteren bir
bulgudur. Fikir birliginin derecesi, agirlik skorlarimin standart sapmalar: ve varyasyon
katsayilar: araciligiyla tahmin edilebilir. Calismada saptanan varyasyonlar, olgegin grup
degerlerinin  hesaplanma ve karsilastirilmasinda kullanilabilecegini fakat bireylerin
degerlendirilmesi igin skorlarin yeterince guvenilir olmadigim gostermektedir.
4. Uyum ve Distres skorlarimn karsilastirilmas:: Uyum ve distres skorlar1 arasinda
korelasyon skorlar1 0.962 - 0.971 bulunmustur. Bu durum, iki kavramin da stresi

tammlamada ayn derecede yararli oldugunu gostermektedir.

8. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Multidimensional Scale of Perceived
Social Support) (EK9)

Zimet ve arkadaslar: tarafindan 1988 de gelistirilen dlgek g farkli kaynaktan alinan
sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak degerlendirmektedir. Her kaynaga (aile, arkadas,
aile ve arkadaslar disinda bir kimse) iliskin 6znel algi 4 madde tarafindan 7 aralikli bir
cetvele gore verilen cevaplarla degerlendirilmektedir ve o6lgek toplam 12 maddeden
olusmustur. Sosyal destek kaynaklar1 ve maddeleri soyledir:

- Aile alt 6lcek maddeleri; 3, 4, 8, 11,
- Arkadas alt 6lcek maddeleri: 6, 7, 9, 12,
- Aile ve arkadaslar disinda bir kimse alt 6lgek maddeleri: 1, 2, 5, 10.

Kisiden her maddede sdylenenin kendi icin ne kadar dogru oldugu veya olmadigini
belirtmek icin o cimle altindaki rakamlardan yalmz bir tanesini isaretlemesi istenir. Her
alt olcekteki dort maddenin puanlarimin toplanmasi ile alt dlgek puanlar: elde edilirken,
bitiin alt élgek puanlarin toplam: ile de 6lgegin toplam puam elde edilir. Olgekten
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alinabilecek en yiksek puan 84 olup, elde edilen puanin yiksek olmas: algilanan sosyal
destegin yuksek oldugunu ifade eder.

Olgek, ilk olarak 1995'de Eker ve Arkar tarafindan Tirkee' ye uyarlanmustir. (64)
Olgek, 2001'de Eker, Arkar ve Yaldiz tarafindan tekrar gbzden gegirilmistir. (65)
Calismada 6lgegin guvenirliligi (i¢ tutarhilik guvenirliligi) 0.80 ile 0.95 arasinda degisen
degerlerdedir. Gegerlilik agisindan UCLA Yalmizlik Olgegi ile —0.63 (p<0.001), Beck
Umutsuzluk Olgegi Tle —0.45 (p<0.001) Korelasyon Oldugu Gorilmiistir. Bu Arastirmada
Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgeginin gozden gegirilmis formu kullamimustir.

9. Stresle Basa Cikma Tarzlar: Olgegi (EK 10):

Olgek, Lazarus ve Folkman tarafindan gelistirilmis dortlti likert tipi bir Olgektir.
Turkiye'de uyarlama calismalarinda, orjinalindeki 66 maddeye 8 madde eklenerek 74
maddelik bir 6lgek haline getirilmistir. Daha sonra Sahin ve Durak tarafindan yapilan
calisma ile 30 maddeden olusan kisa bir form haline donUstUrdlmastar. (66) Form
maddelerinin faktor analizinde 5 faktor saptanmustr.

- Kendine guvenli yaklasim: 8, 10, 14, 16, 20, 23 ve 26. maddeler

- lyimser yaklasim: 2, 4, 6, 12 ve 18. maddeler

- Kendine guvensiz yaklagim: 3, 7, 11, 19, 22, 25, 27 ve 28. maddeler
- Boyun egici yaklasim: 5, 13, 15, 17, 21 ve 24. maddeler

- Sosyal destek arama: 1, 9, 29, 30. maddeler.

1. ve 9. maddeler harig digerleri %0=0, %30=1, %70=2 ve %100=3 olarak , 1. ve 9.
maddeler ise ters olarak puanlanmaktadir.

Olgegin Cronbach Alpha giivenirlilik katsayilar: alt 6lgeklerinde 0.47 (sosyal destege
bas vurma) — 0.80 (Kendine glivenli yaklagim) arasinda degismektedir. Ayrica 5 faktor alt
olceginin Beck Depresyon Olgegi ile korelasyonlar: -0.18 (p<0.001, iyimser yaklasim) ile
0.41 (p<0.001, caresiz yaklasim) arasinda; Stres Belirtileri Olgegi ile alt olgek
korelasyonlart ise -0.13 (p<0.001, iyimser yaklasim) ile 0.53 (p<0.001, garesiz yaklasim)
arasinda degismektedir.

10. A tipi Kisilik Olgegi (EK11)

Friedman ve Rosenman tarafindan gelistirilmis, Sahin ve arkadaslar1 tarafindan Turk
populasyonu icin gecerlilik ve guvenirlilik calismalar1 yapilmis 25 maddeden olusan bir
Olgektir. (67) Faktor analizinde elde edilen 4 faktor toplam varyansin %44.3 ni
aciklamaktadr.
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Faktorler ve maddeleri soyledir:
- Ise verilen 6nem: 2, 5, 6, 7, 8, 10, 16, 20, 21, 23, 24 ve 25. maddeler
- Hizaverilen 6nem: 1, 3, 14, 17, 18 ve 19. maddeler
- Sosyal etkinliklerden uzaklasma: 9, 11, 12 ve 13. maddeler
- Zamana verilen 6nem: 4, 15 ve 22. maddeler.

Olgegin tim maddeleri %0=1, %25=2, %50=3, %75=4 ve %100=5 olmak lizere 1—5
arasinda puanlanir. Test igin, toplam puan ve 4 tane de faktor puam olmak Uzere 5 puan
elde edilir ve degerlendirilir.

Olgegin tim maddeleri icin Cronbach Alpha glvenirlilik katsayist 0.86'dir.  Alt
Olcekler icin ise 0.48 (zamana verilen 6nem) — 0.79 (ise verilen 6nem) arasinda
degismektedir. Guvenirlilik katsayisi 0.83'dir. Madde- toplam korelasyonlar: ise 0.20 —
0.69 arasinda degismektedir. Strese yatkinlik olgegi ve stres belirtileri lgegi alt Glgekleri
ile r=0.14 (p<0.01) ve r=0.34 (p<0.01) arasinda degisen pozitif yonde bir korelasyon

vardir.

11. Akilct Olmayan inang Olgegi (Gunlik Davranslar Olgegi) (EK12)

A. Sibel Turkim tarafindan gelistirilen 6lgek 28 maddeden olusan besli likert tipi
olgektir. (68) Olcegi doldururken ortaya cikabilecek sosyal istenirlikten korunmak igin,
olgegin bashg: “Gunlik Davramslar Olgesi” seklinde degistirilerek Olgegin  adi
gizlenmistir. Olgekten alinan toplam puan 28 - 140 arasindadir. Puanlamasi:

Tamamen uygun=5, Oldukca uygun=4, Kararsizim=3, Biraz uygun=2 ve Hi¢ uygun
degil= 1 seklindedir.

Olgegin i¢ tutarlik katsayisi 0.84, 15 gun arayla elde edilen tekrar test givenirlilik
katsayisi 0.93'tur.

Madde 6lcek korelasyonlar: 0.24 ile 0.53 arasinda degismekte olup her bir madde igin
bulunan i¢ tutarhik katsayilar: 0.82 ile 0.84 arasindadir. Olgek maddelerinin faktor yikii
0.33 ile 0.81 arasinda degismektedir ve toplam varyansin %50 sinin agiklandig:
gbzlenmistir. Sinav Kaygist Envanteri puanlari ile 0.49 (p<0.01), Beck Depresyon
Envanteri puamyla 0.28 (p<0.01) korelasyon saptanmustir.

12. Hastalig1 Degerlendirme Olgegi (EK 13) (Meaning of iliness scale)

Mcadams, Byrne ve arakadaslar1 tarafindan 1987 yilinda gelistirilen 6lgek hastamn
hastaliga verdigi 6zel anlamlar1 ortaya koymak amaciyla dizenlenmistir. Bu 0lgegin
icerigi Lazarus ve Folkman'in ¢alismalarina dayandirilmistir.
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Bireylerin yasam durumlarina verdikleri karisik degerlendirmelerin derecesine sayisal
bir anlam vermek Uzere hazirlanmis olup, hastaligin yasama, iliskilere etkisi, var olan
tehlikenin nasil algilandig1 (zarar, tehdit, kayip, mucadele), olayin prognoz agisindan
degerlendirilmesi  (gegici veya kalic), hastaligin  kendisine yaptigi  zararin
derecelendirilmesi (kisitlayici, bozucu ya da yikici), yasanan stresin derecesini, hastaligin
Onceden tahminini, bireyin sartlari kontrol edebilme derecesini, belirsizligini, teredditing,
tekrar yakalanma olasiligini, tutumsal olarak Gmidini, motivasyonunu, hastaliga cevabin
(onunla ilgili bir seyler yapmali, onu kabul etmeli, daha fazla bilgi alma geregi, kendini
frenlemesi geregi), hastaliga bagli olarak kararlarinda degisiklik yapma durum ve
derecesini, basa ¢ikma gicl ve genel hal ve tavirlarindan memnun olma derecesini
belirlemek Uzere diizenlenmistir.

Hastalig1 degerlendirme 6lgegi 32 maddeden olusmaktadir. Bu 32 maddeden 2 tanesi
acik uclu sorudur (5. ve 6. maddeler). Her bir maddenin 0'dan 6’ ya kadar puanlandigs;

0-1 . Hayr
2-3-4 : Bir 6l¢ude
5-6 . Evet, tamamen

cevaplarina gore olceklendirilmistir.

2 agik uglu soru kisinin 6nceki ve simdiki yorumlarint degerlendirmek icindir ve bu
sorulara alinan yanitlar, ¢alismamn iginde degisik kategorilere ayrilarak degerlendirilir.
Hastaligi degerlendirme olceginin her bir maddesi sahsin verebilecegi farkli ortalamalari
ortaya cikarmak amaciyla duzenlenmistir.  Bu nedenle Olgekten toplam bir puan
hesaplanmaz.

Olgegin Tiirkge uyarlamas! ve standardizasyon calismast Mahmure Adaylar tarafindan
doktoratezi olarak yapilmistir. (38)

Olgegin her bir madde icin test-tekrar test korelasyonlar1 0.67 — 0.98 (p<0.0001)
arasinda degismektedir.

Hastaliga psikososyal uyum olgeginin alt 6lgcek ortalama ve toplam puanlari arasinda
negatif ve pozitif yonde -0.76 ile 0.76 arasinda degisen (p<0.0001) anlamli dizeyde
korelasyon bulunmaktadir. Akut ve kronik vakalar arasinda t degerleri —18.19 — 12.92
(p<0.0001) arasindadir.

Faktor analizinde 5 faktor saptanmustir. Faktorler ve maddeleri soyledir:

- Durumun prognoz ve fonksiyonel agidan degerlendirilmesi, tekrar hastalanma olasiligi,
kararlarda degisiklik: 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 19, 24 ve 26. maddeler
- Hastaligin etkileri, stresin tipi, stresin derecesi: 1, 2, 3, 4 ve 15. maddeler
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- Pozitif tutumlar: Micadele, imit, motivasyon, basa cikma guicti: 8, 18, 20, 21, 22, 28, 29
ve 30. maddeler

- Hastaliga yanit, hastaligi tahmin: 16, 23 ve 25. maddeler

- Hastaliga yakalanmada rolt, kararlarin kontroll: 17 ve 27. maddeler.

13. Hastaliga Psikososyal Uyum Olgegi-Oz bildirim (Psychosocial Adjustment of iliness
Scale — Self Report — PAIS-SR)

Olgek, hastaliga psikososyal uyumu 6lgmek amaciyla 1983 yilinda Derogatis ve Lopez
tarafindan gelistirilmistir.  Bireyin diger bireylerle ve sosyo-kultirel cevreyi olusturan
kurumlarla karsilikl1 etkilesimini 6lger. Hastaliga uyumun 7 alamni belirleyen toplam 46
maddeden olusmustur. Alt alanlar sunlardir:

- Saglik bakimina oryantasyon,
- Mesleki gevre,

- Aile cevresi,

- Seksuel iligkiler,

- Genis aile iliskileri,

- Sosyal cevre,

- Psikolojik baski.

Her bir soru igin uyumun degisen seviyelerini belirleyen 4 tammlayict ifade
kullanilmustir. Kisilerden kendi kisisel deneyimini “en iyi — en yakin” sekilde tamimlayan
yanit1 segmeleri istenmektedir. Her madde O'dan 3'e kadar degisen bir skala Uzerinden
puanlanir. Hastaliktan bu yana biyik oranda olumsuz degisiklikler 3 puanla, degisiklik
olmamasi ya da olumlu degisiklikler 0 puanla degerlendirilir. Olgekten alinan diisiik
puanlar “iyi psikososyal uyumu”, yiksek puanlar “kotl psikososyal uyumu” gosterir.
Y apilan ¢caligsmalarda 35’ in altindaki puanlar iyi psikososyal uyumu, 35 ile 51 arasi puanlar
orta derecede psikososyal uyumu ve 51’in Ustiindeki puanlar kot psikososyal uyumu ifade
eder seklinde degerlendirilmektedir.

Olgegin Tiirkge uyarlamas! ve standardizasyon calismast Mahmure Adaylar tarafindan
doktoratezi olarak yapilmistir. (38)

Olgegin test-tekrar test glivenirliliginde iki uygulama arasindaki puan korelasyonlar
0.89 (psikolojik baski) -0.99 (saglik bakim uyumu) (p<0.0001) arasinda; madde — toplam
puan korelasyonu 0.23 — 0.77 arasinda; madde — ilgili at grup korelasyon degerleri 0.55 —
0.94 arasinda; alt grup puanm — toplam puan korelasyonlari da 0.57 — 0.82 (p<0.0001)
arasinda degismektedir.

a1



Kuder Richardson 20 alpha givenlilik katsayisi tum vakalar igin 0.94, kronik vakalar
icin 0.92; Cronbach alphaig tutarlik katsayisi 0.80 — 0.95 arasindadir.
14. Savunma Mekanizmalar1 Envanteri

Savunma mekanizmalar1 envanteri lhlevich ve Gleser tarafindan 1969 yilinda
yayinlanmis, Kisilerin  pek c¢ok duruma genellenebilecek tipik bazi basa c¢ikma
aliskanliklar, yetenekleri oldugu varsayimindan hareket edilerek olusturulan kisinin
kaynaklarina yonelik olgtimlerden biridir. (69) Diger bir deyisle, bu tir 6lgekler kisinin bir
ya da birkag durumla basa ¢ikma tarzin, stresli olaylarla genel olarak basa ¢cikma tarzinin
yansimasi olarak degerlendirilmektedir.

Ihlevich ve Gleser konuylailgili klinik yayinlar: ve ampirik ¢alisma verilerini gozden
gecirerek savunmalarin temelde su 4 islevi yerine getirdigini 6ne stirmislerdir. (70)
a. Algilanan tehditlerin anlamin: tahrif etme,
b. ister icsel, ister cissal kaynakli olsun algilanan tehditlere kars: Gstinliik illiizyonu
yaratma,
C. Yasanan anksiyeteyi yok etme ya da katlanilabilir diizeye getirme,
d. Kisinin kendini iyi hissetmesini saglama.

Ihlevich ve Gleser daha once ileri sirtilen kuramsal gorusleri gozden gecirdikten sonra
tehdit karsisinda ortaya gikan tepkileri once 3 buylk gruba ayirmay: uygun bulmuslardir.
(70)

1. Problem ¢ozme tepkileri
2. Basacikmastratgileri,
3. Savunma mekanizmalari.

Problem ¢ozme, basa ¢cikma ya da savunma mekanizmalar: tepkilerinin uyumlu ya da
uyumsuz olusu, bu tepkilerin icinde bulunulan duruma uygunluklarr ve esneklikleri ile
anlagilabilir.  Amagsiz bir problem ¢Ozme aktivitesi ya da belirli bir basa c¢ikma
stratgjisinin (0rn; cok fazla iyimserlik) veya savunmanin (0r; inkar) asir1 kullamilmasi
uyumsuzluga neden olabilir.  Ayrica problem c¢ozme cabalarindaki yetersizlikler (or:
erteleme), etkisiz basa cikma (0r; mutsuzluk) ya da zayif savunmalar (Or; yetersiz
bastirma) da ciddi uyumsuzluklara neden olabilir.

Ihlevich ve Gleser problem ¢ozme tepkilerini, kisinin kendisinde yaptig1 degisiklikler
(6r; yeni beceriler kazanma) ve cevresinde yaptigi degisiklikler (6r; daha emin bir semte
tasinma) diye ikiye aywrmis. Basagikma ve savunma tepkilerini de 5 ayr1 kategoriye
ayirmayi yararl bulmuslardir. (70)
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Tablo 3: Mutlulugu Tehdit Eden Tehlikelere Kars1 Gosterilen Tepkiler (Ihlevich ve Gleser,

1986) (70)

PROBLEM COZME

BASACIKMA STRATEJILERI

SAVUNMA MEKANIZMALARI

Kendini degistirme
(6r; yeni bir
kazanma,

bakis agisi
becerilerini

gelistirme, bilgi edinme)

Cevreyi degistirme

(6r; daha iyi is bulma, akan

cattyt  onarma,
sistemini gelistirme)

egitim

Girigkenlik

(6r; konusarak disa vurma,
hakkim arama, olumlu ve
olumsuz duygularint ifade
etme)

Glven
(6r; kendine ve baskalarina
guvenme, destek verme ve

destegi kabul etme, dua
etme)

Kayitsz:k

(6r; yasam olaylar1 hakkinda
felsefe  yapmak, olaylar
gercek  boyutlariyla  ele
amak, kagimlmazi kabul
etme)

Sorumluluk

(6r; 6z disiplin, gelecek igin
planlar yapma, olaylara
seyirci kalmama)

Umut / fyimserlik

Or; olumlu kiyaslamalar
yapma,  mizah  yapma,

olaylarin iyi yamm gorme,
gulip gecme, kendine giilme

Saldirgan savunmalar
(6r; saldirganla 6zdeslesme)

Yansitmaya yonelik
savunmalar
(6r; yansitma)

Entellektiialize eden
savunmal ar

(6r; rasyonalizasyon)

Kendini cezaland:r:c:
savunmalar
(6r; kendine gevirme)

Bast:rma Savunmal ar:
(inkar)

Savunma mekanizmalar: siniflandirma sistemindeki 5 savunma stilinin herbirinin;

- gercekligin bozulmasi,

- tehdit karsisinda hayali egemenlik,
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- kayginin azaltilmasi veya duzenlenmesi,
- benlik saygisimin - artirilmast  islevlerini  nasil  yerine getirdigi  asagida
anlatilmaktadir:

1.NESANEYE YONELTME (NES): Bu savunma kategorisi, algilanan dissal tehditlere
egemen olmak veya yuzlesmenin ac1 verdigi i¢ catismalart kamufle etmek amaciyla ortaya
konan dogrudan veya dolayl1 saldirganlikla ilgilidir. Saldirganlik savasana “vur - kag”
tepkisinden dogan ilkel bir savunma olarak sayilmakta ve bu savunmaya daha cok
karmasik, olgun savunmalarin ise yaramachgi zamanlarda basvuruldugu ifade edilmektedir.
Saldirganligin basatlik, glc ve denetim sanrisi yaratarak 6z saygiyr artirma kapasitesine
sahip oldugu gozlenmistir. Psikanalistler bu savunmay: sOyle aciklarlar: Tehdit altindaki
kisi tehdit edene donuserek anksiyeteyi egemenligi altina alir ve 6zsaygisini arttirir.
2YANSITMA (YAN): Bu savunma stratgjisi kesin bir kamt olmaksizin baskalarina
olumsuz niyet ve ozellikler atfetmeyi igerir. Bu atif daha sonra digerlerine karsi dismanca
dustince, davrans ve duygularin ifadesini hakli kilmak icin kullanilir. Onyargs, kiskanclik,
bir ginah kegisine yonelme, paranoid delirler ve g¢esitli bigcimde kiltirce onaylanan
dissallastirmalar (0r; hayaletlere, cinlere, perilere, seytana inanma) tehditler karsisinda
yansitma iceren ¢ozum ornekleridir.
3.ILKELESTIRME (iLK): Bu yorumlama stireci gercekligi, cesitli genel ilkeler kullanarak
yeniden yorumlama yoluyla bozar. Bu genel ilkeler ise, kliseler, yavanlasms gorusler ve
degisik turde gok bilmislik biciminde ifade edilir. Bu ilkelere gbnderme yapmak, kisinin
dikkatini 6zgll konulardan, soyut olanlara alir ve bdylece o belirli konuyla ilgili algilanan
tehditlerin kisisel 6nemini genele donisturiir. ilkelestirme hakiki anlamin yerine, Kisinin
entelektiiel anlamda denetleyebilecegi “bos hakikati” koyar.

Ilkelestirme; entellektiiellestirme, rasyonalizasyon ve izolasyon gibi klasik savunma
mekanizmalarim kapsar.
4. KENDINE CEVIRME (KEN): Bu savunma tili kapsaminda, 6z saygiya yonelik
tenditleri azaltma amaciyla, gercekleri carpitan kendini cezalandirici manevralar
toplanmistir.  Genelde bu manevralar, en kot olasiliga kendini hazirlamak yoluyla
0zsaygiy1 olumsuz deneyimlerin etkilerine karsi korur. Kendini cezalandirici savunmalar,
genellikle kisinin kendi kendisine ya da digerlerinin kendisine ¢ektirdigi act ve dus
kirikligt bicimini alir. Bu savunmalar ¢ogunlukla abartili ve 1srarli 6z elestiri, olumsuz
beklentiler ve depresif duygu durumu seklinde ifade edilir.
5.TERSINE CEVIRME (TER): Bu savunma kategorisinin kapsaminda, algilanan tehdit ve
catigmalarin ciddiyetini kuglimseme ve aslinda ¢ok acik tehlikelerin varligim itiraf



etmekten ¢cok kaginma tepkileri ongordlmustir. Bu savunmalar genellikle Polyanna
benzeri tutumlar, abartili nese duygulari ve engelleyici ya da tehdit edici olaylar karsisinda
asirt olumlu davramissal tepkilerle ortaya konur. Bu tir manevralar, genellikle tehdit edici
igerigin ve olumsuz duygularin bilingten ¢ikarilmasina yol agar; bu oldugunda ise kisinin
sorunlart igin bir sey yapma olasilig: azalr.

Inkar, aksi gegerliymis gibi yapma (negation), bastirma ve tepki olusturma gibi klasik
savunmalar bu kategori kapsaminda dustnil mastar.

Ozetle savunma mekanizmalar: envanterindeki 5 savunma stili su kisaltmalarla temsil
edilmektedir ve su klasik savunma mekanizmalarim kapsamaktadir.
1.NESNEYE YONELTME (NES): Agresif savunmalari kapsar.
2.YANSITMA (YAN)
3.LKELESTIRME (ILK): lkelestirme; entellektiiellestirme, rasyonalizasyon ve izolasyon
gibi klasik savunma mekanizmalarin kapsar.

4. KENDINE CEVIRME (KEN): Kendini suclayici, cezalandirici savunmalar: kapsar.
5.TERSINE CEVIRME (TER): inkar, aksi gegerliymis gibi yapma (negation), bastirma ve
tepki olusturma gibi klasik savunmalar bu kategori kapsanmunda distintlmistor.

Savunma tepkilerini arastirmak amaciyla olusturulan Olgekte 10 6ykd, 5 cgatisma
alamni, her bir alanda 2 dyku olacak sekilde temsil etmektedir. Deginilmeye caligilmis
olan catismalar; otorite, bagimsizlik, rekabet, erkeklik-kadinlik ile ilgili olanlar ve
durumsal olan catisma konularidir. Her catisma, ilk bes ve ikinci bes dyklde birer kez
temsil edilir.

Envanterde 10 kisa 0yku ve her bir dyku ileilgili 4 soru bulunmaktadir. Bu sorular:

- Ne yapardimz?

- Iginizden ne yapma istegi gegerdi?

- Zihninizden ne tur bir distince gegerdi?
- Netur bir duygu yasardiniz ve nigin?

Her bir soruya yonelik 5 secenek verilmektedir. Seceneklerin her biri dlcilecek olan 5
savunmadan birine tekabul eder.

Envanter, aym sayfada kisa Oyku, sorular ve yamit segeneklerinin bulundugu soru
kitapgigindan (EK15, EK16) ve ayr1 bir cevap kagidindan (EK17) olusmaktadir.

Testin yonergesinde, deneklerden, besli yanmit gruplarindan o durumda kendi tepki
olasiligim en iyi temsil eden (Cok) ve en az uygun olan (Az) yanitlari segmeleri istenir.
Dolayisiylatest zorunlu tercih tipindedir.
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Puanlamada “en ¢ok” olarak isaretlenen segenege 2 puan, “en az” olarak isaretlenen
secenege 0 puan, isaretlenmeyen seceneklere de 1 puan verilmesiyle yapilir. SME
puanlama anahtarinda her savunma mekanizmasina ait soru siklarina gore 5 savunma
mekanizmast igin ham puanlar (EK18) elde edilir. Bu ham puanlar T puan tablolar:
(EK29) kullanilarak T puanina donustardldr.

Tablo 4: Yetiskin Kadin ve Erkeklerin SME Ortalamalar:

Cinsiyet n NES YAN ILK KEN TER

Ort. £ ss Ort.xss | Ort.xss | Ort.+ ss | Ort. = ss
Kadin 448 | 388 £+83| 399+52 | 46.1+65 | 37.7+55 | 375+ 75
Erkek 381 | 388 +82| 410+53 | 446+6.1 | 36.8+53 | 389+7.9

Tablo 5: Universite Ogrencisi Kiz ve Erkeklerin SME Ortalamalar:

Cinsiyet n NES YAN ILK KEN TER

Ort. £ ss Ort.+ss | Ort.x ss | Ort.+ ss | Ort. = ss
Kadin 169 | 40.2 £+81| 40.3+56 |47.8 + 6.0| 37.2+65 | 344+ 7.6
Erkek 166 | 40.2+9.2 | 41.0+54 |44.7 + 54| 37.3 £53| 36.8+ 6.8

+ |+ | 1+

Envanterin Turkgeye cevirme ve kullanma izni 1988 yilinda Cigdem Leblebici
tarafindan alinmistir. Oya Sorias ve Cigdem Leblebici tarafindan yapilan standardizasyon
calismalart icin veriler 1992-1993 vyillar1 arasinda toplanmustir. (70) Turk toplumunda
standardizasyon calismasi 832 yetiskin, 335 Universite 6grencisi olmak Uzere 1167 kisilik
bir orneklemde gergeklestirilmistir. Test-tekrar test guvenirliligi 42 Universite
ogrencisinden olusan bir 6rnekleme uygulanmustir.  iki uygulama arasinda 2 aylik siire
vardir. Elde edilen guvenirlilik katsayilarina bakildiginda yiksek deger TER (0.83), en
disik deger ise YAN (0.55) savunmasina aittir.  Aym orneklem Uzerinde SME
savunmalarimin farkli tepki duizeyleri icin test-tekrar test guvenirlikleri arastirilmistir.
Savunmalar fantezi ve dustnce dizeylerinde, gercek davramis ve duygu dizeylerine
kiyasla daha guvenilir bulunmustur. En guvenilir dizey ise, yansitmada bulunan 0.30 ile
ilkelestirmede bulunan 0.71 arasinda degisen ve ortalamasi 0.54 olan distincedir.

5 savunma tilinin birbiriyle korelasyonu incelendiginde NES ile YAN ve ILK ile
TER arasinda oldukca yiksek pozitif bir iliski dikkati ¢cekmistir. TER ile envanterin
agresif savunmalar: olan NES ve YAN arasinda yine oldukga yuksek negatif bir iliski
vardir. Korelasyon degerleri -0.45 ile 0.48 arasindadir. Turk 6rnekleminden elde edilen
korelasyon katsayilar1 ile lhlevich ve Gleser’in genel yetiskinlerden olusan bir
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orneklemden elde ettikleri korelasyon katsayilar1 karsilastirildiginda Turk ornekleminden
elde edilen katsayilarin daha dusik oldugu saptanmustir.

Istatistiksel Degerlendirme: Verilerin istatistiksel analizi SPSS 13.0 istatistik paket
programinda yapilmustir.  Verinin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilks
Normallik testi ile incelenmistir.  Normal dagilim gosteren veri igin iki grup
karsilastirmalarinda t-testi 2'den fazla grup karsilastirmalarinda tek yonli varyans analizi
uygulanmigtir. Normal dagilmayan veri igin iki grup karsilastrmasinda Mann-Whitney U
teti ve ikiden fazla grup karsilastirmasinda Kruskal Wallis testi kullamilmustir.
Degiskenler arasindaki iliskiler Pearson korelasyon ve Spearman korelasyon katsayilar: ile
incelenmistir. Kategorik verinin incelenmesinde Pearson Ki-kare testi ve Fisher’'in Kesin
Ki-kare testi kullamlmstir.  Veri sayisinin yetersiz oldugu durumda iki grubun
dagilimlarinin karsilastirmasinda iki drneklem Kolmogorov-Smirnov testi kullamlmustir.
Olgeklerin guvenirlik analizi Cronbach Alpha katsayisi ile incelenmistir.  Anlamlilik
diizeyi 0=0.05 olarak belirlenmistir.
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BULGULAR
|. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER ILE iLGILi BULGULAR
Tablo 6: Calismaya Katilan Tum Deneklerin Sosyodemografik Acgidan Nitel Degiskenleri:

Sosyodemografik degiskenler |Frekans %
Cinsiyet Kadin 34 43,6
Erkek| 44 56,4

Medeni Durum Bekar 2 2.6
Evli 69 88.5

Bosanmus 4 5.1

Dul 3 3.8
Egitim Durumu TIkokul 17 21.8
Ortaokul 17 218
Lise| 18 23.1
Onlisans| 10 12.8
Lisans| 14 17.9

Diger 2 2.6

Sosyal glvence Bagkur 4 51
Tard SSK 2 2.6
Emekli Sandigi 72 92.3
Meslek Ev haimi | 22 28.2
Memur 10 12.8
Emekli 40 51.3

Serbest 3 3.8

Diger 3 3.8
Gelir 301-700 19 24.4
701-1100| 24 30.8
1101-1500| 19 24.4
1501 ve Ustli| 16 20.5

Tedavi 3+1 7 9.0
Bicimi Sabah-aksam 59 75.6
1 kez 7 9.0

3 +1 veoral antd. 1 1.3

2 kez ve ora antd. 2 2.6

1 kez ve ora antd. 2 2.6
Baska hastalig1 varligi Yok 24 30.8
1 25 32.1
2 19 24.4

3 5 6.4

4 ve Uzeri 5 6.4

Fiziksel 6z0r Var 7 9.0
Y ok 71 91.0
Bilgi dizeyi Y eterli 44 56.4
Biraz yeterli 26 33.3
Y etersiz 8 10.3
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Sosyodemografik degiskenler | Frekans %
Komplikasyon Yok 36 46.2
Nefropati 3 3.8
Retinopati 9 115

Noropati 3 3.8

KAH 6 7.7

Nefr.p+Retin.p. 3 3.8

Retin.p+Nor.p. 3 3.8
Retin.p+Diab.Ayak 1 1.3

Retin.p+KAH 2 2.6

Noro.p+KAH 1 1.3
Nefr.p+Retin.p.+Ndro.p. 3 3.8
Nefr.p+Retin.p.+KAH 3 3.8
Retin.p.+Noro.p+KAH 1 1.3
Nefr.p+Retin.p.+Noro.p+Diab.ay. 1 1.3
Nefr.p+Retin.p.+Noro.p+KAH 2 2.6
Atif Dissal neden 51 65.4
Kendinden kaynakli neden 9 115
Tibbi neden 18 23.1
Kabul Kabul ettim 56 71.8
Biraz kabul ettim 9 115
Kabul edemedim 13 16.7
Insilini yapan Kisi Kendi| 76 97.4
Bagkasi 2 2.6
Sigara aligk. Yok 59 75.6
Haftada 1-2 1 1.3
Gunde 1-10 8 10.3
Gunde 11-20 8 10.3

Gunde 31-40 2 2.6
Alkol alim Yok| 66 84.6
Ayda yilda bir 11 14.1

Her aksam 1 1.3
Egzersiz Hic 48 61.5
Haftada 3 kez 8 10.3
Her gun 22 28.2
Psik. Yardim Hic 61 78.2
Gecmiste alan 12 154

Simdi alan 5 6.4
Intihar girisimi Hic| 67 85.9
Gegmiste intihar dus. olan 8 10.3

1 kez 2 2.6

2 kez 1 1.3
Gegmisi degerlend. Cok iyi 12 15.4
Iyi 26 333
Neiyi ne k6tu 26 333
Hic iyi degil 14 17.9
n 78 100
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Tablo 7: Calismaya Katilan Tum Deneklerin Sosyodemografik Agidan Nicel Degiskenleri:

Degiskenler N Minimum |Maksmum | Ortalama Stand. Sap.
HbA1c 78 5.2 14.9 8.7 1.7
Yas 78 32.0 73.0 55.7 7.9
Dm. Siiresi 78 1.0 34.0 12.4 7.4
Ins. Siiresi 78 3.0 216.0 45.0 41.7

Diabetes Mellitus siiresi yil, instilin tedavisi gorme siiresi ay olarak hesaplanmustur.

