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ORIJINAL CALISMA

KRONiK HASTALIGI OLANLARDA BELIRSIZLIGE
TAHAMMULSUZLUK DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of Intolerance to Uncertainty in Patients with
Chronic Disease

Zeynep Tugba OZAN', Hafize KIZILKAYA', Gurbet BOZKURT?

OZET

Amag: Bu ¢alisma, kronik hastaligi olan bireylerin belirsizlige tahammulstzlik dizeylerini degerlendirmeyi
amaglamistir.

Gereg ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu ¢alismaya Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi i¢
Hastaliklari polikliniklerine bagvuran ve bilinen kronik hastalik tanisi olan 18 yas Usti 354 birey dahil edilmis-
tir. Bireylerin antropometrik 6lglimleri, sosyo-demografik 6zellikleri ve belirsizlige tahammiilsiizliik 6lgekleri
yuzytize gérisme yontemi kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Bekar, yalniz yasayan ve psikiyatrist/psikolog destegi alan bireylerde belirsizlige tahammdlstzltk,
ileriye donuk kaygi ve engelleyici kaygi daha yiksek, lisans ve ylksek lisans egitimi alanlar ile psikiyatrik
ilag kullanimi olanlarda belirsizlige tahammiilsuzlik ve ileriye dontik kaygi daha yiiksek, sehir ve biyik se-
hirlerde yasayanlarda ileriye doniik kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Ayrica kronik
hastaliklar agisindan en ylksek oran %63,6 ile HT saptanmistir. Psikiyatrik hastaliga sahip olanlarda belirsiz-
lige tahammdlstizlik, ileriye dontik kaygi ve engelleyici kaygi daha ylksek iken, kronik kalp hastaliklari olan
bireylerde engelleyici kaygi diizeyinin daha yiksek oldugu gosterilmistir.

Sonug: Kronik hastaligi olan bireylerde 6zellikle psikiyatrik hastalik ile kalp hastaligi olan bireyler basta olmak
lizere, egitim dlzeyi yiksek, bekar, yalniz ve kentsel yasantisi olan bireylere saglanacak psikososyal destek
ile belirsizlige tahammiilsuzllk, ileriye doniik kaygi ve engelleyici kaygiyi azaltmayi amaglayan miidahalelerin
6nemi vurgulanmigstir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Hastalik; BelirsizliGe Tahammiilsiizliik; BTO-12

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the intolerance of uncertainty levels of individuals with chronic
diseases.

Material and Methods: This descriptive and cross-sectional study included 354 individuals over the age of
18 who applied to the Yozgat Bozok University Medical Faculty Internal Medicine outpatient clinics and had
a known chronic disease diagnosis. Individuals' anthropometric measurements, socio-demographic cha-
racteristics and intolerance of uncertainty scales were collected using the face-to-face interview method.
Results: It was revealed that intolerance of uncertainty, anticipatory anxiety and inhibitory anxiety were
higher in individuals who were single, living alone and receiving support from a psychiatrist/psychologist,
intolerance of uncertainty and anticipatory anxiety were higher in those who received undergraduate and
graduate education and those using psychiatric medication, and anticipatory anxiety levels were higher in
those living in cities and big cities. In addition, the highest rate in terms of chronic diseases was determined
as HT with 63.6%. While intolerance of uncertainty, anticipatory anxiety and inhibitory anxiety were higher
in those with psychiatric diseases, it was shown that inhibitory anxiety levels were higher in individuals with
chronic heart diseases.

Conclusion: The importance of interventions aimed at reducing intolerance of uncertainty, anticipatory
anxiety and inhibitory anxiety through psychosocial support to be provided to individuals with chronic dise-
ases, especially those with psychiatric ilinesses and heart diseases, as well as individuals with a high level of
education, who are single, lonely and live in urban areas, has been emphasized.

