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Öz   

 
Diyabet yalnızca fiziksel sağlıkla sınırlı kalmayan, psikolojik zorlanmalarla da ilişkilendirilen yaygın 
bir endokrin bozukluktur. Diyabete eşlik eden psikolojik zorluklar, hastalığın yönetimini ve glisemik 
kontrolü olumsuz etkileyerek komplikasyon riskini ve sağlık maliyetlerini artırmaktadır. 
Biyopsikososyal yaklaşım temelinde, psikolojik süreçlerin diyabet yönetimindeki rolü önem 
kazanmaktadır. Alanyazında bu psikolojik zorlukların bir açıklayıcısı olarak hastalık temsillerine 
işaret edilmektedir. Bu çalışmada, diyabet, diyabetin sınıflandırılması ve diyabet yaygınlığına dair 
bulguların yanı sıra, toplumda en sık görülen alt tip olarak Tip 2 diyabete eşlik eden psikolojik 
zorlanmalar ve bunların bir açıklayıcısı olarak hastalık temsillerinin ve sağlık sonuçları ile ilişkisinin 
ele alınması hedeflenmiştir. Bu amaçla Google Scholar, PubMed, Science Direct, DergiPark 
veritabanları üzerinden güncel çalışmalara erişilmiştir. Konuyla ilgili gözden geçirilen çalışmaların 
sonuçlarına göre Tip 2 diyabet yaygınlığının dünya verileri ile tutarlı olarak, Türkiye’de de artış 
gösterdiği ve hastalıkla küresel bir mücadelenin gereklilik haline geldiği söylenebilir. Hastalıklara 
anlam vermek üzere geliştirilmiş zihinsel temsiller ise, hastalık yönetme motivasyonlarının 
anlaşılmasında önemlidir. Hastaların zamanla daha tutarlı temsiller geliştirdikleri ve bu temsil 
biçimlerinin tedaviye uyum, metabolik kontrol ve sağlık davranışları ile ilişkili olduğu 
bildirilmektedir. Özellikle hastalığın kontrol edilebilir olarak algılanması, sağlıklı beslenme, insülin 
takibi ve egzersiz gibi davranışları olumlu yönde etkilemektedir. Çalışmalar işlevsel olmayan 
hastalık temsillerinin değiştirilmesinin yanı sıra güçlü duygusal temsillerin göz ardı edilmemesi ve 
sosyal çevrenin (özellikle aile ve eş) bu temsiller üzerindeki etkisinin dikkate alınması gerektiğini 
vurgulamaktadır. Bu doğrultuda, hastalık temsillerine yönelik bireysel ve kültürel düzeyde 
müdahalelerin, diyabet yönetiminde önemli katkılar sağlayabileceği söylenebilir.  

    Abstract 
 

Diabetes is a common endocrine disorder that affects both physical and mental health. Poor mental 
health can impair blood glucose control, increasing the risk of complications and healthcare costs. 
The biopsychosocial approach underscores the growing importance of psychological processes in 
diabetes management. Illness representations are suggested as an explanation for psychological 
distress. This study aims to address the psychological difficulties associated with Type 2 diabetes 
and the relationship between illness representations and health outcomes. For this purpose, current 
studies were accessed through Google Scholar, PubMed, Science Direct, and DergiPark databases. 
The results of the reviewed studies on this topic suggest that the prevalence of Type 2 diabetes in 
Türkiye is increasing, in line with global data, and that a worldwide fight against the disease is 
necessary. The illness representations developed to make sense of illness are meaningful in 
understanding motivations for disease management. Patients are reported to produce more 
consistent representations over time, which are associated with treatment adherence, metabolic 
control, and health behaviours. In particular, controllability beliefs positively influence healthy 
eating, insulin monitoring, and exercise. Studies emphasize that, in addition to changing 
dysfunctional illness representations, strong emotional representations should not be ignored, and 
the impact of the social environment (especially family and spouse) on these representations should 
be considered. In this sense, individual and cultural interventions for illness representations have 
the capacity to contribute to the management of diabetes. 

Didem ACAR1*  

1 Bursa Uludağ Üniversitesi, Fen-Edebiyat Fakültesi, Psikoloji Bölümü, Bursa, Türkiye 

Diyabetin Psikolojik Yönü: Tip 2 Diyabet Odağında Psikolojik 
Zorlanmaların Açıklayıcısı Olarak Hastalık Temsilleri 

*Sorumlu Yazar, Bursa Uludağ Üniversitesi, Bursa Uludağ Üniversitesi Fen Edebiyat Fakültesi Sosyal Bölümler Binası, 
Nilüfer/Bursa 16059, Bursa/Türkiye 
e-posta: didemacar90@hotmail.com 
DOI: 10.31682/ayna.1776854 
Gönderim Tarihi (Received): 02.09.2025; Kabul Tarihi (Accepted): 15.04.2026 
ISSN: 2148-4376 

 

AYNA Klinik Psikoloji Dergisi, 2026, 13(3), 534-568 
 

      AYNA Klinik Psikoloji Dergisi 
Dergi Ana Sayfa: http://dergipark.org.tr/ayna 

Kuramsal Derleme 

Keywords: 
 
diabetes, 
diabetes 
management, 
illness 
representations, 
psychological 
health 

https://orcid.org/0000-0002-3823-6081
mailto:didemacar90@hotmail.com
http://dergipark.org.tr/ayna


D. Acar                                       Tip 2 Diyabet: Temsiller ile Psikoloji İlişkisi 

535 

Giriş 

Diyabet toplumda sıklıkla görülen endokrin bozukluklardan biridir. Yönetim 

gerektiren bu bozukluk sadece fiziksel sağlık değil psikolojik sağlıkla da ilişkilidir. Diyabet 

yönetimi; yaşam kalitesini sürdürme, risk etkenlerini kontrol altına alma, hastalık belirtilerini 

yönetme ve komplikasyonların sıklığını azaltma hedeflerini içermektedir (Conti ve diğerleri, 

2017). Diyabetli bireylerin yaklaşık üçte birinin, diyabetlerini kendi kendilerine yönetme 

yeteneklerini engelleyen psikolojik ve/veya sosyal problemleri olduğu belirtilmektedir 

(Grigsby ve diğerleri, 2002). Erken dönem çalışmalar ise stres ve başa çıkmanın ilaç uyumu 

aracılığıyla glisemik kontrolü etkileyebildiğini göstermektedir (Peyrot ve diğerleri, 1999). 

Dahası, depresyon ve diyabete ilişkin zorlanma beslenme düzeni, egzersiz, ilaç uyumu ve uyku 

gibi sağlık davranışlarını etkileyerek glisemik kontrol üzerinde dolaylı bir etkiye sahiptir 

(Snoek ve diğerleri, 2015). Diyabet hastalarında öz bakım uyumsuzluğu ile ilişkili bulunan 

psikolojik zorlanmalar, öz bakımda kötüleşme, randevulara gelmeme, düzensiz yeme, kendine 

zarar verme için insülin kullanımı, yetersiz glisemik kontrol ve komplikasyon riskinde artışa 

yol açarak klinik sonuçları kötüleştirebilmektedir (Britneff ve Winkley, 2013; Gonzalez ve 

diğerleri, 2015; Young-Hyman ve diğerleri, 2016). Düşük sosyoekonomik statü ve düşük gelir 

düzeyi nedeniyle beslenme düzeni, hareketli yaşam gibi konularda sağlıklı seçimler yapmakta 

zorlanan şizofreni hastalarında da diyabetin yüksek oranda görüldüğü bildirilmektedir 

(Suvisaari ve diğerleri, 2016). Bu çalışmalar, diyabetin multidisipliner bir yaklaşımla, çok 

boyutlu olarak ele alınması gerektiğine de işaret etmektedir (Taşkale, 2020). 

Diyabetin sağlık sistemi üzerindeki maliyeti de dikkati çeken bir diğer konudur. 2025 

yılında diyabetin küresel maliyeti en az 1 tirilyon ABD doları olup, bu maliyet son 17 yılda %338 

artış göstermiştir (Uluslararası Diyabet Federasyonu [UDF], 2025). ABD'de 2014 yılında her 

1000 diyabetli bireyden 1'i hastaneye yatırılmış, 14'ü acil serviste müdahale görmüştür (Ulusal 

Kronik Hastalıkları Önleme ve Sağlığı Geliştirme Merkezi, 2017). Türkiye'de ise diyabetin 

maliyetinin 2025 yılında 13 milyar TL’ye ulaşması beklenmekte ve bu maliyetin büyük oranda 

diyabete eşlik eden komplikasyonlardan kaynaklanacağı bildirilmektedir (Karşıdağ ve Malhan, 

2011; Olgun ve diğerleri, 2011). Diğer yandan iyi glikoz kontrolünün önündeki psikiyatrik ve 

psikolojik engellerin ele alınmasının, diyabet yükünü ve komplikasyonları azaltmaya yardımcı 

olabileceği düşünülmektedir (Garrett ve Doherty, 2014; Katon ve diğerleri, 2007).  