Tablo 8: Igatistiksel Analizlerin Y apilabilmesi icin Secenekleri Birlestirilen Degiskenler:

Sosyodemografik degiskenler |Frekans %
Medeni durum Evli 69 88.5
Evli olmayan 9 115
Egitim flkokul | 17 21.8
Ortaokul 17 21.8
Lise 18 23.1
Universitevedengi| 26 333
Meslek Ev hanimi 22 28.3
Memur 10 12.8
Emekli 40 51.2

Serbest 6 1.7
Komplikasyon 0 36 46.2
Sayisi 1| 21 26.9
2 10 12.8
3 ve uzeri 11 14.1
Tedavi bicimi 3+1 8 10.3
Sabah-aksam| 61 78.2
1 kez 9 11.5
Sigara Icmiyor | 59 75.6
Iciyor 19 24.4
Alkol fcmiyor | 77 98.7
Iciyor 1 1.3
Baska hastalik Var 54 69.2
Yok 24 30.8
Intihar girisimi Hic 67 85.9
Gegmiste intihar dus. 8 10.3
Intihar girisimi var 3 3.8
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Tablo 9: Gruplara Gore Sosyodemografik Acgidan Nitel Degiskenler:

Grup 1: HbA1c

Grup 2: HbA1c

Y Uksek Normal

Sosyodemografik degiskenler Frekans % Frekans | %
Cinsiyet Kadin 18 40.9 16 47.1
Erkek 26 59.1 18 52.9
Medeni Durum Evli 37 84.0 32 94.1
Evli olmayan 7 16.0 2 5.9
Egitim Durumu TIkokul 7 15.9 10 29.4
Ortaokul 9 20.4 8 235
Lise 12 27.2 6 17.6
Univ. dengi 16 36.3 10 29.4

Sosyal glvence Bagkur 3 6.8 1 31
Tard SSK 1 13.6 1 3.1
Emekli Sandigi 40 90.9 32 94.1
Meslek Ev hanim 11 25.0 11 32.3
Memur 7 16.0 3 8.8
Emekli 22 50.0 18 52.9

Serbest 4 9.0 2 5.8
Gelir 301-700 9 20.5 10 294
701-1100 15 34.1 9 26.5
1101-1500 11 25.0 8 235
1501 ve Ustl 9 20.5 7 20.6

Tedavi Bigimi 3+1 8 18.1 0 0
Sabah-aksam 33 75.0 28 82.3
1 kez 3 6.9 6 17.6
Komplikasyon Yok 20 45.4 16 47.0
1 11 25.0 10 294

2 7 15.9 3 8.8
3 ve uzeri 6 13.7 5 14.8
Baska hastalig1 varligi Var 28 63.6 26 76.4
Yok 16 36.4 8 23.6
Fiziksel 6zur Var 2 4.5 5 14.7
Yok 42 95.5 29 85.3
Bilgi dizeyi Y eterli 27 61.4 17 50.0
Biraz yeterli 12 27.3 14 41.2

Y etersiz 5 11.4 3 8.8
Atif Dissal neden 31 70.5 51 65.4
Kendinden kaynakli neden 4 9.0 9 115

Tibbi neden 9 20.5 18 23
Kabul Kabul ettim 27 61.4 29 85.3
Biraz kabul ettim 8 18.2 1 2.9
Kabul edemedim 9 20.5 4 11.8
Insilini yapan Kisi Kendi 43 97.7 33 97.1
Bagkasi 1 2.3 1 2.9
Sigara Icmiyor 33 75.0 26 76.4
Iciyor 11 25.0 8 23.6
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Grup 1: HbA1c Grup 2: HbA1c
Y uksek Normal
Sosyodemografik degiskenler Frekans % Frekans %
Alkol Icmiyor 43 97.7 34 100.0
Iciyor 1 2.3 0 0.0
Egzersiz Hic 26 59.1 22 64.7
Haftada 3 kez 4 9.1 4 11.8
Her gun 14 31.8 8 23.5
Psikolojik/Psikiyatrik Hic 33 75 28 824
Yardim Gecmiste tedavi var 8 18.2 4 11.8
Su anda tedavi gortyor 3 6.8 2 5.9
Intihar Girisimi Hic 39 88.6 28 82.4
Gecmiste intihar distinceleri olmus 3 6.8 5 14.7
Intihar girisimi var 2 4.6 1 5.9
Gegmis hayatin ~ Cok iyi yasachm 5 114 7 20.6
Degerlendirilmesi Iyi yasachm 18 40.9 8 235
Neiyi ne kotu yasadim 12 27.3 14 41.2
Hig istedigim gibi yasamacim 9 20.5 5 14.7
Tablo 10:Gruplara Gore Sosyodemografik Acidan Nicel Degiskenler:
Grup 1: HbA1c Grup 2: HbAlc Normal
Y uksek
Sosyodemogr afik
degiskenler Ortalama | ss | Min. | Max. |Ortalama| ss | Min. | Max.
HbAlc 9.9 14| 82 | 149 7.2 06 | 5.2 8
Yas 54.9 81| 320 | 730 56.9 7.7 | 410 72
Diabet siresi 11.7 73| 15 | 29.0 13.2 76 | 10 34
Insilin tedavisi siresi 47.3 431 3.0 |216.0| 421 40.2 | 3.0 132
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Tablo 11 - 12: Gruplara GoOre Sosyodemografik Degiskenlerin Karsilastirilmasinda
Istatistiksel Olarak Anlaml: Cikan veya Kritik Degere Y akin Olan Degiskenler

KABUL DURUMU
Kabul | Biraz kabul Kabul
ettim ettim edemedim | Toplam
HBalc yuksek grup Frekans 27 8 9 44
Grupici % 61.4 18.2 20.5 100
Kabul durumuna gore % 48.2 88.9 69.2 56.4
HBalc normal grup Frekans 29 1 4 34
Grupici % | 85.3 29 11.8 100
Kabul durumuna gore % 51.8 111 30.8 43.6
Toplam Frekans 56 9 13 78
Grupici%| 718 115 16.7 100
Kabul durumuna gore % 100 100 100 100

p<0.05, X?=6.26, s.0=5

INSULIN YAPIM
BICiMi
3+1Kez 3'Un alti | Toplam

HBalc yuksek grup Frekans 8 36 44
Grupici % 18.1 81.9 100
Insilin yapim bicimine gore % 100 51.4 56.4

HBalc normal grup Frekans 0 34 34
Grupici % 0 100 100
Insulin yapim bicimine gore % 0 48.6 43.6
Toplam Frekans 8 70 78
Grupici % 10.3 89.7 100

Insilin yapim bicimine gore % 100 100 100

p<0.01

Yapilan analizlerde meslek, bilgi duzeyi, psikolojik yardim alma durumu, intihar
girisimi degiskenlerinde analizlerin yapilabilmesi icin alt gruplara disen hasta sayisinin
yeterli olmamasi nedeniyle gruplar arasinda istatistiksel agidan bir farklilasma olup
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olmadigina bakilamamistir. Hastalarin hepsinin sosyal glivenceleri olmasi nedeniyle sosyal
guvence ile metabolik kontrol arasindaki iliski degerlendirilememistir.

Egzersiz yapma, gecmisi degerlendirme, sigara kullanma, hastalik nedeninin atfi,
fiziksel Ozre ve baska hastaliga sahip olma, egitim durumu, medeni durum, diabet siresi,
instlin kullanim siresi, komplikasyon sayisi, gelir durumu, cinsiyet ve yas agisindan
istatistiksel olarak anlamlt bir farklilik saptanmamustir.

Iki grup sadece “hastaligin kabulu” (p<0.05) ve “tedavi bicimi” (p<0.01) agisindan
istatistiksel olarak farklilasma gostermektedir. HbA1c dizeyi yiksek olan grupta hastalig:
“biraz kabul” edenler ile “kabul edemeyenler” daha yiksek oranda bulunmaktadir. HbAlc
diizeyi normal olan grup hastalig1 daha yilksek oranda kabul etmektedir. Insiilin yapim
bicimine gore gruplarin karsilastirilabilmesi icin secenekler yeniden birlestirilmistir.
Gruplar gunde 4 kez ve 3uUn atinda insilin yapma seceneklerine gbre
karsilastirilmiglardir.  Buna gére HbAlc dizeyi yuksek olan grupta ginde 3+1 seklinde
instilin uygulamasi yapanlar daha fazla sayida bulunmaktadir.

Tablo 13: Olgeklere Ait Cronbach Alpha Katsayisi

Cronbach

Olgekler Alpha K atsayis
Algilanan Stres Diizeyi Skalast 0.82
Somatizasyon dlgegi 0.78
Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi 0.81
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi 0.85
Stresle Basa Cikma Tarzlar: Olgegi 0.74
A tipi kisilik olcegi 0.84
Akilct olmayan inanclar olgegi 0.83
Hastaliga psikososyal uyum 6lcegi 0.90
Hastalig1 degerlendirme olcegi 0.71




Tablo 14: Gruplara Gore Olgek Puanlar::

CALISMA GRUBU

KONTROL GRUBU

OLCEKLER (HbA1c>% 8) (HbA1c<% 8)
Ort. Ss Ort. Ss
Algilanan Stres Duizeyi Olgegi 38.3 9.7 38.1 9.8
Hastane Anksiyete Depresyon puan 6.9 4.3 6.9 3.9
ve Depresyon Olc. Anksiyete puan 7.3 3.7 7.3 4.7
Yasam Olaylar: Toplam olay sayisi 51 4.7 4.1 21
Listes 0- 3 ay olay sayisi 0.7 11 0.4 0.6
4-12 ay olay sayisi 14 21 12 13
13-24 ay olay sayisi 10 13 0.8 11
25-36 ay olay sayisi 0.9 16 0.6 0.7
37-48 ay olay sayisi 10 12 0.9 11
Toplam Uyum Puami | 252.2 237.2 213.6 108.8
0-3 ay uyum puan 333 53.1 20.2 29.3
4-12 ay uyumpuan | 64.0 99.4 60.8 67.0
13-24 ay uyumpuan |  49.5 65.0 44.5 62.8
25-36 ay uyum puani 51.6 92.0 27.0 374
37-48 ay uyum puani 55.7 65.0 474 60.0
Toplam Distres Puarni |  284.6 265.8 242.7 124.8
0-3 ay distrespuarm | 38.2 62.3 25.0 36.8
4-12 ay distres puan 72.2 112.0 70.8 78.0
13-24 ay distres puani|  56.2 74.6 50.3 71.2
25-36 ay distrespuant| 57.9 103.1 33.6 45.3
37-48 ay distres puan 62.2 71.4 52.1 66.5
Toplam Uyurm/toplam olay sayist Puan 48.3 104 52.5 10.1
0-3 ay uyurm/olay say1st puan 48.6 9.9 47.6 10.5
4-12 ay uyum/olay sayisi puan 43.4 11.2 48.7 13.7
13-24 ay uyunvolay sayisi puan 50.6 9.9 49.1 11.6
25-36 ay uyunm/olay sayisi puan 532 11.6 44.6 15.8
37-48 ay uyum/olay sayisi puan 52.9 115 51.4 134
Toplam Distres/toplam olay sayisi Puan 54.7 135 59.5 12.1
0-3 ay distres/olay sayisi puan 54.9 12.8 58.4 135
4-12 ay distres/olay sayisi puan 48.7 14.7 57.0 16.2
13-24 ay distres/olay sayisi puami|  56.8 125 55.8 13.3
25-36 ay distres/olay sayisi puan 60.3 14.1 53.8 15.2
37-48 ay distres/olay sayisi puan 59.5 14.6 56.7 15.1
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CALISMA GRUBU

KONTROL GRUBU

OLCEKLER (HbA1c>% 8) (HbA1c<% 8)

Ort. Ss Ort. Ss
Somatizasyon Olcegi 12.9 5.3 13.9 5.1
Cok Boyutlu Toplam puan 63.0 14.0 64.3 14.4
Algilanan Sosyal Aile 24.7 4.0 23.7 6.7
Destek Olgegi Arkadas 19.4 7.3 20.7 6.7
Aileveark. dis1. kimse 18.9 6.3 19.8 6.7
Stresle Baga Kendine Glvenli Yak. 14.1 3.8 15.4 4.1
Cikma Tarzlar Kendine Glvensiz Yak. 10.6 4.4 11.9 4.7
Olgesi Boyun egici yaklasim 6.7 3.3 75 2.9
Sosyal destek arama 6.4 2.3 7.1 2.3
Iyimser yaklasim 9.3 3.2 9.7 2.8
A tipi Kisilik Toplam puan 73.7 14.0 73.0 16.6
Olcesi Ise verilen 6nem 317 7.9 31.2 9.5
Hiza verilen 6nem 20.2 4.2 20.2 5.8
Sosyal etkinliklerden uzaklasma 9.6 3.6 12.2 15
Zamana verilen dnem 12.2 4.1 12.2 18
Akilci Olmayan inang Olcegi 110.9 11.3 114.0 15.0
Hastalig Faktor 1| 37.6 7.8 35.5 9.2
Degerlendirme Faktor 2 15.0 6.0 11.0 5.2
Olgegi Faktor 3| 24.4 6.2 23.0 7.0
Faktor 4| 129 2.8 14.1 2.4
Faktor 5 8.6 19 8.6 2.3
Hastaliga Toplam puan 40.1 16.8 39.8 195
Psikososyal Saglik bakimina ory. 9.2 3.7 9.0 5.0
Uyum Olcegi Mesleki cevre 6.0 3.0 4.9 2.9
Ailecevres 6.3 4.3 55 3.9
Sekstiel iligkiler 6.8 4.1 7.4 4.8
Genis aleiligkileri 33 2.8 3.3 3.2
Sosyal cevre 5.9 4.2 4.9 4.3
Psikolojik baski 2.2 2.6 4.6 34
Savunma Nesneye Y dneltme 434 8.7 45.6 11.1
Mekanizmalar Yansitma 445 9.1 455 10.6
Olgesi Ilkelestirme |  49.8 10.1 47.4 11.2
KendineCevirme| 52.1 7.6 49.7 9.6
TersineCevirme| 58.7 8.0 59.4 13.9




Tablo 15: Olgek Puanlarina Gore Gruplar Arasinda Farklhilasmamn Oldugu Olgek, Alt
Olgek ve Olgek Maddeleri Verileri

HbA1c Y Uksek HbA1c

Grup Normal Gurp
Olgek isimleri Ort. S s. Ort. | ss p
Hastaigi Deg. Olg.  Fakior2 | 150 | 6.0 | 110 | 52 | p<0.0l
Hastalig1 Deg. Olc, Foktor 4| 129 | 28 | 141 | 24 | p<0.05

Hastaligi Deg. Olc.  Maddel: | 39 | 15 | 30 | 1.7 | p<0.05

Hastahigi Deg. Olc.  Madde2 | 26 18 14 | 1.8 | p<0.05

Hastalig1 Deg. Olg. Madde4 | 3.0 1.8 15 1.7 | p<0.01

Hastaligi Deg. Olc.  Madde25 | 4.6 1.9 5.2 1.4 | p<0.05

Hastaligi Deg. Olc.  Madde3 | 1.3 | 15 | 06 | 09 | 0.055

Calisma ve kontrol grubu faktor 11 (hastaligin etkileri, stresin tipi, stresin derecesi: 1,
2, 3, 4 ve 15. maddeler) (p<0.01) ve faktor 4 (hastaliga yanit, hastaligi tahmin: 16, 23 ve
25. maddeler) (p<0.05) agisindan istatistiksel olarak farklilasmaktadirlar. Buna gore
metabolik kontroli kot olan grup hastaligin etkilerini daha yiksek diizeyde hissetmekte,
hastaligi daha stres verici olarak degerlendirmektedir ve Diabetes Mellitusun gunlik
yasamlarint (madde 1) (p<0.01), arkadaslarla birlikte olmay: (madde 2) (p<0.05),
is/okul/ev islerini (madde 4) (p<0.01) daha fazla etkilediklerini bildirmislerdir. Hastaligin
aile hayatim etkilemesi agisindan p degeri krtik degere yakindir. (p=0.055)

Hastaliga yamt ve tahmin faktori 3 maddeyi icermektedir: Hastaligin daha da
kétilesmeye yol acan bir durum oldugu, hastaligi kabullenme ve hareketlerde bagimsiz
olmay: sirdirme kararliligi. Bu 3 madde icinde sadece kabul etmede istatistiksel
farklilasma vardir. HbA1c degeri normal diizeyde olan hastalar hastaligi kabul etmeleri
gerektigini (madde 25) daha yiUksek dizeyde bildirmiglerdir. (p<0.05) Diger maddelerde
istatistiksel olarak bir farklilasma olmamasina ragmen 3 madde puanlari da metabolik
kontrolt saglanmis grupta daha yuksektir. Buna gore metabolik kontrolt kotl olan grubun
metabolik kontroll iyi olan gruba gore hastaligin kétilesmeye dogru bir gidis oldugunu, bu
hastaligi kabullenmeleri gerektigini ve hastaliga ragmen davranislarinda bagimsiz olmay1

strdirme kararligini daha az distindikleri goralmektedir.
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Tablo 16: Gruplarin ve Tum Grubun Algilanan Stres Duizeyi Olgeginin Stres Diizeyleri

Gruplarina Gore Verileri

11 — 26 (dustk | 27 — 41 (orta 42 — 56
Sosyodemogr afik stresduiizeyi) |stresduzeyi)| (yuksek stres| TOPLAM
Degiskenler dizeyi)
f % f % % n %
Grup 1:HbAlc yuksek | 6 13.6 21 478 | 17 386 | 44 100
Grup 22HbAlcnormal | 4 11.8 17 50 13 382 34 100
Toplam| 10 12.8 38 489 30 384 | 78 100

iki grup arasinda hastalarin sahip olduklar: stres diizeyi acisindan istatistiksel olarak

bir farklilasma olmamasina ragmen tim orneklemin sadece %12.8'i dustk stres diizeyine

sahiptir.

Tablo 17: Gruplarin ve Tum Orneklemin Hastaliga Psikosoyal Uyum Olgeginin Uyum

Duzeyleri Gruplarina Gore Verileri

35altr (iyi 35-51 (orta 51 ustu (k6tu
Sosyodemografik psikososyal psikososyal psikososyal TOPLAM
Degiskenler uyum) uyum) uyum)
f % f % f % n %
Grup 1:HbAlc yuksek | 14 34.2 19 46.3 8 195 | 44 100
Grup 22HbAlc normal | 15 44.1 10 29.4 9 265 | 34 100
Toplam| 29 37.1 29 37.1 17 218 | 78 100

Iki grup arasinda hastaliga psikososyal uyum agisindan istatistiksel olarak

bir

farklilasma olmamasina ragmen tim 6rneklemin sadece %37.1'1 hastaliga iyi psikososyal

uyum gostermektedir.

Tablo 18: Gruplarin ve Tim Orneklemin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegine Gore

Kesme Puanlarint Asma Verileri

Sosyodemogr afik

Depresyon alt
skalas

Anksiyete alt
skalas

Degiskenler (Kesmenoktasi:7) | (Kesme noktasi: 10)
f % f % n
Grup 1:HbA1c yuksek 19 43.18 7 15.9 44
Grup 2:HbA1c normal 17 50 10 29.4 34
Toplam 36 46.1 17 21.8 78
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iki grup arasinda anksiyete ve depresyon diizeyleri agisindan istatistiksel olarak bir
farklilasma olmamasina ragmen tum Orneklemin %46'i depresyon kesme degerinin
Ustiinde, %21.8'i anksiyete kesme degerinin tstiinde puan almistir.

Tablo 19: Orneklemin Cinsiyet Degiskenine Gére Savunma Mekanizmalar: Olgegi Toplum
Norm Puanlariyla Karsilastirilmasi

SAVUNMA DIABETES
MEKANIZ. | Cinsiyet | MELLITUSGRUBUN TOPLUM p
n Ort. SS. n Ort. SS.

L
T Kadin | 34 4285 1094 448 388 83 p<0.01
Z0 Erkek | 44 4559 89 384 388 82| p<0.0001
>_
]
P
=
= Kadin | 34 4661  10.05 448 399 52 | p<0.0001
2 Erkek | 44 4363 952 384 41 5.3 p<0.01
<
>_
]
=
o0 Kadn | 34 4958 852 448 377 55 | p<0.0001
g0 Erkek | 44 5234 853 384 368 53 | p<0.0001
X
=
Do Kadn | 34 6152 1315 448 375 1.2 | p<0.0001
o Erkek | 44 5711 851 384 389 51 | p<0.0001
-

Kadin | 34  49.02  10.34 448 461 6.5 p<0.05

Erkek | 44 4859  10.96 384 446 6.1 | p<0.001

ILKELES-
TIRME

Iki grup arasinda savunma diizenekleri agisindan istatistiksel olarak bir farklilasma
olmamasina ragmen Orneklemden cinsiyete gore elde edilen puanlar toplum
ortalamalariyla karsilastirildiginda Diabetes Mellitusa sahip hastalarin istatistiksel olarak
anlaml1 bir diizeyde savunma diizeneklerini gok daha fazla kullandiklar1 saptanmustir.
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TARTISMA VE SONUC
Bu calisma, literatlr taramasi yapilarak belirlenen cesitli stres faktorlerinin insilin
kullanan tip 2 Diabetes Mellituslu hastalarda kan seker regilasyonu tzerine etkisi olup
olmadigini saptamak amaciyla yapilmistir. Calisma ve kontrol grubu HbA1c duizeyi kriter

alinarak olusturulmustur.

A. Yar Yapilandirilmis Goértsme Formu ve Hekim Degerlendirme Formu 4 Grup
Veriden Olusmaktadir:

1.Sosyo demografik veriler:

Sosyo-demografik veriler hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
meslek, sosyal glvence durumu ve gelir duzeyi ile ilgili verileri kapsamaktadir. Yapilan
analizlerde sosyal givence ve meslek degiskenleri disinda diger degiskenler agisindan iki
grup arasinda bir farklilasma saptanmamistir. Y ani sayilan sosyodemografik degiskenlerin
bu calismaya gore metabolik kontrol Gzerine bir etkisi bulunmamaktadir. Tum hastalarin
sosyal guvencesi olmasi ve meslek ile ilgili seceneklere disen hasta sayisinin yetersiz
olmasi nedeniyle sosyal glvencenin ve meslegin metabolik kontrol Uzerine etkisine
bakilamamustir. Literatirde meslek ve sosyal guvence durumu ile metabolik kontrol
arasindaki iliskiyi degerlendiren bir bulguya ise rastlanmamustir.

Yasin metabolik kontrol Gzerine etkili oldugunu (57, 71, 72, 73) ve olmadigini (74)
gosteren calismalar vardir. Yas ve metabolik kontrol arasinda iliski oldugunu bildiren
calismalardan ikisinin (72, 73) 6rneklemi Tip 1 ve Tip 2 Diabetes Mellituslu hastalardan,
birinin (57) Tip 1 Diabetes Mellituslu hastalardan, digerinin ise Tip 2 Diabetes Mellituslu
(71) hastalardan olugsmaktadir. Brownlee-Duffeck ve arkadaslarina (72) gore orneklemin
geng grubundan Erbing ve arkadaslar1 (73) ile Hill-Briggs ve arkadaslarina (71) gore
orneklemin hepsinden elde edilen bulgular, yas ile metabolik kontrol arasinda negatif bir
iliski oldugunu gostermektedir. Taylor ve arkadaslar: (57) ise digerlerine karsit olarak tip
1 Diabet tasint yeni almis 16 yas Ustl hastalarla yapilan izlem calismasinda teshisten
sonraki 4. ayda yas1 daha blyik olanlarin genclere gore seker kontrolUnin daha yetersiz
oldugunu saptamislardir yani bu ¢alismada yas ile metabolik kontrol arasinda pozitif bir
korelasyon bulunmustur.

Cinsiyetle ilgili bulgu, literatirdeki diger calismalarla (71, 72, 74, 75, 76, 77, 78)
uyumludur. Sadece Lloyd ve arkadaslari (79) Tip 1 Diabetes Mellituslu hastalarla
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yaptiklar: calismada kadinlarin erkeklere gore anlamli diizeyde zayif kan seker kontrol
sirdurduklerini saptanmuslardir.

Literatirde medeni durumun ya da yalniz veya es / aile ile yasamanin metabolik
kontrol Uzerine etkisi oldugunu ve olmadigim gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. Aslan
ve arkadaglar1 (76) ile Eren ve arkadaglarina (77) gore medeni durum ile metabolik kontrol
arasinda bir iliski yoktur. Taljamo ve Hentinen'e (75) gore yalmz yasayanlar, Erbing ve
arkadaglarina (73) goére bekar olanlar daha kotti metabolik kontrole sahiptir.

Eren ve arkadaslarinin (77) yaptig1 ¢alismada metabolik kontrolt kétu olan kisilerin
daha yuksek egitim seviyesine sahip oldugu saptanmistir. Diger calismalar ise sunulan
arastirmanin bulgulariyla tutarlilik gostermektedir. (71, 72, 76)

Gelir duzeyi agisindan iki grup arasinda bir farklilasma saptanmamustir. Bu bulgu
literattirle uyumludur.(71)

2. Hastanin Hastaligiyla ilgili Veriler:
Hastamin hastaligiyla ilgili veriler HbAlc dizeyi, diabet siresi, insilin kullanma

siresi, instlin tedavi bicimi, insilini yapan kisi, diabete bagli komplikasyonlar, baska
hastaligin varligi, fiziksel Ozrin varligi, hastalikla ilgili bilgi dizeyi, hastalik nedeninin
atf1, hastaligi kabul durumu ileilgili verileri kapsamaktadir.

Arastirma orneklemini olusturan hastalarin %56.4' 0 kot metabolik kontrole sahiptir.
Diger arastirmalarin orneklemleri degerlendirildiginde bunlardaki kétt metabolik kontrol
oram da ya yariya yakin (80) ya da yaridan fazladir. (81) Bu durum Diabetes Mellituslu
hastalarda kan seker kontrolstizligiinin ciddi diizeyde oldugunu ve bu nedenle ileriki
donemde komplikasyonlarin gelismesi agisindan ¢ok sayida hastamin risk  altinda
bulundugunu gostermektedir. Komplikasyonlarin olusma riskinin yiksek olmasi daha kotu
ruhsal ve bedensel sagliga sahip hasta sayisinin artmasi, hasta ailesinin duygusal ve maddi
yukintn artmasi, saglik personeli agisindan daha fazla is yikiu ve dlke ekonomisi
acisindan milli gelir kaybi anlamina gelmektedir. Koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemi
burada ortaya gikmaktadir.

Iki grup diabet siiresi agisindan istatistiksel olarak bir farklilasma gostermemektedir.
Tip 1 (79) vetip 2 Diabetli (74, 76, 77) hastalarla yapilan ¢alismalarda da diabet stresiyle
metabolik kontrol arasinda bir iliski bulunamamistir. Garay-Sevilla ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada drneklem 5 yildan kisa siredir ve uzun stredir diabeti olanlar diye 2
gruba ayrilmistir. 5 yildan uzun stredir diabeti olanlarin kan seker diizeyi daha yuksek,
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HbAlc degeri acisindan bir farklilasma olmamasina ragmen p degeri kritik degere gok
yakin bulunmustur (p=0.052). (81)

Balfour ve arkadaslari ise Tip 1 diabetli 65 kiz ve geng kadindan olusan bir
orneklemde yaptiklar: ¢alismada HbA1c diizeyi ile Diabet sliresi arasinda pozitif yonde bir
korelasyon bulmuglardir. (82)

Komplikasyon varlig: ile metabolik kontrol arasinda bir iliski bulunmamistir. Calisma
drnekleminde komplikasyonu olmayan hasta oran: %45.4’ dur. Diabetle ilgili calismalarda
komplikasyonu olmayan hasta oranlar1 degisiklik gostermektedir. Bu oramn %15 (83),
%40.8 (84) ve %54.4 (85) oldugunu bildiren caligmalar bulunmaktadir. Gleeson-Kreig ve
arkadaglarina (83) gore vyash Kkisilerde komplikasyona daha fazladir. Kronik
komplikasyonlar ile metabolik kontrol (77) ve akut komplikasyonlar ile metabolik kontrol
(86) arasinda anlaml1 diizeyde iliski oldugunu bildiren calismalar da bulunmaktadir.

Insiilin tedavi bicimi agisindan iki grup istatistiksel olarak farklilasma gostermektedir.
(p<0.01) Metabolik kontrolt kot olan grupta guinde 4 kez instilin enjeksiyonu olan hasta
sayisi daha yuksektir. Metabolik kontrolti iyi olan grupta giinde 4 kez insiilin uygulamasi
olan hasta bulunmamaktadir. Hastalarin giinde 4 kez insiilin yapmalar1 kendilerine daha
fazla igne batmasi, eger calisiyor iseler insilin zamaninda islerini ya da goérismelerini
kesmeleri, insulin kalemlerini gin boyu yanlarinda tasimak zorunda olmalar1 ve diger
inslin kullanma bigimlerini uygulayan kisilere gére zaman agisindan daha programi bir
hayat yasamak zorunda olmalari nedeniyle stres faktoru niteligindedir. Literatrde insilin
tedavi bigiminin metabolik kontrol tGzerine etkisiyle ilgili bir ¢alismaya rastlanmamustur.

Iki grup idtatistiksel olarak hastaligin kabul durumu agisindan farklilasma
gostermektedir. (p<0.05) Metabolik kontroll iyi olan kontrol grubundaki hastalar diger
gruba gore hastalig1 daha yuksek oranda kabul ettiklerini bildirmektedirler. Literattrde
Diabetes Mellituslu hastalarda hastaligin kabultinin metabolik kontrol Uzerine etkisini
belirleyen bir ¢alismaya rastlanmamugtir. Elizabeth Kibler-Ross (87) 1965 yilinda Teoloji
Ogrencilerinin “insan yasamindaki kriz” konulu 6devleri igin yardim talebinde bulunmalar:
Uzerine, 6lumcil durumdaki hastalarla 6grencilerle birlikte gérismeye baslamistir. Cunk
Teoloji bolumi 6grencilerine goére insan yasamindaki en 6nemli kriz “6lum”dir. Bu
gorusmelerden elde edilen veriler bir hastalik tamist alan kisinin hastaligr ya da 6lum
durumunu kabul edinceye kadar gecirdigi bazi asamalar oldugunu gostermistir. Bu
asamalar sunlardir:

1. Inkar donemi,
2. Ofke donemi,
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3. Pazarlik dénemi,

4. Depresyon donemi

5. Kabul donemi.

Elizabeth Klbler-Ross a gore; (88)

“Eger bir hastanin yeterli zaman olduysa ve daha 6nce tamumlanan evreleri atlatmasi
icin yarchm gordiyse “kaderi” hakkinda kendisini ne ¢okkiin ne de kizgin hissettigi bir
evreye ulasacaktir. Bu zamana kadar hissettiklerini, yasayan ve saglikli olanlara duydugu
hasedi ve eceli bu kadar cabuk gelmemis olanlara duydugu oOfkeyi ifade edebilmis
olacaktir. Kendisi i¢in anlam tasiyan insanlar1 ve yerleri yakinda kaybedecegi icin yasin
tutmus olacak ve bir dereceye kadar sessiz bir beklentiyle yaklasan sonunu
dusUnebilecektir............... Kabullenme mutlu bir evre olarak dustntlmemelidir. Bu evre
neredeyse  duygudan  yoksundur. Sanki agrn yok  olmustur, savas
bitmistir................... Sonuna dek savasan ve imidini yitirmeyen ¢ok az sayida hasta vardir.
Bu durum kabullenmeyi neredeyse imkansiz kilar. Bunlar guniin birinde ‘yeter artik
dayanamiyorum’ diyecek olanlardir, savasmay1 biraktiklar: an savas da bitecektir. Baska
bir deyisle kaginilmaz 6limden kagmak icin ne denli savasirlarsa yadsimak icin ne kadar
cabalarlarsa bu nihai kabullenme evresine huzur icinde ulasmalari da o denli zor olacaktir.