Keywords: Chronic Disease; Intolerance of Uncertainty; IUS-12
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti (DSO)'den edinilen bilgiye gore;
kronik hastaliklar en sik 6lim nedenleri arasinda
bulunmaktadir (1). Turkiye’de ise nufusun yaklasik
%88’inde kronik hastaliklar nedeniile 6ltim bildirilmistir
(2). Kronik hastaliklar genellikle tedavi edilemez veya
uzun sureli tedavi gerektirebilir. Avustralya Saglik ve
Refah Enstitlisii (AIHW) kronik hastalik olarak artrit,
sirt agrisi, kardiyovaskiler hastalik, kronik obstriktif
akciger hastaligl, kanser, kronik bdbrek hastaligi ve
ruh saghgr bozuklarini iceren hastaliklari tariflemistir
(3). Baska calismalarda ise obesite, diyabet, karaciger
hastaliklari, HIV (Human Immunodeficiency Virus)
gibi kronik enfeksiyonlari ve inflamatuar barsak
hastaliklari (yani Crohn hastaligi ve Ulseratif kolit) da
kronik hastaliklar olarak tanimlanmistir (4). Belirsizlige
tolerans, kisinin belirsizligi anlama, psikolojik olarak
bunlarla basa ¢ikma durumu ifade eder (5). Belirsizlik,
bir olayin veya davranisin sonucunun ne olacagini
tahmin edememe, baska deyisle olumsuz tepkilere
direnememe olarak tanimlanmistir (6,7). Belirsizligin
insan psikolojisini olumsuz etkiledigi bilinmektedir.
Bu slire¢ devam ettigi takdirde kiside endise, kaygi
ve korku olusturmaktadir (8). Bir baska agidan
bakildiginda, belirsizlige tahammilsizlik kisilerde
duyusal, bilissel tepki olusturmaktadir
(9). Bilindigi kadariyla belirsizlige tahammiulstzlik,
baslangicta yaygin anksiyete bozuklugu (GAD) ile
iliskilendirilmistir (10). Belirsizlige Tahammoilsizliik
Olgeginin Kisa Formunun (BTO-12), ilk olarak 2007
yilinda gelistirilmis, 2014 yilinda ise Tirkce versiyonu
sunulmustur. Olcek, toplam 27 madden olusan 5'li
likert tipinde bir 6lgektir. 12 maddeden olusan 6lgekte
alinan puan 12 ile 60 arasindadir. Olgekten alinan puan
yukseldikce belirsizlige tahammdlstzlik artmaktadir
(11). Olgegin 6zelliklerinden biri de ters kodlama
bulunmamasidir. Bu 6lgegin iki alt sinifi vardir. Bunlar,
ileriye donuk belirsizlige tahammdiilsiizliik ve engelleyici
belirsizlige tahammulsuzliktir. Tirk¢e guvenilirlik
analizi Cronbach alfa 0,90 olarak bulunmustur. i¢
tutarlik katsayisi 6lgcegin geneli icin 0,79 ve 0,88
arasinda degismistir (12). Bu rakamlar o6lcegin geneli
icin 0,88 iken, ileriye yonelik kaygi alt grubu icin 0,84,
engelleyici kaygi alt grubu icin 0,77 olarak bulunmustur
(9). Ayrica bu 6lgek ile endise ve kaygi zemini hakkinda
fikir edinilmektedir (13). Kronik hastalik tanisi alan