Diyabetin en yaygın alt tiplerinden biri olan Tip 2 diyabette (T2D) gözlenen psikolojik 

zorlanmalar bireyin işlevselliğini bozan aşırı hareketli olma, en küçük durumlara sinirlenme 

gibi sinirlilik halleri, engellenmişlik ve sakinleşmede güçlük gibi şikayetleri (ajite hal) ön plana 

çıkartabilmektedir. Ajite halin oluşturduğu davranış kalıpları çoğunlukla sözel tepkiler, 

tehditler, saldırganlık ve/veya amaçsız motor aktivitelerle kendini gösterebilmektedir. Bu 

zorlanmalar bireyin Tip 2 diyabet hastalığının bir parçası olabileceği gibi hastalarda sıklıkla 
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gözlenen depresyon ve kaygının da belirtilerinden olabilir. Depresyon ve kaygı, hastalarda 

belirti düzeyinde meydana gelebildiği gibi, belirtilerin yoğunluğuna göre psikolojik bozukluk 

eş tanısı ile de gözlenebilmektedir (Ali ve diğerleri, 2006; Grigsby ve diğerleri, 2002). Dahası, 

sinirlilik, konsantrasyon güçlüğü ve kalp çarpıntısı gibi belirtiler, hem 

hipoglisemi/hiperglisemi hem de kaygı/depresyon için ortak olduğundan, bu hastalıklar 

karıştırılabilmektedir (Pearce ve diğerleri, 2013). Diyabetin kaygı ve depresyon ile benzeşen 

belirtileri ölçüm ve puanlama hatalarına da yol açabilmektedir (Bradley ve Lewis, 1990). Bu 

nedenle, hastalığa bağlı doğal tepkiler ile ruh sağlığı belirtilerinin ayrıştırılması da önem arz 

etmektedir (Küçük, 2015; Taşkale, 2020). 

Alanyazında diyabet gibi kronik fiziksel hastalığa sahip bireylerin yaşadıkları sürekli 

duygusal sıkıntıları açıklayan çok sayıda teori ve model bulunmaktadır. Psikosomatik tıp 

bilinçdışı çatışmaların otonom sinir sistemi üzerinden bedensel işlevlere etki ettiğine işaret 

ederken (Alexander, 1950), diyabetik kişilik özelliği 1930’lu yıllarda ileri sürülmüş ve bu 

özelliklerin hastalığı dönüştürdüğü, şiddetlendirdiği ve hastayı psikolojik gerilimleri fiziksel 

reaksiyonlara dönüştürmeye yatkın hale getirerek hastalığı karmaşıklaştırdığı ileri 

sürülmüştür.  Biyopsikososyal model bu sıkıntıları biyolojik, psikolojik ve sosyal koşulların 

karşılıklı etkileşimi içinde sürekli bir duygusal yük oluşturması ile açıklamaktadır (Engel, 

1978). Stres ve Başetmenin Transaksiyonel Modelinde (Lazarus ve Folkman, 1984) ise stres 

faktörlerinin bilişsel değerlendirmesi ve baş etme kapasitesinin nasıl algılandığı sonraki sağlık 

durumunun belirleyicisi olarak kabul edilmektedir. Buna göre diyabetin bir tehdit olarak 

değerlendirilmesi halinde stres düzeyi artmakta; bireyin özbakım, tedavi, diyet gerekliliklerini 

karşılama konusunda kendini yetersiz hissetmesi ile duygusal yükü artabilmektedir (McCoy ve 

Theeke, 2019). Güncel teorik yaklaşımlar, ise sıkıntıları “bilişsel paradigma” ile açıklamakta ve 

bireylerin hastalıklarını olumsuz olarak değerlendirmelerinin sonucunda duygusal 

sıkıntılarının devam ettiğini ileri sürmektedir (Cook ve diğerleri, 2015). Bu doğrultuda 

çalışmalar tek başına baş etmeye odaklanmaktan çıkarak Öz Düzenleyici Model’in (Self-

Regulatory Model) (Leventhal ve diğerleri, 1992; Leventhal ve diğerleri, 2005) en önemli 

bileşeni olan hastalık temsillerine odaklanmaktadır. Hastaların duygu durumlarını yordayan 

önemli değişkenlerden biri olarak kabul edilen hastalık temsilleri ise literatürde sıklıkla ele 

alınmaktadır.  

Bu bağlamda mevcut çalışmanın hedefi diyabet, diyabetin sınıflandırılması ve diyabet 

yaygınlığının yanı sıra, toplumda en sık görülen alt tip olarak T2D’e eşlik eden psikolojik 

zorlanmalar ve bunların bir açıklayıcısı olarak hastalık temsillerini ve sağlık sonuçları ile 

ilişkisini ele almak ve hastalık temsillerinin önemini güncel bulgular eşliğinde tartışmaktır. Bu 

amaçla alanyazın Google Scholar, PubMed, Science Direct, DergiPark veritabanları aracılığı ile 

taranmıştır. Araştırma makalelerine erişmek için bildirilen dijital veritabanlarında otomatik 

arama için “diyabet, hastalık temsilleri, kaygı, depresyon, psikolojik sağlık, öz-düzenleyici 



D. Acar                                       Tip 2 Diyabet: Temsiller ile Psikoloji İlişkisi 

537 

model” kelimeleri farklı kombinasyonlar ile kullanılarak araştırmalara erişilmiştir. Elde edilen 

çalışma bulguları ise alanyazın bağlamında ele alınıp tartışılmıştır.  

Diyabet 

Halk ağzında şeker hastalığı, tıpta ise “diabetes mellitus” olarak isimlendirilen diyabet 

hastalığı, Yunanca “akıp gitmek” anlamına gelen diabetes ve Latince “bal kadar tatlı” anlamına 

gelen mellitus kelimelerinden türetilmiştir (Ahmed, 2002). Türkiye Endokrinoloji ve 

Metabolizma Derneği (2020) diyabeti insülin eksikliği ya da insülin etkisindeki bozulmalara 

bağlı olarak organizmanın karbonhidrat, yağ ve proteinlerden yeterince yararlanamaması ile 

sonuçlanan geniş spektrumlu bir metabolizma bozukluğu olarak tanımlamaktadır. Dünya 

Sağlık Örgütü [DSÖ] (2025) ise diyabeti “zamanla kalp ve kan damarları başta olmak üzere 

gözlere, böbreklere, sinirlere ciddi zararlar veren yüksek kan şekeri düzeyleri ile karakterize 

kronik ve metabolik bir hastalık” olarak tanımlayarak hastalığın çok yönlü etkisini 

vurgulamaktadır. 

Ulusal Diyabet Konsensus Grubu (2019) diyabetin klinik bulgu ve belirtilerini; ağız 

kuruluğu, polifaji (aşırı yemeye yol açan açlık hissi) veya iştahsızlık, polidipsi (aşırı susama ya 

da su içme), poliüri (idrar miktarı ve atılımında artış), noktüri (gece idrara çıkma), kilo kaybı, 

bulanık görme, ayaklarda uyuşma, karıncalanma, yanma, idrar yolu enfeksiyonları, 

vulvovajinit (vajina ve vulva iltihabı), mantar enfeksiyonları, kaşıntı, ciltte kuruma ve 

yorgunluk olarak özetlemektedir. Bulanık görme, açıklanamayan kilo kaybı, inatçı 

enfeksiyonlar, tekrarlayan mantar infeksiyonları ve kaşıntı gibi daha az görülen belirtilerle de 

ortaya çıkmanın mümkün olduğu belirtilmektedir (Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma 

Derneği, 2020). 

1889’larda pankreas ve insulin hormonu eksikliği ile ilişkilendirilen diyabet (Ahmed, 

2002), şimdilerde çok sayıda risk faktörü ile ilişkilendirilmekte, hatta T1D ve T2D için risk 

faktörleri ayrı ayrı sıralanmaktadır. Buna göre cinsiyet farklılıkları, etnik köken, ve konum 

(kırsal ya da kentsel yaşam) her iki diyabet türü için risk faktörü iken, mevsimsel değişimler, 

beslenme faktörleri, toksik ajanlar, virüsler/enfeksiyonlar ve immünolojik durumlar T1D için; 

fiziksel aktivite azlığı, vücut ağırlığı-yağ dağılımı, obezite, ciddi ve uzamış stres, ilaçlar, 

anormal insülin salgısı ve etkisi ve mevsimsel değişimler (Bozkurt ve diğerleri, 2005) T2D için 

risk faktörlerini oluşturmaktadır (Adeghate ve diğerleri, 2006). 

Diyabetin Sınıflandırılması  

Diyabet, Tip 1, Tip 2, gestasyonel diyabet (GD) ve diğer spesifik tipler olmak üzere dört 

grupta sınıflanmaktadır (Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği, 2020; Ulusal 

Diyabet Konsensus Grubu, 2019).  
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“Tip 1 diyabet” (T1D), 30 yaşından önce başlayan, akut ve semptomatik olarak genelde 

zayıf kategorisinde kiloya sahip bireylerde ortaya çıkan bir hastalık olarak tanımlanmaktadır 

(Ulusal Diyabet Konsensus Grubu, 2019). Çocuk ve gençlerde yaygın olarak görülen T1D, son 

yıllarda yetişkinlerde de sıklıkla görülmekte ve bu olgular “erişkinde latent otoimmun diyabet” 

olarak isimlendirilmektedir (Ulusal Diyabet Konsensus Grubu, 2019). T1D, vücudun savunma 

sisteminin insülin üreten hücrelere saldırdığı otoimmün tepkiye bağlı meydana gelmektedir. 