Bizim arastirmamiz iki grup arasinda kabul durumu agisindan farklilasmanin olmasi
hastaligi kabul edebilme / edememenin metabolik kontrol Gzerine etkili oldugunu
gostermektedir. Kibler-Ross un da belirttigi gibi kabul edebilme hastalik tamsi aldiktan
sonra kisinin duygularini ifade edebilmesi, kabul icin yeterli bir slireye sahip olabilmesi ve
evreleri atlatabilmesi icin yardim almasina bagli olarak gerceklesir. Bu da hastalik tansi
alan kisilere hizmet verecek kliniklerin iginde, psikososyal destek birimlerinin var olmasi
zorunlulugunu getirmektedir.

Trigwell ve arkadaslar1 (78) Diabetes Mellitusta tedavi rejimine bagliligin klinik
olarak 6nemli olmasina ragmen bunu gelistirmenin en iyi yolunun net olmamasi nedeniyle
1980°li yillarda Prochaska ve Diclemente nin tammlayip gelistirdigi degisim donemi
modelini Diabet hastalarinda uygulamak istemislerdir. Bu model baslangicta psikoterapi
siresince olan degisimin tannmlanmasi igin  yapilmustir. Sonra sigara igcme
aliskanliklarindaki klinik degisime uygulanmis ve bagimliligin diger tiplerinde de yararl
oldugu bulunmustur. Prochaska ve Diclemente’ e gore aliskanliklarin degisiminde kisilerin
izledikleri donemler sOyledir:
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1. Tasarlama oncesi donemi: Kisiler gelecek 6 aydaki degisen davranislarim

degerlendiremez.

2. Tasarlamadonemi: Kisiler gelecek 6 ayda degisecek davraniglarini ciddi bir sekilde

degerlendirebilirler.

3. Karal olma Kisiler davramslarim degistirmeye karar verirler bu karar gelecek

ayda yapacaklar1 hakkindadhr.

4. Eylemde bulunma: Kisiler aktif bir sekilde davranmsim degistirir. Genel olarak sire

6 ay olarak tanimlanr.

5. Koruma Son davrans degisikligi meydana gelir ve degisimlere dnceki problem

davranis ya da davranislar: tekrarlamaksizin destek olunur.

Diabetli hastalarin motivasyonel donemini ve bu dénemlerle HbA1c diizeyi arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu galismada 16 yasin Ustinde en az 6 aydir Diabeti
olan 230’ u tip 2 Diabetes Mellitusu olan toplam 361 kisiyle calisilmistir. Hastalarin %40.3
Unun tasarlama Oncesi donemde, %4.4'Gniin tasarlama doneminde, %21.6 simin kararl
olma doneminde, %22.7'sinin eylemde bulunma déneminde ve %25.9'unun da koruma
déneminde oldugu saptanmustir. Bu donemlerin HbA1c dizeyiyle iliskisine bakildiginda
sunlar dikkati gekmistir:

- Tasarlama oncesi donemdeki HbA1c dizeyi tasarlama, kararli olma, eylemde
bulunma gruplarinin HbA 1c diizeylerinden anlaml: sekilde disuktar.

- Durumu koruyup stirdiirme grubunun HbA1c diizeyi tasarlama doneminin HbA1c
diizeyinden anlamli sekilde dusUktor.

- Tasarlama grubunun HbAlc dizeyi ise eylemde bulunma grubununkinden
oldukga yuksektir.

Yani hastalarin HbA1c degerleri motivasyonel donemlerin basinda ve sonunda diistik
orta donemlerinde yuksek olmaktadir. Bu durumun saptanmasi psikoterapide ortaya ¢ikan
degisim donemlerinin Diabetli hastalar igin de gegerli oldugunu gostermektedir.

Bagka hastaligin varligi ile metabolik kontrol arasinda bir iligski saptanmanmustur.
Literatiirde bu yonde bir veriye ulasilamamistir. Fakat Taylor ve arkadaslarina gore 1 yada
daha fazla estarisi olan kisiler 12. ayda daha fazla miktarda diabetle ilgili ve sosyal endise
bildirmektedirler. (57)

Bu arastirmada insilin kullanma siiresi, fiziksel 6zrin varligi, hastalik nedeninin atfi
agisindan iki grup arasinda bir farklilasma saptanmamustir. Insilini yapan kisi ve hastanin
kendisinin algilachg1 hastalikla ilgili bilgi diizeyi degiskenlerinde, alt gruplara disen hasta



sayisinin yeterli olmamast nedeniyle gruplar karsilastirilamamistir.  Ayrica tim bu

degiskenler agisindan dnceden yapilmis bir calisma verisine de rastlanmamustir.

3. Yasam Bicimi Verileri:

Diabetes Mellituslu hastalarin sigara ve alkol igme, egzersiz yapma oranlariyla ilgili
cesitli arastirma verileri vardir.

Taljamo ve Hentinen'e goére diabetli hastalarda sigara icme oram %38 (71), Garay-
Sevilla ve arkadaslarina (81) gore %17.5 Taylor ve arkadaslarina (74) gore ise %45.2 dir.
Garay-Sevilla ve arkadaglarina (81) gore akol igme oram %30, uygun egzersizleri yapma
orant %42.5'tir.  Sunulan ¢alismada ise galisma grubundaki hastalarin %25'i, kontrol
grubundaki hastalarin %23.6's1 sigara; calisma grubundaki hastalarin %0.3'tG alkol
icmektedir. Kontrol grubunda alkol igen hasta yoktur. iki grup arasinda sigara icme ve
alkol icme agisindan istatistiksel olarak farklilasma saptanmamustir. Lloyd ve arkadaslar:
(79) ile Spangler ve arkadaslarinin (89) calismalarinda da benzer bulgu elde edilmistir.
Fakat Spangler ve arkadaslarimin (89) 16 yas ve Uzeri tip 1 diabetli 83 hastayla yaptiklari
calismada HbA1c degeriyle bir iliski olmamasina ragmen gunlik seker dizeyi ile sigara
icme arasinda bir iligski oldugu, sigara icenlerin icmeyenlere gore daha genc olduklar: ve
daha yuksek diizeyde stres algiladiklar: saptanmustir.

Taylor ve arkadaslarinin (57) yeni tamt almig tip 1 Diabetes Mellituslu hastalarla
yaptig1 calismada ise sigara icenlerin hi¢ sigara icmemislere ve sigarayr birakmig olanlara
gore teshisten sonraki 4. ayda daha yetersiz seker kontroliine sahip olduklar: fakat bu
iliskinin teshisten sonraki 12. ayda olmadhg: gorilmektedir. Ayrica teshis konuldugunda
her hafta blylk miktarda alkol tiketen kisilerin, teshisten sonraki 12. ayda zayif seker
kontroltine, teshis doneminde daha az alkol tuketenlerin ise 12. ayda daha dusuk HbAlc
degerine sahip olduklar: saptanmustir.

Kim ve arkadaslarinin Diabetli Kore erkeklerinde sigara icme davranisi ve stres
duzeyini arastirmak ve aralarindaki iliskiyi test etmek amaciyla 138 Diabetli hastayla
yaptiklar: arastirmada, su anda sigara icenlerin 6nceden igenlere veya icmeyenlere gore
daha yuksek diizeyde strese sahip olduklar: fakat stres diizeyinin sigara igme miktar: ve
sigaraicme araliklariyla degil nikotin bagimliligiylailiskisi oldugu saptanmustir. (90)

Tdm orneklemde hastalarin %61.5'i hi¢ egzersiz yapmamaktadir. Egzersiz yapma
degiskenine gore iki grup arasinda istatistiksel agidan bir farklilasma saptanmamustir.
Literatirde hastalarin egzersiz yapma durumuyla metabolik kontrol arasindaki iliskiyi
degerlendiren bir galismaya rastlanmamustir.
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Whittemore ve arkadaslarinin (91) tip 2 Diabetes Mellituslu kadin hastalarla yaptig:
calismada egzersiz sireleri 6nerilen siireye gore dusuktir. Hastalarin %40'1 hi¢ egzersiz
yapmamaktadir. Beden kitle agirlig1 ile HbA1c degeri arsinda negatif korelasyon vardir.
Egzersiz yapanlarda zihinsel saglik islevi dahaiyidir.

Tip 2 Diabetes Mellituslu kadin hastalarda aerobik ve gevseme egzersizinin
HbA1c nin dismesi Uzerine etkisini saptamak amaciyla yapilan tek kor bir ¢alismada her
iki gruba 12 haftalik Diabet egitimi verilmistir. Fakat bu iki gruptan birine aerobik, 2.
gruba ise gevseme egzersizi uygulanmistir. Calisma sonunda hem aerobik egzersizinin
hem de gevseme egzersizinin HbAlc dizeyinin dismesi Uzerine etkisinin olmacigi
saptanmustir.  Gevseme grubu beden kitle agirhiginda anlamli dizeyde bir gelisme
gosermistir. Bu calisma egzersiz midahalesinin metabolik kontrol Gzerine kendini
gevsetme calismasindan daha etkili olmadigini gostermektedir. (92)

McAuley ve arkadaslarina (93) goOre diabetli hastalarin  yaptiklari  yasam
degisikliklerinin derecesi 6nemlidir. Bu amagla kan seker diizeyi normal instline direngli
toplam 79 erkek ve kadin rastgele olarak kontrol grubuna, 1limli yasam degisikligi yapilan
gruba ve yogun yasam degisikligi yapilan gruba dagitilmistir. Ilimli yasam degisikligi
yapilacak gruba gunimiizde gegerli olan diyet ve fiziksel egzersiz dnerileri uygulanmustir.
4 ay sonundaki degerlendirmede sadece yogun diyet ve egzersiz programinin yapildigi
gruptainsilin duyarliligimin anlamli diizeyde gelistigi saptanmuistir. Boule ve arkadaslarina
(94) gore ise duzenli yapilandirilmis egzersiz programinin inslin duyarliligi ve intravenz
seker toleranstesti Gizerine yararl etkileri bulunmaktadir.

4. Ruhsal Durumlailgili Veriler:
Orneklemdeki hastalarin biyik gogunlugu simdiye kadar hic psikolojik / psikiyatrik

yarchm almamus, intihar girisiminde bulunmamus ve intihar distinceleri olmamus kisilerdir.
Her 2 degisken agisindan alt gruplara disen hasta sayisinin yeterli olmamasi nedeniyle
istatistiksel analiz yapilamamis ve literatirde bu degiskenlerle ilgili arastirmalara
rastlanmamustir.

Gegmisi degerlendirme degiskeninin bu arastirmada kullaniimasinin nedeni daha 6nce
yapilmis calismalarda bedensel hastaligi olan hastalarin yasi1 kag olursa olsun hastalik
tamst aldiklarinda “simdi sirast degildi” sozuni sk kullandiklarinin sik bilinmesiydi.
Ergenlik donemindeki gen¢ bunu “daha okuyacaktim, flort edecektim, meslek sahibi
olacaktim, evlenip yuva kuracaktim” seklinde ifade ederken, yash bir Kisi “emekli oldum,
cocuklarinmi evlendirdim, gugltklerle ev sahibi oldum ve hayatimi hi¢ yasamadim, tam
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simdi yasamaya baglayacaktim ki bu hastalik geldi” seklinde, orta yastaki bir kisi “bakip
blyttmem gereken gocuklarim var, simdi sirast miydi” diyerek ifade etmekteydi. Tum bu
ifadeler kayip duygusunu icermektedir. Arastirma populasyonunun ileri yas donemlerini
kapsamasi nedeniyle gegmis yasamin degerlendirilmesi kriter olarak alinmigtir.  Cunka
gecmisi  degerlendirmenin kisinin gegmiste elde edemeyip, simdi elde ettiklerinin
kaybetme ve bu hastaliga bagli olarak ileride kaybedilecek olarak algilanan seylerin de
derecesini belirledigi dusuntlmustir. Kubler-Ross a gore (95) hastaligin kabultindeki
depresyon asamasinda iki tir depresyon ortaya ¢cikmaktadir: Kaybedilenlere bagli olarak
tepkisel depresyon ve yaklasan kayiplarin verdigi endise nedeniyle bu kayiplarin kabultine
yardimct hazirlayici depresyon. Bu degiskenle ilgili hipoteze gore, “gecmis yasantilarim
istedikleri gibi yasamis olma / olmama metabolik kontrol Gzerine etkilidir. Yas ve yasa
bagli olarak olusan depresif duygu durumu metabolik kontroli hem direk hem de indirek
olarak olumsuz yonde etkiler”. Yapilan istatistiksel analizde iki grup arasinda gecmisi
degerlendirme agisindan bir farklilasma saptanmamustir. Literatlr ¢alismasinda gegmisi
degerlendirmenin metabolik kontrol Uzerine etkisini degerlendiren arastrma bulgularina
rastlanmamustir.

B. Olgek Puanlarina Gore istatistiksel Analiz Bulgularr:

1. Algilanan Stres Diizeyi Testi:

Olgegin glivenirlik analizinden elde edilen Cronbach Alpha katsayis: 0.82' dir.

Algilanan Stres Dilzeyi Testinden alinan puana gore iki grup istatistiksel olarak
farklilasmamaktadirlar. Buna gore algilanan stres diizeyi metabolik kontroli 6nceden
kestirmemektedir.

Tdm Orneklem Algilanan Stres Duzeyi Testinin stres diizeyi puan araliklarina gore
degerlendirildiginde hastalarin sadece %12.8'i dustk, %48.9'u orta, %38.4' U yuksek stres
duizeyine sahiptir.

Cssitli calismalarda stresin metabolik kontrol Uzerine etkisi oldugu (82, 85) veya
olmadigini (96, 97) gosteren bulgular elde edilmistir.

2. Yasam Olaylar: Listes (B Formu)

Holmes ve Rahe'in (25) calismalarinda olaylarin biyuklik degerlerini kullandiklar,
Sorias'in (63) ise olaylarin meydana gelis donemlerine ait toplam uyum ve distres
skorlarint olay sayisina bolerek elde ettigi degeri ve olaylarin yigilma donemlerini
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kullandig1 daha 6nce belirtilmisti. Bu ¢calismada her ikisinin kullandig: yontemler agisindan
analizler yapilmstir:

- 4yl icinde meydana gelen olay sayisi,

- Tum olaylarin toplam uyum puant,

- Tumolaylarin toplam distres puan,

- Toplam uyum puan / toplam olay sayisi puam degeri,

- Toplam distres puan: / toplam olay sayist puan degeri,

- Olay zamanlari,

- 0-3ay, 4-12 ay, 13-24 ay, 25-36 ay ve 37-48 ay icinde meydana gelen

* Olay say1st

* Uyum puan,

* Distres puani,

* Uyum puani/olay sayisi

* Distres puani/olay sayisi
acisindan 2 grup istatistiksel olarak karsilastirilmig fakat anlamli bir farklilasma
bulunamamustir.

1975'ten bu yana yapilmis yasam olaylar: ve tip 1 Diabet ile ilgili yapilmis olan 9
calismanin degerlendirildigi gozden gegirme makalesinde, yasam olaylarimin Diabete yol
agmasiyla ilgili farkl: sonuglarin oldugu gortlmektedir. Ozellikle gecmiste yapilan ve az
sayidaki deneklerden olusan 6rneklemlerden elde edilen bulgular yasam olaylarinin tip 1
Diabetin olusumuna katkida bulundugunu gosterirken son zamanlarda daha genis
orneklemlerle yapilan calismalarda yasam olaylar: ve tip 1 Diabetin olusumu arasinda bir
iligki bulunamanmustir. (98)

Tip 1 ve Tip 2 Diabetes Mellituslu hastalarla yapilan bazi calismalarda HbA1c dizeyi
yuksek olan grubun son 1 yilda stresli yasam olay: bildirim sikliginin daha yuksek oldugu
saptanmustir. (73, 76)

16 yas ustunde tip 1 Diabetli 55 yetiskin hastanin katildigi baska bir ¢alismada kan
seker kontroli zayif olan ve kan seker kontrolii zamanla bozulan grubun, kan seker
kontroll iyi olan ve kan seker kontroll iyiye dogru giden gruba gore daha fazla siddetli
kisisel stres yaratici olay bildirdikleri ve kan seker kontrolt iyi olan grubun aksine hig
pozitif yasam olay1 bildirmedikleri saptanmistir. Ayrica stresli olaylar1 yasama zaman ile
metabolik kontrol arasinda da iligki bulunmaktadir. Son HbA1c dizeyinin 6lculdigu
andan Onceki 2. ve 3. aylarda meydana gelen yasam olaylar1 ve gugluklerinin yarattigi
stresli deneyimlerle, kan seker kontroll arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde iliski
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oldugu saptanmistir. Fakat bu iligski 4. 5. ve 6. aylarda olusan guclikler icin sz konusu
degildi. Yani kan seker kontrolU kot yada zamanla bozulmus olan grup, seker kontroll
iyi olan ya da iyiye dogru gelisen gruba gore son 3 ay icersinde kisisel agidan stres verici
olaylari anlamli diizeyde daha fazla bildirmistir. (79)

Goldston ve arkadaslarimin (99) istenmeyen yasam olaylarinin sayisinin, yasam
degisikligi derecesinin ya da yasam olaylarinin gerektirdigi yeniden uyumun zaman
icersinde metabolik kontrolu etkileyip etkilemedigini arastirmak amaciyla yaslar1 8.1-13.8
arasinda olan 47 kiz 41 erkek cocuk ve aileleriyle yaptiklar1 calismada, negatif yasam
olaylarinin sayisi ve yasam degisikliginin derecesi ile metabolik kontrol arasinda anlamli

bir iligki saptanmustir.

3. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcesi

Olgegin glvenirlik analizinden elde edilen Cronbach Alpha katsayisi 0.74’ diir.

Her iki grupta strede basa ¢ikma tarzlari agisindan birinci sirada kendine guvenli
yaklasimin, ikinci sirada kendine guvensiz yaklasimin, Uglncu sirada da iyimser
yaklasimin kullamldigi gorilmektedir. Yapilan istatistiksel analiz iki grup stresle basa
¢cikmatarzlar: agisindan bir farklilasma gostermemektedirler.

Rose ve arkadaslarinin (86) Diabetes Mellituslu hastalarla yaptigi1 calismada aktif basa
cikma tarzlarim kullanan hastalarin daha dustik HbAlc dizeyine sahip olduklar:
goralmustar. Aktif basa cikma bicimi sergileyen Diabetes Mellituslu hastalar dahaiyimser
tutum sergilemekte, kendine yararli olmayla ilgili daha gu¢li inanglara sahip olmakta ve
doktor-hasta iligskisini dahaiyi bildirmektedirler.

Riazi ve arkadaslarinin (97) tip 1 Diabetlilerle yaptig1 calismada strese tepkisel grupta
stres ve duygu odakli basa ¢itkma arasinda guclu iliski bulunmustur.  Strese tepkisel
olmayan grupta boyle bir iliski yoktur. Lloyd ve arkadaslarimin (79) da tip 1 Diabetlilerle
yaptig1 baska bir calismada zayif kan seker kontroll olan kisilerin Diabetleriyle basa
¢cikmada bir strateji olarak “pozitif vurgulamayr” daha az yaptiklar: saptanmustir.

Tip 2 Diabetes Mellituslu hasta drnekleminde basa c¢ikma, hastaligin algilanan
kontrolt, gergek kontroli ve psikolojik uyum arasindaki iligkiyi arastirmak amaciyla
yapilan galismada drneklem 65'i kadin toplam 115 hastadan olusmaktadir. Basagikma
degiskenleri ile HbA1lc degeri arasinda bir iliski saptanmamustir. Fakat duygusal olarak
zihni mesgul etme basa ¢gikmasi algilanan kontrol ile HbA1c arasinda, algilanan kontrol ile
depresyon arasinda, algilanan kontrol ile anksiyete arasinda arabulucu rolunu
Ustlenmektedir. Algilanan kontrol yiksek, duygusal olarak zihni mesgul etmenin dustk
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oldugu durumda HbA1c degeri dusik, algilanan kontrol yiksek, duygusal zihni mesgul
etmenin yiksek oldugu durumlarda HbAlc degeri daha yiuksek saptanmustir. Problem
odakh basa ¢ikma stratgjisi daha iyi psikolojik uyumla iligkiliydi. Duygusal olarak zihni
mesgul etmeyle depresyon ve anksiyete arasinda ise pozitif bir korelasyon bulunmaktadir.
(100)

Nomura ve arkadaslarimin (96) 139 tip 2 Diabetli hastayla yaptig1 calismada duygu
odakli basa cikma agisindan iyi ve kotu metabolik kontrol gosteren erkek hastalar
farklilasmamasina ragmen kadin hastalarda anlamli  bir farklilasma saptanmustir.
Metabolik kontrolt kot olan kadinlar hem metabolik kontrol iyi olan kadinlara hem de
erkeklere gore anlamhi dizeyde dusik bicimde duygu odakli basa g¢ikmay:
kullanmaktadirlar. Problem odakli basa ¢ikma tarzi iyi metabolik kontrolii olan grupta
cinsiyete gore farklilasma gostermemektedir. Kot metabolik kontrole sahip grupta ise
erkekler hem kadinlara gére hem de iyi metabolik kontrolli olan erkeklere gore daha fazla

problem odakl1 basa ¢ikma bigimini kullanmaktadirlar.

4. A tipi Kisilik Olgegi
Olgegin givenirlik analizinden elde edilen Cronbach Alpha katsayisi 0.84’ diir.

iki grup A Tipi Kisilik Olgegi toplam puan ile alt 6lgek puanlar: agisindan istatistiksel
olarak farklilasma gostermemektedir. Literattrde tip 2 Diabetes Mellituslu hastalarda A
tipi kisilik ©zelligi ve metabolik kontrol ile ilgili bir ¢alismaya rastlanmamstir. Tip 1
Diabetli hastalarlailgili olarak 2 galigma bulunmustur.

Yaslar1 8-16 arasinda olup A tipi ve B tipi davranislar sergileyen tip 1 Diabetli erkek
ve kizlardan olusan oOrneklemde standart Ogunlerini yedikten 2 saat sonra kan seker
diizeyleri yeniden oOlcilmistir. Rekabet etmeye dayanan 10 dakikalik video oyunu
oynatildiktan sonra tekrar kan seker duzeylerine bakilmustir.  Gruplar arasinda bir
farklilasma olmamasina ragmen A tipi davranis sergileyenler strese hiperglisemik cevap
gogermislerdir. 2. olarak 6gunden sonraki 1, 2 ve 3 saat sonraki kan seker degerlerine
bakildiginda da A tipi ve B tipi kisiler arasinda bir farklilasma saptanmamustir. (101) Tip 1
diabetli hastalarla yapilan diger calismada, glisemik kontrol agisindan A tipi davrans
sergileyen ve sergilemeyen hastalar arasinda bir farklilasma bulunmamistir. (102)

5. Akilct Olmayan inanc Olcesi (Giinliikk Davranislar Olcesi)

Olgegin givenirlik analizinden elde edilen Cronbach Alpha katsayisi 0.83' diir.
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Iki grup bilissel carpitma kullanma diizeyleri agisindan  bir  farklilasma
gostermemektedir. Literatir taramasinda Diabetes Mellituslu hastalarin biligsel carpitma
kullammlarylailgili bir caligmaya rastlanmamistir. Romeatoid artriti (103, 104), bel agrisi
ve c¢esitli agri sikayeti olan kisilerin (105, 106) bilissel carpitma kullanimlariyla ilgili
calismalar ise bulunmaktadir.

6. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
Olgegin givenirlik analizinden elde edilen Cronbach Alpha katsayisi 0.85'tir.

iki grup toplam sosyal destek puan aileden, arkadastan ve aile ve arkadas chsi bir
kisiden alinan sosyal destek puanlari agisindan bir farklilasma gostermemektedir. Bu
bulgu literattr bilgisiyle uyumlu degildir.

Lloyd ve arkadaslarina (79) gore 16 yas Ustiindeki tip 1 Diabetli yetiskin hastalarda
kisinin karsilastig1 siddetli stres siresince sosyal desteginin ya da bir sirdasinin varligi ya
da yoklugunun kan seker kontrolU degisiklikleri Gzerinde anlamli bir etkisi bulunmaktadir.
Bir izlem calismasinda HbA1c yuksekliklerinin fazla goraldigt grupla HbA1c'si normal
sinirlarda olan gruplardan elde edilen verilere gore toplam sosyal destek puaninin tekrarli
olarak seker yukselmelerinin en dnemli belirleyicisi oldugu saptanmistir. Ayrica 6gunleri
esleri tarafindan hazirlanan kisilerde 6gunlerini kendileri hazirlayan kisilere gére daha
fazla depresme gortlmistir. (107) Kadin hastalarda da sosyal destek metabolik kontrol,
diyet 6z denetimi ve psikososyal uyumlailiskilidir. (91)

Yaslar1 29-79 arasi olan 65’1 kadin toplam 95 insiilin kullanan Asya kdkenli Amerikali
Diabetes Méellituslu hastada yapilan ¢alismada hastalarin %70’i kendi instilinini kendisinin
takip edip yapabildigi, %85’ inin de kendi kan sekerini 6lgebildigi gozlenmistir. Hastalarin
%730 en az 1 alanda yardima ihtiyag duymaktadir, fakat bu Kisilerin ag icindeki bir
kisiden yardim almaktan ¢ok sorunu kendileri ¢bzmeyi tercih etmektedirler. Hastalarin
%38'i yardim ihtiyaci bildirmelerine karsin destekleri yoktur. Ozellikle bu yarchm para
temin etme, insllin enjeksiyonu, banyo yapma ve uygun diabetik diyetin hazirlanmasiyla
ilgilidir. Orneklemdeki hastalarin yarchm ihtiyaci sayisi ortalama 7.8'dir. En biyik
yardim ihtiyaci Ingilizce konusmay: gerektiren alisveris, doktor cagirma, ilag alma gibi
konulardadir. Diger alan ev isleridir. Bir baska alan diyet hazirlama, ayak tirnaklarin
kesme gibi diabetle ilgili islerdir. Daha yasl kisiler daha fazla yardima ihtiyag
duymaktadirlar. Hastalar genel olarak aldiklari destekten memnun olduklarini
belirtmislerdir.  Ozellikle klinige gitmede, klinigin aranmasinda, alisveris islerindeki
yarchm almaktan memnundurlar. 3 alanda ise en az memnuniyeti bildirmiglerdir: Diabetle
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iliskili konularda kendi bakimlarini yapma, kisisel bakimin saglanmasi ve maddi yardim.
Kan sekeri ile destek saglayan kisilerin kategorisi, ev halkinin sayisi ve gosterilen
destekten alinan memnuniyet arasinda bir iliski saptanmamistir. Sosyal destek agi iginde
ilk sirayr aile tyeleri, 2. siray1 saglik personel almaktadir. Daha sonra arkadaslar,
komgsular ya da is arkadaslar1 gelmektedir. (83) Herpetz ve arkadaslarina gore (79) de aile
dyeleri, birinci basamak hekimleri ve diyetisyenler hem stresli hem de stressiz
Diabetiklerde psikososyal destegin temel kaynagidirlar. Asiri stresli Diabetikler daha fazla
psikososyal destek talep etmektedirler. Psikiyatri konslltasyonlarinda ise bu hastalarin
sadece %25'i psikoterapitik destek talebinde bulunmaktadir. Taljamo ve Hentinen'in (75)
calismasinda 6z bakimina esnek baglilik gosterenlerle tam baglilik gosterenlerin aile ve
arkadaglarindan daha fazla destek aldiklar1 saptanmustur.

Aileiglevlerinin diyete uyumda da etkili oldugu gortlmektedir. Wen ve arkadaslarinin
(108) yaslt Asya kokenli Amerikali Diabet hastalarinda diyetlerine dikkat etmede algilanan
engellerle ilgili aile islevlerinin, aile desteginin, hastalik Ozellikleri ve arastirma igin
secilen sosyodemografik ozelliklerin iliskisini belirlemek amaciyla yaptiklar: ¢alismada,
kisiler diyete uymada en sik karsilasilan guclik olarak “cevrelerinde kendilerinin
yiyemedikleri ve icemediklerini yiyip icen kisilerin olmasi”ni bildirmislerdir. Ayrica aile
Uyelerinin ginde en az bir kez diyetlerinde olmayan yiyecekleri yemeyi sectiklerini de
iletmiglerdir. Hastalarin %72'si aile islevini islevsel olarak bildirirken %28'i 1liml
duzeyde islevsel olmadigim ya da hig islevsel olmadigini bildirmistir. Ortalama diyet
destek puanlari aile islevi iyi olan grupta yiksek bulunmustur.

Bir ese ya da partnere sahip olmanin Diabetes Mellitus Uzerinde c¢esitli etkileri
bulunmaktadir. Tip 1 ve tip 2 Diabetli yetiskin hastalarda evli veya partneri olan Kisiler
hastaliklariyla ilgili zorunluluklari dnemsemezlerken; kaygi yaratanlar faktorler aile,
sosyal, is yasamlarim etkileyebilecek daha Onemli sorunun; komplikasyonun veya
fonksiyonlarimt engelleyebilecek herhangi bir durumun (hipoglisemi veya hiperglisemi
ataklar1 gibi) ortaya cikmasi seklinde belirtmislerdir. (109) Bisschop ve arkadaslarina
(110) gore Diabetes Mellituslu hastalarda esle yasamamin depresyonun olusmasini
engelleyen tampon gorevi bulunmaktadhr. Insilin kullanan tipl ve tip 2 Diabetli hastalarda
evlilik uyumunun daha iyi olmasi ve daha ylksek dizeyde evlilik mahremiyeti algilanmasi
Diabet etkisinin daha az negatif olarak algilanmasina ve Diabetle ilgili daha az duygusal
stres yasanmasina neden olmaktadir. Bu kisiler ruhsal saglikla ilgili daha iyi dizeyde
yasam kalitesi surdirmekte, daha iyi sosyal ve duygusal islevsellige, zihinsel sagliga ve
esenlige sahip olmaktadirlar. (111)
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Samuel-Hodge ve arkadaslarinin (112) tip 2 Diabetli kadinlarla yaptiklari grup
calismalarinda kadin hastalarin en sik dile getirdikleri aracsal destek kaynagidir. Diabetle
iligkili bakimda kisi hastalandiginda kiz evlatlar, ailedeki diger yetiskin kadinlar ya da
arkadaglar temel aragsal destek kaynaklari oluyorlardi.  Tanriyla iliskilerine yogun bir
bicimde guvenmeleri nedeniyle Tanri ve dua Onemli bir duygusal destek kaynagi
olmaktaydi. Ancak bazi calismalarda (113) aracsal destek ile depresif belirtiler arasinda
pozitif korelasyon oldugu da saptannustir.