olumsuz
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bireylerde uyum sirecini iceren bir zaman dilimine
ihtiya¢ vardir (14). Bu zaman dilimi hastaligin ruhsal
ve bedensel degisikliklere uyum saglamayi iceren bir
surectir (15). Kronik hastaliklarin gesitliligine bagli
olarak her bir hastalik farkh semptom ve bulgular
verir (16). Kronik hastaliklarin insan sagligina yaptig
olumsuz etkiler bilinmektedir. Bu ¢alismanin farkli bir
bakis agisi gelistirmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasina
katki saglamasi beklenmektedir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(2024-GOKAEK-245_2024.06.05_52) onay alindiktan
sonra yuratalmastir. Bu ¢alisma igin analiz edilen ham
verilerkisisel olarak tanimlanabilir bilgiicermediginden,
anonimlik ve gizlilik garanti edilmistir. Bu galismada
nicel arastirma yontemlerinden tarama modeli
kullanilmistir. Tarama modeli, gegmiste veya simdi var
olan bir durumu oldugu gibi betimlemeyi iceren bir
nicel arastirma yaklasimidir. Bu model kapsaminda,
calismaya Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi i¢
Hastaliklari Polikliniklerine bagvuran ve bilinen kronik
obstriktf hastaligi (KOAH), diyabetes mellitus (DM),
dislipidemi (HL), hipertansiyon (HT), osteoporoz, kronik
kalp hastaligr (KKH), kronik bobrek hastaligi (KBH),
romatolojik hastalik (artrit vb.), hematolojik hastalik
tanisi olan 18 yas Ustl 354 birey dahil edilmistir.
Bireylerin demografik bilgileri arastirmacilar tarafindan
hazirlanan, yas, cinsiyet, sigara ve alkol kullanimi,
medeni durum, gelir dlizeyi, yasam alani, birlikte
yasadigl birey/bireyler, psikiyatrik hastalik o6ykusd,
psikolog/psikiyatrist destegi, psikiyatrik ila¢c kullanimi,
kronik hastalik gibi sosyodemografik bilgilerin
oldugu form ile toplanmis olup, antropometrik
olglimleri, sosyo-demografik ozellikleri ve belirsizlige
tahammilstizlik olgekleri ylizylize gorisme yontemi
kullanilarak toplanmistir.

Toplanan veriler SPSS 22.0 (SPSS IBM Corp., Armonk,
NY, USA) paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler igin sayi
ve ylzde, 6l¢limsel degiskenler igin ortalama, standart
sapma olarak verilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunluga carpiklik ve basiklik degerleri ile bakilmistir.
Verilerin dogrusal dagilmasi sonucunda parametrik
testlerden bagimsiz 6rneklemler t testi ve ANOVA testi
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kullanilarak veriler analiz edilmistir. Verilerin analizinde
alanyazinda genel kabul goren p<0,05 anlamlilik degeri
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmada yer alan katiimcilarin yas ortalamasi 57,14
yil, vicut kitle indeksi ortalamasi 28,93 kg/m?, kilo
ortalamasi 77,4 kilogram, belirsizlige tahammiulstzlik
toplam puan ortalamasi 37,25, ileriye yonelik kaygi

Tablo 1. Tanimlayici Veriler
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puan ortalamasi 22,21, engelleyici
ortalamasi 15,03 saptanmistir.
Katilimcilarin %68,9°1 kadin, %74’0 evli, %49,7’si ilkokul
mezunu, %48’u orta gelir diizeyine sahip, %17,8 ‘i
sigara, %4,5’i alkol kullanmaktaydi. Katilimcilarda en
stk gorulen kronik hastalik HT (%63,3) idi. Katilimcilarin
%6,5’i psikiyatrist/psikolog destegi aliyor, %7,9’u
psikiyatrik ilag kullaniyordu (Tablo 1).
Medeni durum ile belirsizlige

kaygl puan

tahammoulsizluk

Degisken(N=289) Sayi(n) Yizde (%)
Cinsiyet

Kadin 210 31,1
Erkek 244 68,9
Egitim durumu

Okuryazar olmayan 70 19,8
ilkokul 176 49,7
Ortaokul 57 16,1
Lise 47 13,3
Lisans 4 1,1
Medeni Durum