Sonucunda ise, vücut ya çok az insülin üretmekte ya da hiç üretememektedir. T1D’de insulin 

eksikliğinin yanısıra hastaların %90’ında otoimmün, %10’unda ise non-otoimmün B-hücre 

yıkımı görülebilmektedir (Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği, 2020).  

Tüm diyabetlilerin %90-95’ini oluşturan (DSÖ, 2019; Ulusal Kronik Hastalıkları 

Önleme ve Sağlığı Geliştirme Merkezi, 2017) “Tip 2 diyabet” (T2D) genellikle 30 yaş sonrası 

başlangıçlı, yavaş seyreden çoğunlukla semptom olmadan fazla kilolu ya da obez bireylerde 

ortaya çıkan bir hastalıktır. Bu hastalık ağırlıklı olarak, vücut insüline tam olarak yanıt 

veremediğinde ortaya çıkan insülin direnci ile karakterizedir. İnsülin tam olarak 

çalışamadığında kan şekeri yükselmeye devam ederken daha fazla insulin salgılanır. Bu süreç; 

pankreasın tükenmesi, buna bağlı olarak daha az insulin üretimi ve yüksek kan şekerine 

(hiperglisemi) neden olabilmektedir (UDF, 2020). T2D’nin görüldüğü bireylerde ailede 

diyabet yükünün yoğun olduğu belirtilmektedir (Ulusal Diyabet Konsensus Grubu, 2019). 

“Gestasyonel diyabet” (GD) ise gebelik sırasında (genellikle ikinci veya üçüncü üç aylık 

dönemde) tanımlanan karbonhidrat intoleransı olarak ele alınmaktadır (Ulusal Diyabet 

Konsensus Grubu, 2019). Bu diyabette tanısal eşiğin altında gözlenen bir hiperglisemi söz 

konusu olup (DSÖ, 2020), genelde asemptomatik olarak gözlenmektedir. Doğumla birlikte 

iyileşme gözlense de sonraki gebeliklerde tekrarlayabilme ihtimali bulunmaktadır (Türkiye 

Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği, 2020). Gestasyonel diyabet öyküsü olan kadınların 

yaklaşık yarısının doğumdan sonraki beş ila on yıl içinde T2D geliştirme riskine sahip oldukları 

(UDF, 2020) ve bu riskin gebelikte normal glikoz intoleransı olan bireylere göre altı kat daha 

fazla olduğu bildirilmektedir (Anna ve diğerleri, 2008). 

Belirtilen diyabet türlerinin yanında beta hücre fonksiyonunun genetik bozulmaları, 

insulin etkisinde genetik bozulmalar, ekzokrin pankreas hastalıkları, endokrinopatiler, ilaç ve 

kimyasal maddelerle oluşan diyabet, enfeksiyonlar ve bağışıklık sistemi ile ilişkili diyabetin sık 

olmayan formları ve diyabetle birlikte görülebilen diğer genetik sendromlara seyrek de olsa 

rastlanabilmektedir (UDF, 2019).  

Diyabet Yaygınlığı 

Diyabet endokrin bozuklukların en yaygın görülenlerinden biridir (Adeghate ve 

diğerleri, 2006; Bastaki, 2005). UDF’nin (2019) verilerine göre, 20-79 yaşları arasında olan 11 

bireyden 1’i toplamda ise 463 milyon insan diyabet hastalığına sahiptir. Dünyada 2019 yılı 
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itibariyle en yüksek diyabetli hasta sayısı Çin’de görülürken, bu verileri Hindistan ve Amerika 

takip etmektedir (UDF, 2019). Diyabetin yaygınlığına dair 2010 yılı verileri, 2025 için beklenen 

diyabet oranını 438 milyon olarak bildirmektedir. Öngörülere göre 2030 yılında bu yaygınlığın 

538 milyon, 2045 yılı itibariyle de 700 milyon olması beklenmektedir (UDF, 2019). Ancak 

güncel veriler dünyada 830 milyon insanın diyabete sahip olduğunu tahmin etmekte (DSÖ, 

2025) ve şimdiden bu beklentilerin çok daha üzerine çıkıldığını göstermektedir. UDF (2019) 

ise iki diyabet hastasından birinin, toplamda ise 232 milyon insanın tanı almadığını ve tanı 

almamanın %66.8’lik (üç diyabet hastasından ikisi) oran ile düşük gelirli ülkelerde en yüksek 

seviyeye ulaştığını bildirmektedir. Tanılanmamış diyabet oranlarının hastalık yaygınlık ve artış 

oranlarında yer almayışı ise bildirilen oranların gerçek oranların altında kaldığını 

desteklemektedir (Carlsson ve diğerleri, 2016).  

Türkiye’de ise 1997-1998 yılları arasında yürütülmüş olan TURDEP (Türkiye Diyabet, 

Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastalıklar Prevalans Çalışması) – I sonuçları, 20 

yaş üzeri bireylerde diyabet yaygınlığının %7.2, (Satman ve diğerleri, 2002). Ocak- Haziran 

2010 tarihleri arasında tekrarlanan TURDEP-II sonuçları, bu oranının %16.5 olduğunu 

göstermiştir (Satman ve diğerleri, 2013). Dünya verileri ile tutarlı olarak ülkemizde de 

diyabetin artış eğiliminde olduğu söylenebilir. Bir çalışma, Türkiye’de 2025 yılında 25 yaş üstü 

bireyler için diyabet oranının %31.5’e ulaşacağına, bu artışın kadınlarda erkeklere kıyasla daha 

yüksek olacağına işaret etmiştir. Buna göre 2025 yılına kadar, 1997 yılında kadınlar için %8.7 

olan oranın %34.7’ye; erkekler için 1997 yılında %6.3 olan oranın %28.2’ye ulaşacağı tahmin 

edilmiştir (Sözmen ve diğerleri, 2015). 

 Diyabet türlerine göre yaygınlık incelendiğinde, T1D, diyabetli bireylerin %5’ini içeren 

grupta yer almaktadır (Ulusal Kronik Hastalıkları Önleme ve Sağlığı Geliştirme Merkezi, 

2017). UDF’nin (2019) verilerine göre, 1.1 milyondan fazla çocuk ve ergen (<20 yaş) T1D’ye 

sahiptir.  Türkiye’de ise, 18 yaş altında T1D yaygınlığı %0.08 olarak bildirilmiştir (Yeşilkaya ve 

diğerleri, 2017). T2D ile karşılaştırıldığında T1D yaygınlık oranının daha düşük olduğunu 

söylemek mümkündür.  

Geleneksel yaşam tarzı kalıplarından modern "Batılılaşmış" bir modele geçişle 

ilişkilendirilen (Bloomgarden, 1996) T2D, günümüz koşullarındaki aktivite değişiklikleri ve 

artan obezite sıklığına bağlı olarak çocuk ve ergenlerde de görülme sıklığı artmaktadır (Ulusal 

Diyabet Konsensus Grubu, 2019). Türkiye’de Akdeniz bölgesini kapsayan (Adana, Antalya, 

Mersin, Hatay) bir çalışmada, T2D yaygınlığının %15 olduğu gösterilmiştir. TURDEP verileri 

ülkemizde gizli şeker yaygınlığının ise %30.8 olduğunu göstermiştir (Satman ve diğerleri, 

2013).  

UDF (2019) verilerine göre, hamilelikte hiperglisemi her altı canlı doğumdan birini (20 

milyon) etkilemekte ve vakaların %84'ünde GD görülmektedir. Gebelikte yüksek kan şekeri 

(hiperglisemi) yaygınlığı yaşla birlikte artarken, 45 yaş üzeri kadınlarda en yüksek seviyeye 
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ulaşmaktadır (UDF, 2020). Türkiye'de gebelik dönemindeki bireylerle (n = 815) yapılan bir 

çalışmada GD yaygınlığı %4.8 bulunurken (Erem ve diğerleri, 2015), Kasım-Aralık 2017 

dönemindeki taramaları içeren bir sistematik derleme ise, GD yaygınlık oranının %7.7 

olduğunu göstermiştir (Karaçam ve Çelik, 2021). 

Gerek Türkiye gerek dünya için bildirilen diyabet yaygınlık oranları, bu hastalıkla 

küresel mücadele gerekliliğini desteklemektedir. Bu doğrultuda, 2013 Dünya Sağlık 

Toplantısı’nda kabul edilen “2013-2020 Küresel Eylem Planı” içinde diyabet de yer almıştır 

(DSÖ, 2013). Ayrıca, DSÖ (2025) diyabet ve obezitedeki artışın durdurulması için 2025 yılına 

kadar küresel bir hedef belirlemiştir. 