Hastalik Uzerinde olumlu etkinin sosyal destegin bulunmasindan degil kisinin var olan
sosyal destekten yararlanabilmesinden kaynaklandigint One slren bulgular vardir.
Fukunishi ve arkadaslarinin (114) yaptig1 arastirmada daha ileri tetkik amaciyla bagvuran
600 hastadaki glukoz tolerans anormalliginin olup olmadigi degerlendirilmistir. Kisiler
glukoz tolerans anormalliginin siddetine gore 3 gruba ayrilmustir. 1. grup glukoz tolerans
anormalligi olmayan grup (n=308), 2. grup glukoz tolerans anormalligi olan grup (n=258),
3. grup ise glukoz tolerans anormalligi olan ve Diabetes Mellitus tamsi konan grup
(n=34)'tur. Bu 3 grup sosyal destek agisindan karsilastirilmustir.  Sosyal destekten
yararlanma 3 grupta anlaml1 diizeyde farklilik gbstermistir. Diabetes Mellitus tamsi konan
grupta sosyal destekten yararlanma en dusUk, glukoz tolerans anormalligi olmayan grupta
ise en yuksektir. Glukoz tolerans anormalligi olan hastalar sosyal destek alma ve
agilamalarina ragmen, stresle basa cikmada etkili bir sekilde sosyal destekten
yararlanamamaktadirlar.  Diabetik hastalar yeterli bir sekilde sosyal desteklerinden
yararlandiklar1 zaman algiladiklar1 sosyal destek HbAlc degerinin dismesinde yararlidir.
Eger diabetik hastalar yeterli bir sekilde sosyal desteklerini algilar ve yararlanirlarsa iyi
diabet kontrolti gosterirler. Bu etkinin 6zellikle insilin kullanan hastalarda daha gucli
oldugu saptanmustir. (115)

7. Savunma Mekanizmalari Envanteri

Calisma grubu ve kontrol grubu arasinda savunma mekanizmalarr agisindan
istatistiksel olarak bir farklilasma saptanmamistir.  Fakat savunma mekanizmalar
Olceginin cinsiyete gére normal grup degerleriyle instilin kullanan tip 2 Diabetes Mellituslu
kadin ve erkeklerin puanlar1 karsilastirildiginda p<0.05 ile p<0.0001 arasinda degisen
duizeylerde tim hasta grubunun savunma mekanizmalarint normal gruba gore daha yiksek
dizeyde kullandiklar1 saptanmustir.  Literatir calismasinda Diabetes Mellitutusiu
hastalarda savunma mekanizmalarinin arastirildig: bir calismaya rastlanmamustir.  inkar
savunma diizenegiyle ilgili tek bir ¢alisma bulunmustur.
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Garay-sevilla ve arkadaslarimin (81) tip 2 Diabetli hastalarla yaptigi ¢alismada tim
grupta ve sosyal guvencesi olan hasta grubunda hastaligin inkar: ile HbAlc dizeyi
arasinda cok gucla bir iliski oldugu saptanmistir. Hastaligin siiresi ve inkar arasindaki
iliski degerlendirildiginde tani almis olma siresi 5 yilin altinda ve Ustiinde olan 2 grup
arasinda hastaligin inkar1 agisindan bir farklilasma saptanmamistir.  Sosyal glivencenin
olup olmamasiyla hastaligin inkar1 arasinda da bir iligski saptanmamstir. Teshis yili1 5 yilin
altindaki grupta ise teshisten sonraki yillar ile hastaligin inkar1 arasinda pozitif yonde bir
iliski bulunmustur. Komplikasyonlar: olan ve olmayan hastalarda inkar kiyaslandiginda
sadece noropatisi olan ve olmayan hastalarda skor farklilagsmistir. Noropatili hastalarda
inkar daha fazla kullanilmaktadir. Nefropati, retinopati, katarakt ve korligl olan ve
olmayan hasta gruplarimin inkar skoru agisindan farklilasmadigi gortlmistir.  Sonug
olarak tip 2 Diabetes Méellituslu hastalarda ilk 5 y1l siiresince, temel olarak tibbi giivencesi
olmayan hastalarda artan hastaligin inkar1 ile zayif seker kontroli arasinda baglant:
bulunmus ancak inkar savunma mekanizmasiyla hastalikla ilgili bilgiye sahip olma,
geleneksel tibba inanma, sosyal gluvenlik altinda olma, sosyal destek ve algilanan stres
arasinda bir iliski saptanmamustur.

8. Hastaliga Psikososyal Uyum Olgegi —SR
Olgegin glvenirlik analizinden elde edilen Cronbach Alpha katsayisi 0.90 dir.

2 grup arasinda 6lgegin degerlendirilmesinden elde edilen toplam puan ve alt 6lgek
puanlari agisindan bir farklilasma bulunmamaktadir. Fakat tum drneklem toplam puanlar:
uyum dizeyleri agisindan degerlendirildiginde hastalarin sadece %37.1'inin hastaliga iyi
psiko-sosyal uyum yaptigi gorilmektedir. Hastalarin %37.1'i orta diizeyde psiko-sosyal
uyum, %25.8'i1 ise kotl psiko-sosyal uyum yapmustir.

Literatir calismasinda Diabetli hastalarda metabolik kontrol ile psikososyal uyum
arasindaki iliskiyi degerlendiren bir arastirmaya rastlanmamustir.

9. Hastalig1 Deserlendirme Olcegi

Olgegin glvenirlik analizinden elde edilen Cronbach Alpha katsayisi 0.71 dir.

Calisma ve kontrol grubu faktor 11 (hastaligin etkileri, stresin tipi, stresin derecesi: 1,
2, 3, 4 ve 15. maddeler) (p<0.01) ve faktor 4 (hastaliga yanit, hastaligi tahmin: 16, 23 ve
25. maddeler) (p<0.05) agisindan istatistiksel olarak farklilasmaktadirlar. Buna gore
metabolik kontrolli kot olan grup hastaligin etkilerini daha yiksek diizeyde hissetmekte,
hastaligi daha stres verici olarak degerlendirmektedir ve Diabetes Mellitusun gunlik
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yasamlarint (madde 1) (p<0.01), arkadaslarla birlikte olmay: (madde 2) (p<0.05),
is/okul/ev islerini (madde 4) (p<0.01) daha fazla etkilediklerini bildirmislerdir. Hastaligin
aile hayatim etkilemesi agisindan p degeri kritik degere yakindir. (p=0.055)

Hastaliga yamt ve tahmin faktori 3 maddeyi icermektedir: Hastaligin daha da
koétilesmeye yol acan bir durum oldugu, hastaligi kabullenme ve hareketlerde bagimsiz
olmay: sirdirme kararliligi. Bu 3 madde icinde sadece kabul etmede istatistiksel
farklilasma vardir. HbA1c degeri normal diizeyde olan hastalar hastaligi kabul etmeleri
gerektigini (madde 25) daha yuksek dizeyde bildirmiglerdir. (p<0.05) Diger maddelerde
istatistiksel olarak bir farklilasma olmamasina ragmen 3 madde puanlari da metabolik
kontrolt saglanmis grupta daha yiksektir. Buna gore metabolik kontroll k6t olan grubun
metabolik kontrolt iyi olan gruba gore hastaligin kétilesmeye dogru bir gidis oldugunu, bu
hastaligi kabullenmeleri gerektigini ve hastaliga ragmen davranislarinda bagimsiz olmay1
strdirme kararligini daha az distindikleri gorulmektedir.

Literatirde hastaligin 6znel degerlendirmesiyle metabolik kontrol arasindaki iligkiyi
degerlendiren 2 calismaya rastlanmistir. Diger calismalar Diabet hastalarinda hastaligin
anlaminin ve hastaligin 6znel degerlendirmesinin nasil oldugu ileilgili galismalardir.

Brownlee-Duffeck ve arkadaslari (72) metabolik kontrol ve Diabet tedavisine
baglilikta saglik inanclarinin rolind belirleyebilmek amaciyla yaptiklar: arastirmada 54' G
tip 1 Diabetes Mellituslu olmak Uzere toplam 143 hastaya uygulama yapmislar ve su
sonuclar: elde etmislerdir:

- Diabetin algilanan siddeti ve uyumun algilanan yararlar: kisinin kendinin bildirdigi

uyum ve metabolik kontrolln daha fazla olmasiyla iligkilidir.

- Uyumun bedelinin algilanmas: ise daha yetersiz uyum ve metabolik kontrolle
baglantilidir.

- Komplikasyonlar icin duyulan stiphe daha yetersiz metabolik kontrolle iligkilidir.

- Maetabolik kontrol ve uyum yasl ve geng grupta farkli bigcimde iliskilendirilmistir.
Yash grupta Diabet tedavisine uyumun algilanan yararlart hem kisinin bildirdigi
uyumu hem de metabolik kontrol belirlemistir. Geng grupta ise uyumun algilanan
bedeli kisinin kendi bildirdigi uyumu belirlerken, diabetin algilanan siddeti ve
komplikasyonlar icin algilanan stiphe metabolik kontrolti 6nkestirmistir.

Lange ve Piette'ye (80) gore Diabet kontollerini yetersiz algilama, negatif duyguya

sahip olma ve Diabetle ilgili endiselerin bulunmasi metabolik kontrolti olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu grup hastalar yiksek HbA1c diizeyine sahiptir.
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10. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcesi

Calisma ve kontrol grubu hem anksiyete hem de depresyon dizeyi agisindan
istatistiksel olarak anlamlt bir farklilasma gostermemektedir. Fakat calismaya katilan tim
hastalarin depresyon ve anksiyete puanlari kesme puanina gore degerlendirildiginde
Diabetli hastalarin %46.1'i depresyon igin belirlenen kesme puaninin tzerinde, %21.7’si
de anksiyete icin belirlenen kesme degerinin tizerinde puan almislardir.

30 Diabetes Mellituslu 30 Irritabl Barsak Sendromlu hastayla yapilan bir arastirmada
her iki grupta da Beck Depresyon Olgegine gore “orta derecede depresyon” oldugu
saptanmustir. (116)

Depresyon ile metabolik kontrol arasinda bir iliski olmadigint bildiren arastirmalar
(79) oldugu gibi iligski oldugunu bildiren arastirmalar da (73) da vardir. Ayrica depresyon
ve kayginin metabolik kontrol Gzerine etkilerini arastiran ¢alismalarda da geliskili sonuglar
bulunmaktadir.  Yapilan bir grup arastirmaya gore kaygi ve anksiyete duzeyleriyle
metabolik kontrol arasinda bir iligki bulunmaktadir. (77, 117, 118) Fakat Aslan ve
arkadaglarinin son bir yildir kan sekeri kontrol altinda olan ve olmayan hastalarla yaptiklar:
calismada depresyon ve kaygi puanlart acisindan ki grubun farklilasmachg:
saptanmistir.(76) Gulseren ve arkadaslarina gore de depresyon ve anksiyete dizeyiyle
HbA1c arasinda istatistiksel yonden anlamli bir iliski yoktur. (119)

11. Somatizasyon Olcesi

Calisma ve kontrol grubu somatizasyon agisindan bir farklilasma gostermemektedir.

Literattrde bu konuylailgili bir bulguya rastlanmamustur.

Sonug olarak;
Toplam 78 instilin kullanan Diabetes Mellituslu hastayla yapilan ¢alismada,

* Glnde 4 kez insilin yapmanin,
* Hastalig1 kabul edememenin,
* Hastalig1 daha stres verici olarak algilamanin,
* Hastaligin kéttulesmeye dogru bir gidis oldugunun, hastaliga ragmen bagimsiz olmanin
surdardlmesi gerektiginin ve hastaligi kabul etmenin inkar edilmesinin,

metabolik kontrol Uzerinde olumsuz etkileri oldugu saptanmustir. Ayrica iki grup
arasinda herhangi bir farklilasma saptanmamasina ragmen tim Orneklemi olusturan
hastalarin sadece %12.8'inin dusuk stres seviyesine sahip oldugu, %37.1inin iyi
psikososyal uyum gosterdigi, %46.1'inin depresyon igin, %21.8'inin anksiyete igin
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belirlenen kesme degerinin tzerinde puan aldiklari, saglikl1 insanlara gore yuksek diizeyde
savunma mekanizmalar1 kullandiklar1 saptanmustir.

Metabolik  kontrolin  saglanabilmesi  igin  ¢esitli  midahale  programlar:

uygulanmaktadir. (107, 115, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127) Bu calisma bir
Diabet merkezinde yapilmasi gereken 2 konuya isaret etmektedir.
1. Bir kisiye Diabetes Mellitus tamsi kondugu andan itibaren ekip icinde psikososyal
destegi verecek bir psikologun olmasi gerekmektedir. Kibler-Ross un da belirttigi gibi
kisiye ancak yeterli zaman ve duygularin ifade etme imkan: sunan bir ortam ya da yardim
verildigi taktirde hasta kabul asamasina ulasabilecektir. Bu baglamda Diabet merkezinde
calisan bir psikolog saglik davranisini artirma ve psikolojik problemlerin tedavisi yoluyla
hastaya direk hizmet saglar ve klinik sonuclarint artirmak igin hasta bakiminda psikolojik
prensiplerin nasil birlestirilecegi konusunda tibbi ekibe damsmanlik yapar. Klinik
psikolog, Diabetli hastalarin zihinsel saglik problemlerini belirleme, degerlendirme ve
tedavisinde Diabet tedavi ekibi i¢in uygun bir kaynaktir. (128)

Diabette objektif ve psikolojik tedavi su sekildedir: (128)

A. Tum Diabetli hastalar igin:
- Diabet tedavi plamna bagliligin gelistirilmesini,
- Diabetle ilgili diyet, egzersiz gibi konularla basa c¢ikma davramslarinin
artirilmasinu,
- Yuksek risk tasiyan sigara icme, asir1 yagli yeme gibi saglik davramslarinin
kaldirilmasini saglamak,
- Diabetle iliskili problem ¢ozme ve iletisimle iligkili aile islevselligini gelistirmek,
- Diabetle iliskili klinik diizeyde olmayan sikint: igin destek saglamak.
B. Psikolojik problemli Diabetli hastalar igin;
- Depresyon, anksiyete ve yeme bozuklugu gibi psikopatolojiyi degerlendirmek ve
tedavi etmek,
- Psikoaktif ilag tedavisine ihtiyaci olup olmadigint belirlemek.
2. Bu arastirmada instlin kullanan tip 2 Diabetes Mellituslu hastalarda stres yaratan
faktorlerin normal yasam stresorleri degil hastalikla iliskili stresorler oldugu ortaya
cikmistir.  Bu nedenle Diabetli hastalara yonelik gelistirilecek stresle basa c¢ikma
programlar: 6zellikle hastalik konusunu temel alan kapsamli tedavi programlar: olmalidir.
Kisinin Diabetle ilgili yanlis inanglarii ortadan kaldirmak igin hastalik hakkinda
bilgilendirmeyi, hastalikla ilgili olusan / olusacak problemlerle basa cikabilme
becerilerinin gelistirilmesini, hastaligin kabulu asamasina gelebilmek igin duygularin
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bosaltilmas: ve hastaligin anlaminin irdelenmesini, stresin fizyolojik etkilerini en aza
dustrebilmek icin bedene yonelik tekniklerin dgretilmesini iceren kapsamili bir program
olmalidir. Boyle bir programin tek tek, hastalara bireysel olarak uygulanmasi zaman
acisindan pek uygun degildir. Bu nedenle bu tir kapsamli bir stres yonetimi programinin
gunumuizde yapildig1 gibi gruplar halinde verilmesi daha uygun gorinmektedir. Burada
sorulmasi gereken bir soru “bu programlarin ne zaman verilmesi gerektigi” olmalidir.
Genel tibbi uygulama ortaya ¢ikan bedensel hastaligin tedavi edilmesi yolundadir. Oysa
koruyucu saglik hizmetleri 6zellikle komplikasyonlarin olusmasinin engellenmesinde gok
Onemli bir rol oynar. Bu nedenle ama¢, sorun ¢iktiginda midahale degil, sorunlarin ortaya

¢ikmamasina yonelik mudahale olmalidir.
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EK1

INSULIN KULLANAN TiP 2 DIABETESMELLITUSLU HASTALARDA
STRES FAK TORUNUN KAN SEKER REGULASYONU UZERINE ETKIiSI
HEKIiM “HASTA DEGERLENDIRME” FORMU

Tarih:...... ...
- Hastamn Adi, Soyadh:
- Diabetes Mellitu’ sun baglama yili:
- Insiiline baglama yil1:
- Tedavi sekli:
() Gunde 3+1
() Guinde 2 kez,
() Guinde 1 kez,
() Insilin pompast
() Diger:Oral antidiabetik ilag ve....................
- HbA1c duizeyi:
- Komplikasyonlar:
() Yok,
() Diabetik nefropati,
() Diabetik retinopati,
() Diabetik noropati,
() Diabetik ayak,
() Koroner arter hastaligi,
()DIger:...ooiiiie i
- Diger bedensel hastaliklar: (Varsa adin belirtiniz)
() Ve e e
() Yok.
- Fiziksel 6zur: (Varsa adini belirtiniz)
() Ve e e
() Yok.

Formu Dolduran Hekim
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EK2
GONULLULERI BiLGIiLENDIRME VE ONAM FORMU

“INSULIN KULLANAN TiP 2 DIABETESMELLITUSLU HASTALARDA
STRES FAK TORLERININ KAN SEK ER REGULASYONU UZERINE ETKISI”

Sayin Bay/Bayan,

Insiilin kullanan diabetik kisilerde 6nemli bir sorun olan kan sekeri diizensizligi, en sik
psikiyatri kansiltasyonu isteme nedenleri arasindadir. Her tirli metabolik degiskenler ve diyet,
egzersiz, insilin dozu gibi tedavide onemli faktorler sabit tutulmasina ragmen kan sekerinde
duzensizlikler gorulebilmektedir. Ruhsal durum degisiklikleri, psikososyal stres etmenleri kan
sekerinde oynamalara yol agabilir. Hastaligin seyrini, siddetini, tedaviye yanitini etkileyebilir.

Stres, organizmanmn bedensel ve ruhsal sinirlarimin tehdit edilmesi ve zorlanmasiyla ortaya
cikan, etkisini bedensel, ruhsal ve sosyal dizeylerde gosteren bir durumdur. Herhangi bir tehdit
yada yeni bir uyariciyla karsilastigimizda beynimizden bedenimizin diger bolgelerine bir dizi
“bedenin tehlikede olunduguna dair” isaretler gonderilir ve bedenimizde saniyeler icinde cok
karmasik bir seri bedensel tepkiler ortaya ¢gikar. Bu tepkiler sunlardir;

- Bedene daha fazla enerji saglanmasi icin hormon Uretimi artar,

- Rahatlama ve gevseme durumlarindan sorumlu parasempatik sinir sistemi yavaslar,

- Hareket ve enerjiden sorumlu sempatik sinir sistemi hizlanir,

- Bedende birikmis seker ve yaglar, hizli enerji saglamak Gizere kana karisir,

- Bu sekeri enerjiye donustirmek icin gerekli oksijeni saglamak Uzere solunum hizlanir,

- Beyine, kaslara ve gerekli organlara yeterli kan gondermek icin kalp atiglari hizlanmr ve kan
basinci artar,

- Eller, ayaklar, deriye yakin bolgelerdeki kan, beyin ve gévde kaslarina dogru gider. Kol ve
bacaklarda ortaya ¢ikabilecek bir yaralanma durumunda daha az kan kaybi olmasina calisilir.

Kana daha ¢ok alyuvarlar karisarak, daha ¢cok oksijen tasimasi saglanmus olur,

- Kadlar hareket igin hizlanir ve gerginlesir,
- Sindirim sistemi durur ve sistemdeki kan beyin ve kaslara yonelir,
- Terleme artarak vicudun asir1 1slanmasi 6nlenir,
- Bagirsak ve idrar torbasi kaslari, kagma durumunda viicudu hafifletmek icin gevser,
- GOzbebekleri genisleyerek goze daha fazla 151k girmesine dolayisiyla gorusin
keskinlesmesine yardimci olur.
- TUmduyular en yiksek isleyis dizeyine gelir.
BUtin bunlarin sonucunda bizim fark edebildiklerimiz ise;
- Nabzimizin hizlanmasi,
- Terlememizin artmas,
- Midemizin kasiimasi,
- Kaslarimizin gerilmesi,
- Kalbimizin gbgsiimuzden firlayacakmis gibi atmast,
- Nefesimizin daralmasi,
- Dislerimizi gicirdatma, genemizin kasilmasi,
- Asiri tedirgin olma,
- Duygularimizin yogunlasmasi.

Eger psikolojik stres uzun siire devam ederse hastaliga yol acabilir ya da en azindan belirli
hastaliklar1 daha kott hale getirebilir. Yapilan arastirmalar Tip | diyabetli hastalarda uzun sireli
stresin birden bire olusup kisa siire devam eden strese gore seker metabolizmasim daha fazla
bozdugunu bildirmektedir. Cunkid beyin slrekli olarak bedene “tehlikedesin” mesajint
gondermekte, beden de viicudu savunma halinde tutabilmek icin en Gst diizeyde ¢alismaktadir. Bu
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durum, Kisi tedaviye ne kadar uyumlu olursa olsun seker seviyesinin siirekli yiksek seyretmesine
neden olur. instilin miktarinn artirilmasiyla da seker yiiksekligi kontrol altina alinamamaktadir. Bu
da gozlerde, bobrekte, damar agisindan zengin organlarda, ayakta cesitli hasarlarin olusmasi, bu
hasarlara ve tedavinin yolunda gitmemesine bagli olarak keyif moral bozuklugu, tedavinin
gerektirdiklerini yapmada ihmalcilik, sosyal iliskilerde azalma, ice kapanma, sikint1 hissinde artma,
insanlara tahammil edememe ve ani 6fke patlamalarina yol acar.

Yapilan calismalarda stres duzeyi yiksek olan kisilerde yasam olaylarinin daha fazla
oldugu, problemlerin ¢cozimiinde etkisiz yontemler kullandiklari, cevresinde olan olaylar: yanlis
yorumladiklari, sabirsiz, mikemmeliyetci Kisiler oldugu, sosyal desteklerinin daha zayif oldugu ve
tum bunlara bagli olarak ruhsal sikintilarda artma, eger stirekli bir bedensel hastalig: varsa tedaviyle
ilgili sorumluluklar1 yerine getirmede guglikler oldugu bulunmustur.

Bu calismada kan sekeri kontrol altina alinmis ve kontrol altina alinamamis instlin kullanan
seker hastalarimin stres faktorleri ve ruhsal belirtiler agisindan karsilastirilmasim amaglamaktayiz.

Bu calismanin sonuglari bize, stresin kan sekeri Ustline etkisini anlamamizi saglayacak ve
sonuglara gore stresle basa ¢gikma becerilerinin gelistirilmesi agisindan psikolojik bir destegin tibbi
tedavi icersinde yer alip almamasi konusunda yol gosterici olacaktir.

Bu calisma kapsaminda sizden sadece ¢esitli sorular iceren psikolojik testleri yamtlamanmz
istenecektir. Bu arastirma kapsamina giren testlerin uygulanmasi icin sizden hicbir Ucret talep
edilmeyecektir.

Calismaya katildigimz, hekiminiz ve psikologunuz disinda hi¢ kimse tarafindan
bilinmeyecektir.

Calismaya katilmak sadece sizin gonilluliigiiniiz esasina dayanir. istediginiz herhangi bir
anda calismay1 birakma hakkina sahipsiniz. Calismay1 birakmamz durumunda, size gosterilen
olagan tibbi bakim ve 6zende higbir degisiklik olmayacaktir.

Yukar:daki metni okudum ve bu metin hakk:nda bana gerekli ag:klama yap:ld:. Bu kosullarla sbz
konusu klinik arastirmaya kendi r:zamla ve hicbir bask: ve zorlama olmakszn kat:imay: kabul
ediyor ve bu durumu beyan ediyorum.

Gonallinun Arastirmacinin Tamgin
Adi, Soyad: Adi, Soyad: Adi, Soyad:
Imzast: Imzast: Imzast:
Tarih: Tarih: Tarih:
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EK3
INSULIN KULLANAN TiP 2 DIABETESMELLITUSLU HASTALARDA

STRES FAK TORLERININ KAN SEKER REGULASYONU UZERINE ETKiSi
SOSYO-DEM OGRAFIK VERI FORMU

Denek No:.......ccocueeee. Tarih:...../...f.......
- Adr, Soyadi e CAArES. ...
- Cinsiyeti () Kadin = () Erkek e
cDOZUM VI Lo e e
- Medeni Durum ; © Tel (BV) e
()Bekar ()Evli () Bosanmis « Te (CEP) e
() Dul () Diger:..coeeeereeeeiereeieene LG () JE
- Egitim Durumu ;
() Ilkokul () Ortaokul ()Lise
() Onlisans () Lisans () DIgErieeeeee.
- Sosyal glivence () Var () Yok
() Yesil kart () Bagkur:.....coovieieiinn
() SSKuiiees () Emekli sandigi..................
() Ozel hayat sigortasi () DIgErieeeeeeeeee,
- Meslek :
() Ev hanmm, () Ogrenci, () Memur, () Isci,
() Emekli, () Serbest, () Issiz () Diger:.........
- Evin toplam gelir miktar::
() 300 milyon ve alti, () 301 — 700 milyon, () 701 — 1.200 milyon,

()21.100-1.500 milyon, () 1.501 milyon ve tstu.
- Kendine gore tedavi ve tan ile ilgili bilgi ve gorusleri:
()Yeterli () Birazyeterli () Yetersiz
- Kendisine gore seker hastaliginin nedeni (atif) :
() Stres, () Uzintq, () Genetik, () Asirt yeme
() Hareketsizlik, () DI
- Hagtaligi kabul: () Kabul ettim () Biraz kabul ettim (') Kabul edemedim

- Insulini yapan kisi: () Kendisi, () Baskast......... ()Baskasi ve kendi

- Sigara
() Hig, () Haftada 1-2 () Gunde 1-10 adet,
() Gunde 11-20 adet ()Glnde 21-30 adet () Guinde 31- 40 adet,
() Gunde 2.5 paket ve Uzeri

- Alkol ; () Igmiyor () Aydayildabir, () Haftada1-2, ()Her aksam,

- Egzersiz, spor: () Yapmuyor. () Haftada3 gun, () Her gun.
- Simdiye kadar psikolojik / psikiyatrik yarcim alma:
() Hayrr,
() Gegmiste tedavi gbrmds,
() Su anda psikiyatrik/psikolojik tedavi goruyor,
- Intihar girisimi:
() Hayrr () Aklindan intihar distinceleri gegmis, fakat uygulayamamis,
() Lkez, () 2kez, () 3vedahafazla,
- Gegcmis hayatin degerlendirilmesi:
() Cok iyi istedigim gibi yasachm, () Iyi yasadim,
() Neiyi ne kot yasadim, ()Hig istedigim gibi bir hayat yasayamadim.
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EK4
STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST

Ad Soyad: Tarih: Y as:
Egitim (yil): M edlek: Aktif EI:
T.Puan:

Y 6nelim (Toplam puan 10)

HaNGI Y1l IGINTAEYIZ.......ooeceie e e e et sr e er e O
HaNGI MEVSIMUBYIZ........cceeeeiieeeee et e ettt e se e eb e ene e O
BU QUN BYIN KBGL. ...ttt ettt sn ettt en e e O
HENGH GUNOBYIZ ...ttt ettt e sr e er et ene e O
HaNgi UIKEAE YBSIYOIUZ .........ocuiiiieiieeiieeeee ettt e e e O
Su an hangi sehirde buluNMEKEESINIZ..............oooiiiiiii s O
Su an bulunduguNUZ SEME NEFESIAIN .....c..eieiie et O
Su an bulundugunUZ DINANETESIAIT ........coiiiiieiie e e O
sU an bu binada KagiNCi KBLTASINIZ...........c.coiiiiiiii e e O

Kayit Hafizas (Toplam puan 3)
Size birazdan sdyleyecegim ¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn sure tamnir) Her dogruisim L puan...............cceeeeeneeneene()

Dikkat Ve Hesap Yapma (Toplam puan 5)
100'den geriye dogru 7 cikartarak gidin.Dur deyinceye kadar devam edin.
Her dogru islem 1 puan.(100, 93, 86, 79, 72, 65).......c.uimiiie i e e, O

Hatirlama (Toplam puan 3)
Y ukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarimzi syleyin.
(Masa, Bayrak, Elbise) Her dogru iSim L pUaN.........cccueeeenineniet s O

Lisan (Toplam puan 9)
a) Bu gordugtiniz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

b) Simdi size sdyleyecegim cumleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
edin."Eger ve fakat istemiyorum™ (10 sn tut)1 puan

c) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi
yapin. "Masada duran kagid1 sag//sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin

[Gtfen" Toplam puan 3, stire 30 sn, her bir dogruislem 1 puan...........cccoevoeveneninieninn e, O
d) Simdi size bir cimle verecegim.Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin.(1 puan)
"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka Sayfada)..........cc.covvrveevereeeeeeseeesesreessesseeseenseesssneessens ()
e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir cimleyi yazin (1 puan).................... @)
f) Size gosterecegim seklin aynisini gizin. (arka sayfada) (1 puan).......cccceeereneivnenenne. O
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EK5
ALGILANAN STRESDUZEYI1

Bu Olgekte son bir ay icersindeki duygu ve disuncelerinizle ilgili sorular yer
almaktadir. Her durum icin hissettiginizi ve dustndlgunuzu belirtiniz. Her ne kadar bazi
sorular benzemekteyse de aralarinda farkliliklar vardir. Bu sebeple her soruyu kendi basina
ele almak uygundur. Lutfen her soruyu anladiktan sonra sizi temsil eden secenegi
isaretleyin.

Hicbir | Aragara| Bazen | Oldukca| Cok sk
zaman sk

1. Son bir ayda beklenmedik bir olay
sebebiyle hangi siklikta Gzuldiniz?

2. Son bir ayda hayatinizda 6nemli seyleri
kontrol edemediginiz duygusunu hangi
siklikta yasadimz?

3. Gegen ay kendinizi hangi siklikta sinirli
ve stresli hissettiniz?

4. Son bir ayda gunluk problemler ve
skintilarla hangi sikhikta basarilt  bir
sekilde micadele ettiniz?

5. Son bir ayda hayatimzda meydana gelen
onemli degisikliklerle etkin bir sekilde bas
ettiginiz  duygusunu  hangi  siklikta
hissettiniz?

6. Son bir ayda kisisel sorunlarimzi ele
ama yeteneginize hangi siklikta guven
duydunuz?

7. Son bir ayda islerin yolunda gittigi
duygusunu hangi siklikta hissettiniz?

8. Son bir ayda yapmanz gereken islerle
basa cikamadigimizi  hangi  siklikta
hissettiniz?

9. Son bir ayda hayatimzdaki
rahatsizliklar1 hangi siklikta kontrol etmeyi
basardiniz?

10. Son bir ayda butin islerin Gstesinden
geldiginiz  duygusunu hangi  siklikta
yasadiniz?

11. Son hir ayda kontroliniz disinda
meydana gelen olaylar sebebiyle hangi
siklikta 6fkelendiniz?

12. Son bir ayda hangi siklikta bitirmeniz
gereken isleri distindigunizi fark ettiniz?

13. Son bir ayda zamammzi ne Olgude
kendi istediginiz gibi kontrol edebildiniz?

14. Son bir ayda kars1 karsiya oldugunuz
gucliklerin  Ustesinden gelemeyeceginiz
kadar boyunuzu astigi duygusunu hangi
siklikta yasadimz?
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EK6
SOMATIiZASYON OLCEGI

Bu formda sira ile numaralandirilmis bazi sorular bulacaksimz. Her soruyu
okuyarak kendi durumunuza gore Dogru yada Yanlis olup olmadigina karar verin. Bu
sorulart sadece kendinizi distinerek yanitlayin. Bazi sorular birbirinin aynisi yadatersi gibi
gelebilir. Mimkunse bittn sorular: cevaplandirmaya galisin.