Evli 262 74
Bekar 45 12,7
Dul/Bosanmis 47 13,3
Gelir Duizeyi

Dusuk 145 40,9
Orta 170 48
Yiksek 39 10,1
Alkol kullanimi

Var 16 4,5
Yok 338 94,5
Sigara kullanimi

Var 63 17,8
Yok 291 83,2
Diyabetes mellitus

Var 197 56,6
Yok 156 43,4
Hipertansiyon

Var 224 63,3
Yok 130 36,7
Hiperlipidemi

Var 78 22
Yok 276 78
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Tablo 1. devami.
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Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi

Var 23 6,5
Yok 331 93,5
Astim

Var 36 10
Yok 318 90
Kronik Bobrek Hastaligi

Var 20 5,6
Yok 334 94,6
Kronik Kalp Hastalgi

Var 48 13,5
Yok 306 86,5
Norolojik Hastalik

Var 14 4
Yok 340 96
Romatolojik hastalik

Var 18 5,1
Yok 336 94,9
Alerjik hastalik

Var 17 4,8
Yok 337 95,2
Psikiyatrik hastalik

Var 14 4
Yok 340 96
Kanser

Var 8 2,3
Yok 346 97,7
Diger Hastalik

Var 42 11,9
Yok 321 89,1
Psikiyatrist/psikolog destegi

Var 23 6,5
Yok 331 93,5
Psikiyatrik ilag kullanimi

Var 28 7,9
Yok 326 92,1

arasinda anlamli farklilik saptandi (p=0,001). Medeni
durum ile ileriye dénik kaygi arasinda anlamli farklilik
saptandi (p=0,002). Medeni durum ile engelleyici
kaygi arasinda anlaml farkhhk saptandi (p=0,007).
Bekarlarda toplam kaygi, engelleyici kaygl dlizeyi
ve ileriye donik kaygl diizeyi daha yliksekti. Birlikte

yasadigi kisi/kisiler ile belirsizlige tahammilstizlik
durumunda anlamli farklilik saptandi (p=0,008). Birlikte
yasadigi kisi/kisiler ile ileriye donuk kaygi arasinda
anlamh farklihk saptandi (p=0,001). Birlikte yasadigl
kisi/kisiler ile engelleyici kaygi arasinda anlamli farkhhk
saptandi (p=0,001). Toplam kaygi, engelleyici kaygi ve
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ileriye yonelik kaygi dizeyi yalniz yasayanda daha
yuksek saptandi. Egitim dizeyi ile belirsizlige
tahammdilsiizlik arasinda anlamli farkhlik saptandi
(p=0,014). Egitim dlzeyi ile ileriye yonelik kaygi diizeyi
arasinda anlamh farkhhk saptandi (p=0,001). Toplam
kaygi ve ileriye yonelik kaygi egitim dizeyi ile ters
orantili bulundu. Yasam alani ile ileriye yonelik kaygi
dlzeyi arasinda anlamli farklilik saptandi (p=0,035).
Koy ve kasabada yasayanlarda, sehir ve bilyilk sehirde
yasayanlara gore ileriye yonelik kaygi diizeyi gére daha
diisuktd (Tablo 2).

Kronik kalp hastaligi ile engelleyici kaygi arasinda
anlamhi farkhhk saptandi (p=0,006). Kronik kalp hastalig
olanlarda engelleyici kaygl daha yiksekti. Psikiyatrik
hastaligi olanlar ile belirsizlige tahammilsizlik
arasinda anlamli farklilik saptandi (p=0,001). Psikiyatrik
hastaligr olanlar ile ileriye yonelik kaygi arasinda
anlamhi farklihk saptandi (p=0,070). Psikiyatrik hastaligi
olanlar ile engelleyici kaygl arasinda anlamli farklilik
saptandi (p=0,032). Psikiyatrik hastaligi olanlarda
toplam kaygi, ileriye yonelik kaygl ve engelleyici
kaygl daha yuksekti. Psikiyatrist/psikolog destegi ile
belirsizlige tahammdlsizlik arasinda anlamh farkhlik
saptandi (p=0,001). Psikiyatrist/psikolog destegi ile
ileriye yonelik kaygi dizeyi arasinda anlamh farkhlik
saptandi (p=0,001). Psikiyatrist/psikolog destegi ile
engelleyici kaygl dlizeyi arasinda anlaml farklilik
saptandi (p=0,001). Psikiyatrik ilag kullananlar ile
belirsizlige tahammdlsizlik arasinda anlamh farkhlik
saptandi (p=0,021). Psikiyatrik ila¢ kullananlarda
belirsizlige tahammiulsizlik daha yiksek saptandi.
Psikiyatrik ilag kullananlar ile ileriye yonelik kaygi
dlzeyi arasinda anlamli farklilik saptandi (p=0,013).