Tip 2 Diyabete Eşlik Eden Psikolojik Zorlanmalar 

Psikolojik zorlanmalar diyabetin ortaya çıkışını etkileyebildiği gibi, diyabet ve 

komplikasyonları da psikolojik zorlanmaları etkileyebildiğinden, diyabet ve psikolojik 

zorlanmalar arasında çift yönlü bir ilişkiye dikkat çekilmektedir (Küçük, 2015; Pearce ve 

diğerleri, 2013). Diyabet, glisemik kontrol, komplikasyon gelişimi, fiziksel engellilik ve ölüm 

oranları üzerinde doğrudan etkisi olan belirli psikolojik problemlerle ilişkilendirilmektedir 

(Garrett ve Doherty, 2014).  

Diyabetin psikolojik ve duygusal sıkıntıya neden olmasının temelinde, öz kimlikteki 

büyük değişikliklerin ve kayıpların (örneğin özgürlük, spontanlık, yaşam tarzı seçimleri, sağlık 

ve ilişkiler) etkili olduğu belirtilmektedir (Pearce ve diğerleri, 2013). Diyabet, kontrol edilmesi 

gereken bir durumdan ziyade yönetilmesi gereken bir durum olarak hastaların engellenmişlik 

hissini artırabilmektedir (Pearce ve diğerleri, 2013). Bu nedenle, diyabetli bireylerin sıkça 

üzgün, kızgın, bunalmış, korkmuş, suçlu, utanmış ve cesareti kırılmış hissettikleri 

bildirilmektedir (Skovlund ve Peyrot, 2005). 

 Kronik bir hastalık olan T2D, tanı-tedavi sürecinde yeni tanıya alışma, öz yönetimi 

bozan diyabet sıkıntısı, hipoglisemi ve komplikasyon korkusu ile psikolojik insülin direnci gibi 

zorlanmaları içeren uzun bir süreçtir (Çapoğlu ve diğerleri, 2019; Garrett ve Doherty, 2014; 

Robinson ve diğerleri, 2018). T2D, öz yönetim gerektirdiğinden hastalar tanıya alışmada ve 

kabullenmede güçlük yaşayabilmektedir. Bu güçlük, depresif tepkilerden inkâr ve kaçınmaya 

kadar çeşitli şekillerde ortaya çıkabilmekle birlikte zayıf glisemik kontrolle 

sonuçlanabilmektedir (Garrett ve Doherty, 2014). “Hipoglisemi korkusu”, hipogliseminin 

tekrar etmesini engellemek ve durumun kaygısından kaçınmak için bireyin kan şekerini 

yüksek tutma eğiliminde olması olarak tanımlanabilir. Bu durum glisemik kontrolün 

bozulmasına, kardiyovasküler komplikasyon riskinin artmasına ve yaşam kalitesinin 

azalmasına yol açabilmektedir (Garrett ve Doherty, 2014; Robinson ve diğerleri, 2018). 

“Komplikasyon korkusu” da benzer mekanizma ile diyabet komplikasyonlarının paradoksal 

olarak gelişmesine hizmet edebilmektedir (Garrett ve Doherty, 2014). “Diyabet sıkıntısı” ise, 
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olumsuz fizyolojik sonuçlar, yüksek ölüm oranları, kardiyovasküler bozukluklar ve düşük 

yaşam kalitesi ile ilişkili olup, diyabetle yaşamanın duygusal yükü, öz yönetim sıkıntısı, sosyal 

ilişkilerle ilişkili stres ve hasta-uzman ilişkisine dair stres olmak üzere birbiri ile ilişkili dört 

alandan oluşmaktadır (Carper ve diğerleri, 2014; Dalsgaard ve diğerleri, 2014). “Psikolojik 

insülin direnci”, doktorun insülin tedavisi tavsiyesine karşı güçlü olumsuz tepkiye karşılık 

gelmekte ve önerilen tedavi değişimi hastaların öz yönetimde başarısız oldukları ya da 

hastalıklarının çok ciddileştiği inancına yol açabilmektedir. Bu direnç özellikle daha önceleri 

insülin kullanmamış T2D tanılı hastalarda sıklıkla görülebilmektedir (Bahrmann ve diğerleri, 

2014; Holmes-Truscott ve diğerleri, 2016). Dahası bir bireyin hastalığa verdiği uyumlu 

duygusal tepkiler ile uyumsuz olanların ayrılması da önemlidir (Pearce ve diğerleri, 2013).  

T2D tanılı hastalarda ise sıklıkla gözlenen uyumsuz tepkiler depresyon, kaygı 

bozukluğu ve yeme bozukluğu ile sonuçlanabilmektedir. Ali ve arkadaşları (2006) tarafından 

10 kontrollü çalışmanın gözden geçirildiği (Ocak 1980- Mayıs 2005 arası) meta-analiz 

çalışmasında (n = 51331) T2D tanılı hastalarda depresyon yaygınlık oranının sağlıklı 

popülasyona kıyasla yaklaşık iki kat daha fazla olduğu belirlenmiştir. Roy ve Lloyd (2012) da 

T2D tanılı hastalar için benzer bir orana işaret etmektedir. Çalışmalar, diyabet hastalarında 

klinik olarak depresif belirtilerin yaygınlık oranının yaklaşık %30 (Ali ve diğerleri, 2006), 

majör depresif bozukluk yaygınlık oranının ise yaklaşık %10 olduğuna işaret etmektedir 

(Egede, 2004; Moussavi ve diğerleri, 2007). Bu oranlar depresyonun kronik hastalığı olmayan 

popülasyondaki yaygınlık oranlarının iki katına denk gelmektedir. T2D tanılı hastalar (n = 

240) ile yürütülen bir çalışmada da örneklemin %48’inin depresyon ve %70’inin kaygı yaşadığı 

görülmüştür. Malezya’da ayaktan tedavi gören hastalarda (n = 169; 18-90 yaş arası; yaş 

ortalaması 36.9) ise depresyon oranının %40.3, kaygı oranının %31.4 olduğu bildirilmiştir 

(Ganasegeran ve diğerleri, 2014). Yaygınlık oranının yüksekliğinin yanı sıra diyabet 

hastalarında depresyon dönemlerinin daha uzun sürdüğü ve depresyonun tekrarlama riskinin 

daha yüksek olduğu belirtilmektedir (Peyrot ve Rubin, 1999). Bu bağlamda, depresyonu olan 

bireylerin T2D geliştirme riskinin yaklaşık %40-60 oranında daha yüksek olduğu belirtilse de 

(Mezuk ve diğerleri, 2013; Yu ve diğerleri, 2015), diyabete bağlı depresyonun ortaya çıkma 

ihtimalinin daha güçlü olduğu ileri sürülmektedir (Gonzalez ve diğerleri, 2016). Depresyon eş 

tanısının düşük fiziksel ve psikolojik sağlık, daha fazla sağlık hizmeti kullanımı ve azalmış 

tedaviye katılım ile ilişkili olduğu (Ciechanowski ve diğerleri, 2000) dahası depresyonun ölüm 

riskini artırabildiği belirtilmektedir (Park ve diğerleri, 2013).  

T2D tanılı hastalarda gözlenen enjeksiyona bağlı kaygı ve hipoglisemi korkusu ise kaygı 

ile ilişkilendirilmektedir (Bahar ve Tanrıverdi, 2017). Hipoglisemi korkusu, aşırı glikoz 

kontrolü gibi kompulsiyonlara neden olarak kaygının aşırı denetim/kontrol olarak ortaya 

çıkmasına yol açabilmektedir (Pearce ve diğerleri, 2013). Ayrıca hastaların hem fiziksel 

belirtiler hem de hastalığın ilerlemesi ile ilgili endişeleri kaygı belirtilerinin gelişme riskini 
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artırabilmektedir (Goldbacher ve Matthews, 2007). 18 çalışmanın gözden geçirildiği sistematik 

bir derlemede (n = 4076; 2854’i diyabetli birey, 1492’si kontrol) diyabetli bireylerin %14’ünde 

yaygın kaygı bozukluğunun, %27’sinde tanılanmış kaygının, %40’ında artmış kaygı 

semptomlarının gözlendiği bulgulanmıştır (Grigsby ve diğerleri, 2002). Bir diğer meta 

analizde, olasılık oranının kaygı bozukluğu için 1.20 (1.10-1.31), kaygı belirtileri için 1.48 (1.02-

1.93), olduğu, kaygıyı değerlendiren çalışmaların toplam oranının ise 1.25 (1.10-1.39) olduğu 

bildirilmiştir (Smith ve diğerleri, 2013). Neden-sonuç ilişkisinden bahsetmek zor olsa da 

araştırmacılar ısrarcı kaygı belirtilerinin, uzun vadede diyabet geliştirme riski ile ilişkili 

olabileceğini de ileri sürmektedir (Hasan ve diğerleri, 2016). Özellikle Tip 1 diyabet tanılı 

hastalarda kilo kontrolü için insülin sınırlaması ya da kısıtlamasını içeren (diablumia) 

(Larrañaga ve diğerleri, 2011) bozulmuş yeme davranışlarının gözlenebileceğine işaret edilse 

de, yeme bozukluğu tanısı açısından sağlıklı kadın popülasyonu ile karşılaştırıldığında, T2D 

tanılı hastalarda tıkınırcasına yeme bozukluğunun daha yaygın olduğu bildirilmektedir (Gorin 

ve diğerleri, 2008; Mannuccini ve diğerleri, 2005) ve yeme bozukluğu tanısından 

uzaklaşılmaktadır zira yeme bozukluğu tanısına gidilirken, şeker hastası olmak önemli bir 

kriter olarak ele alınmaktadır (Kodaz ve diğerleri, 2024). 