DOGRU | YANLIS

1. Cogu zaman bogazim tikanir gibi olur.

2. Istahim iyidir.

3. Basim pek az agrir.

4. Ayda 2 defa ishal olurum.

5. Midemden oldukga rahatsizim.

6. Cogu kez midem eksir.

7. Bazen utaninca ¢ok terlerim.

8. Sagligim beni pek kaygilandirmaz.

9. Hemen hemen hig bir agr1 ve sizim yok.

10. Bazen basimda siz1 hissederim.

11. Cogu zaman basimin her taraf1 agrir.

12. Sagligim pekgok arkadasiminki kadar iyidir.

13. Pek seyrek kabiz olurum.

14. Ensemde nadiren agr1 hissederim.

15. Vicudumda pek az seyirme ve kasilma olur.

16. Cabucak yorulmam.

17. Pek az basim doner ya da hi¢c donmez.

18. Y Urirken dengemi hemen hemen hi¢ kaybetmem

19. Soguk gunlerde bile kolayca terlerim.

20. Cogu zaman yorgunluk hissederim.

21. Hemen hergiin mide agrilarindan rahatsiz olurum.

22. Tekrarlanan mide bulantist ve kusmalar bana sikint: verir.

23. Cogu zaman bitin viicudumda bir halsizlik duyarim.

24. Son birkag yil iginde sagligim ¢ogu zaman iyi idi.

25. Cok defa sabahlar1 ding ve dinlenmis olarak uyanirim.

26. Cogu zaman bana kafam sismis ya da burnum tikanmis gibi gelir.

27. Cogu zaman basim siki bir gember icindeymis gibi hissederim.

28. Kalp ve gogis agrilarindan hemen hemen hi¢ sikayetim yoktur.

29. Hayatimda hicbir zaman kendimi simdiki kadar iyi hissetmedim.

30. Kalbimin hizl1 ¢arptigimi hemen hemen hi¢ hissetmem ve gok seyrek
nefesim tikanir.

31. Hi¢ fel¢ gecirmedim ya da kaslarimda olagan Gsti bir halsizlik
duymadim.

32. Ortada hicbir neden yokken haftada 1 ya da daha sik birdenbire her
yanimi ates basar.

33. Vicudumun her yerinde ¢cok defa yanma, gidiklanma, karincalanma
veya uyusukluk hissederim.
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EK7
HAD OLCEGI
Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimc: olacak. Her maddeyi okuyun ve son
birkag guninizii gbz 6ninde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yamtin
yanmndaki kutuyu isaretleyin. Yanmtinz igin ¢ok distnmeyin, aklimza ilk gelen yant en
dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin, ‘patlayacak gibi’ hissediyorum.
[ Cogu zaman,
1 Birgok zaman,
] Zaman zaman, bazen,
1 Hicbir zaman.
2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
71 Ayni eskisi kadar,
1 Pek eskisi kadar degil,
[1Yalmzca biraz eskisi kadar,
"1 Neredeyse hi¢ eskisi kadar degil.
3) Sanki kot bir sey olacakms gibi bir korkuya kapiliyorum.
1 Kesinlikle dyle ve oldukca da siddetli,
1 Evet, ama cok dasiddetli degil,
(] Biraz, ama beni endiselendiriyor.
1 hayr hig dyle degil.
4) Gulebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.
1 Her zaman oldugu kadar,
1 Simdi pek o kadar degil,
71 Simdi kesinlikle o kadar degil,
T Artik hic degil.
5) Aklimdan endise verici dusunceler gegiyor.
[ Cogu zaman,
1 Birgok zaman,
(] Zaman zaman, ama ¢ok sik degil,
1Y almzca bazen.
6) Kendimi neseli hissediyorum.
1 Highir zaman,
71 Sik degil,
1 Bazen,
[ Cogu zaman.
7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
[ Kesinlikle,
11 Genellikle,
71 Sik degil,
71 Hicbir zaman.
8) Kendimi sanki durgunlasmus gibi hissediyorum.
"1 Hemen hemen her zaman,
(1 Cok sik,
] Bazen,
71 Hicbir zaman.
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9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
1 Highir zaman,
] Bazen,
1 Oldukca sik,
11 Cok sik.
10) Dis gorunusumeilgimi kaybettim.
[ Kesinlikle,
] Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum,
1 Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum,
71 Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum.
11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
] Gergekten de ¢ok fazla,
1 Oldukca fazla,
1 Cok fazla degil,
71 Hig degil.
12) Olacaklar1 zevkle bekliyorum.
1 Her zaman oldugu kadar,
1 Her zamankinden biraz daha az,
1 Her zamankinden kesinlikle daha az,
"1 Hemen hemen hig.
13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
] Gergekten de ¢ok sik,
1 Oldukca sik,
71 Cok sik degil,
71 Hicbir zaman.
14) 1yi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
1 Siklikla,
] Bazen,
1 Pek sk degil,
1 Cok seyrek.
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EK8
YASAM OLAYLARI LISTESI (B FORMU)

Asagida insanlarin yasami boyunca karsilasabilecekleri olaylarin bir listesi vardir.
Amacimiz yakin zamanda bu olaylardan hangilerinin basimzdan gegtigini ve bunun zamamn:
Ogrenmektir Bunun igin olaylar1 dikkatle okuyarak herbiri icin ayr1 ayri hafizanizi yoklamamzi
istiyoruz.

Her satirin karsisinda yan yana iki stitun vardir. ilk situna o satirda yazili olan olayin,
gectigimiz 4 yil iginde basinizdan gegip gegmedigini kaydedin. S6z konusu olay son dort yil
icinde kendi basimzdan gegtiyse “evet”, basinizdan hi¢ gegcmediyse ya da dort yildan daha eskiyse
“hayir” diye bdirtiniz. Listede basimzdan gegme olasiligi hi¢ bulunmayan olaylar da vardir.
Ornegin bir erkek icin dogum yapmak ya da bir ev kadin: icin isten cikariima higbir zaman sz
konusu olamaz. Dogal olarak bunlar: “Hayir” diye isaretleyeceksiniz.

Ikinci situnaiise, “Evet” diyeisaretlediginiz yani son dort yil iginde basinizdan gegmis
olaylarin zamanim kaydedeceksiniz. Ornegin olay dort ay dnce olmussa ikinci siituna “4 ay” diye
yazin; ya da U¢ yil once olmussa “3 yi1l” diye belirtin. Olabildigince kesin zamam hatirlamaya
gayret edin. Tam tarihini hatirlayamiyorsaniz yaklasik olarak yazin. Basimzdan gegmemis ya da
dort yildan eski olaylar icin ikinci stitunu bos birakiniz.

Tesekkir ederiz.

Ne kadar
OLAY Evet /Hayrr | zaman 6nce?

1. Evlenme,

2. Amir yadais arkadaslar ile gecimsizlik,

3. Hapse mahkum olma,

4. Esin oluma,

5. Anne ya da babamn 6lim,

6. Dogum yapma,

7. Blyik oranda borca girme,

8. Cocuk distirme ya da 6l dogum yapma,

9. Yakin bir dostun 6limu,

10. Evlilik dis1 hamile kalma,

11. Es ile yeniden barisma,

12. Esinin ailesi ile 6nemli gegimsizlik,

13. Evde yasl1 ya da hasta akrabaya bakma,

14. Hanmin hamile kalmasi,

15. Anne-baba ile ciddi anlagsmazlik, anne-babann baski yapmasi,

16. Agir bicimde hastalanma, kaza gegirme ya da yaralanma,

17. lliml para sikintis,

18. Menopoz (yas donimu ile birlikte ay halinin kesilmesi),

19. istenmeyen gebelik,

20. Yakin bir akraba ya da dostun ciddi ailevi sorunu,

21. Hakkindaki kotl sylentiler yiiziinden gevre tarafindan itilme,

22. Akrabalarla birlikte oturmak zorunda kalma,
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OLAY

Evet / Hayrr

Ne kadar

zaman once?

23. Emekliye ayrilma,

24. Olagan dis1 kisisel basarilar,

25. Yeni bir ise girme, yeni bir is kurma,

26. Yurt disina gitme (calisma, okuma gibi nedenlerle)

27. Tertr yada anarsi nedeniyle glivensiz ortamda yasama,

28. Esi tarafindan aldatiima,

29. Buyik parasal kayip, biytk ekonomik sikinti,

30. Gozaltina alinma ya da sorguya gekilme,

31. Gérev geregi baska bir sehre tayin edilme,

32. Ev yaptirma ya da ev alma,

33. Isten ¢ikarilma,

34. Degerli bir kisisel esyamn kayb,

35. Cocugun dlumdi,

36. Cocugun agir bicimde hastalanmasi ya da sakatlanmasi,

37. istemedigi bir evlilik yapma,

38. Sevgiliden ayrilma,

39. Anne-babanin gegimsizligi yada ayrilmasi,

40. Anne ya da babanin agir bigimde hastalanmasi, kaza gegirmesi ya da
yaralanmasi,

41. Ailenin onay: disinda evienme,

42. Kdyden kente gelme,

43. Bir aylik issizlik,

44. Universiteye girememe,

45. Hukuki anlagsmazlik sonucu birisiyle mahkemelik olma,

46. Es ile ciddi anlasmazlik,

47. Nisanlanma,

48. Istenen gebdlik,

49. Cocuga anne ya da kayinvalidenin bakmasi,

50. Cocugun hafif hastaligs,

51. Ailenin onayi disinda nisanlanma,

52. Esin agir bicimde hastalanmasi, kaza gegirmesi ya da yaralanmasi,
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OLAY

Evet / Hayrr

Ne kadar

zaman once?

53. Anne ya da babamin ¢aligmak Uzere yurt digina gitmesi,

54. Ogulun askere gitmesi,

55. Kisisel aligkanliklarda buydk degisim,

56. Cocuk aldirma (kurtaj),

57. Y akin bir akrabanin 6limda,

58. Olen yada calisan bir akrabanin cocuguna bakma,

59. Kendi ailesi ile esi arasinda 6nemli gegimsizlik,

60. Iste derece ya da riitbenin indirilmesi,

61. Okul degistirme,

62. Ek is tutma ya da hem okuma hem calisma,

63. Kiraci olarak oturulan evden cikarilma,

64. Cocugun stinnet olmasi,

65. Iste calisma kosullarimn bozulmast (Bozuk maddi ya da

manevi kosullar, agir sorumluluk)

66. Bosanma,

67. Es ile 1liml tartismalar,

68. Cocugun nisanlanmast,

69. Esin dogum yapmasi,

70. 1s, okul gibi zorunlu nedenlerle anne-babadan ayr1 diisme,

71. Askere gitme,

72. Baska kente go¢ etme,

73. Dinsel aligkanliklarda 6nemli degismeler,

74. 15 basarisizlgy,

75. Okul bitirme,

76. Zor bir sinava hazirlanma, agir dersler

77. Bir aydan daha uzun siire issiz kalma, is bulamama,

78. Ev degistirme, tasinma,

79. 1s saatlerinin degismesi,

80. Anlasmazlik sonucu esle ayr1 yasama,

81. Cinsel sorunlar,

82. Cocugun onaylanan evliligi,
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OLAY

Evet / Hayrr

Ne kadar

zaman once?

83

. Kendi onay1 disinda gocugun evlienmesi,

84.

Istenmeyen dogum,

85.

Iliml1 oranda borca girme,

86.

Y akin bir akraba ya da arkadasin 6nemli hastaligi,

87.

Onemli bir kisiden ayriima,

88.

Tutuklanma ya da mahkemeye verilme,

89.

Y akin bir akrabaile 6nemli gegimsizlik,

90.

Eve yeni birisinin gelmesi,

91.

Okul basarisizligs,

92.

Okulu birakmak zorunda kalmak,

93.

Okula girme,

94.

Terfi etme,

95

. Istemedigi iste calisma, iste istemedigi goreve verilme,

96

. Isemedigi okula girme,

97

. Onemli bir sinava girme,

98

. Nisanlt ile ciddi anlasmazlik,

99
ok

. Anlasmazlik disinda bir nedenle esten ayr1 disme (calisma,
uma, askerlik gibi),

100. Bor¢ ya da ipotegin haczedilmesi,

10

1. Hafif bir bicimde hastalanma, kaza gegirme ya da yaralanma,

102. Nisanlidan ayrilma,

103. Kuglk suglar nedeniyle ceza gorme (trafik, belediye ya da

vergi cezasi),

104. Cocugun evden ayrilmasi,

105. Cocugun okul basarisizligi,

106. Hanmmun ise girmesi yada isi birakmasi,

107. Evlilik dis1 iligkiye girme.
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EK9
COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 cumle ve her bir cimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz icin 1 den 7

ye kadar rakamlar verilmistir. Her cimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢cok dogru oldugunu

veya olmadigim belirtmek igin o ciimle altindaki rakamlardan yalmz bir tanesini daire igine

alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ctimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarimzi veriniz.

Latfen higbir cimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakam
isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanumda olan bir insan
(6rnegin; flort, nisanli, sbzll, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle Hayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan
(6rnegin; flort, nisanh, sozll, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle Hayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

3. Ailem (6rnegin; annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana gercekten yardimci
olmaya calisir.
KesinlikleHayrr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

4. ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin; annemden, babamdan,
esimden, cocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.
Kesinlikle Hayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin; flort,
nisanl, sozli, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle Hayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

6. Arkadaslarim bana gergekten yardimeci olmaya galisirlar.
Kesinlikle Hayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

7. Isler kotu gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle Hayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin; annemle, babamla, esimle, cocuklarimla, kardeslerimle)
konusabilirim.
KesinlikleHayrr 1 2 3 4 5 6 7 Kaesinlikle Evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle Hayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin; flort,
nisanh, sozli, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle Hayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

11. Kararlarim vermede ailem (6rnegin; annem, babam, esim, ¢cocuklarim, kardeslerim) bana
yardimci olmaya isteklidir.
Kesinlikle Hayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
Kesinlikle Hayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet
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EK10

STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI
Bu dlgek kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢gikmak icin neler yaptiklarin
beirlemek amaciyla gelistirilmistir. LUtfen sizin igin sikint1 ya da stres olusturan olaylar: diistinerek bu
sikintilarimizla basa ¢ikmak icin genellikle neler yaptiginizi hatirlayin ve asagidaki davramglarin sizi
tammlama ya da size uygunluk derecesini isaretleyin. Herhangi bir davrams size hi¢ uygun degilse
%0’ 1n altindaki bélmeyi, cok uygunsa %100’ Un altindaki bolmeyi isaretleyin.

Sizi ne kadar tammhyor?
Size ne kadar uygun?

BiR SIKINTIM OL DUGUNDA %0 % 30 %70 | %100

1. Kimsenin bilmesini istemem.

2. lyimser olmaya calisirim.

3. Bir mucize olmasint beklerim.

4. Olay/olaylart blyltmeyip, Uzerinde durmamaya
caligirim.

5. Basa gelen ¢ekilir diye disUnurim

6. Sakin kafayla disiinmeye, 6fkelenmemeye calisirim.

7. Kendimi kapana sikisimis gibi hissederim.

8. Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karari
vermeye galigirim.

9. icinde bulundugum kétii durumu, kimsenin bilmesini
istemem.

10. Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme gucuni
kendimde bulurum.

11. Olanlar1 kafama takip sirekli distinmekten kendimi
alamam.

12. Kendime kars1 hosg0rul olmaya ¢aligirim.

13. Is olacagina varir diye distntrim.

14. Mutlaka bir yol bulabilecegime inamir, bunun igin
ugrasirim.

15. Problemin ¢6zimu igin adak adarim.

16. Her seye yeniden baglayacak giicl kendimde bulurum.

17. Elimden hicbir seyin gelmeyecegine inamirim.

18. Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya galigirim.

19. Her seyinistedigim gibi olamayacagina inanirim.

20. Problemi/problemleri adim adim ¢6zmeye ¢aligirim.

21. Mucadeleden vazgegerim.

22. Sorunun benden kaynaklandigin distnirim.

23. Hakkimi savunabilecegime inanirim.

24. Olanlar karsisinda “ kaderim buymus” derim.

25. "Keske daha gucli bir insan olsaydim” diye
dusUnurim.

26. Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastigim
hissederim.

27. “Benim sugum né€’ diye disunirim.

28. “Hep benim yiziimden oldu” diye distnrim.

29. Sorunun gergek nedenini anlayabilmek icin baskalarina
danigirim.

30. Bana destek olabilecek kisilerin varligimt bilmek beni
rahatlatir.
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DAVRANISLAR OLCEGI

EK11

Asagida Kisilerin gundelik yasamdaki davramglarina iliskin 25 cumle verilmistir. Her cimlenin
yaninda, o cimledeki ifadelerin sizi ne kadar tanimladigina iliskin %0 ile %100 arasinda degisen
bir 6lgek vardir. Litfen her ifadeyi dikkatle okuyup sizi ne derece tammladigint o derecenin

altindaki bolmeyi isaretleyerek belirtiniz.

Sizi tanimlama dereces

%0

%25

% 50

%75

% 100

1. Konusurken bazi 6nemli kelimelerin Gzerine basarim.

2. Hizl yemek yer ve hizl yaririm.

3. Cocuklarin rekabetci olmasina 6zendirilmesi gerektigine
inanirim.

4. Yavas ¢aligan birini gorince rahatsiz olurum.

5. Insanlar konusurken ne sdylemek istiyorlarsa bir an énce
sbylemeleri icin aceleci davranirim.

6. Trafikte sikisip kalinca ya da bir restoranda sira beklemek
zorunda kalinca 6fkelenirim.

7. Bir baska insam dinlerken bile kendi sorunlarimla
ugrasirim.

8. Ayni anda birkag isi bir arada yapmaya calisirim. (Y emek
yerken tras olmak yada sa¢ kurutmak; araba kullanirken bir
yandan notlar ailmak v.b. gibi)

9. Tatillerimi iglerimi yetistirmek amaciyla kullanirim.

10. Konusmalar sirasinda konuyu beni ilgilendiren konulara
dogru gekerim.

11. Sadece gevsemek ve rahatlamak icin zaman harcadigimda
sucluluk duyarim.

12. Isyerimdeki dekorasyonu ya da pencereden goriinen
manzaray: farkedemeyecek kadar ise gomultriim.

13. Yaraticiligimi gelistirmek, sosyal konulara zaman ayirmak
yerine, kendimi sadece daha cok is ¢ikarmak zorundaymis
gibi hissederim.

14. Gittikge daha az zaman iginde daha ¢ok is ¢ikarmak icin
planlar yaparim.

15. Randevularima hep zamaninda gelirim.

16. Konusurken kendi gorUslerimi  vurgulamak igin
yumruklarimi sikmak ya da masaya vurmak gibi bazi
hareketler yaparim.

17. Basarilarimi hizli ¢aligma yetenegime atfederim.

18. Islerin hemen ve hizl yapilmas: gerektigini hissederim.

19. Islerimi bitirmek icin siirekli olarak daha etkili yollar
bulmaya calisirim.

20. Oyunlarda zevk almak yerine kazanmak icin israr ederim.

21. Diger kisiler is yaparken sik sik araya girerim.

22. Diger kisiler geg¢ kaldiklarinda rahatsiz olurum.

23. Y emekten sonra hemen masadan uzaklasip ise yonelirim.

24. Telas icindeyimdir. (Kendimi surekli olarak birseyleri
hemen bitirmek zorundaymus gibi hissederim.)

25. Simdiki isleyis diizeyimden memnun degilim.
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EK12

GUNLUK DAVRANISLAR OLCEGi
Aciklama: Asagida insanlarin benimsedikleri bazi distnceler yazilmustir. Lutfen her bir
cumleyi dikkatle okuyup, bu ciimlelerde yazilan disiincelere ne derece sahip oldugunuzu
belirtiniz.

Okudugunuz cumledeki fikir size hi¢ uygun gelmiyorsa 1 numaraya, pek uygun
gelmiyorsa 2 numaraya (X) isaretini koyunuz, eger ctimle hakkinda kararsizsaniz 3 numaraya,
size oldukca uygun geliyorsa 4 numaraya, size tamamen uygun geliyorsa 5 numaraya bir (X)
isareti koyunuz. Okudugunuz her bir cimle igin tek bir isaretleme yapiniz.

Okudugunuz cuimlelerin dogru ya da yanlis cevaplar: yoktur, dnemli olan sizin kisisel
gorisunizdir. Bu nedenle okudugunuz cimle Uzerinde uzun sire dusinmeden, iginizden
gelen cevabr vermeniz gerekmektedir. ilginiz igin tesekkiir ederim.

—_ Y c
g8 _ 2
S 5 § «
(@)
> > § =
O ©
T3 & 3
1. Aksilikler hep beni bulur...........ccoooiii e (1) (2) (3) (4
2. Elimden gelse butiin kaba insanlart egitirdim...........coeeeveneciniecienens (1) (2) (3) (4
3. Basaril ve galiskan insanlar saygidegerdir...........coovveienineninccinnene (1) (2) (3) (4
4. Isler yolunda gitmedigimde kendimi sorumlu hissederim..................... (1) (2) (3) (4
5. Gergekten durist olan bir insan asla yalan sdylemez.............ccccoceeenee, (1) (2) (3) (4
6. Cok calismak basarili olmak igin yeterdir..........cocooeieieienenincceeee, (1) (2) (3) (4
7. En zoruma giden sey,insanlarin duyarsiz olmalaridr..............cccceeeee.. (1) (2) (3) (4
8. Baskalarinin hakkimdaki dusiincelerine her zaman 6nem veririm........ (1) (2) (3) (4
9. Sevdigim insanlarin bana karsi duyarl: davranmalarint beklerim......... (1) (2) (3) (4
10. Onemli isler basaran insanlar degerlidir.............cc.ccevecuevevreerecereiennns (1) (2) (3) (4
11. 1Insanlarin  ylzlerinden bana deger verip vermediklerini
ANIAYADIHTTIML....e e e e (1) (2) (3) (4
12. Bir hata yaptigimda kendimi zor affederim...........ccoceoeviienineveneee (1) (2) (3) (4
13. Verilen sbzler mutlaka tutulmalidir............c.oceoveiiiiiiniieneceeen, (1) (2) (3) (4
14. Y akinlarimi kirmaktansa isteklerimden vazgegebilirim...................... (1) (2) (3) (4
15. Dogtlarim bana asla yalan sfylememeli..........cccooeviierineiiniecieneee, (1) (2) (3) (4
16. Y aptigim is mikemmel olmayacaksa, hi¢ olmasin dahaiiyi................ (1) (2) (3) (4
17. Sevilen bir insan olmak benim igin 6nemlidir...........cccoooiiiiiincnnnne. (1) (2) (3) (4
18. Aslahaksizliga gbz yumamamL............ccoceeerieinieeenece e (1) (2) (3) (4
19. Bir insan yakinlarim her tirlt tehlikeden korumali...........ccoeovveeenenees (1) (2) (3) (4
20. Dostum olan kisi neler hissettigimi ben sdylemeden anlayabilendir... (1) (2) (3) (4
21. Aksilikler hep ard arda gelir...... oo (1) (2) (3) (4
22. Riske girmektense 0 ise hig baslamam...........cccoooeiiiininincie. (1) (2) (3) (4
23. Almaktansa vermeyi tercih €derim..... ..o veveiinieeesce e (1) (2) (3) (4
24. insanlar1 kirmamak icin elestirmekten Kaginirim............c.ccoeeececveeneee. (1) (2) (3) (4
25. Amaglarima ulasamazsam yasamin benim icin bir anlami olmaz....... (1) (2) (3) (4
26. ihtiyac olanlara yardim elini uzatmaliyiz...........ccccoceevevecueieeeceeeecnnnn. (1) (2) (3) (4
27. Sevdiklerimin yokluguna dayanamam............ccceererenenenieeinneeienens (1) (2) (3) (4
28. Dostlarimi memnun etmek benim igin 6nemli..........cccooeieiiieienneees (1) (2) (3) (4
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HASTALIGI DEGERLENDIRME OLCEGI
Acgiklama: Asagida insanlarin hastalik durumunda disince ve tutumlarim belirlemeye
yonelik 32 ifade bulunmaktadir. Litfen her sik igin sizin yamtimzi en iyi tammlayan puan

daireicine alimz.

EK13

Hastahgimz sunlar etkiledi mi? Hayir / Hig Bir dlcude Evet / Tamamen
1. Gunlik yasaminmz, 01 2 3 4 5 6

2. Arkadaslarinizla birlikte olmanizi, 0 1 2 3 4 5 6

3. Ailenizle birlikte olmanizi, 0 1 2 3 4 5 6

4. Isinizi/okulunuzu/ev islerinizi, 0 1 2 3 4 5 6

5. DIgEr i, 0 1 2 3 4 5 6

B. DIgEr . i, 0 1 2 3 4 5 6
Hastahigimai nasl tammlar smz? Hayir / Hig Bir dlclide Evet / Tamamen
7. (Zarar veren) sizi yaralayan bir sey, 0 1 2 3 4 5 6

8. (Tehlike-tehdit eden) sizi yipratan bir sey, 0 1 2 3 4 5 6

9. (Kayip) bir seyleri yitirmenize yol agan, 0 1 2 3 4 5 6

10. (Micadele-Meydan okuma) savastigimz

bir sey. 0 1 2 3 4 5 6
Size gore bu hastalik; Hayir / Hig Bir olcude Evet / Tamamen
11. (Gegici) bir sire sonra gegip gidecek bir

durum, 0 1 2 3 4 5 6

12. (Kalic1) devam eden bir durum-hayatinizin

bir pargasi, 1 2 4 6

13. (Gegici-kalici) araara gelen bir durum, 1 2 4 6

14. (Kisitlayic)fiziksel aktiviteyi/guct azaltan

bir durum, 0 1 2 3 4 5 6

15. (Vicudu bozucu) kotilesmeye dogru bir

gidis, 0 1 2 3 4 5 6

16. (Yikici-vicudu gerileten) daha da

kotulesmeye yol agan bir durum, 0 1 2 3 4 5 6

17. Hastaligimzin sizde vyarattigi stres ve

endiseyi puanlayin, 0 1 2 3 4 5 6
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Size gore bu hastalik; Hayir / Hig Bir olcude Evet / Tamamen
18. Doktorlar agiklamadan 6nce bu hastalig:

tahmin etmis miydiniz? 0 1 2 3 4 5 6
19. Bu hastaliga yakalanmada sizin de bir

parca roltniz oldugunu distniyor musunuz? 0 1 2 3 4 5 6
20. Her seyin eskisi gibi olacagindan emin

misiniz? (Orn; Tedavinin etkinligi agisindan) 0 1 2 3 4 5 6
21. Bu hastaliga tekrar yakalanma ihtimali

olduguna inamyor musunuz? (veya buna

benzeyen ikinci bir hastaliga) 1 2 5 6
22. Sizce her sey yoluna girecek mi? 1 2 5

23. Bu hastaliga ragmen davramslarinda

bagimsiz olmaya kararlt misimz? 0 1 2 3 4 5 6
Hastahgimz agiandan asagidakilerle ilgili

hissettiklerinizi puanlayn; Hayr / Hig Bir dlctde Evet / Tamamen
24. Bu hastalikla bas etmek icin bir sey

yapmal1 veya bir seyleri degistirmelisiniz, 1

25. Bu hastalig1 kabullenmelisiniz, 1 2 6
26. Harekete gecmeden oOnce daha fazlasini

bilmeniz gerekiyor, 0 1 2 3 4 5 6
27. Yapmak istediklerinizi  her zaman

yapamazsimz - Kendini frenlemek, 0 1 2 3 4 5 6
28. Hastaliginizdan bu yana 6nem verdiginiz

seylerle ilgili degisiklik yaptigimzi distntyor

musunuz? 0 1 2 3 4 5 6
29. Onem verdiginiz seyler hakkinda

sdylenecek cok seyiniz olduguna inamyor

musunuz? 0 1 2 3 4 5 6
30. Bu isin ustesinden gelecek enerji ve sabra

sahip oldugunuzu hissediyor musunuz? 1 2

31. Genel durumunuzdan memnun musunuz? 1

32. Ugrastiginiz islerdeki tavrimzdan memnun

musunuz? 0 1 2 3 4 5 6
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EK14

HASTALIGA PSIKOSOSYAL UYUM —OzBiLDiRiM OLCEGI

ACIKLAMA: Elinizdeki bu form su anda sizin ya da ¢cocuklarimzin veya yakinlarimzin yasamakta oldugu
hastaligin sizin Uzerinizde yarattigi etkilere yonelik cesitli gruplar halindeki sorulari kapsamaktadir. Bu
hastaligin etkilerinin, evinizde, iliskilerinizde, isinizde, aile ve kisisd yasamimzda ne yonde ve nasil
olduguylailgilenmekteyiz. Ayrica diger bir grup soru ile hastaligimzin sosyal ve 6zel yasaminizdaki etkileri,
duygusal olarak netur bir ruh hali iginde oldugunuzu da ortaya ¢ikarmaya galisacagiz.

Bu formda yer alan her bir soruya yamt verirken, hastaliga ait deneyiminizi/durumunuzu en iyi
yansitan yanit siklarinin yamina (x) isaretlerini veriniz. Litfen tim sorulari yanitlamaya calisin ve herhangi
bir soruyu atlayip yanmitsiz birakmayin. Eger belli bir soruya ait yanit siklarindan higbiri sizin durumunuzu
yansitmiyorsa, durumunuza en uygun ve en yakin yanit sikkini isaretleyin.

Hastalik etkilerine ait durumunuz bugiin dahil 30 giinliik bir dénemi kapsamaktadir. Tim sorular bu
30 gunlik siire icinde hastalik etkilerinin size yasattiklari agisindan isaretleyin. Eger su anda hastanede
tedavi gormekteyseniz (ya da hastanede yatan hastamin yakiniysamz) hastaneye yatis tarihinden énceki 30
gunluk stireyi goz 6niine alarak yanit veriniz.

Baz1 sorularda evli oldugunuz, ya da su anda birlikte oldugunuz biri oldugu varsayimi yer
almaktadir. Bunun disindaki sorularda ise aile iligkileri agisindan sorular sorulmaktadir. Evli olmadiginiz,
bir ailenizin olmayis1 ya da su anda birlikte oldugunuz biri olmamasi gibi bir durum s6z konusu ise lUtfen bu
sorular1 bos birakin. Bununla birlikte yine de tim sorulara yamt vermeye ¢alisin.

I1. BOLUMDE: Calisma performansinizla ilgili sorular yer almaktachr. Isiniz siirekli ya da part-time olsa
bile, yine de isiniz ve mesleginiz genel durumu agisindan yanit veriniz. Eger bir ev kadimysaniz, ev isleri,
komsularla olan iliskileriniz agisindan yant veriniz.

Bu formu yanitlarken harcacigimz zaman icin tesekkir ederiz. Formu doldurma isiniz bittikten
sonra, tum sorular tamamlayip tamamlamadigimiza emin olmak igin formu tekrar gézden gegiriniz. Form
hakkinda aklimiza takilan bir soru olursa litfen sorunuz. Eger posta ile basvuruyorsamiz, bu tip sorulari
asagidaki boslukta beirtiniz. Ltfen formu doldurur doldurmaz teslim ediniz.

BOLUM-I

(1) Asagidakilerden hangisi sagligimza dikkat etmek konusundaki genel tutumunuzu en iyi
tanimlar:

o a Saghgimlacok ilgiliyim ve kendi sagligima ¢ok dikkat ederim,

o b. Saglhigimi korumam igin gerekenlere cogu zaman dikkat ederim,

o ¢. Gendllikle saghgimla ilgili konulara dikkat etmeye ¢aligirim, fakat bazen ilgilenmeye firsatim
olmuyor,

o d. Saghigima dikkat etmek pek fazla tstiinde durdugum bir konu degildir.

(2) Su anda hastaligimiz muhtemelen kendinize 6zel bir bakim ve dikkat etmenizi gerektiriyor
olabilir. Bu konudaki tutumunuzu eniyi belirten segenegi isaretleyin.

o a Hastaligimlailgili 6zel olarak yaptigim bir sey yok veya kayg: duymuyorum,

o b. Kendimi korumak icin dogru olduguna inandigim her seyi yapmaya calisirim, fakat ¢ogu
Zaman ya unutuyorum yada yorgun veya mesgul oluyorum,

o ¢. Hastaligimin bakim ve korumasi igin yaptigim uygun bir ¢ok sey var,

o d. Hastaligim icin gereken her seye bllylk 6zen gosteriyorum ve kendimi koruyabilmem igin
gereken her seyi yapryorum.
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(3) Genel olarak doktorlarin vermis oldugu tibbi bakimin kalitesi hakkinda nder distniyorsunuz?
o a Tibbi bakim hi¢ bu kadar iyi olmamist: ve gorevli doktorlar islerini mikemmel yapiyorlar,

o b. Su andaki tibbi bakimin kalitesi ¢ok iyi, fakat gelismesi gereken bazi alanlar var,

o c. Doktorlar ve tibbi bakim kesinlikle daha 6ncekileriyle aym kalitede degil,

o d. Bugtinki doktor ve tibbi bakima fazla bir glivenim yok.

(4) Su andaki hastaliginiz esnasinda hem doktorlar hem de diger tibbi personel tarafindan size
yonelik bir tedavi uygulanmaktadir. Doktorlar ve diger personel hakkindaki gorisleriniz nedir?
Size uyguladiklar: tedaviyi nasil buluyorsunuz?

o a. Tedaviden hi¢ memnun degilim, personelin benim igin yapilmasi gereken her seyi yaptiklarin
dustinmiyorum,

o b. Uygulanan tedavi bende bdlirli bir izlenim birakmadi, ama samrim onlar yapabileceklerinin en
iyisini yapiyorlar,

o ¢. Baz1 praoblemler olmasina ragmen uygulanan tedavi oldukca iyi,

o d. Uygulanan tedavi ve tibbi personel milkemmel.