Tablo 2. Demografik Veriler
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Psikiyatrik ila¢ kullananlarda ileriye yonelik kaygi daha
yuksek saptandi (Tablo3).

TARTISMA

Belirsizlik kaygi ve stresi tetikleyen bir durumdur.
Belirsizlige tahammiilstizlik bircok faktérin bir araya
gelmesiylednplanacikabilir.Belirsizligetahammulsizlik
durumu belirlemek ve gerektiginde muidahale igin
eyleme gecmek gerekir. Kronik hastaliklarin psikolojik
bircok etkisi oldugu bilinmektedir. Calismamiz kronik
hastaliklarin belirsizlige tahammiilsizlik durumunu
ve alt gruplarini nasil etkilendigini arastirdi. Bu ¢alisma
bazi kronik hastaliklarin belirsizlige tahammilsizligin
ortaya ¢ikmasinda potansiyel bir neden olabilecegini
gostermektedir. Bu baglamda, tespit edilen sonuglara
gore, belirsizlige tahammiulstzligin ¢ok daha iyi
anlasilmasini ve gerekli durumlarda erken midahale
edilmesi gerektigini ortaya koymustur.

Bucalismanin sonuglaridegerlendirildiginde, psikiyatrik
hastaliklarin kronik hastaliklar arasinda belirsizlige
tahammiilsiizlik ve alt gruplari olan ilerleyici kaygi ile
engelleyici kaygiyl ortaya ¢ikaran en 6nemli hastalik
grubu oldugu elde edilen ilk dGnemli sonugtur. Bir diger
acidan bakildiginda da belirsizlige tahammiulstzlik
diger psikolojik sorunlarin tetikleyici olmaktadir.
Literatlire bakildiginda bu ¢alisma ile tutarhlik gosteren
bulgularin oldugu ¢alismalar bulunmaktadir. Belirsizlige
tahammiilsiizlik puanlarinin arthigi bireylerde obsesif-
kompulsif bozukluk, sosyal fobi, depresyon, panik
bozukluk, agorafobi, yeme bozukluklari, siberkondri
gibi psikolojik soruna yol acabildigi gosterilmistir (17).
Benzer sekilde, belirsizlige tahammiilstzIligin sosyal
kaygiyr anlamli sekilde artirdigi gosterilmistir (18). Bu

p
Belirsizlige tahammiilstizliik ileriye yonelik kayg Engelleyici kaygi
Cinsiyet (erkek/kadin) 0,747 0,929 0,610
Vicut kitle indeksi 0,367 0,051 0,882
ikamet 0,279 0,035 0,821
Medeni durum (evli/bekar) 0,001 0,002 0,007
Birlikte yasadigi kisi/kisiler 0,008 0,001 0,118
Egitim 0,014 0,001 0,337
Gelir 0,244 0,304 0,318
Meslek 0,746 0,603 0.811
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Tablo 3. Belirsizige Tahammiilsiizliik- Kronik Hastalik iliskisi