Tip 2 Diyabet Tanılı Hastalarda Gözlenen Depresyon ve Kaygıyı Açıklayabilecek 

Değişkenler  

Diyabet varlığı, artan depresyon ve kaygı belirtilerini olumlu yönde etkilerken (Almawi 

ve diğerleri, 2008) özellikle depresif belirtilerin hareketsiz yaşam tarzı, sigara içme ve aşırı 

yeme gibi davranışsal faktörler aracılığı ile olumsuz metabolik sonuçlara yol açabildiği de ileri 

sürülmektedir (Bouwman ve diğerleri, 2010). Hastaların kaygı ve depresyon düzeylerinin 

yüksekliğine çok sayıda değişken de katkı sunabilmektedir.  

T2D tanılı hastaların diyabet ve kaygı düzeylerini etkileyen değişkenlerden biri cinsiyet 

olup, kadın hastalarda depresyon ve kaygı oranları erkeklere kıyasla daha yüksektir (Demmer 

ve diğerleri, 2015; Duan ve diğerleri, 2025; Rehman ve Kazmi, 2015; Roupa ve diğerleri, 2009). 

Medeni hal ve sosyoekonomik durum da önemli yordayıcılardan olup; evli olmak ve yüksek 

sosyoekonomik düzey, kaygı düzeyinde koruyucu etkiye sahiptir (Özbek, 2014). Birlikte 

yaşama durumu da T2D tanılı hastalarda duygudurumu etkilemekte olup, yalnız yaşayan 

hastaların, değer verdikleri kişilerle yaşayanlara göre daha savunmasız olabildikleri ve 

duygusal açıdan daha büyük risklerle karşı karşıya kalabildikleri bildirilmektedir (Roupa ve 

diğerleri, 2009). Ailenin koruyucu rolü daha iyi sosyal kaynaşma pratiği, duygusal destek ve 

aile üyelerine karşı sorumluluk duygusunun varlığı ile açıklanmaktadır. Diyabet tanısından 

sonra geçen sürenin kısa oluşunun da depresyon ve kaygı düzeylerini azaltan bir faktör 

olabileceği (Alzahrani ve diğerleri, 2019; Özbek, 2014), beden kitle indeksinin artışının ise, 

depresyon ve kaygı belirtilerinin şiddetini artırabildiği belirtilmektedir (Roupa ve diğerleri, 
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2009). Hastaların duygudurumlarını etkileyen bir diğer değişken, diyabete eşlik eden 

komplikasyonlardır (nöropati, diyabetik ayak, vs.). Diyabet süresine göre gruplandırılan 

hastalarla yürütülmüş bir çalışmada, kaygı, depresyon ve yeti yitimi düzeylerinin diyabete bağlı 

komplikasyon oranı ile arttığı bulunmuştur (Altunoğlu ve diğerleri, 2012). Rehman ve Kazmi 

(2015) de benzer şekilde komplikasyon varlığının depresyon ve kaygı oranlarını artırdığını 120 

komplikasyonlu ve 120 komplikasyonsuz T2D tanılı hastada göstermişlerdir. T2D tanılı 

hastalarda fiziksel hastalık eş tanı varlığı da yüksek kaygı ve depresyon ile ilişkilendirilmekte 

olup, bir çalışmada eşlik eden iskemik kalp hastalığının yüksek kaygı; dislipidemi ve 

hipertansiyonun ise yüksek depresyon puanları ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. Bu çalışmalar, 

komplikasyon ve komorbiditenin duygudurum üzerindeki olumsuz etkileri nedeniyle, hastayla 

yapılan her görüşmede tekrarlayan ruh sağlığı ve sağlık taraması ihtiyacını da ortaya 

koymaktadır (Fisher ve diğerleri, 2008). 

Daha önce bildirilen zorlanmalar dikkate alındığında, T2D tanılı hastaların tümünün 

bu durumlara negatif tepki geliştirmediği de bilinmektedir. Pearce ve arkadaşları (2013) bu 

durumun en iyi başa çıkma teorileri ile açıklanabileceğini önermektedir. Buna göre, psikolojik 

sorunların ortaya çıkmasını belirleyen, olaydan ziyade bireyin baş etme becerisini nasıl 

yorumladığıdır. Bu çerçevede bir bireyin hastalığa verdiği uyumlu duygusal tepkiler ile 

uyumsuz olanların ayrılması önemlidir (Pearce ve diğerleri, 2013). Bazı çalışmalar T2D tanılı 

hastalarda çaresiz/suçlayıcı yaklaşımın depresyonu yordadığını (Akın, 2013), bazıları ise 

problem odaklı baş etmenin yaygın olduğunu ve kaygı ile de ilişkili olduğunu göstermiştir 

(Tuncay ve diğerleri, 2008). Öte yandan çalışmalar tek başına baş etmeye odaklanmaktan 

çıkarak Öz Düzenleyici Model’in (Leventhal ve diğerleri, 1992; Leventhal ve diğerleri, 2005) en 

önemli bileşeni olan hastalık temsillerine odaklanmaktadır. 

Tip 2 Diyabet ve Hastalık Temsilleri 

Öz Düzenleyici Modelin (ÖDM) (Self-Regulatory Model) önemli bir önermesi olan 

hastalık temsilleri, hastalıklara anlam vermek ve anlamak (make sense) üzere oluşturulmuş 

zihinsel yapılara karşılık gelmektedir (Tunç, 2014). Bu zihinsel yapılar alanyazında hastalık 

bilişleri (Ogden, 2007), hastalık algısı (Weinman ve diğerleri, 1996), hasta şeması (Schüssler, 

1992) ve sokaktaki insan temsilleri (lay representations) (Leventhal ve diğerleri, 2010) gibi 

farklı ifadelerle ele alınmaktadır.  

Hastalığa dair bakış açısını sunan temsiller, bireyin elde ettiği içsel ve dışsal bilgileri 

içererek sosyokültürel kontekste meydana gelmektedir (Reynolds ve diğerleri, 2009). 

Temsiller sosyal ve kültürel iletişimlerden elde edilen bilgiler (sokaktaki insan bilgisi), 

otoritelerden (örn. doktor, öğretmen, ya da ebeveyn) alınan bilgiler ve bireyin hastalıkla ilgili 

deneyimlerine bağlı olarak şekillenebilmektedir (Diefenbach ve Leventhal, 1996; Hagger ve 

Orbell, 2003). Kronik hastalıklara sahip bireylerle yürütülen nicel ve nitel çalışmalar 
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temsillerin beş boyuttan oluştuğuna işaret etmektedir. Bunlar kimlik, nedenler, sonuçlar, süre 

ve kontrol/tedavidir (Lau ve diğerleri, 1989; Nerenz ve diğerleri, 1982; Weinman ve diğerleri, 

1996). Diefenbach ve Leventhal (1996) bireylerin hastalık tehdidine yönelik bilişsel algılarının 

yanı sıra duygusal tepkilerinin de (örn. korku, kaygı ve endişe) ortaya çıktığına dikkat 

çekmiştir. Bu duygusal temsiller, bilişsel temsiller ile birbirlerini etkileyerek eş zamanlı 

çalışmakta (eş zamanlı süreç modeli-parallel process model) (Leventhal, 1970) ve bireylerin 

belirtilerinin ortaya çıkması, artması ya da azalmasına yol açmaktadır (Leventhal ve diğerleri, 

1984). Hastalık tehdidine gösterilen duygusal ve davranışsal tepkileri düzenleyen hastalık 

temsilleri, semantik bilgiye dayanan özet (abstract) düzey (örn. bir hastalığı kronik ya da akut 

olarak etiketlemek), ve algısal deneyime dayanan somut (concrete) düzey (örn. fiziksel 

belirtiler) olarak etkileşimde bulunmaktadır. Buna göre, hastalıkla ilgili özet inançlar bedensel 

duyumların yorumlanmasını etkileyebilirken, somut duyumlar da hastalığa dair özet inançlar 

üzerinde etkiye sahip olabilmektedir (Leventhal ve diğerleri, 2003). ÖDM’de bu iki düzeyinin 

etkileşimli çalışması “simetri kuralı” olarak isimlendirilirken (Leventhal ve diğerleri, 2005) 

özet ve somut hastalık inançları arasında tutarsızlık olabileceği (Leventhal ve diğerleri, 1984) 

ve bu tutarsızlığın hastanın tedavi prosedürüne uyumsuzluğunu artırabileceği bildirilmektedir 

(Hemphill ve diğerleri, 2013). Başka bir ifadeyle, sağlıkla ilgili verilecek kararların gerçekle 

daha çok tutarlı olabilmesi için, bireyin bedensel belirtilerini birçok kanaldan (örn. görsel, 

işitsel, sosyal kaynaklar v.b.) bilgi toplayarak, hastalık temsillerinin beş boyutu çerçevesinde 

değerlendirmesinin gerekli olduğuna dikkat çekilmektedir (Leventhal ve diğerleri, 2016). 