(5) Hastalik durumunda her insan hastalig: ile ilgili olarak farkli seyler bekler ve farkl tutum ve
davramglar gosterir. Sizin hissettiklerinize en uygun olan segenegi isaretleyin.

o a. Bu hastaligin tGstesinden gelebilecegimden eminim ve yarattigi tim sorunlari en kisa zamanda
halledip tekrar eskisi gibi olacagim,

o b. Hastaligim bende bazi sorunlara yol acti, ancak bunlari ¢ok kisa siirede halledecegimi ve
tekrar eski halime dénecegimi disUntyorum,

o ¢. Hastaligim hem ruhsal hem de fiziksel olarak beni altiist etti, fakat bunun tstesinden gelmek
icin gok ¢aba harciyorum, bir guin eski glinlerdeki halime kavusacagima eminim,

o d. Hastaligim yuziinden ¢ok yiprandim ve gigsiz kaldim, gercekten bu isin Ustesinden gelip
gelemeyecegimi bilmiyorum.

(6) Hastalanmak insanm karmakarigik bir duruma sokan bir deneyimdir. Bazi hastalar, hastaliklari
hakkinda doktor ve diger tibbi personelden yeterli bilgi almadiklarini distindrler. Bu konuda sizin
hissettiklerinizi en iyi aciklayan segenegi isaretleyin.

o a Onlara defalarca sormama ragmen doktorum ve diger tibbi personel hastaligim hakkinda bana
cok az sey acikladilar,

o b. Hastaligim hakkinda bazi seyler biliyorum, ama sanirim daha fazlasinm bilmem gerekiyor,

o ¢. Hastaligim hakkinda genel bir kamya sahibim ve daha fazlasim bilmek istersem her zaman
bilgi alabilecegimi biliyorum,

o d. Hastaligimin genel tablosu dogru bir sekilde anlatildi, doktorum ve diger tibbi personel
bilmeyi istedigim her seyi tum detaylariyla agikladilar.

(7) Sizin yasathgimz gibi bir hastalikta insanlarin kendilerine uygulanan tedavi ve bu tedaviden
beklentileri hakkinda farkli diistinceleri olabilir. Size uygulanan tedaviden bekledikleriniz hakkinda
asagidaki segeneklerden size en uygun olanint Seginiz.

o a Doktorum ve tibbi personelin tedavimi yiritme konusunda cok basarili olduklarina
inamyorum ve bu tedavi simdiye kadar bana uygulanan tedavilerin en iyisi,

o b. Uyguladiklar: tedavi yontemi agisindan doktorlarima giivenmekle birlikte bazen bu konuda
sUphelerim olabiliyor,

o ¢. Tedavimin gok tatsiz bazi bolumlerinden memnun degilim, fakat doktorlarim bir stire daha bu
sekilde devam etmemiz gerektigini syliyorlar,

o d. Pek cok kez tedavimin hastaliktan daha beter oldugunu distniyorum, bu sekilde devam
etmeye degecegine emin degilim.

(8) Sizinki gibi hastaliklarda hastalara tedavileri konusunda farkli miktarlarda bilgi verilmektedir.
Asagidaki secenekler icinden tedaviniz hakkinda size verilen agciklama ve bilgilerin derecesini en
iyi ifade edeni seginiz.

o a Tedavim hakkinda neredeyse hicbir agiklama yapilmadi, agikga neler oldugunu bilmiyorum,

o b. Tedavim hakkinda biraz bilgim var, ama bu bilmeyi istedigim kadar degil,

o ¢. Tedavim hakkinda bildiklerim oldukga yeterli, fakat hala bilmek istedigim bir iki sey var,

o d. Tedavimleilgili bir seyi bildigimi hissediyorum ve bilgilerim her giin taze eniyor.
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BOLUM-II

(1) Hastaligimz mesleginizi/okulunuzu/ev islerinizi v.b. yapmamz engelledi mi?
o a Mesegimi v.b. uygulamamlailgili bir sorun yok,

o b. Bazi sorunlar var ama bunlar ufak seyler,

o ¢. Bazi ciddi sorunlar var,

o d. Hastaligim meslegimi v.b. uygulamanm tamamen engelliyor.

(2) Su an mesleginiz/calismalarimz/ev islerinizi yapabilmek agisindan fiziksel performansiniz ne
kadar iyi?

o a Koti durumda,

o b. Pek iyi degil,

o c. Yeeli,

o d.Cok iyi.

(3) Son 30 gun icersinde hastaliginiza bagli olarak hic is giini kaybimz oldu mu?
o a 3 gin ve daha az,

o b. Bir hafta,

o c. Iki hafta,

o d. iki haftadan daha gok.

(4) Su an isiniz/okulunuz/calismalariniz v.b. hastalanmadan 6ncekine gore sizin icin daha 6nemli
mi?

o a Suan hig 6nemli degil,

o b. Oldukga az bir 6neme sahip,

o c. Eskiye gore biraz 6nemini yitirdi,

o d. Bir degisiklik olmad: hatta daha 6nemli hale geldi.

(5) Yasadigimz hastaligin bir sonucu olarak mesleginiz/igleriniz v.b. ile ilgili amaglarimzda bir
degisiklik oldu mu?

o a Amaglarim degismez,

o b. Amaglarimda ¢ok az bir degisme oldu,

o ¢. Amaglarim énemli 6lclide degisti,

o d. Amaclarimi tamamen degistirdim.

(6) Hastalanmanmizdan bu yana arkadaslarimz, komsularinizla olan sorunlarimzda bir artis
gozlediniz mi?

o a. Sorunlarda biytk artis var,

o b. Sorunlarda orta derecede bir artis var,

o ¢. Sorunlarda az dlclide bir artis var,

o d. Herhangi bir sorun yok veya mevcut sorunlarda artis yok.

BOLUM-III

(1) Hastalanmamzdan bu yana esinizle (evli degilseniz birlikte oldugunuz kisiyle) olan iliskilerinizi
nasil tanumlarsimz?

o a. lyi,

o b. Fena degil,

o ¢. Kotd,

o d. Gok kotu.

(2) Yasaminizdaki, cevrenizdeki diger insanlarla olan iliskilerinizi genel olarak nasil tammlarsimz?
(Cocuklar, akrabalar v.b.)

o a. Cok kétd,

o b. Kotg,

o ¢. Fena degil,

o d. lyi.
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(3) Hastaliginiz evleilgili is ve sorumluluklarimzi ne 6lgiide engelledi?
o a Bir engelleme olmad,

o b. Bazi problemler var ama Uistesinden gelinebilir,

o ¢. Orta derecede bazi problemler var, bazilar: hallolunacak gibi degil,
o d. Evleilgili sorumluluklarimda son derece ciddi problemler var.

(4) Hastaligimiz nedeniyle ev isleri ve diger sorumluluklarinizda yasacigimiz sorunlarda aileniz size
nasil yardimci oldu?

o a Ailem, bu sorunlarin halledilmesi konusunda bagsaril1 olamad,

o b. Ailem, bu sorunlarin halledilmesi igin ¢aba gosterdi, ama baz: konular: halledemediler,

o ¢. Ailem genelde yardimci oldu, yapamadiklar: bir iki ufak sey kald,

o d. Bu konuda bir sorun yok.

(5) Hastaliginmiz aile Uyeleri ve sizin aramzdaki iletisimde bir azalmaya sebep oldu mu?
o a. iletisimde bir azalma yok,

o b. Cok az dlguide bir azalma oldu,

o c. iletisimde bir azalma oldu, onlardan biraz uzaklastigimi distniyorum,

o d. Iletisimimiz énemli 6lciide azaldi. Kendimi ok yalriz hissediyorum.

(6) Sizin gibi hasta olan bir insan gunltik sorunlarin ¢ozilmesi konusunda gevresindeki insanlardan
(arkadaslar, komgular, aile v.b.) baz1 yardimlar beklerler. Boyle bir yardima ihtiyacimz oldugunu
disuntyor musunuz, bdyle bir yardim destegi saglayan birileri var mi?

o a Yarchma gergekten ihtiyacim var, ama etrafimda yarcim edecek insam nadiren bulabiliyorum,
o b. Biraz yardimci oluyorlar ama her zaman giivenilecek &l glide degil,

o ¢. Her zaman olmamakla birlikte cogunlukla gereken yardimi gériiyorum,

o d. Yardima ihtiyacim oldugunu sanmiyorum, olsa da yardimc: olacak ailem ve dostlarim var.

(7) Hastaliginz sizde fiziksdl bir yetersizlige yol agti mi?
o a Herhangi bir fiziksel yetersizlik yok,

o b. Az dlglide bir fiziksel yetersizlik var,

o ¢. Orta dlglide bir fiziksel yetersizlik var,

o d. Onemli dlgtide bir fiziksel yetersizlik var.

(8) Sizinki gibi bir hastalik aile but¢esinde bazi sarsintilara yol agabilir. Hastaligimz igin gereken
maddi kaynaklar: temin eimede zorluk ¢ekiyor musunuz?

o a Onemli 6lclide maddi sikintilarim var,

o b. Orta derecede maddi problemlerim var,

o ¢. Cok az maddi problemim var,

o d. Paraileilgili bir problemim yok.

BOLUM -1V

(1) Bir hastaliga yakalanmak kimi zaman yasanan bir iliskiyi zedeleyebilir. Hastaliginiz esinizle
olan iliskinizde (evli degilseniz birlikte oldugunuz kisi ile olan iliskinizde) herhangi bir probleme
yol agti mi?

o a. Iliskimizde herhangi bir degisiklik olmadh,

o b. Hastalanmamdan bu yana birbirimize olan yakinligimiz biraz azaldi,

o ¢. Hastalanmamdan bu yana yakinligimiz kesinlikle daha azaldi,

o d. Hastalanmamdan bu yana iliskimizde ciddi problemler hatta kesintiler oldu.

(2) Hastaliga yakalanan insanlar cinsel aktivitelere olan ilgilerinde bir azalma oldugunu belirtirler.
Hastaligimz siiresince cinsel ilgi veisteginizde bir azalma oldu mu?

o a Hastalandigimdan bu yana kesinlikle hicbir cinsel istek duymuyorum,

o b. Cinsdl istekte belirgin bir azalma var,

o ¢. Cinsdl istekte hafif bir azalma var,

o d. Cinsdl istekte highir bir azalma yok.
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(3) Hastaliklar bazen cinsd aktivitelerde bir azalmaya yol acar. Bu konuda bir azalma gordiniiz
mu?

o a. Cinsd aktivitede bir azalma yok,

o b. Cinsd aktivitelerde cok az dlclide bir azalma var,

o ¢. Cinsd aktivitelerde 6nemli dlclide bir azalma var,

o d. Cinsel aktiviteler tamamen durdu.

(4) Cinsellikten normal olarak duydugunuz tatmin ya da zevk agisindan herhangi bir degisiklik var
m?

o a. Cinsd zevk ve tatmin tamamen durdu,

o b. Cinsel zevk vetatminde énemli dlclide bir kayip var,

o ¢. Cinsd zevk vetatminde ¢ok az élclide bir kayip var,

o d. Cinsel tatminde bir degisiklik yok.

(5) Bazen hastaliklar sebebiyle her ne kadar cinsd istek duymada bir degisiklik olmasa da kimi
aksama ve dizensizlikler olusabilir. Sizin basiniza boyle bir durum geldi mi? Geldiyse hangi
Olclde?

o a Cinsdl potansiyelimde bir degisiklik yok,

o b. Cinsd performansimlailgili ufak problemler var,

o ¢. Onemli cinsel problemlerim var,

o d. Cinsellikten tamamen koptum.

(6) Hastaliklar esler arasindaki cinsel iliskileri engelleyebilmektedir ya da bu konuda baz: fikir ve
duygu ayriliklar: yaratabilmektedir. Bu konuda esinizle aramzda farkli goris ve duygular var mi ve
ne derecede?

o a. Sabit ve srekli farkli goris ve duygular var,

o b. Bu konuda yogun farkliliklar var,

o ¢. Bazi farkliliklar var,

o d. Bu konuda higbir gorus ve farklilik yok.

BOLUM -V

(1) Hastaligimz siiresince hane disinda yasayan aile Uyeleri ve yakin akrabalarimzla kisisd olarak
yadatdefon ile temas kurup gorustiniz mi (eskisine gore) ?

o a. Gorlgmeler ayni bicimde ya da biraz daha yogun ol du,

o b. Gérugsmeler biraz azaldi,

o ¢. Gorugmeler belirgin olarak azald;,

o d. Hastalik siiresince hi¢ gorismedik.

(2) Hastaliginiz siiresince aile Uyeleri ve yakin akrabalarinizla yakinlasma isteginiz - onlara olan
ilginiz ne dlglide, ne diizeyde?

o a Onlarla bir araya geme konusunda bir istegim olmadh, ya da ¢ok az bir istek oldu,

o b. Oncekine oranla onlaraolan ilgi veistegim cok azaldi,

o c. Ilgim bir parcaazald,

o d. ilgi veistegim aym ya da hastaligim siiresince daha artt1.

(3) Insanlar hastalanchginda aile liyeleri ve akrabalarinin destegine siginma ihtiyac: hissederler. Siz
onlarin fiziki yardima ihtiyag duydugunuzda onlardan destek gorebiliyor musunuz, onlar bu destegi
Size gosterebiliyorlar mi?

o a Yardimaihtiyacim yok, istedigim yardimi zaten veriyorlar,

o b. Yeterince yardima oluyorlar,

o ¢. Yardim ediyorlar ama yeterince degil,

o d. Cok ihtiyacim olmasina ragmen ¢ok az yardimci oluyorlar ya da hi¢ yardim etmiyorlar.
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(4) Baz1 insanlar hane disinda yasayan aile Uyeleri ve yakin akrabalarina ¢ok baghidirlar. Sizin
bagliligimz ne 6lglidedir, hastaligimz bagliliginizda bir azalmaya yol agti mi?

o a Bagliligim 6nemli 6l¢ude yok oldu,

o b. Bagliligim 6nemli 6lglide azaldh,

o ¢. Baglihigim biraz azaldi,

o d. Bagliligim yoktu veya ¢ok azdi, bu baglilik hastaliktan hig etkilenmedi.

(5) Genel olarak su anda bu insanlarla ararmz nasil?
o a. lyi,

o b. Fena degil,

o ¢. Kotd,

o d. Cok két.

BOLUM -VI

(1) Hastaligimz 6ncesine gore bos zaman ugraslarimz ve hobilerinizle eskisi gibi ilgilenebiliyor
musunuz?

o a. Ilgim tipki eskisi gibi,

o b. Eskisine gére biraz daha az,

o ¢. Eskisine gére 6nemli dlglide az,

o d. Hemen hi¢ ilgim kalmadi.

(2) Bu tur etkinliklere katiliminiz nasil? Hala eskisi gibi ugraslariniza devam edebiliyor musunuz?
o a Katilimim ¢ok az ya da hi¢ yok,

o b. Katilimim dnemli 6lc¢lide azaldi,

o ¢. Katilimum az dlguide bir azalma gosterdi,

o d. Katilimumda herhangi bir degisiklik olmadh.

(3) Hastaliginizdan 6ncekine gore ailenizle birlikte bog zaman etkinliklerine (iskambil oyunlari,
kiiclik seyahatler, piknikler v.b.) ilgi duyuyor musunuz?

o a. Ilgim tipki eskisi gibi,

o b. Eskisine gére biraz daha az,

o ¢. Eskisine gore 6nemli 6l¢ude dusuk,

o d. ilgim gok az ya da bir ilgim kalmadh.

(4) Bu etkinliklere eskiden oldugu gibi ayn 6l¢lide katilabiliyor musunuz?
o a. Katilimim ¢ok az yada su anda hi¢ katilimim yok,

o b. Katilimim dnemli 6l¢lide azaldi,

o ¢. Katilimim biraz azald;,

o d. Katilimumda herhangi bir degisiklik olmadh.

(5) Hastaligimz siiresince sosyal faaliyetlere olan ilginizi devam ettirebildiniz mi? (Sosyal kltpler,
dini faaliyetler, sinema)

o a. Ilgim tipki eskisi gibi,

o b. Eskisine gére biraz daha az,

o ¢. Eskisine gore 6nemli 6l¢ude az,

o d. ilgim gok az ya da bir ilgim kalmadh.

(6) Bu faaliyetlere olan katilimumz nasil, arkadaslarinizla birlikte hala disar1 ¢ikabiliyor ve bu
etkinlikleri yapabiliyor musunuz?

o a Katilimim ¢ok az ya da yok,

o b. Katilimum énemli 6lc¢lide azaldi,

o ¢. Katihmim biraz azaldi,

o d. Katilimumda herhangi bir degisiklik olmadh.
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BOLUM VII

(1) Son zamanlarda korku, gerginlik, sinirlilik ya da heyecanlilik hissettiginiz oldu mu?
o a. Olmadi,

o b. Cok az,

o ¢. Oldukca fazla,

o d. Asiri derecede.

(2) Son zamanlarda kendinizi Uzgun, sikintil, ilgisiz ve umutsuz hissettiginiz oldu mu?
o a. Olmadi,

o b. Cok az,

o ¢. Oldukca fazla,

o d. Asiri derecede.

(3) Son zamanlarda ¢fkeli, sinirli olma, heyecammz kontrol etmede giglik gekme gibi seyler
hissettiginiz oldu mu?

o a. Olmadi,

o b. Cok az,

o ¢. Oldukca fazla,

o d. Asiri derecede.

(4) Son zamanlarda kendinizi ¢ok fazla sucladigimz, suglu hissettiginiz ya da insanlar: asagilama
hissi yasadiginiz oldu mu?

o a. Olmadi,

o b. Cok az,

o ¢. Oldukca fazla,

o d. Asiri derecede.

(5) Son zamanlarda hastaligimizla ilgili olarak ya da buna benzer baska sorunlar hakkinda daha ¢cok
endiselendiginiz oldu mu?

o a. Olmadi,

o b. Cok az,

o ¢. Oldukca fazla,

o d. Asiri derecede.

(6) Son zamanlarda kendinizi asagiladigimz ya da daha az degerli buldugunuz oldu mu?
o a. Olmadi,

o b. Cok az,

o ¢. Oldukca fazla,

o d. Asiri derecede.

(7) Son zamanlarda hastaligimzin sizi cirkinlestirdigini, ¢ok daha az cekici hale getirdigini
hissettiginiz oldu mu?

o a. Olmadi,

o b. Cok az,

o ¢. Oldukca fazla,

o d. Asiri derecede.
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KADIN - K

BU SORU KIiTAPCIGININ UZERINE HICBIR ISARET KOYMAYINIZ

YANITLAMA iLE ILGILI BILGILER ASAGIDA VERILMISTIR:Dikkatle okuyunuz.

Arkadaki sayfalarin her birinde kisa bir 6yki var. Her dykiden sonra da beser
secenekli dort soru var. Bu dort soru, dykulerin uyandirdig: dort tepki turti hakkinda bilgi
istemekte:gergek davramsimiz (ne yapardiniz?), iginizden gegen davrams, zihninizden
gegen dustinceler ve duygularimiz. Bu tepki tirlerinden sadece gercek davrams guinltk
hayatta disa vurulmakta, diger Ggl zihnin mahremiyetinde yer almaktadir. Cevap kagidinda
Oykuler aym soru kitapgigindaki gibi bazi harflerle temsil ediliyor:g...,0..., v.b.

Once bes secenekten sizin verme olasiligimz en yiiksek olan tepkiyi belirleyiniz.
Sonra, cevap kagidinda o secenege karsilik gelen numarayr bulunuz ve o numaranin
hizasindaki C (Cok) harfini isaretleyiniz. Sonra ayni bes segenekten, verme olasiligimz en
dusuk olan tepkiyi belirleyiniz ve o segenegin cevap kagidindaki yerini bularak, o hizadaki
A (A2) harfini isaretleyin. Ornegin, bir soruya verilebilecek bes olasi tepkiden (6rnegin
136, 137, 138, 139, 140 numaralar) sizin verme olasiligimzin en yiksek oldugu tepkinin
137, en dusuik oldugu tepkinin de 140 oldugunu varsayalim. Bu durumda cevap kagidinin o
bolimu sOyle isaretlenmis olacak:

13 C A
137 ¢ A
133 C A
139 C A
140 C A

Her bes tepki grubunda sadece bir tane C ve bir tane A isaretlemeye dikkat ediniz.
Kimedeki diger C ve A lar isaretlenmemis olarak kalacaktir.

Tercihlerinizi yapmadan once bes ifadenin hepsini okuyunuz. Cevap kagidinda
isaretlerken segtiginiz ifadenin numarasiyla cevap kagidinda isaretlediginiz numaranin ayni
olmasina dikkat ediniz. Her dykintn yanitlar: igin ayr1 bir situn oldugunu goreceksiniz.
Cevap kagidindaki isaretlemeleri yumusak uclu kursun kalemle yapimz. Yaniti
degistirmek istediginizde, eski isareti silgi ileiyice siliniz.

Burada dogru veya yanlis cevap yoktur. Secimlerinizde size yol gosterecek olan sey
kendinizle ilgili bilginizdir. Bir an igin, dykude betimlenen olayin gergekte basimza
geldiginizi dusleyin, oyle bir olay basimizdan higcbir zaman gegmemis olsa bile.
Cevaplarimzi segerken sunu unutmayimz: Size, hangi yanitlarin en ¢ok veya en az
hosunuza gittigini degil, o durumlarda hangi yanitlarin sizin davramssal ve duygusal
tepkilerinizi en iyi temsil ettigini soruyoruz.

Eger hicbir sorunuz yoksa, cevap kagidimn tstiindeki bolimu doldurunuz. Sonra bu
sayfay1 gevirip baslayinmz.
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C.

Kaldirnmda otobus beklemektesiniz. Bir Onceki gece yagan yagmurdan dolay:
yollar 1slak ve camurludur. Bir araba, onintizdeki su birikintisinin iginden hizla geger ve
Usttintizi camur iginde birakir.

NE YAPARDINIZ?

1. O dikkatsiz sirtictntn izini kaybetmemek icin plaka numarasini kaydederdim.
2. GUlumseyerek Ustimi basimi temizlerdim.

3. SUrtctiniin arkasindan bagirarak kifrederdim!

4. Uzerime bir yagmurluk dahi giymedigim icin kendime sylenirdim.

5. Bu tir seyler kagimlmaz oldugu i¢in omuz silker gecerdim.

ICINIZDEN neyapma istegi GECERDI?

6. SUrdcunin suratint camura bulama.

7. O beceriksiz sirtictyt polise sikayet etme.

8. Yola o kadar yakin durdugum ic¢in kendi kendime kifretme.
9. Olay1 dert eémedigimi sirtictiye bildirme.

10. Surtcuye yayalarin da haklar1 oldugunu hatirlatma.

Zihninizden netir bir DUSUNCE gegerdi?

11. Neden kendimi hep bu tir durumlara sokarim?

12. Allah o surticiiniin cezasim versin.

13. Aslinda, o strdctnun kot biri olmadigina eminim.

14. Y agigl gunlerde buna benzer seylerin olmast beklenebilir.
15. O surtict gamuru Uzerime acaba kasten mi sigratti?

Netur bir DUYGU yasardimz ve nigin?

16. Halime sukretme, ¢lnk daha kotist olabilirdi.

17. Karamsarlik, ¢unku sanssizlik yine beni buldu.

18. Kabullenme, ¢uinkti olmus bir seyin Gzerinde fazla durmamak gerek.
19. Surtictiniin bu kadar distincesiz ve saygisiz olmast nedeniyle icerleme.
20. Ofke, siirticti Gstimii camurlachg: icin.
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0.

Firmada 6nemli bir bolumin dizgin islemesinden sorumlu bir mevkidesiniz. Bu
bolum isleri belli bir zaman sinir1 iginde tamamlama konusunda yogun ve stirekli bir baski
altindadir. Son zamanlarda isler, girisimlerinize ve yaraticiliginiza ragmen gerektigi kadar
dizgin gitmemektedir. Bu nedenle, yakin zamanda uygulamaya koymak Uzere bazi
personel degisiklikleri planliyorsunuz. Ancak, bu plam gergeklestirmenize firsat kalmadan
amiriniz birden bire buronuza gelir, bolumin isleri ile ilgili baz1 dik sorular sorar ve sonra
da size, gorevinizden alindiginiz: ve yerinize yarcimcinizin atandigim bildirir.

NE YAPARDINIZ?

21. isten alinmami nezaketle kabul ederdim. Ciinkii amirim sadece gérevini yapiyor.

22. Amirimi, aleyhimdeki karar1 benimle konugsmaya gelmeden 6nce vermekle suglardim.
23. Boylesi gug bir isten alindigim icin sukrederdim.

24. Y ardimcimin basarisim engellemek igin firsat kollardim.

25. isimde yeterince becerikli olmadigim icin kendimi suclarcim.

ICINIZDEN ne yapma istegi GECERDI?

26. Terfi ettigi icin yardimcim kutlama,

27. Amirimle yardimcimin benden kurtulmak icin hazirladiklart muhtemel oyunu ortaya
cikarma

28. Amirime cehennemin dibine kadar yolu oldugunu sdyleme.

29. Gerekli degisiklikleri daha dnceden yapmadigim igin kendime lanet etme.

30. isi birakip gitme.

Zihninizden netir bir DUSUNCE gegerdi?

31. Keske, amirimle, karanlik bir sokakta karsilasabilsem.

32. Personelin yaptiklari ise uygun olmalari sarttir.

33. Kuskusuz, bu benden kurtulmak igin sadece bir bahaneydi.

34. Gergekten sansliyim, ¢linki isimle birlikte ritbemi de kaybedebilirdim.
35. Isleri bas1 bog birakmak gibi bir sersemligi nasil yapabildim?

Netur bir DUYGU yasardimz ve nigin?

36. icerleme, ¢linkii, amirimin bana garezi vardh.

37. isimi elimden aldig: icin yardimecima kizginlik.

38. Daha k6tu bir sey olmadigi igin memnuniyet.

39. Basarisizligimdan dolay: tizuntu.

40. Kabullenme, kisi eninde sonunda elinden gelenin en iyisini yapmakla yetinmelidir.
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e.

Universite okumaniza yardim eden teyzeniz ve enistenizle kalmaktasimz. Anne ve
babanizin, siz 13 yasindayken bir otomobil kazasi sonucu 6limtnden bu yana size onlar
bakmaktadir. Bir gece ¢iktiginmiz gence biraz geg bir saatte randevu vermigsinizdir. Disarida
da siddetli bir firtina vardir. Teyzeniz ve enisteniz, havanin koétu, saatin de geg olmasi
nedeniyle arkadasimza telefon edip randevunuzu iptal etmeniz icgin i1srar ederler. Siz
onlarin dileklerine aldirmaksizin, kapidan ¢ikmak Uzereyken, enisteniz, emreden bir ses
tonuyla, “teyzen ve ben gidemeyecegini soyledik, iste o kadar” der.

NE YAPARDINIZ?

41. Enistemin dedigini yapardim, ¢iinkii her zaman benim igin en iyi olan: istemistir.
42. Onlara, blyimemi istemediklerini eskiden beri bildigimi sdylerdim.

43. Insanin ailesi ile barisik kalmasi gerektiginden randevumu iptal ederdim.

44. Konunun onlart ilgilendirmedigini sdyler ve mutlaka giderdim.

45. Evde kalmaya razi olur, keyiflerini kagirdigim icin onlardan 6zdr dilerdim.

ICINIZDEN neyapma istegi GECERDI?

46. Kafami duvarlara vurma

47. Onlara, hayatimi mahvetmekten vazgecmelerini soyleme.
48. lyiligimle boylesine ilgilendikleri icin onlara tesekkir etme.
49. Kapry: suratlarina garpip gikma

50. Ne olursa olsun randevuma sagdik kalma.

Zihninizden netir bir DUSUNCE gegerdi?

51. Ne diye genelerini kapatip beni kendi halime birakmiyorlar ki?

52. Beni highir zaman gercekten 6nemsememislerdir.

53. Bana kars1 o kadar iyiler ki hi¢ sorgusuz o6gtlerini tutmaliyim.

54. Karsiligim vermezsen highir sey alamazsin.

55. Bu kadar geg bir saatte bulusmay: planladigim icin hata tamamen bende.

Netur bir DUYGU yasardimz ve nigin?

56. Beni kucguk bir cocuk olarak dustndikleri igin sinirlenme.
57. Mutsuzluk, ¢linkl yapabilecegim fazla bir sey yok.
58. Onlarin ilgisi karsisinda minnet.
59. Kabullenme, ¢linkli insan her zaman kafasina koydugunu yapamaz.
60. Ofke, clinkii 6zel islerime karisiyorlar.
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d.

Bagka bir kentte is bulmus ve oraya yerlesmis olan bir arkadasimzi ziyaret
etmektesiniz. Arkadasiniz sizi, o hafta sonu, sehir klibinde yapilan dansli eglenceye
kendisiyle birlikte gitmeye davet eder.

Klibe vardiktan kisa bir sire sonra, arkadasiniz, sizi dogru  dirUst
tanistirilmadigimz bir grup yabanciyla birakarak bir dans davetini kabul eder. Gruptakiler
sizinle konusurlar, ancak, her nedense hi¢ kimse sizi dansa kaldirmaz. Ote yandan
arkadasimz, o gece, ¢ok aranan bir Kkisidir. Ve gorinise bakilirsa harika vakit
gecirmektedir. Yammzdan dans ederek gegerken size, “nicin dans etmiyorsun?’ diye
seslenir.

NE YAPARDINIZ?

61. Alayct bir bigcimde, dans etmek yerine onu izlemeyi tercih ettigimi sdylerdim.

62. Ona, gergekten dans etmek istemedigimi sdylerdim.

63. Uzerimde bir tuhaflik olup olmadigini anlamak icin gidip aynaya bakardim.

64. Ona, insanlarin birbirlerini, dans etmek yerine sohbet ederek daha kolay
taniyabileceklerini sdylerdim.

65. Onun agik¢a beni mahcup etmek istedigini distinir, oray: terk ederdim.

ICINIZDEN neyapma istegi GECERDI?

66. Endiselenmemesi icin halimden son derece memnun ve mutlu oldugumu ona anlatma.
67. Suratina bir tokat indirme.

68. Y abanci bir yerdeki ilk gecesinde, insanmin balonun gozdesi olmay: bekleyemeyecegine
isaret etme.

69. Ona kendisinin ne tur bir ‘arkadas’ oldugunu artik bildigimi sdyleme,

70. Yerin yarilmasi ve igine girip kaybolma.

Zihninizden netir bir DUSUNCE gegerdi?

71. Banakarsi kini var.

72. Aslinda buraya hi¢ gelmemeliydim.

73. Arkadasimin keyfinin yerinde olmasi ne iyi.

74. Davetlileri tanimadiginiz bir toplulukta bu tir deneyimler kaginilmazdir.
75. Onu boyle davrandigina pisman edecegim.

Netur bir DUYGU yasardimz ve nigin?

76. Uzunti, ¢link( gok basarisizdim.

77. Beni mahgup ettigi icin ona kars: 6fke.

78. Kabullenme, cinki bu, yeni bir ortama giren herkesin katlanmasi gereken bir
durumdur.

79. Onun tarafindan boyle kapana kistirildigim igin kizginlik.

80. Boyle hos bir gece gecirdigim igin minnettarlik.
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m.

Is yerinizdeki formeninize (amirinize) is arkadaslarimzdan daha usta oldugunuzu
gostermek istiyorsunuz. Kendinizi kanitlamak icin sabirsizlikla firsat kollamaktasimz. Bir
gun fabrikaya yeni bir makine getiriliyor. Formen, iscileri toplayip, aralarinda bu makineyi
calistirmayr bilen birinin  olup olmadigim soruyor. Beklediginiz amn geldigini
hissediyorsunuz. Formene, benzer bir makineyle calismis oldugunuzu ve bunda da bir
deneme firsati istediginizi sOyliyorsunuz. Formen, “Uzgunim, bu isi tesadife
birakamay1z” diyerek isteginizi reddediyor ve kidemli bir isgiyi cagirarak kendisinden
makineyi ¢alistirmasint istiyor.