P
Belirsizlige tahammiilstizliik ileriye yonelik kaygi Engelleyici kaygi
Diyabetes Mellitus 0,381 0,209 0,377
Hipertansiyon 0,642 0,380 0,903
Kronik Obstriktif Akciger Hastahgi 0,924 0,837 0,960
Astim 0,916 0,692 0,804
Kronik Bobrek Hastaligi 0,516 0,588 0,065
Kronik Karaciger Hastaligi 0,309 0,464 0,271
Kronik Kalp Hastaligi 0,339 0,416 0,006
Romatolojik Hastalik 0,467 0,336 0,723
Norolojik Hastalik 0,790 0,874 0,745
Kanser 0,809 0,986 0,662
Allerjik Hastalik 0,701 0,249 0,569
Psikiyatrik Hastalik 0,001 0,001 0,032
Diger Hastaliklar 0,044 0,070 0,142
Psikiyatrist/psikolog destegi 0,001 0,001 0,001
Psikiyatrik ilag kullanimi 0,021 0,013 0,118
calismada literatiirden farkli olarak psikiyatrik  bilinmektedir. Ozellikle, alkol kullanimi olan ergenlerin

hastaliklarin  belirsizlige tahammdilsizlik iliskisinin
yaninda ilerleyici kaygl ve engelleyici kaygly! iceren
alt gruplari da ele alinmis ve her iki alt grupta da
psikiyatrik hastaliklari olan bireylerin kaygi dizeyleri
daha vyiksek saptanmistir.  Ayrica  g¢alismanin
sonucu; kronik kalp hastaligi olanlarda belirsizlige
tahammdilsiizliglin alt grubu olan engelleyici kayginin
daha yiksek oldugu ortaya cikarmistir. Yine benzer
sekilde literatlirde kronik kalp hastali olan bireylerde
belirsizlige tahammilstizlik iliskisinin  varligina
rastlanmamistir. Belirsizlige  tahammilstzlugin,
psikiyatrik hastaliklarin gostergeleriyle siki iliskiler
gosterdigi calismalar bulunmakla birlikte, aslinda
bircok faktérin etkili oldugu tahmin edilmekte ancak
yeterli calisma bulunmamaktadir (10). Bu calismada
cinsiyetin belirsizlige tahammdlstzlikte etkili bir
risk olusturmadigi ydnindedir. Ancak daha &nce
yapilan bir ¢alismada yetiskin kadinlarda belirsizlige
tahammdiilsiizligiin  6n  plana ¢iktigl  yonindedir
(19). Bu sonug, bu cahsmadaki katilimcilarin
kronik hastaligi olan bir grubun secilmis olmasi
nedeniyle veya katilimcilarin biyolojik, fizyolojik ve
sosyoekonomik 6zelliklerden kaynaklaniyor oldugunu
distindirmektedir. Alkol, sigara kullanimi gibi yasam
tarzinink belirsizlige tahammilsizlik ile iliskili oldugu

daha yiksek belirsizlige tahammiilsizlik seviyeleri
gosterilmistir (20). Ancak bu calismadaki 6rneklemde
alkol kullanim orani kigik tutulmus ve hastalar
yetiskin popilasyondan secilmistir. Dolayisiyla alkol
kullanimi bu ¢alismada belirsizlige tahammilsiizlik
veya alt gruplariyla iligkili bulunmamistir. Yapilan
calismalarda, kisilik ozellikleri (nevrotik, vs.), cevresel
faktorler ve bilissel faktorler gibi durumlarin belirsizlige
tahammilstzltkle iliskili oldugu gosterilmistir. Daha
once ergenlerin oldugu poptlasyonun secilerek
yapildig bir ¢alismada 6rneklem grubu benzer yasam
alanina sahip oldugu icin yasama alaninin belirsizlige
tahammilstizlik igin bir 6ngoriict degeri olup olmadigi
degerlendirilememistir (10). Bu c¢alismada koy ve
kasaba gibi kirsal bolgede yasayanlarda, sehir ve blyik
sehirde yasayanlara gore ileriye yonelik kaygi dizeyi
gore daha diistik saptanmistir. Bu durum sehir hayatinin
getirdigi yogun ve stresli yasamin zorluklarina da vurgu
yapmaktadir. Bu ¢calismada, belirsizlige tahammdlstzlik
olgeginden alinan toplam puan ortalamasi 37,25 olup
ortalama puanin izerinde saptanmistir. Kronik hastalig
olan bireylerin calismaya alindigi bu calismaya benzer
sekilde yine Tirkiye’de yuritllen bir baska ¢alismada
bu oOlgekten alinan toplam puan 35,16 + 9,42 olarak
bulunmustur (21). Bu ¢calismaya benzer sayida katiimci
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ile ylrttilen ve 310 saglik calisaninin katildigi bir diger
¢alismada da belirsizlige tahammiilsiizlik toplam puani
39,14 + 9,31 olarak bulunmustur (22). Bu durum farkli
evrenlerde yapilan benzer c¢alismalarda belirsizlige
tahammiilsiizlikten alinan toplam puanlarin birbirine
cok yakin oldugunu isaret etmektedir.