Hastalık hakkındaki somut temsillerin ise soyut bilgiye göre bireyin eylemleri üzerinde daha 

etkili olabildiği ileri sürülmektedir (Leventhal ve diğerleri, 1992). Nihai olarak, kimlik, 

nedenler, sonuçlar, süre ve kontrol/tedavi olmak üzere beş temel boyuttan oluşan hastalık 

temsilleri, ÖDM’nin önermesiyle duygusal temsiller ve hastalık tutarlılığının (coherence) 

sonradan eklenmesiyle yedi boyuta işaret etmektedir (Moss-Morris ve diğerleri, 2002).  

Farklı bileşenlerden oluşan hastalık temsillerinin alt boyutları T2D tanılı göçmenlerde 

yarı yapılandırılmış görüşmelerle (n = 24) değerlendirilmiş ve ÖDM ile tutarlı olarak algılanan 

süre, sonuçlar, nedenler, kontrol edilebilirlik, kimlik, tutarlılık ve duygusal tepkiler olmak 

üzere yedi ayrı alt boyutun varlığı belirlenmiştir (Yılmaz-Aslan ve diğerleri, 2014). Belirtilen 

boyutların birbirleriyle de ilişkili oldukları bildirilmekte ve bu bulgu çok sayıda çalışma ile 

desteklenmektedir (Hagger ve Orbell, 2003). Bileşenlerinin hiyerarşik bir ilişkiden ziyada 

birbirine bağımlı olduğu önerilen hastalık temsilleri (Hagger ve Orbell, 2003) kümülatif etkiye 

sahip olup, baş etme stratejileri, eylem planları ve sonuç seçimleri ile ilişkilidir (Hale ve 

diğerleri, 2007). Son olarak, bazı araştırmacılar, hastalık temsili bileşenlerinin şemalar olarak 

ele alınabileceğini de önermektedir (Duwe ve diğerleri, 2018; Heijmans ve De Ridder, 1998). 
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Tip 2 Diyabet Tanılı Hastalarda Hastalık Temsillerinin Bileşenlerine Dair 

Bulgular 

Hastalık temsilleri söz konusu diyabet olduğunda, başarılı kendini yönetim 

davranışlarının (örn. diyet, egzersiz programına uyum, kan şekeri izleme vb.) kolaylaştırıcısı 

ya da engelleyicisi olarak işlev gösterebilmektedir (Glasgow ve diğerleri, 1997; Harvey ve 

Lawson, 2009). Bu sebeple diyabet hastalarının öznel hastalık algılarının anlaşılması 

hastalıklarını yönetme motivasyonlarının anlaşılmasına da yardımcı olmasından dolayı 

önemlidir (Dimova ve diğerleri, 2019). Farklı bileşenlerden oluşan hastalık temsilleri T2D 

tanılı hastalardan oluşan bir örneklemde yapılandırılmış görüşmelere dayalı olarak 

değerlendirilmiş ve bulgular ÖDM ile tutarlı olarak diyabet hastalarında yedi ayrı alt boyutun 

varlığına işaret etmiştir (Yılmaz-Aslan ve diğerleri, 2014). 

“Kimlik alt boyutu”, hastalığa yönelik etiketlere ve bireylerin hissettiği bedensel 

belirtilere karşılık gelmektedir (Diefenbach ve Leventhal, 1996). Kronik koşullara sahip 

bireylerde, güçlü kimliğin (belirtileri yüksek algılamak) psikolojik iyilik hali, rol işlevselliği, 

sosyal işlevsellik ve canlılık ile olumsuz ilişkiye sahip olduğu bildirilmektedir. T2D tanılı 

hastalarda hastalık belirtilerinin sıklıkla yorgunluk, kilo kaybı, artan susama ihtiyacı ve görme 

problemleri ile deneyimlendiği belirtilmektedir (Habte ve diğerleri, 2016; Jayne ve Rankin, 

2001; Jezewski ve Poss, 2002). Ayrıca T2D tanılı hastalar koşullarını görünmez olarak 

tanımlayabilmekte; günlük aktiviteleri etkilenmediğinden herhangi bir belirti 

deneyimlemediklerine dair beyanda bulunabilmektedir. Dahası, hastalar “hasta 

hissetmemenin anlamının hasta olmamak” olduğuna inandıklarını, hastalık belirtilerini 

deneyimlemiyorlarsa hastalığın varlığını inkâr edilebileceklerine inandıklarını bildirmektedir 

(Dietrich, 1996; Murphy ve Kinmonth, 1995; Nguyen, 2014). Van Puffelen ve arkadaşları 

(2015) yeni tanı almış T2D hastalarının (n = 192) diyabetle ilişkili komplikasyon 

belirtmediklerinde belirti de bildirmediklerini ve hastalığın yaşamı daha az etkilediğini 

bildirdiklerini bulgulamışlardır.  Bir başka çalışmada ise T2D’nin idrardaki şekerle bağlantılı 

olduğuna inanıldığı ve idrarda şeker yoksa hastaların diyabetlerinin olmadığına inandıkları 

gösterilmiştir (Nguyen, 2014). 

“Nedenler alt boyutu” biyomedikal olarak doğrulanmasından bağımsız olarak, bireyin 

hastalığının gelişimine dair sunduğu nedensel algılara karşılık gelmektedir (Diefenbach ve 

Leventhal, 1996). Bu algılar, kişisel deneyimlerin yanı sıra modern dünyanın çevre kirliliği ya 

da stres gibi algılanan zarar verici yönlerinden etkilenebilmektedir (Petrie ve Wessely, 2002). 

Nedenler, tıbbi faktörlerin (örn. mikrop, virüs) yanı sıra bireylerin sorumluluğunda olan 

faktörleri (örn. beslenme alışkanlığı, yaşam şekli) de içermektedir (Diefenbach ve Leventhal, 

1996). Bir meta analiz çalışmasında ise, algılanan nedenler biyolojik (örn. virüs, bağışıklık 

sistemi), çevresel (örn. kimyasallar, hava kirliliği), duygusal (örn. stres, depresyon) ve 

psikolojik (örn. çok çalışma, kişilik) olmak üzere dört grupta ele alınmaktadır (Hagger ve 
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Orbell, 2003). Nedensel faktörlerin hastaların mantıklı bir yolla hastalıklarını kontrol 

etmeleri, aradıkları tedavi türünü etkileyebildiği, dahası hastalığa bağlı kendini suçlama 

durumunda (örn. etiyolojisi bilinmeyen hastalıklar, kanser, cinsel yolla bulaşan hastalıklar) 

güçlü duygusal tepkilere yol açabildiği vurgulanmaktadır (Petrie ve Weinman, 2006). T2D 

tanılı hastaların nedensel temsillerine dair farklı faktörlere vurgu yapan farklı çalışmaların 

çoğu, kalıtım, diyet (çok fazla şeker yemek), fiziksel aktivite yokluğu, şans/kötü şans ve strese 

dikkat çekmektedir (Dimova ve diğerleri, 2019). Suudi Arabistan’da yürütülen bir çalışmada 

(n = 383), T2D’in nedensel faktörleri diyet ya da yeme alışkanlıkları gibi kalıtsal olarak ele 

alınabilecek faktörlerle açıklanırken (Al-Ghamdi ve diğerleri, 2018), Çin’de diyet 

davranışlarının en yüksek ortalamaya, psikolojik faktörlerin ise en düşük ortalamaya sahip 

olduğu gösterilmiştir (Tang ve Gao, 2019). Bir başka çalışma ise psikolojik faktörlerin önemine 

işaret etmiş ve hastaların %51,2’sinin hastalık nedenini stres, %25,4’ünün kalıtsallık, 

%10,2’sinin diyet ve yemek alışkanlıkları ile açıkladığı gösterilmiştir. Her ne kadar diyabetin 

açıklayıcısı olarak psikolojik faktörlere yapılan vurgu az olsa da korku, öfke, acı gibi güçlü 

duyguların T2D başlangıcını tetikleyen risk faktörlerinden olabileceği belirtilmektedir 

(Everett, 2011; Habte ve diğerleri, 2016; Jezewski ve Poss, 2002). Libyalı T2D tanılı hastalar 

ile yürütülen bir çalışmada ise (n = 523) diyabetin en sık algılanan nedeni, Allah’ın takdiri 

olarak bildirilmiştir (Ashur ve diğerleri, 2015). Buna göre, hastalığın açıklanmasında hâkim 

kültürün etkisinin olabileceği söylenebilir.  