Kidemli isci, calistirma kolunu geker ¢cekmez kivilcimlar ugusmaya basliyor ve
makine tuhaf sesler cikararak duruyor. O zaman formen sizi cagiriyor ve makineyi
calistirmak igin hala bir deneme firsat1 isteyip istemediginizi soruyor.

NE YAPARDINIZ?

81. “Bunu herhalde ben de yapamam” derdim.

82. Is arkadaslarima, formenin, makinenin parcalanmasindan beni sorumlu tutmak
istedigini sdylerdim.

83. Bu sansi bana verdigi icin formene tesekkr ederdim.

84. Reddedip icimden formene kifrederdim.

85. Formene, deneyecegimi, ¢unku insanin riske girmekten asla kagmamast gerektigini
soylerdim.

ICINIZDEN neyapma istegi GECERDI?

86. Formene, makinenin bozulmasini Uzerime yikamayacagin sdyleme.

87. ilk denemeyi bana yaptirmadig icin formene tesekkiir etme.

88. Formene, o bozuk makineyi kendisinin galigtirmay: denemesi gerektigini sdyleme.
89. Formene deneyimli olmanin basariy1 garantilemedigini hatirlatma

90. Dilimi tutamay1p kendimi gii¢ bir duruma soktugum icin kendime kuifretme.

Zihninizden netir bir DUSUNCE gegerdi?

91. Su formen aslinda fena biri degil.

92. Onun da, patlayast makinenin de Allah cezasini versin.

93. Bu formenin amaci beni miskl durumda birakmak.

94. Makinelere her zaman guven olmuyor.

95. O makineyi calistirmay dustinmek bile blyutk aptallikti; bunu nasil yaptim.

Netur bir DUYGU yasardimz ve nigin?

96. ilgisizlik, ¢link(i insanin kabiliyetleri takdir edilmediginde hevesi de kalmaz.
97. imkansiz bir isi yapmam istendigi icin kizginlik.

98. Makineyi ben bozmadigim igin memnuniyet.

99. Kasith olarak zor duruma dustruldigim igin rahatsizlik.

100. Komik duruma diisme riskine girdigim icin kendimden nefret etme.
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K.

iki tarafinda yiksek binalar dizili dar sokakta, vapura yetismek icin aceleyle
yurimektesiniz. Tamircilerin ¢aligmakta oldugu bir catidan birden bir kiremit diser ve
parcalanir. Pargalardan birisi kaldirimdan sekerek bacagimza garpar ve garptig: yer gurdr.

NE YAPARDINIZ?

101. Iscilere kendilerini dava etmem gerektigini soylerdim.

102. Bu kadar kétu bir talihim oldugu igin kendime lanet ederdim.

103. Y oluma devam ederdim, ¢uinkii insan programinin bozulmasinaizi vermemeli.
104. Daha koti bir sey olmadigina sikrederek yoluma devam ederdim.

105. Bu sorumsuz kisilerin kim oldugunu 6grenmeye calisirdim.

ICINIZDEN neyapma istegi GECERDI?

106. Tamircilere kamu guvenligiyle ilgili sorumluluklarint hatirlatma
107. Onemli bir sey olmadigin onlara bildirme.

108. Onlar1 azarlama.

109. Bastigim yere dikkat etmedigim igin kendime kifretme.

110. O dikkatsiz is¢ilere ihmallerinin bedelini 6detinceye kadar ugrasma.

Zihninizden netir bir DUSUNCE gegerdi?

111. O tamirciler islerini dogru dirist yapmayi bilmiyorlar.
112. Ciddi bir sekilde yaralanmadigim igin sansliyim.

113. Allah kahretsin bu adamlari.

114. Boyle seyler nicin hep beni bulur?

115. Bu gunlerde stirekli dikkat etmek gerekiyor.

Netur bir DUYGU yasardimz ve nigin?

116. Canim yandig1 icin kizginlik.

117. Ofke, ¢linkd, onlarin ihmali yiiziinden neredeyse Glecektim.
118. Sukunet, ¢iinkd, insan kendini kontrol etmeye calismali.
119. Sanssizligimdan dolay: Gzuntu.

120. Sadece bir siyrikla atlattigim igin halime stkretme.
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p.

Aksamuzeri sehir icinde arabanizla bir yere gitmektesiniz. En kalabalik
kavsaklardan birine ulastiginizda, trafik igiklarinin size yol vermesine ragmen, yayalarin
“dur” isaretini dikkate almayip yolunuzu tikadiklarim goriyorsunuz. Gegisinizi yasalarin
gerektirdigi gibi, 1siklar degismeden olanca tedbirle tamamlamaya calisiyorsunuz. Gegisi
tamamlarken, bir trafik polisi arabamzi kenara gektiriyor. Sizi, yayalarin yol hakkin
cignemekle sucluyor. Ona, yapilabilecek tek hareketi yaptigimzi agikliyorsunuz. Ancak
polis yine de size ceza yaziyor.

NE YAPARDINIZ?

121. Dikkatsizligimden dolay: kendimi suglardim.

122. Mahkemeye basvurur ve polise karsi suclamalar getirirdim.

123. Polise, nigin strtctlere karsi bu kadar garezi oldugunu sorardim.

124. Aslinda iyi bir insan olan polise yardimc olmaya galigircim.

125. Makbuzu sorgulamadan alirdim, ¢linkii polis sadece gorevini yapryordu.

ICINIZDEN neyapma istegi GECERDI?

126. Polise, mevkiini beni itip kakmak icin kullanamayacagin sdyleme.
127. Bir sonraki yesil 15181 beklemedigim igin kendi kendime kufretme.
128. Beni muhtemel bir kazadan korudugu icin polise tesekkir etme.
129. Bir prensip olarak haklarimi sonuna kadar savunma.

130. Kapiy1 suratina garpip, surdp gitme.

Zihninizden netir bir DUSUNCE gegerdi?

131. Polis dogru olant yapiyor; aslinda bana énemli bir ders verdigi icin ona tesekkir
etmem gerekir.

132. Her yigidin bir yogurt yiyisi vardir; herkes gorevini kendi anlayisina gore yurutmeli.
133. Bu herifler polislikten ne anlar.

134. Nasil bu kadar aptal olabilirim?

135. Eminim, insanlar1 cezalandirmaktan zevk aliyordur.

Netur bir DUYGU yasardimz ve nigin?

136. Ofke, clinkii basimais cikariyor.

137. Icerleme, ¢link(i benimle ugrasiyor.

138. Thmalkarlik ettigim icin utanma.

139. Umursamamea, ¢inki bu tir seyler her zaman olur.

140. Rahatlama, ¢tinkti bu olay, beni, basimin daha biytk bir derde girmesinden korudu.
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b.

Universiteyi bitirdiginiz yil tayinle ailenizin yasachg1 yerden uzak bir kasabaya
gidip bir y1l calistimz. Ancak yasam ve is kosullarinin guicligi nedeniyle, bir yil sonunda
istifa ederek eve dondiniz. Oysa okulu bitirdiginizde, babamz size, onun is yerinde
calisgmamzi 6nermisti. Simdi is bulma konusunda sansimizin ¢ok da fazla olmadigin
gormektesiniz. Babanizin is yerine girmediginiz taktirde, bulacaginz islerde egitiminizi
degerlendiremeyeceksiniz ve dusik Ucret alacaksimz. Bir kres agmay: istiyorsunuz ancak
bunun icin sermayeniz yok. Blyuk bir teredditten sonra babamzdan para istiyorsunuz.
Teklifinizi dinledikten sonra babaniz, tayinle gitmeden 6nce size firmasinda ¢alismamzi
Onerdigini hatirlatryor. Sonra da “ gucluklerle kazandigim param senin delice planlarinigin
riske sokamam, hem artik bana isimde yardimct olmanin zamam geldi” diyor.

NE YAPARDINIZ?

141. Teklifini kabul ederdim, ¢iinki bu diinyada herkes birbirine bagimli.
142. Bana pek fazla giivenmemekte hakli oldugunu onaitiraf ederdim.

143. Onunlailgili elestiri ve distuncelerimi agikga yuzuine sdylerdim.

144. Bana kars1 garezi oldugundan her zaman kuskulandigimi ona sdylerdim.
145. Bu isi bir buguk yildir bana sakladig: icin kendisine tesekkir ederdim.

ICINIZDEN neyapma istegi GECERDI?

146. Y aninda ¢alisarak onu mutlu etme.

147. Cabalamaktan vazgecip bu dinyadan cekip gitme.

148. Kolay bulunamayacak bir teklif oldugundan babamin dnerisini kabul etme.
149. Herkesin onu ne kadar cimri bir insan olarak gérdigiini ona sdyleme.

150. Y erylziinde kalan son insan o olsa bile kendisiyle ¢alismayacagim sdyleme.

Zihninizden netir bir DUSUNCE gegerdi?

151. Bir gun yaptiklarinin cezasim gekecek.

152. Aile Gyelerinin birbirleriyle ilgili gorus ve duygulart is kararlarint etkileyemez.
153. Aptallik ettim, konuyu hi¢ agmamaliydim.

154. Babamin benim iyiligim igin ugrastigint kabul etmem lazim.

155. Babamin bana asla inanmadigindan hep kuskulanmisimdir; bu da onu kanitlyor.

Netur bir DUYGU yasardimz ve nigin?

156. Kizginlik, ¢linkd, benim kendi basima basariya ulasmamu istemiyor.
157. Minnet, gelecegi olan bir is teklifinde bulundugu icin.

158. Icerleme, gelecegimi sabote ettigi icin.

159. Kabullenme, ¢uinkd, her sey her zaman istedigimiz gibi olmaz.
160.Umutsuzluk, ¢iinkt babamin onayini almadim.
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f.

Bir oOgleden sonra yakin bir arkadasimizla yogun bir bigcimde sinavliara
calismaktayken erkek arkadasimz cika gelir. Bir yildan fazladir kendisiyle cikiyor
olmamza ragmen son zamanlarda birbirinizi pek sk gorememektesiniz; bu nedenle
geldigine ¢cok sevinirsiniz. Kendisini kahve icmeye davet eder ve kiz arkadasimizla
tanistirirsimiz. Birkag gun sonra, erkek arkadasiniza telefon ederek sinavlarin bitisini
kutlamak Uizere, onu evinize yemege davet ettiginizde, size, kot bir sekilde Ustttigini ve
evden gikmamasinin daha iyi olacagint sdyler. Aksam yemeginden sonra, biraz dus
kiriklig1 hissederek, anne ve babamzla birlikte sinemaya gitmeye karar verirsiniz. Hep
beraber sinemadan cikarken erkek arkadasinizla karsilasirsiniz, en iyi arkadasinizla kol
koladhr.

NE YAPARDINIZ?

161. Onlar1 gdrmemezlikten gelirdim, c¢lnkd, onlarn da beni gérmemis gibi
davranacaklarindan eminim.

162. Uygar bir insanin yapmasi gerektigi gibi onlar1 kibarca selamlardim.

163. icimden onlara kiifrederdim.

164. Arkadas olduklarina ¢ok sevindigimi sdylerdim.

165. Eve gidip bir glizel aglardim.

ICINIZDEN neyapma istegi GECERDI?

166. Onlarla ylizytize gelmemek igin bir yere saklanma.

167. Erkek arkadasimin suratina bir tokat indirme.

168. Beraberliklerinden gayet mutlu oldugumu onlara gosterme.

169. Kiz arkadasima, bir erkegi elde etmek icin tek bildigi yolun ¢almak mi oldugunu
sorma.

170. Ask ve savasta her seyin mibah oldugunu bildigimi gostermek.

Zihninizden netir bir DUSUNCE gegerdi?

171. Ondan hoslanmasi dogal; o benden ¢ok daha glizel.

172. Kisisel ¢ikar, en iyi arkadasin bile sadakatsizlik etmesine neden olabilir.
173. Bunlarin yaptig: iki yuzlUlukten baska bir sey degil.

174. Dilerim hak ettiklerini bulurlar.

175. Birbirlerine gergekten yakismislar.

Netur bir DUYGU yasardimz ve nigin?

176. Bu kadar iyi anlastiklar: icin memnuniyet.

177. Uziintd, ¢uinki onlara bu kadar giivenmemeliydim.

178. Kabullenme, ¢uinkt hayat1 oldugu gibi kabul etmek gerekir.
179. Onlarin sahtekarliklar: karsisinda 6fke.

180. Olanlardan dolay: onlara kars1 hiddet.
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r.

Calismakta oldugunuz firmada yeni bosalmis bulunan bir yoneticilik pozisyonu igin
eski bir okul arkadasinizla rekabet etmektesiniz. Her ikinizin de esit sansa sahip oldugunuz
gorunimune karsin, arkadasimz, kritik durumlarda yaraticilik ortaya koyma sansina daha
fazla sahip olmustur. Buna karsilik, siz de son zamanlarda baz1 pazarliklarda ¢ok basarili
sonuclar elde etmis durumdasiniz. Buna ragmen yonetim kurulu sizi degil de arkadasinizi
terfi ettirmeye karar verir.

NE YAPARDINIZ?

181. Bana kars1 oy kullanan yoneticinin kim oldugunu 6grenmeye calisirdim.

182. Sorumlu bir insamn yapmas: gerektigi gibi, gorevimi yerine getirmeye devam
ederdim.

183. Bu sonucu, Ozelliklerimin yoneticilige uygun olmadiginin bir kamiti olarak kabul
ederdim.

184. Kurulun kararin siddetle protesto ederdim.

185. Arkadasimi, aldig: terfi nedeniyle kutlardim.

ICINIZDEN neyapma istegi GECERDI?

186. Bir hata firmaya zarar verebileceginden kararin yeniden gdzden gecirilmesini
kuruldan isteme.

187. Niteliklerimin uymadig bir ise heveslendigim igin kendimi cezalandirma

188. Bana kars1 adil davranmamalarinda kendi On yargilarinin rol oynadigint kurula
gosterme.

189. Y eni isinde basar: saglamasi icin arkadasima yardimc: olma.

190. Y 6netim kurulu tyelerinin hepsinin kafasim kirma

Zihninizden netir bir DUSUNCE gegerdi?

191. Sanirim bu is icin gerekeli niteliklere sahip degilim.

192. Buyuk olasilikla yoneticilik pozisyonunda simdiki gorevimdeki kadar zevk almazdim.
193. Kurulun kararinda kesinlikle kusku uyandiran bir sey var.

194. insan bu tiir darbeyi fazla sarsiimadan sindirebilmeli.

195. O yonetim kuruluna lanet olsun.

Netur bir DUYGU yasardimz ve nigin?

196. Alismis oldugum iste kalabildigim igin mutluluk.

197. Uzintu, cuinkii yetersizligim ortaya cikti.

198. Bana yaptiklar: yiztinden yoneticilere kars1 6fke.

199. Kabullenme, ¢uinkd, is dunyasindaisler bdyle ylriyor.
200. Kizginlik, ¢uinkti, adaletsiz bir karara kurban gittim.
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ERKEK —-E

BU SORU KIiTAPCIGININ UZERINE HICBIR ISARET KOYMAYINIZ

YANITLAMA iLE ILGILI BILGILER ASAGIDA VERILMISTIR:Dikkatle okuyunuz.

Arkadaki sayfalarin her birinde kisa bir 6yki var. Her dykiden sonra da beser
secenekli dort soru var. Bu dort soru, dykulerin uyandirdig: dort tepki turti hakkinda bilgi
istemekte:gergek davramsimiz (ne yapardiniz?), iginizden gegen davrams, zihninizden
gegen dustinceler ve duygularimiz. Bu tepki tirlerinden sadece gercek davrams guinltk
hayatta disa vurulmakta, diger Ggl zihnin mahremiyetinde yer almaktadir. Cevap kagidinda
Oykuler aym soru kitapgigindaki gibi bazi harflerle temsil ediliyor:g...,0..., v.b.

Once bes secenekten sizin verme olasiligimz en yiiksek olan tepkiyi belirleyiniz.
Sonra, cevap kagidinda o secenege karsilik gelen numarayr bulunuz ve o numaranin
hizasindaki C (Cok) harfini isaretleyiniz. Sonra ayni bes segenekten, verme olasiligimz en
dusuk olan tepkiyi belirleyiniz ve o segenegin cevap kagidindaki yerini bularak, o hizadaki
A (A2) harfini isaretleyin. Ornegin, bir soruya verilebilecek bes olasi tepkiden (6rnegin
136, 137, 138, 139, 140 numaralar) sizin verme olasiligimzin en yiksek oldugu tepkinin
137, en dusuik oldugu tepkinin de 140 oldugunu varsayalim. Bu durumda cevap kagidinin o
bolimu sOyle isaretlenmis olacak:

13 C A
137 ¢ A
133 C A
139 C A
140 C A

Her bes tepki grubunda sadece bir tane C ve bir tane A isaretlemeye dikkat ediniz.
Kimedeki diger C ve A lar isaretlenmemis olarak kalacaktir.

Tercihlerinizi yapmadan once bes ifadenin hepsini okuyunuz. Cevap kagidinda
isaretlerken segtiginiz ifadenin numarasiyla cevap kagidinda isaretlediginiz numaranin ayni
olmasina dikkat ediniz. Her dykintn yanitlar: igin ayr1 bir situn oldugunu goreceksiniz.
Cevap kagidindaki isaretlemeleri yumusak uclu kursun kalemle yapimz. Yaniti
degistirmek istediginizde, eski isareti silgi ileiyice siliniz.

Burada dogru veya yanlis cevap yoktur. Secimlerinizde size yol gosterecek olan sey
kendinizle ilgili bilginizdir. Bir an igin, dykude betimlenen olayin gergekte basimza
geldiginizi dusleyin, oyle bir olay basimizdan higcbir zaman gegmemis olsa bile.
Cevaplarimzi segerken sunu unutmayimz: Size, hangi yanitlarin en ¢ok veya en az
hosunuza gittigini degil, o durumlarda hangi yanitlarin sizin davramssal ve duygusal
tepkilerinizi en iyi temsil ettigini soruyoruz.

Eger hicbir sorunuz yoksa, cevap kagidimn tstiindeki bolimu doldurunuz. Sonra bu
sayfay1 gevirip baslayinmz.
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Kaldirimda otobus beklemektesiniz. Bir 6nceki gece yagan yagmurdan dolay1
yollar 1slak ve camurludur. Bir araba, 6nuntizdeki su birikintisinin iginden hizla geger ve
Usttintizi camur iginde birakir.

NE YAPARDINIZ?

1. O dikkatsiz sirtictntn izini kaybetmemek icin plaka numarasini kaydederdim.
2. GUlumseyerek Ustimi basimi temizlerdim.

3. Slrtictiniin arkasindan bagirarak kifrederdim!

4. Uzerime bir yagmurluk dahi giymedigim icin kendime sylenirdim.

5. Bu tir seyler kagimlmaz oldugu igin omuz silker gecerdim.

ICINIZDEN neyapma istegi GECERDI?

6. SUrdcunin suratint camura bulama.

7. O beceriksiz sirticiyti polise sikayet etme.

8. Yola o kadar yakin durdugum ic¢in kendi kendime kifretme.
9. Olay1 dert eimedigimi sirtictiye bildirme.

10. Surtcuye yayalarin da haklar1 oldugunu hatirlatma.

Zihninizden netir bir DUSUNCE gegerdi?

11. Neden kendimi hep bu tur durumlara sokarim?

12. Allah o surticiiniin cezasim versin.

13. Aslinda, o strdctnun kot biri olmadigina eminim.

14. Y agigli gunlerde buna benzer seylerin olmast beklenebilir.
15. O surtict gamuru Uzerime acaba kasten mi sigratti?

Netur bir DUYGU yasardimz ve nigin?

16. Halime sukretme, ¢lnk daha kotist olabilirdi.

17. Karamsarlik, ¢unku sanssizlik yine beni buldu.

18. Kabullenme, ¢tinkti olmus bir seyin Gzerinde fazla durmamak gerek.
19. Surtictiniin bu kadar distincesiz ve saygisiz olmast nedeniyle icerleme.
20. Ofke, siirticti Gstimii camurlachg: icin.

121



0.

Orduda 6nemli bir bolimiin diizgin islemesinden sorumlu bir mevkidesiniz. Bu
bolum isleri belli bir zaman sinir1 iginde tamamlama konusunda yogun ve stirekli bir baski
altindadir. Son zamanlarda isler, girisimlerinize ve yaraticiliginiza ragmen gerektigi kadar
dizgin gitmemektedir. Bu nedenle, yakin zamanda uygulamaya koymak Uzere bazi
personel degisiklikleri planliyorsunuz. Ancak, bu plam gergeklestirmenize firsat kalmadan
amiriniz birden bire buronuza gelir, bolumin isleri ile ilgili baz1 dik sorular sorar ve sonra
da size, gorevinizden alindiginiz: ve yerinize yarcimcinizin atandigim bildirir.

NE YAPARDINIZ?

21. isten alinmami nezaketle kabul ederdim. Ciinkii amirim sadece gérevini yapiyor.

22. Amirimi, aleyhimdeki karar1 benimle konugsmaya gelmeden 6nce vermekle suglardim.
23. Boylesi gug bir isten alindigim icin sukrederdim.

24. Y ardimcimin basarisim engellemek igin firsat kollardim.

25. isimde yeterince becerikli olmadigim icin kendimi suclarcim.

ICINIZDEN neyapma istegi GECERDI?

26. Terfi ettigi icin yardimcim kutlama,

27. Amirimle yardimcimin benden kurtulmak icin hazirladiklart muhtemel oyunu ortaya
cikarma

28. Amirime cehennemin dibine kadar yolu oldugunu sdyleme.

29. Gerekli degisiklikleri daha dnceden yapmadigim igin kendime lanet etme.

30. Isi birakip gitme (ama insan orduda bunu yapamaz).

Zihninizden netir bir DUSUNCE gegerdi?

31. Keske, amirimle, karanlik bir sokakta karsilasabilsem.

32. Orduda personelin yaptiklari ise uygun olmalar: sarttir.

33. Kugkusuz, bu benden kurtulmak igin sadece bir bahaneydi.

34. Gergekten sansliyim, ¢clinkd isimle birlikte ritbemi de kaybedebilirdim.
35. Isleri bas1 bog birakmak gibi bir sersemligi nasil yapabildim?

Netur bir DUYGU yasardimz ve nigin?

36. icerleme, ¢linkii, amirimin bana garezi vardh.

37. isimi elimden aldig: icin yardimecima kizginlik.

38. Daha k6tu bir sey olmadigi igin memnuniyet.

39. Basarisizligimdan dolay: tiztntd.

40. Kabullenme, kisi eninde sonunda elinden gelenin en iyisini yapmakla yetinmelidir.
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e.

Universite okumaniza yardim eden teyzeniz ve enistenizle kalmaktasimz. Anne ve
babanizin, siz 13 yasindayken bir otomobil kazasi sonucu 6limtnden bu yana size onlar
bakmaktadir. Bir gece ciktigimz kiz arkadasimza biraz ge¢ bir saatte randevu
vermissinizdir. Disarida da siddetli bir firtina vardir. Teyzeniz ve enisteniz, havamn kotd,
saatin de geg olmas:t nedeniyle arkadasiniza telefon edip randevunuzu iptal etmeniz igin
israr ederler. Siz onlarin dileklerine aldirmaksizin, kapidan gikmak Uzereyken, enisteniz,
emreden bir ses tonuyla, “teyzen ve ben gidemeyecegini sdyledik, iste o kadar” der.

NE YAPARDINIZ?

41. Enistemin dedigini yapardim, ¢iinkii her zaman benim igin en iyi olan: istemistir.
42. Onlara, blytmemi istemediklerini eskiden beri bildigimi sdylerdim.

43. Insanin ailesi ile barisik kalmasi gerektiginden randevumu iptal ederdim.

44. Konunun onlart ilgilendirmedigini sdyler ve mutlaka giderdim.

45. Evde kalmaya razi olur, keyiflerini kagirdigim icin onlardan 6zur dilerdim.

ICINIZDEN neyapma istegi GECERDI?

46. Kafami duvarlara vurma

47. Onlara, hayatimi mahvetmekten vazgecmelerini soyleme.
48. lyiligimle boylesine ilgilendikleri icin onlara tesekkir etme.
49. Kapry: suratlarina garpip gikma

50. Ne olursa olsun randevuma sagdik kalma.

Zihninizden netir bir DUSUNCE gegerdi?

51. Ne diye genelerini kapatip beni kendi halime birakmiyorlar ki?

52. Beni highir zaman gercekten 6nemsememislerdir.

53. Bana kars1 o kadar iyiler ki hi¢ sorgusuz o6gutlerini tutmaliyim.

54. Karsiligim vermezsen highir sey alamazsin.

55. Bu kadar geg bir saatte bulusmay: planladigim icin hata tamamen bende.

Netur bir DUYGU yasardimz ve nigin?

56. Beni kicuk bir cocuk olarak dustindikleri igin sinirlenme.

57. Mutsuzluk, ¢linkl yapabilecegim fazla bir sey yok.

58. Onlarin ilgisi kargisinda minnet.

59. Kabullenme, ¢linkli insan her zaman kafasina koydugunu yapamaz.
60. Ofke, clinkii 6zel islerime karisiyorlar.
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S.

Iyi bir sporcu olabilmeyi cok istiyorsunuz. Ancak, denediginiz spor dallar: arasinda
yalnizca basketbolda biraz basar1 saglayabildiniz. Simdiye kadar bir takim veya bir spor
klGbiine ne zaman basvurduysamz secici kurul sizin ilk performansimzdan etkilenmis
gorinse de son karar hep aynt oldu ve size geger notu pek az farkla kagirdiginizi
bildirdiler.

Bir 6gleden sonra arabanmz bozuluyor ve is yerlerinin dagildig: saatte eve otobisle
gitmek zorunda kaliyorsunuz. Cok kalabalik bir otobiiste ayakta dururken kulagimza
esinizin sesi geliyor. Kendisi, kisa bir siire 6nce basvurdugunuz takimin mengjeriyle yan
yana oturmakta menajerin esinize, “kocanmzin oyun stili guzel, onu takimimiza davet
etmeyi dustinlyoruz” dedigini duyuyorsunuz, sonra esinizin gulist ve yaniti kulagimza
geliyor, “bana kalirsa uzun vadede gerekli olan yetenek ve enerji gibi seyler onda yok”.

NE YAPARDINIZ?

61. Eve vardigimizda yaptigint yuztine vururdum.

62. Eve geldiginde ona her zamanki gibi sicak bir sekilde davramirdim, ¢lnki beni
gercekten takdir ettigini biliyorum.

63. Aksam sessiz sedasiz bir koseye cekilir, duyduklarimdan sbz etmezdim.

64. Uzerinde pek fazla durmazchm, ¢linkii kadinlarin konusmalar: hicbir zaman ciddiye
alinmaz.

65. Ona, duyduklarimin beni sasirtmadigini, ¢inkti onun iki yizlU oldugunu her zaman
dusundigumu sdylerdim.

ICINIZDEN neyapma istegi GECERDI?

66. Karima, onun sdylediklerini tesadifen duydugumu ve agik sozlultgunin bana gurur
verdigini sbyleme.

67. Kafasin kirma.

68. Ona, erkeklerin eslerinden sadakat beklediklerini sbyleme.

69. Arkamdan konustugundan eskiden beri kuskulandigimi ona bildirme.

70. Onunla yuiz yize gelmemek icin bir yerde vakit gecirip eve gitmeme.

Zihninizden netir bir DUSUNCE gegerdi?

71. Herkese, benden bu sekilde bahsettigine iddiaya girme.
72. Hakkimda boyle disinmesi icin ne yapmis olabilirim?
73. Eminim sadece saka yapiyordu.

74. insan bu tir laflardan rahatsiz olmamali.

75. Onun iyi bir derse ihtiyaci var.

Netur bir DUYGU yasardimz ve nigin?

76. Degersizlik, clinkl bir koca olarak ne kadar basarisiz oldugumun farkina varirdim.
77. Hakkimda bu seklide konustugu icin hiddet.
78. Kayitsizlik, ¢linkti kadinlar dyledir.
79. Asagillanma, c¢unkt blydk bir ihtimalle yaptigi dedikodular gegmisteki
basarisizliklarimin bir goguna katkida bulunmustur.
80. Huzur, ¢uinkd, agzindan ¢ikant kulaginin duymadigint menajer fark edecektir.
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m.

Is yerinizdeki formeninize (amirinize) is arkadaslarimzdan daha usta oldugunuzu
gostermek istiyorsunuz. Kendinizi kanitlamak icin sabirsizlikla firsat kollamaktasimz. Bir
gun fabrikaya yeni bir makine getiriliyor. Formen, iscileri toplayip, aralarinda bu makineyi
calistirmayr bilen birinin  olup olmadigim soruyor. Beklediginiz amn geldigini
hissediyorsunuz. Formene, benzer bir makineyle calismis oldugunuzu ve bunda da bir
deneme firsati istediginizi sOyliyorsunuz. Formen, “Uzgunim, bu isi tesadife
birakamay1z” diyerek isteginizi reddediyor ve kidemli bir isgiyi cagirarak kendisinden
makineyi ¢alistirmasint istiyor.

Kidemli isci, calistirma kolunu geker ¢cekmez kivilcimlar ugusmaya basliyor ve
makine tuhaf sesler cikararak duruyor. O zaman formen sizi cagiriyor ve makineyi
calistirmak igin hala bir deneme firsat1 isteyip istemediginizi soruyor.

NE YAPARDINIZ?

81. “Bunu herhalde ben de yapamam” derdim.

82. Is arkadaslarima, formenin, makinenin parcalanmasindan beni sorumlu tutmak
istedigini sdylerdim.

83. Bu sansi bana verdigi icin formene tesekkr ederdim.

84. Reddedip icimden formene kifrederdim.

85. Formene, deneyecegimi, ¢unku insanin riske girmekten asla kagmamast gerektigini
soylerdim.

ICINIZDEN neyapma istegi GECERDI?

86. Formene, makinenin bozulmasini Uzerime yikamayacagin sdyleme.

87. ilk denemeyi bana yaptirmadig icin formene tesekkiir etme.

88. Formene, o bozuk makineyi kendisinin galigtirmay: denemesi gerektigini sdyleme.
89. Formene deneyimli olmanin basariy1 garantilemedigini hatirlatma

90. Dilimi tutamay1p kendimi gii¢ bir duruma soktugum icin kendime kuifretme.

Zihninizden netir bir DUSUNCE gegerdi?

91. Su formen aslinda fena biri degil.

92. Onun da, patlayast makinenin de Allah cezasini versin.

93. Bu formenin amaci beni miskl durumda birakmak.

94. Makinelere her zaman guven olmuyor.

95. O makineyi calistirmay dustinmek bile blyutk aptallikti; bunu nasil yaptim.

Netur bir DUYGU yasardimz ve nigin?

96. ilgisizlik, ¢link(i insanin kabiliyetleri takdir edilmediginde hevesi de kalmaz.
97. imkansiz bir isi yapmam istendigi icin kizginlik.

98. Makineyi ben bozmadigim igin memnuniyet.

99. Kasith olarak zor duruma dustruldigim igin rahatsizlik.

100. Komik duruma diisme riskine girdigim icin kendimden nefret etme.
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K.

iki tarafinda yiksek binalar dizili dar sokakta, vapura yetismek icin aceleyle
yurimektesiniz. Tamircilerin ¢aligmakta oldugu bir catidan birden bir kiremit diser ve
parcalanir. Pargalardan birisi kaldirimdan sekerek bacagimza garpar ve garptig: yer gurdr.

NE YAPARDINIZ?

101. Iscilere kendilerini dava etmem gerektigini soylerdim.

102. Bu kadar kétu bir talihim oldugu igin kendime lanet ederdim.

103. Y oluma devam ederdim, ¢uinku insan programinin bozulmasinaizi vermemeli.
104. Daha koti bir sey olmadigina stikrederek yoluma devam ederdim.

105. Bu sorumsuz kisilerin kim oldugunu 6grenmeye calisirdim.

ICINIZDEN neyapma istegi GECERDI?

106. Tamircilere kamu guvenligiyle ilgili sorumluluklarin: hatirlatma
107. Onemli bir sey olmadigin onlara bildirme.

108. Onlar1 azarlama.

109. Bastigim yere dikkat etmedigim igin kendime kifretme.

110. O dikkatsiz is¢ilere ihmallerinin bedelini 6detinceye kadar ugrasma.

Zihninizden netir bir DUSUNCE gegerdi?