ileriye yonelik kaygi puan ortalamasi 22,21,
engelleyici kaygi puan ortalamasi 15,03 oldugu
saptanmistir.  Diger c¢alismalardan farkli olarak

belirsizlige tahammdulstizlik alt gruplarinin puanlari
hesaplanmis ve diger parametrelerle iliskisi
degerlendirilmistir. Yapilan calismalarda yas arttikca
belirsizligin tahammdlsizliginde daha yiksek oldugu
gorllmektedir (23). Benzer sekilde bu galismanin yas
ortalamasi 57,14 olarak bulunmustur.

Bu calismada en sik bulunan kronik hastalik HT idi.
Turkiye’de yapilan c¢alismalarda da benzer sekilde
en sik kronik hastalik HT olarak gosterilmistir (24).
Katilimcilarin 224’tinde (%63,3) HT oldugu goérilmistar.
Daha sonra ise DM, HL, KKH, astim, KOAH, KBH,
romatizmal hastaliklar, alerjik hastaliklar, psikiyatrik
hastaliklar ve kanser siralanmistir. Literatlirde yapilan
diger calismalarda da benzer sekilde en sik HT tanisi
oldugu bildirilmistir (25).

SONUC

Mevcut c¢alismada, kronik hastaligi olan bireylerin
belirsizlige tahammulsizlik ve alt grup profillerinin
belirlenmesine ve belirsizlige tahammiilsiizlGgin
sosyodemografik verilerine katki saglamakla birlikte,
kronik hastaliklarda spesifik ve hedefli midahale
onlemlerinin alinmasini saglamaktadir. Bekar, yalniz
yasayanlar ve psikiyatrist/psikolog destegi alanlarda
belirsizlige tahammilstzlik, ileriye donik kaygi ve
toplam kaygi, lisans ve yilksek lisans egitimi alanlar
ile psikiyatrik ilag kullanimi olanlarda ileriye doniik
kaygi ve toplam kaygl daha ylksek, sehir ve blyiik
sehirlerde yasayanlarda ileriye doniik kaygi ile iliskili
oldugu gbosterilmistir. Ozellikle psikiyatrik ve kalp
hastaligi olan bireyler basta olmak Uzere, kentsel
ortamda, egitim diizeyi yliksek, bekar ve yalniz yasayan
bireylere saglanacak psikososyal destek ile belirsizlige
tahammdiilsiizlik, ileriye donik kaygi ve engelleyici
kayglyl azaltmayir amacglayan midahaleler yapilabilir.
Gelecekteki arastirmalar, belirsizlige tahammilsizlik,
ileriye yonelik kaygi ve engelleyici kaygi duzeylerinin
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azaltilmasi i¢in gerekli miidahalelere odaklanmalidir.

Tasdik ve Tesekkiir
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir. Calisma i¢in herhangi bir finansal
destek alinmamistr.
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