“Sonuçlar bileşeni” ise hastalığın fiziksel, psikolojik, ekonomik ve sosyal sonuçlarıyla 

ilişkili beklenti ve inançlara karşılık gelmektedir. Bu inançlar hastalığın fiziksel sonuçları, bu 

sonuçların günlük hayata etkileri, kısa ve uzun vadede hastalığa bağlı meydana gelebilecek tüm 

etkileri kapsamaktadır (Leventhal ve diğerleri, 2005). Bireylerin hastalıklarının sonuçlarıyla 

ilgili görüşleri, sübjektif olarak durumun algılanan ciddiyetine de karşılık gelmektedir (Petrie 

ve Weinman, 2006). Çalışmalar sonuç inançlarının, zaman içerisinde daha gerçekçi inançlara 

dönüşebileceğini göstermektedir (Hale ve diğerleri, 2007).  T2D’te sonuç algılarına dair çok 

sayıda çalışma bulunmaktadır. Çalışmalar tutarlı olarak hastaların fiziksel (daha kötü sağlık 

durumları, beden değişimleri), psikososyal (gönüllü ve gönülsüz sosyal izolasyon, etkileşim 

eksikliği, sosyal işlev becerilerinde azalma, sosyal rollerde değişim) ve finansal sonuçlarına 

dair beklentilerine (özel bir diyet gereksiniminin maliyeti) dikkat çekmektedir (Dimova ve 

diğerleri, 2019). Bazı çalışmalar ise, sonuç beklentisi ile bağlantılı olarak, hastaların 

komplikasyon gelişmesine dair korku ve kaygı yaşadıklarına işaret etmektedir (Alcozer, 2000; 

Baggio ve diğerleri, 2013; Jayne ve Rankin, 2001; Jezewski ve Poss, 2002). Diyabetin 

sonuçlarının ciddiyetine dair bulgular ise tutarsızdır. Bazı çalışmalar T2D tanılı hastalarda 

diyabetin kalıcı olduğu ve ciddi sonuçlarının olduğuna dair fikir birliğinden bahsederken (Al-

Ghamdi ve diğerleri, 2018), bazı çalışmalar T2D tanılı hastaların orta düzeyde sonuç algısına 

sahip olduklarına işaret etmektedir (Ashur ve diğerleri, 2015). Ayrıca hastalık ciddiyetine 
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insülin alımının etki ettiği ve insülin alan katılımcıların almayanlara kıyasla hastalıklarını daha 

ciddi olarak algıladıkları gösterilmiştir (Hampson ve diğerleri, 1990). Bu bulgu araştırmacılar 

tarafından insülin alan hastaların durumlarını ciddi olarak değerlendirseler de iyileştirici bir 

eylemle belirtilerinin rahatlayacağına inandıkları şeklinde yorumlanmıştır (Hampson ve 

diğerleri, 1990). Hollanda’da T2D tanılı hastalar ile yürütülen bir çalışmada ise tanı 

almalarının ilk yılında hastaların diyabeti daha az ciddi sonuçlarla ve kontrol edilebilir bir 

durum olarak algıladıkları bildirilmiştir (Van Puffelen ve diğerleri, 2015). Buna göre tanı 

süresinin sonuç algısını etkileyebileceği dikkate alınmalıdır. 

“Süre bileşeni” ise, hastalığın başlangıç zamanı, süresi ve seyri hakkındaki inançlar 

olarak tanımlanabilir (Heijmans ve De Ridder, 1998). Başka bir deyişle, hastalığın ne kadar 

devam edeceği, akut (kısa süreli) veya kronik (uzun süreli) olup olmadığı ile ilgili sorulara 

verilen cevaplardır (Hale ve diğerleri, 2007). Zamana ait algı, saat ya da takvimi içerecek 

şekilde objektif değerlendirme olabileceği gibi öznel bir değerlendirme de olabilmektedir 

(Leventhal ve diğerleri, 2010). Hastalığın ne kadar süreceğine dair inançlar zaman ilerledikçe 

tekrar değerlendirilmekte ve kronik hastalığı olan her bir bireyin kendi içinde, ne olup bittiğini 

merak eden akut bir hasta olduğu bildirilmektedir (Brown, 2002). T2D tanılı hastaların süre 

algılarına dair çalışmalar (Ashur ve diğerleri, 2015; Jayne ve Rankin, 2001; Nguyen, 2014) 

ağırlıklı olarak diyabetin kalıcı/kronik olarak algılandığına işaret etmektedir. Bazı çalışmalar 

hastalığın döngüsel olarak algılandığını (Nsereko ve diğerleri, 2013), bazıları ise hastalığının 

gidişinin belirsiz algılanabildiğine işaret etmiştir (Ashur ve diğerleri, 2015). Paralel olarak, 

T2D tanılı hastaların süre inançları ile diyet yönetim ilişkilerinin araştırıldığı çalışmada, 116 

hasta ile başta, 6 ay ve 12 ay sonra görüşmeler gerçekleştirilmiştir. Sonuçlar, hastalığının 

belirtilerini sabit görenlerde süre inançlarının hastalık uyumu geliştirme ile pozitif ilişkiye 

sahip olduğu; belirtilerini değişken olarak görenlerde ise bu ilişkinin bulunmadığı görülmüştür 

(Hemphill ve diğerleri, 2013). Farklı kültürlerden katılımcıların (86 Avrupalı, 86 Güney Asyalı 

ve 87 Pasifik Adalı) yer aldığı bir çalışmada ise Pasifik Adalıların ve Güney Asyalıların hastalık 

süre algılarının daha kısa süreli olduğu bulunmuştur (Bean ve diğerleri, 2007). Son olarak, 

diyabetin uzun süreli bir hastalık olarak algılanması, diyabetle ilgili daha fazla anlayış 

(tutarlılık) ve daha düşük olumsuz duygusal temsil ile ilişkili görülmüştür (Abubakari ve 

diğerleri, 2016). 

“Kontrol/tedavi bileşeni”, hastalığın iyileştirilebilirliği, kontrol edilebilirliği ve bireyin 

bu süreçteki rolüne dair inançları kapsamaktadır (Hale ve diğerleri, 2007). Bu inançlar, 

bireyler ve karar verici otoriteler (örn. doktor) tarafından paylaşılabilmektedir (Ogden, 2007). 

Yüksek kişisel ve tedavi kontrolü puanları, hastalığın kontrol edilebilirliğine dair güçlü inanca 

karşılık gelmektedir (Moss-Morris ve diğerleri, 2002). Kişisel kontrol, içsel; tedavi kontrolü ise 

dışsal kontrol inançlarını yansıtabilmektedir (Broadbent ve diğerleri, 2006). Hastalığın süresi 

ve nedenine dair inançlar, hastalığın kontrol ve tedavisine dair inançlarla ilişkili olup; yüksek 
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kontrol algısı, hastalığın daha kısa süreceği algısı ile ilişkili görülmektedir (Petrie ve Weinman, 

2006). Kontrol algısına dair T2D tanılı hastalar için farklı bulgular mevcuttur. T2D tanılı 

hastaların diyabeti tedavi edilebilir ve kontrol edilebilir algıladıklarını gösteren çalışmaların 

(Ashur ve diğerleri, 2015; Nsereko ve diğerleri, 2013; Tang ve Gao, 2019) yanı sıra bir yıldan 

fazla süredir T2D tanısı olan bireylerin hastalığı tedavi edilemez gördükleri, tedavi olarak 

sadece şeker kontrolüne inandıkları ve zamanla hastalıklarının şiddetleneceğini 

düşündüklerine işaret eden çalışmalar da bulunmaktadır (Lai ve diğerleri, 2007). Diyabetik 

kontrolün, belirtilerden veya komplikasyonlardan kaçınma olarak ele alınabileceği de 

tartışılmaktadır (Murphy ve Kinmonth, 1995). Bazı araştırmalar ise, kontrol algısının ailede 

diyabet hikayesi ve aile üyelerindeki kontrol algısı ile ilişkili olabileceğini göstermektedir 

(Scollan-Koliopoulos ve diğerleri, 2007; White ve diğerleri, 2009). 