111. O tamirciler islerini dogru dirist yapmayi bilmiyorlar.
112. Ciddi bir sekilde yaralanmadigim igin sansliyim.

113. Allah kahretsin bu adamlari.

114. Boyle seyler nicin hep beni bulur?

115. Bu gunlerde stirekli dikkat etmek gerekiyor.

Netur bir DUYGU yasardimz ve nigin?

116. Canim yandig1 icin kizginlik.

117. Ofke, ¢linku, onlarin ihmali yiiziinden neredeyse Glecektim.
118. Siikunet, ¢iinkd, insan kendini kontrol etmeye calismali.
119. Sanssizligimdan dolay: Uzuntu.

120. Sadece bir siyrikla atlattigim igin halime stkretme.
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p.

Aksamuzeri sehir icinde arabanizla bir yere gitmektesiniz. En kalabalik
kavsaklardan birine ulastiginizda, trafik igiklarinin size yol vermesine ragmen, yayalarin
“dur” isaretini dikkate almayip yolunuzu tikadiklarim goriyorsunuz. Gegisinizi yasalarin
gerektirdigi gibi, 1siklar degismeden olanca tedbirle tamamlamaya calisiyorsunuz. Gegisi
tamamlarken, bir trafik polisi arabamzi kenara gektiriyor. Sizi, yayalarin yol hakkin
cignemekle sucluyor. Ona, yapilabilecek tek hareketi yaptigimzi agikliyorsunuz. Ancak
polis yine de size ceza yaziyor.

NE YAPARDINIZ?

121. Dikkatsizligimden dolay: kendimi suglardim.

122. Mahkemeye basvurur ve polise karsi suclamalar getirirdim.

123. Polise, nigin strtctlere karsi bu kadar garezi oldugunu sorardim.

124. Aslinda iyi bir insan olan polise yardimc olmaya galigircim.

125. Makbuzu sorgulamada alirdim, ¢tinkii polis sadece gorevini yapiyordu.

ICINIZDEN neyapma istegi GECERDI?

126. Polise, mevkiini beni itip kakmak icin kullanamayacagin sdyleme.
127. Bir sonraki yesil 15181 beklemedigim igin kendi kendime kufretme.
128. Beni muhtemel bir kazadan korudugu icin polise tesekkir etme.
129. Bir prensip olarak haklarimi sonuna kadar savunma.

130. Kapiy1 suratina garpip, surdp gitme.

Zihninizden netir bir DUSUNCE gegerdi?

131. Polis dogru olant yapiyor; aslinda bana énemli bir ders verdigi icin ona tesekkir
etmem gerekir.

132. Her yigidin bir yogurt yiyisi vardir; herkes gorevini kendi anlayisina gore yurutmeli.
133. Bu herifler polislikten ne anlar.

134. Nasil bu kadar aptal olabilirim?

135. Eminim, insanlar1 cezalandirmaktan zevk aliyordur.

Netur bir DUYGU yasardimz ve nigin?

136. Ofke, clinkii basimais cikariyor.

137. Icerleme, ¢link(i benimle ugrasiyor.

138. Thmalkarlik ettigim icin utanma.

139. Umursamamea, ¢inki bu tir seyler her zaman olur.

140. Rahatlama, ¢tinkti bu olay, beni, basimin daha biytk bir derde girmesinden korudu.
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b.

Bir buguk yil askerlikten sonra eve donuyorsunuz. Gitmeden dnce, askere gitmekle
babanizin is yerinde galigmak arasinda bir segim yapmak durumundaydiniz. Anne ve
babanizin 6gutlerine ragmen askerligi tercih etmistiniz. Simdi ise, piyasada size agik olan
is imkanlarinin pek fazla artmadigini goriyorsunuz. Babamzin isine girmediginiz takdirde
vasifsiz bir isci olarak calismak durumundasimiz. Bir kafeterya agmak istiyorsunuz, ama
bdyle bir girisimi gergeklestirebilmek icin gerekli olan sermayeye sahip degilsiniz. Epey
bir teredditten sonra, babanizdan bu ise para yatirmasini istemeye karar veriyorsunuz.
Teklifinizi dinledikten sonra, size, askere gitmek yerine onun firmasinda bir ise girmenizi
Onerdigini hatirlatiyor. Ondan sonra size sunlart sdyliyor, “ne gigliklerle kazandigim
parami senin cilgin projelerinle sokaga atmaya niyetim yok, artik bana isimde yardimci
olmanin zaman geldi”.

NE YAPARDINIZ?

141. Teklifini kabul ederdim, ¢iinki bu diinyada herkes birbirine bagimli.
142. Bana pek fazla giivenmemekte hakli oldugunu onaitiraf ederdim.

143. Onunlailgili elestiri ve distuincelerimi agikga yuzune sdylerdim.

144. Bana kars1 garezi oldugundan her zaman kuskulandigimi ona sdylerdim.
145. Bu isi bir buguk yildir bana sakladig: icin kendisine tesekkir ederdim.

ICINIZDEN neyapma istegi GECERDI?

146. Y aminda ¢alisarak onu mutlu etme.

147. Cabalamaktan vazgecip bu dinyadan cekip gitme.

148. Kolay bulunamayacak bir teklif oldugundan babamin 6nerisini kabul etme.
149. Herkesin onu ne kadar cimri bir insan olarak gérdigiini ona sdyleme.

150. Y erylziinde kalan son insan o olsa bile kendisiyle ¢alismayacagim sdyleme.

Zihninizden netir bir DUSUNCE gegerdi?

151. Bir gun yaptiklarinin cezasim gekecek.

152. Aile Gyelerinin birbirleriyle ilgili gorus ve duygulart is kararlarint etkileyemez.
153. Aptallik ettim, konuyu hi¢ agmamaliydim.

154. Babamin benim iyiligim igin ugrastigin kabul etmem lazim.

155. Babamin bana asla inanmadigindan hep kuskulanmisimdir; bu da onu kanitlyor.

Netur bir DUYGU yasardimz ve nigin?

156. Kizginlik, ¢linkd, benim kendi basima basariya ulasmamu istemiyor.
157. Minnet, gelecegi olan bir is teklifinde bulundugu icin.

158. Icerleme, gelecegimi sabote ettigi icin.

159. Kabullenme, ¢uinkd, her sey her zaman istedigimiz gibi olmaz.
160.Umutsuzluk, ¢iinkt babamin onayini almadim.
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a

Bir 6gleden sonra yakin bir arkadasinizla yogun bir bigimde sinavlara ¢alisirken kiz
arkadasimz c¢ika gelir. Bir yildan fazladir kendisiyle gikiyor olmamza ragmen son
zamanlarda birbirinizi pek sik gdrememektesiniz. Bu nedenle geldigine gok sevinirsiniz.
Kendisini iceriye davet ederek arkadasimzla tamstirirsiniz ve tglintiz birlikte hosca vakit
gecirirsiniz. Birkag gun sonra, kiz arkadasimza telefon ederek onu, sinavlarin bitisini
kutlamak Uzere kent merkezinde bir yere gitmeye davet edersiniz. Fakat, o size, kotl bir
sekilde Usuttiguinu ve evden ¢cikmamasinin daha iyi olacagim syler. Aksam yemeginden
sonra, biraz dus kirikligi hissederek, yalniz basimiza sinemaya gitmeye karar verirsiniz.
Sinemanin ¢ikisinda kiz arkadasinizla karsilasirsimz. Y akin arkadasinizla kol koladir.

NE YAPARDINIZ?

161. Kiz arkadasima, “arkamdan is cevirecegine iliskimizin bittigini
sOyleyebilirdin’ derdim.

162. Uygar bir insanin yapmasi gerektigi gibi onlar1 kibarca selamlardim.

163. Ikisiyle de artik hichir iliskimin kalmadigini anlamalarin saglardim.

164. Onlara, arkadaslik ettikleri icin cok sevindigimi sdylerdim.

165. Onlarla yuiz yize gelmemek igin saklanirdim.

ICINIZDEN neyapma istegi GECERDI?

166. Eve gidip suratimi asma

167. Adam bir yumrukta yere devirip, kizi elinden alma

168. Beraberliklerinden gercekten rahatsiz olmadigim onlara gosterme.

169. Adama, bir kiz1 elde etmek icin tek bildigi yolun galmak mi oldugunu sorma.
170. Bir dava kazanmak icin tek bir harbin yetmedigine isaret etme.

Zihninizden netir bir DUSUNCE gegerdi?

171. Kiz arkadasima daha fazlailgi gosterseydim bu olmazd:.
172. Ask ve savasta her sey mubahtir.

173. Bunlarin yaptig: iki yuzlGlukten baska bir sey degil.
174. Dilerim hak ettiklerini bulurlar.

175. Zaten ondan bikmaya baslamistim.

Netur bir DUYGU yasardimz ve nigin?

176. Y eniden 6zgir oldugum icin rahatlama.

177. Uziintd, ¢iink( ona bu kadar giivenmemeliydim.

178. Kabullenme, ¢uink her seyi oldugu gibi kabul etmek gerekir.
179. Sahtekarliklar1 karsisinda tiksinme.

180. Bana yaptiklarindan dolay: onlara kars1 6fke.
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r.

Calismakta oldugunuz firmada yeni bosalmis bulunan bir yoneticilik pozisyonu igin
eski bir okul arkadasinizla rekabet etmektesiniz. Her ikinizin de esit sansa sahip oldugunuz
gorunimune karsin, arkadasimz, kritik durumlarda yaraticilik ortaya koyma sansina daha
fazla sahip olmustur. Buna karsilik, siz de son zamanlarda baz1 pazarliklarda ¢ok basarili
sonuclar elde etmis durumdasiniz. Buna ragmen yonetim kurulu sizi degil de arkadasinizi
terfi ettirmeye karar verir.

NE YAPARDINIZ?

181. Bana kars1 oy kullanan yoneticinin kim oldugunu 6grenmeye calisirdim.

182. Sorumlu bir insamn yapmas: gerektigi gibi, gorevimi yerine getirmeye devam
ederdim.

183. Bu sonucu, Ozelliklerimin yoneticilige uygun olmadiginin bir kamiti olarak kabul
ederdim.

184. Kurulun kararin siddetle protesto ederdim.

185. Arkadasimi, aldig: terfi nedeniyle kutlardim.

ICINIZDEN neyapma istegi GECERDI?

186. Bir hata firmaya zarar verebileceginden kararin yeniden gdzden gecirilmesini
kuruldan isteme.

187. Niteliklerimin uymadig: bir ise heveslendigim igin kendimi cezalandirma

188. Bana kars1 adil davranmamalarinda kendi On yargilarinin rol oynadigint kurula
gosterme.

189. Y eni isinde basar1 saglamasi icin arkadasima yardimc olma.

190. Y 6netim kurulu tyelerinin hepsinin kafasim kirma

Zihninizden netir bir DUSUNCE gegerdi?

191. Sanirim bu is icin gerekeli niteliklere sahip degilim.

192. Buyuk olasilikla yoneticilik pozisyonunda simdiki gorevimdeki kadar zevk almazcim.
193. Kurulun kararinda kesinlikle kusku uyandiran bir sey var.

194. insan bu tiir darbeyi fazla sarsiimadan sindirebilmeli.

195. O yonetim kuruluna lanet olsun.

Netur bir DUYGU yasardimz ve nigin?

196. Alismis oldugum iste kalabildigim igin mutluluk.

197. Uzintu, cuinkii yetersizligim ortaya cikti.

198. Bana yaptiklar: yiztinden yoneticilere kars1 6fke.

199. Kabullenme, ¢uinkd, is dunyasindaisler béyle ylriyor.
200. Kizginlik, ¢uinkti, adaletsiz bir karara kurban gittim.
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Adi, Soyadk:

Cinsiyet:
Y as:
Egitim:
C
1.Cok Az
2.Cok Az
3.Cok Az
4.Cok Az
5.Cok Az

6.Cok Az
7.Cok Az
8.Cok Az
9.Cok Az
10. Cok Az

11. Cok Az
12. Cok Az
13. Cok Az
14. Cok Az
15. Cok Az

16. Cok Az
17. Cok Az
18. Cok Az
19. Cok Az
20. Cok Az

o
21. Cok Az
22. Cok Az
23. Cok Az
24. Cok Az
25. Cok Az

26. Cok Az
27.Cok Az
28. Cok Az
29. Cok Az
30. Cok Az

31. Cok Az
32. Cok Az
33. Cok Az
34. Cok Az
35. Cok Az

36. Cok Az
37.Cok Az
38. Cok Az
39. Cok Az
40. Cok Az

41. Cok Az
42.Cok Az
43.Cok Az
44.Cok Az
45. Cok Az

46. Cok Az
47.Cok Az
48.Cok Az
49. Cok Az
50. Cok Az

51. Cok Az
52. Cok Az
53.Cok Az
54. Cok Az
55.Cok Az

56. Cok Az
57.Cok Az
58. Cok Az
59. Cok Az
60. Cok Az

S.D.
61. Cok Az
62. Cok Az
63. Cok Az
64. Cok Az

65. Cok Az

66. Cok Az
67.Cok Az
68. Cok Az
69. Cok Az
70.Cok Az

71.Cok Az
72.Cok Az
73.Cok Az
74.Cok Az
75.Cok Az

76.Cok Az
77.Cok Az
78.Cok Az
79.Cok Az
80. Cok Az

SME CEVAP KAGIDI
Medeni durum:
Meslek veis:
Uygulama tarihi:
Adres:;

M
81. Cok Az
82.Cok Az
83.Cok Az
84. Cok Az
85. Cok Az

86. Cok Az
87.Cok Az
88.Cok Az
89. Cok Az
90. Cok Az

91.Cok Az
92.Cok Az
93.Cok Az
94.Cok Az
95.Cok Az

96. Cok Az
97.Cok Az
98.Cok Az
99. Cok Az
100. Cok Az

K
101. Cok Az
102. Cok Az
103. Cok Az
104. Cok Az
105. Cok Az

106. Cok Az
107. Cok Az
108. Cok Az
109. Cok Az
110. Cok Az

111. Cok Az
112. Cok Az
113. Cok Az
114. Cok Az
115. Cok Az

116. Cok Az
117.Cok Az
118. Cok Az
119. Cok Az
120. Cok Az
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P
121. Cok Az
122.Cok Az
123.Cok Az
124.Cok Az
125.Cok Az

126. Cok Az
127.Cok Az
128.Cok Az
129. Cok Az
130. Cok Az

131. Cok Az
132.Cok Az
133.Cok Az
134.Cok Az
135.Cok Az

136. Cok Az
137.Cok Az
138.Cok Az
139. Cok Az
140. Cok Az

B
141. Cok ~ Az
142.Cok Az
143.Cok Az
144. Cok Az
145. Cok Az

146. Cok Az
147.Cok Az
148.Cok Az
149. Cok Az
150. Cok Az

151. Cok Az
152. Cok Az
153.Cok Az
154. Cok Az
155. Cok Az

156. Cok Az
157.Cok Az
158. Cok Az
159. Cok Az
160. Cok Az

EK17

A.F
161. Cok Az
162. Cok Az
163. Cok Az
164. Cok Az
165. Cok Az

166. Cok Az
167. Cok Az
168. Cok Az
169. Cok Az
170. Cok Az

171. Cok Az
172. Cok Az
173. Cok Az
174. Cok Az
175. Cok Az

176. Cok Az
177. Cok Az
178. Cok Az
179. Cok Az
180. Cok Az

R
181. Cok Az
182. Cok Az
183. Cok Az
184. Cok Az
185. Cok Az

186. Cok Az
187. Cok Az
188. Cok Az
189. Cok Az
190. Cok Az

191. Cok Az
192. Cok Az
193. Cok Az
194. Cok Az
195. Cok Az

196. Cok Az
197. Cok Az
198. Cok Az
199. Cok Az
200. Cok Az



EK18

SME PUANLAMA ANAHTARI

NES YAN iLK KEN TER
3 1 5 4 2
6 7 10 8 9
12 15 14 11 13
20 19 18 17 16
24 22 21 25 23
28 27 30 29 26
31 33 32 35 34
37 36 40 39 38
44 42 43 45 41
49 47 50 46 48
51 52 54 55 53
60 56 59 57 58
61 65 64 63 62
67 69 68 70 66
75 71 74 72 73
77 79 78 76 80
84 82 85 81 83
88 86 89 90 87
92 93 94 95 91
97 99 96 100 98
101 105 103 102 104
108 110 106 109 107
113 111 115 114 112
116 117 118 119 120
122 123 125 121 124
130 126 129 127 128
133 135 132 134 131
136 137 139 138 140
143 144 141 142 145
150 149 148 147 146
151 155 152 153 154
158 156 159 160 157
163 161 162 165 164
167 169 170 166 168
174 173 172 171 175
180 179 178 177 176
184 181 182 183 185
190 188 186 187 189
195 193 194 191 192
198 200 199 197 196
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EK19
SME T PUANLARI

YETISKIN KADINLAR

Ham Puan NES YAN iLK KEN TER
10 15 -8 -6 -1 14
11 17 -6 -4 1 15
12 18 -4 -3 3 16
13 19 -2 -1 5 18
14 20 0 0 7 19
15 21 2 2 8 20
16 23 4 3 10 22
17 24 6 5 12 23
18 25 8 7 14 24
19 26 9 8 16 25
20 27 11 10 17 27
21 29 13 11 20 28
22 30 15 13 21 29
23 31 17 14 23 31
24 32 19 16 25 32
25 33 21 17 27 33
26 35 23 19 29 35
27 36 25 21 31 36
28 37 27 22 32 37
29 38 29 24 34 39
30 40 31 25 36 40
31 41 33 27 38 41
32 42 35 28 40 43
33 43 37 30 41 44
34 44 39 31 43 45
35 46 40 33 45 47
36 47 42 34 47 48
37 48 44 36 49 49
38 49 46 38 51 51
39 50 48 39 52 52
40 52 50 41 54 53
41 53 52 42 56 55
42 54 54 44 58 56
43 55 56 45 60 57
44 56 58 47 61 59
45 58 60 48 63 60
46 59 62 50 65 61
47 60 64 51 67 63
48 61 66 53 69 64
49 62 68 55 71 65
50 64 70 56 72 67
51 65 72 58 74 68
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T PUANLARI
(Devam)

YETISKIN KADINLAR

Ham Puan NES YAN iLK KEN TER
52 66 74 59 76 69
53 67 75 61 78 71
54 68 77 62 80 72
55 70 79 64 82 73
56 71 81 65 83 75
57 72 83 67 85 76
58 73 85 69 87 77
59 74 87 70 89 79
60 76 89 72 91 80
61 77 91 73 92 81
62 78 93 75 94 83
63 79 95 76 96 84
64 80 97 78 98 85
65 82 99 79 100 86
66 83 101 81 102 88
67 84 103 82 103 89
68 85 105 84 105 90
69 86 107 86 107 92
70 88 108 87 109 93
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T PUANLARI

YETISKIN ERKEKLER

Ham Puan NES YAN iLK KEN TER
10 15 -10 -7 -1 13
11 16 -9 -5 1 15
12 18 -7 -4 3 16
13 19 -5 -2 5 17
14 20 -2 0 7 18
15 21 -1 1 9 20
16 22 1 3 11 21
17 24 3 5 12 22
18 25 5 6 14 23
19 26 7 8 16 25
20 27 9 10 18 26
21 28 10 11 20 27
22 30 12 13 22 29
23 31 14 14 24 30
24 32 16 16 26 31
25 33 18 18 28 32
26 35 20 19 30 34
27 36 22 21 31 35
28 37 24 23 33 36
29 38 26 24 35 37
30 39 27 26 37 39
31 41 29 28 39 40
32 42 31 29 41 41
33 42 33 31 43 43
34 44 35 33 45 44
35 45 37 34 47 45
36 47 39 36 49 46
37 48 41 38 50 48
38 49 42 39 51 49
39 50 44 41 54 50
40 52 46 43 56 51
41 53 48 44 58 53
42 54 50 46 60 54
43 55 52 47 62 55
44 56 54 49 64 57
45 58 56 51 66 58
46 59 58 52 68 59
47 60 59 54 69 60
48 61 61 56 71 62
49 62 63 57 73 63
50 64 65 59 75 64
51 65 67 61 77 65
52 66 69 62 79 67
53 67 71 64 81 68

135



T PUANLARI
(Devam)

YETISKIN ERKEKLER

Ham Puan NES YAN iLK KEN TER
54 68 73 66 83 69
55 70 75 67 85 71
56 71 76 69 87 72
57 72 78 71 88 73
58 73 80 72 90 74
59 75 82 74 92 76
60 76 84 76 94 77
61 77 86 77 96 78
62 78 88 79 98 80
63 79 90 80 100 81
64 81 92 82 102 82
65 82 93 84 104 83
66 83 95 85 106 85
67 84 97 87 107 86
68 85 99 88 109 87
69 87 102 90 111 88
70 88 104 92 113 90
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T PUANLARI

OGRENCIi KIZLAR

Ham Puan NES YAN iLK KEN TER
10 13 -4 -13 8 18
11 14 -2 -11 9 19
12 15 0 -10 11 21
13 16 2 -8 13 22
14 18 3 -6 14 23
15 19 5 -5 16 25
16 20 7 -3 17 26
17 21 9 -1 19 27
18 23 10 0 20 29
19 24 12 2 22 30
20 25 14 4 23 31
21 26 16 5 25 32
22 28 18 7 27 34
23 29 19 9 28 35
24 30 21 10 30 36
25 31 23 12 31 38
26 33 25 14 33 39
27 34 26 15 34 40
28 35 28 17 36 42
29 36 30 19 37 43
30 37 32 20 39 44
31 39 33 22 40 46
32 40 35 24 42 47
33 41 37 25 44 48
34 42 39 27 45 50
35 44 41 29 47 51
36 45 42 30 48 52
37 46 44 32 50 53
38 47 46 34 51 55
39 49 48 35 53 56
40 50 49 37 54 57
41 51 51 39 56 59
42 52 53 40 57 60
43 54 55 42 59 61
44 55 57 44 61 63
45 56 58 45 62 64
46 57 60 47 64 65
47 59 62 49 65 67
48 60 64 50 67 68
49 61 65 52 68 69
50 62 67 54 70 70
51 63 69 55 71 72
52 65 71 57 73 73
53 66 73 59 74 74
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T PUANLARI
(Devam)

OGRENCI KIZLAR

Ham Puan NES YAN iLK KEN TER
54 67 74 60 75 76
55 68 76 62 78 77
56 70 78 64 79 78
57 71 80 65 81 80
58 72 81 67 82 81
59 73 83 69 84 82
60 75 85 70 85 84
61 76 87 72 87 85
62 77 88 74 88 86
63 78 90 75 90 88
64 80 92 77 91 89
65 81 94 79 93 90
66 82 96 80 95 91
67 83 97 82 96 93
68 85 99 84 98 94
69 86 101 85 99 95
70 87 103 87 101 97
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T PUANLARI

OGRENCI ERKEKLER

Ham Puan NES YAN iLK KEN TER
10 17 -7 -15 2 10
11 18 -5 -13 4 12
12 19 -4 -11 6 13
13 20 -2 -9 8 15
14 21 0 -7 9 16
15 23 2 -6 11 18
16 24 4 -4 13 19
17 25 6 -2 15 21
18 26 8 0 16 22
19 27 10 2 18 24
20 28 11 4 20 25
21 29 13 6 22 27
22 30 15 8 23 28
23 31 17 9 25 30
24 32 19 11 27 31
25 33 21 14 29 33
26 35 22 15 30 34
27 36 24 17 32 36
28 37 26 19 33 37
29 38 28 21 36 39
30 39 30 23 37 40
31 40 32 24 39 41
32 41 33 26 41 43
33 42 35 28 43 44
34 43 37 30 44 46
35 44 39 32 46 47
36 45 41 34 48 49
37 47 43 36 50 50
38 48 45 38 51 52
39 49 46 39 53 53
40 50 48 41 54 55
41 51 50 43 57 56
42 52 52 45 58 58
43 53 54 47 60 59
44 54 56 49 62 61
45 55 57 51 63 62
46 56 59 52 65 64
47 58 61 54 67 65
48 59 63 56 69 67
49 60 65 58 70 68
50 61 67 60 72 70
51 62 69 62 74 71
52 63 70 64 76 72
53 64 72 66 77 74
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T PUANLARI
(Devam)

OGRENCI ERKEKLER

Ham Puan NES YAN iLK KEN TER
54 65 74 67 79 75
55 66 76 69 81 77
56 67 78 71 83 78
57 68 80 73 84 80
58 70 81 75 86 81
59 71 83 77 88 83
60 72 85 79 90 84
61 73 87 81 91 86
62 74 89 82 93 87
63 75 91 84 95 89
64 76 93 86 97 90
65 77 94 88 98 92
66 78 96 90 100 93
67 79 98 92 102 95
68 80 100 94 104 96
69 82 102 95 105 98
70 83 104 97 107 99
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YASAM OLAYLARI LISTESI (B FORMU) OLAYLARININ

DISTRESVE UYUM PUANLARI

EK20

Distres | Uyum
OLAY skoru | skoru
1. Evlenme, 26 50
2. Amir yadais arkadaslar ile gegimsizlik, 55 49
3. Hapse mahkum olma, 86 80
4. Esin 6luma, 90 82
5. Anne ya da babanin 6luma, 87 72
6. Dogum yapma, 47 40
7. BuyUk oranda borca girme, 72 62
8. Cocuk distrme ya da 6li dogum yapma, 68 53
9. Yakin bir dostun 6ltm, 66 49
10. Evlilik dis1 hamile kalma, 83 78
11. Es ile yeniden barisma, 36 38
12. Esinin ailesi ile 6nemli gecimsizlik, 56 50
13. Evde yash ya da hasta akrabaya bakma, 50 47
14. Hammin hamile kalmast, 22 28
15. Anne-babaile ciddi anlasmazlik, anne-babanin baski yapmasi, 64 59
16. Agir bicimde hastalanma, kaza gegirme ya da yaralanma, 75 64
17. lliml: para sikintist, 50 43
18. Menopoz (yas donumdi ile birlikte ay halinin kesilmesi), 52 48
19. itenmeyen gebelik, 65 57
20. Y akin bir akraba ya da dostun ciddi ailevi sorunu, 52 42
21. Hakkindaki kotu soylentiler yiziinden gevre tarafindan itilme, 72 67
22. Akrabalarla birlikte oturmak zorunda kalma, 58 54
23. Emekliye ayrilma, 31 38
24. Olagan dis1 kisisel basarilar, 17 24
25. Yeni bir ise girme, yeni bir is kurma, 31 35
26. Yurt disina gitme (¢alisma, okuma gibi nedenlerle) 34 45
27. Ter6r yada anarsi nedeniyle glivensiz ortamda yasama, 72 67
28. Esi tarafindan aldatiima, 87 84
29. Buyuk parasal kayip, buyuk ekonomik sikinti, 76 68

141




Distres | Uyum
OLAY skoru | skoru
30. Gozaltina alinma ya da sorguya gekilme, 73 67
31. Gorev geregi baska bir sehre tayin edilme, 48 43
32. Ev yaptirma yadaev aima, 24 26
33. Isten cikarilma, 76 68
34. Degerli bir kisisel esyamn kaybi, 60 48
35. Cocugun 6lumd, 92 86
36. Cocugun agir bicimde hastalanmasi ya da sakatlanmasi, 85 80
37. igemedigi bir evlilik yapma, 83 79
38. Sevgiliden ayrilma, 65 56
39. Anne-babanin gegimsizligi yada ayrilmasi, 70 78
40. Anne ya da babanin agir bicimde hastalanmasi, kaza gegirmesi
yadayaralanmasi, 78 68
41. Ailenin onay: disinda evlienme, 58 52
42. Koyden kente gelme, 42 48
43. Bir aylik issizlik, 54 50
44, Universiteye girememe, 60 51
45. Hukuki anlasmazlik sonucu birisiyle mahkemelik olma, 56 46
46. Es ile ciddi anlasmazlik, 77 70
47. Nisanlanma, 16 23
48. Igtenen gebelik, 14 20
49. Cocuga anne ya da kayinvalidenin bakmasi, 36 34
50. Cocugun hafif hastaligi, 45 37
51. Ailenin onay1 disinda nisanlanma, 54 49
52. Esin agir bicimde hastalanmasi, kaza gecirmesi ya da 79 70
yaralanmasi,
53. Anne ya da babamin ¢aligmak Utzere yurt disina gitmesi, 55 51
54. Ogulun askere gitmes, 41 39
55. Kisisel aligkanliklarda biyuk degisim, 44 42
56. Cocuk aldirma (kirta), 60 45
57. Y akin bir akrabanin 6lum, 68 54
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Distres | Uyum

OLAY skoru skoru
58. Olen yada calisan bir akrabanin gocuguna bakma, 48 45
59. Kendi ailesi ile esi arasinda 6nemli gegimsizlik, 65 59
60. Iste derece ya da riitbenin indirilmesi, 71 66
61. Okul degistirme, 41 37
62. Ek is tutma ya da hem okuma hem calisma, 44 43
63. Kiraci olarak oturulan evden ¢ikarilma, 58 45
64. Cocugun stinnet olmasi, 23 20
65. Iste calisma kosullarimin bozulmast (Bozuk maddi ya da

manevi kosullar, agir sorumluluk) 62 57
66. Bosanma, 73 66
67. Es ile iliml tartismalar, 41 35
68. Cocugun nisanlanmast, 19 22
69. Esin dogum yapmasi, 27 26
70. 1s, okul gibi zorunlu nedenlerle anne-babadan ayr1 diisme, 49 45
71. Askere gitme, 40 42
72. Baska kente go¢ etme, 45 42
73. Dinsel aligkanliklarda 6nemli degismeler, 45 44
74. 15 basarisizhgy, 66 61
75. Okul bitirme, 15 20
76. Zor bir sinava hazirlanma, agir dersler 52 42
77. Bir aydan daha uzun siire issiz kalma, is bulamama, 65 60
78. Ev degistirme, tasinma, 46 38
79. 1s saatlerinin degismesi, 31 28
80. Anlasmazlik sonucu esle ayr1 yasama, 67 65
81. Cinsel sorunlar, 65 62
82. Cocugun onaylanan evliligi, 16 20
83. Kendi onay1 disinda cocugun evienmesi, 57 54
84. igenmeyen dogum, 61 51
85. Iliml1 oranda borca girme, 41 35
86. Y akin bir akraba ya da arkadasin dnemli hastaligi, 54 45
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OLAY Distres | Uyum
skoru skoru

87. Onemli bir kisiden ayriima, 58 50
88. Tutuklanma ya da mahkemeye verilme, 76 69
89. Y akin bir akraba ile dnemli gegimsizlik, 56 48
90. Eve yeni birisinin gelmesi, 35 34
91. Okul basarisizligi, 60 53
92. Okulu birakmak zorunda kalmak, 67 58
93. Okula girme, 18 23
94. Terfi etme, 12 28
95. Itemedigi iste calisma, iste istemedigi goreve verilme, 61 56
96. Istemedigi okula girme, 57 51
97. Onemli bir sinava girme, 50 41
98. Nisanli ile ciddi anlasmazlik, 58 51
99. Anlasmazlik disinda bir nedenle esten ayri1 disme (calisma,

okuma, askerlik gibi), 63 58
100. Borg ya da ipotegin haczedilmesi, 74 68
101. Hafif bir bicimde hastalanma, kaza gegirme ya da yaralanma, 49 40
102. Nisanlidan ayrilma, 58 50
103. Kuglk suclar nedeniyle ceza gorme (trafik, belediye ya da

vergi cezasi), 37 27
104. Cocugun evden ayrilmasi, 67 63
105. Cocugun okul basarisizligi, 62 52
106. Hammin ise girmesi yada isi birakmasi, 41 40
107. Evlilik dis1 iliskiye girme. 68 67
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EK21

YINELEMELER

Asagida ayni olayin tekrar1 olabilecek itemler liste halinde verilmistir. Denek, B

formunda bu olay ciftlerinin ikisini de aym tarihte meydana geldigini belirtmisse bunlardan

sagdaki gz ontne alinmustir.

7-85
16 -101
19-10
29-17
31-72
37-1
42 -7
46 — 67
53-70
54 -104
63— 78
72-78
77—-43
82-104
83-104
90-22
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