Bilişsel temsillerle eş zamanlı işleyen “duygusal temsiller” ise hastalığa karşı geliştirilen 

duygusal tepkilerin ele alınış biçimlerine karşılık gelmektedir (Moss-Morris ve diğerleri, 

2002). Bu ele alma şekilleri ortaya konulacak eylemleri belirlemektedir (Leventhal ve diğerleri, 

1997). Hastalığa verilen güçlü duygusal temsillerin daha düşük yaşam kalitesi (Gray ve Rutter, 

2007), yüksek düzeyde depresyon (Evans ve Norman, 2009), kaygı, uykusuzluk ve algılanan 

stres (Knibb ve Horton, 2008) ile ilişkili olduğu bildirilmektedir. T2D tanılı hastaların 

duygusal temsillerine dair çalışmalar hastalığa büyük oranda olumsuz duyguların eşlik ettiğini 

göstermektedir. Bu duygular sıklıkla utanç, küçük düşme, suçluluk, korku, endişe, üzüntü, 

umutsuzluk, öfke ve hiddetle ilgili olabilmektedir (Dimova ve diğerleri, 2019). Bu duygusal 

temsillerin ise ailedeki diyabet öyküsü, tanı alma süreci, belirtilerin deneyimlenmesi ve T2D’in 

nedenlerine dair inançlarla ilişkili olabileceği vurgulanmaktadır. Ailede diyabet hastalığının 

olması daha olumsuz duygularla ilişkili bulunmakta ve ailesinde diyabeti olan hastaların 

diyabeti daha sıkıntı verici, üzücü, öfkelendirici ve kaygı verici algılama eğiliminde oldukları 

bildirilmektedir (Scollan-Koliopoulos ve diğerleri, 2011). Belirti yaşama, diyabet şüphesi, 

doktor ziyareti ve tanı alma sıralaması ile gerçekleşen tanı alma sürecinde ise hastaların şok 

yaşamadıkları ve hasta hissetmenin akabinde doktora gidip tanı alan hastaların 

beklediklerinden daha az ciddi bir tanı almalarına bağlı rahatlama da yaşayabildikleri ileri 

sürülmektedir. Belirti yokluğu, rutin testler ve tanı gibi rutin bir tanı alma sürecinden geçen 

hastalar ise, endişelenseler de duygusal tepki ortaya koymayabilmektedirler (Peel ve diğerleri, 

2004). Belirti bildirmeyen bu hastaların, tanı almaları halinde süreci sürpriz olarak 

değerlendirmeleri de mümkündür (Jayne ve Rankin, 2001). Son olarak, tanı sonrası geçen 

uzun süre olumsuz duygusal temsillerin oluşmasına hizmet edebilmektedir (Abubakari ve 

diğerleri, 2016). 

Hastalık tutarlılığı, hastalığın öz düzenleme mekanizmasının içsel yönü ile, hastalığı 

kontrol etmek için gösterilen davranışlar arasındaki tutarlılığa karşılık gelmektedir (Leventhal 

ve diğerleri, 2005; Phillips ve diğerleri, 2013). Bireyin hastalık sürecini anlama ve 
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anlamlandırma düzeyine dair algıları içeren tutarlılık (Moss-Morris ve diğerleri, 2002), 

hastanın benimsediği davranışların sürekliliğini sağlayan ve sistem uyumsuz olduğunda eylem 

planlarını değiştirmesine yardımcı olan önemli bir kendini düzenleme faktörüdür (Phillips ve 

diğerleri, 2016). Duygusal temsillerde olduğu gibi, T2D’te hastalık tutarlılığı aile öyküsü ile 

ilişkili bulunmuştur. Buna göre, diyabet öyküsü bulunmayan hastalarla karşılaştırıldığında, 

ailesinde diyabet öyküsü bulunan hastalar, kendi diyabetlerini daha az kavradıklarını ve 

öngörülemez hissettiklerini bildirmişlerdir (Scollan-Koliopoulos ve diğerleri, 2011). Boylamsal 

bir çalışmada ise yeni tanı almış diyabet hastalarının tanıdan sonraki iki yıl boyunca hastalık 

tutarlılıklarının (diyabet anlayışı) arttığı, diyabete verdikleri duygusal tepkilerin azaldığı 

gösterilmiştir (Lawson ve diğerleri, 2008). Tanı sonrası geçen uzun süre ile artan anlayışın 

(tutarlılık) ilişkisi, hastaların durumlarının gerçekliğiyle yüzleşmelerini takiben olumsuz 

duygularla dolup taşmak yerine, hastalığı anlamak ve hastalıkla yüzleşmek için ellerinden 

gelenin en iyisini yapmayı hedeflemeleri ile açıklanmaktadır (Abubakari ve diğerleri, 2016).  

Tip 2 Diyabet Tanılı Hastalarda Hastalık Temsilleri ve Sağlık Sonuçları İlişkisi 

 T2D tanılı hastaların hastalıklarını algılama biçimleri çok sayıda sağlık sonucunu 

etkilemektedir. Bu kapsamda yürütülmüş bir meta-analizde hastalık temsillerinin diyabet 

yönetimi (örn. kan şekeri testi, insülin alımı) ve çeşitli sağlık davranışları (örn. diyet, egzersiz 

üzerindeki etkileri incelenmiştir. Sonuçlar, hastalık temsillerinin bu davranışlardaki varyansın 

küçük bir kısmını (%2'den az) açıklayabildiğini göstermektedir. Kontrol/tedavi inançları, 

sonuçlarla ilgili inançlar ve kimlik bileşenleri anlamlı ilişkiler gösterse de bu ilişkiler orta 

düzeyde olup süre inançları anlamlı bir ilişki göstermemektedir (Hagger ve Orbell, 2003). Bu 

meta analiz diyabet bakımında bireylerin inançlarının önemli bir rol oynadığını, ancak bu 

etkinin sınırlı olduğunu ortaya koymaktadır. 

T2D tanılı hastalar için ele alınabilecek sonuç değişkenlerinden biri metabolik kontrol 

olarak da isimlendirilen kan şekeri ölçümü (HbA1c) sonucudur. Çalışmalardan birinde T2D 

hastalarının klinik özellikler (tanı süresi, beden kitle indeksi, tedavi türü) kontrol edildikten 

sonra, metabolik kontroldeki farklılıkların %8’inin diyabete dair psikolojik algılarla açıklandığı 

gösterilmiştir (Paddison ve diğerleri, 2008). İnsülin bağımlı diyabet hastaları (n = 64) ile 

yürütülen bir çalışmada ise metabolik kontrol varyansının %30.8’inin diyabete özgü öz-

etkinlik, sonuçlar ve kimlik alt boyutları tarafından açıklandığı gösterilmiştir (Griva ve 

diğerleri, 2000). Dokuz enlemesine kesitsel ve dört randomize kontrollü çalışmanın 

değerlendirildiği meta-analizde ise HbA1c’nin daha güçlü kimlik, sonuçlar, döngüsel süre 

algısı, endişe ve duygusal temsiller ile pozitif, kişisel kontrol ile negatif ilişkiye sahip olduğu 

gösterilmiştir (Mc Sharry ve diğerleri, 2011). Kontrol inançlarına dair bulgu ile tutarlı olarak 

Güney Asya (Hindistan, Fiji, Sri Lanka, Pakistan veya Bangladeş) kökenli T2D tanılı hastalarda 

(n = 86) daha fazla tedavi/kontrol algısının daha iyi glikoz ölçümü ile ilişkili olduğu 
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gösterilmiştir. Buna göre, diyabeti daha kontrol edilebilir olarak algılayan bireyler şeker 

düzeylerini düzenli olarak ölçme eğiliminde olabilirler (Bean ve diğerleri, 2007). Avrupa (n = 

86) ve Pasifik Ada (Samoa, Tonga, Cook Adaları, Maori, Tokelau) (n = 87) kökenli bireylerde 

ise daha kısa süre algısı daha düşük glikoz ölçüm pratiği ile ilişkili bulunmuştur (Bean ve 

diğerleri, 2007). Buna göre, hastalar hastalıklarının kısa zamanda ortadan kalkmasını 

beklediklerinden ya da umduklarından dolayı hastalıklarını izlemeye daha az ihtiyaç duyuyor 

olabilirler (Bean ve diğerleri, 2007).  

Hastalık temsillerinin etkisinin gözlendiği değişkenlerden bir diğeri tedavi ya da ilaca 

uyumdur. Metabolik kontrolle paralel olarak, tedaviye uyumda da kontrol inançları önemli 

olup, bu inançların insülin bağımlısı diyabet hastalarında toplam uyumun %39’unu yordadığı 

gösterilmiştir (Griva ve diğerleri, 2000). Çalışmalar tedaviye uyumun, daha az ciddi sonuç 

algısı, daha yüksek kişisel kontrol, daha yüksek tedavi kontrolü, daha az belirti, daha düşük 

duygusal temsil ve diyet yönetim inancı ile ilişkili olduğuna işaret etmektedir (Akgüç, 2013, 

Broadbent ve diğerleri, 2011). Daha pozitif hastalık algısının yanı sıra yüksek düzeyde 

dindarlığın da tedaviye uyumu kolaylaştırdığı bulgulanmıştır (Helenisa ve diğerleri, 2025). 

İranlı hastalarda (n = 102) ise hastalığa dair süre algısının (diyabetin kronik olacağı inancı) 

yüksek düzey ilaç uyumunu yordadığı bulunmuştur (Aflakseir, 2012). Bu çalışma ile tutarsız 

olarak, kültürlerarası karşılaştırma sunan bir çalışmada ise diyabetin daha kısa süreceğini ve 

daha az ciddi sonuçlarının olduğunu düşünen bireylerin ilaca daha fazla uyum gösterdikleri, 

bu inançlarının etkisinin Pasifik Ada (Samoa, Tonga, Cook Adaları, Maori, Tokelau) 

kökenlilerde daha güçlü olduğu görülmüştür (Bean ve diğerleri, 2007). Libyalı T2D hastaları 

(n = 523) ile yürütülen bir çalışmada ise düşük ilaç uyumu düşük tedavi kontrol algısı ve yüksek 

kimlik algısı tarafından anlamlı olarak yordanmıştır (Ashur ve diğerleri, 2015). Buna göre 

tedaviye uyumda belirtileri düşük algılayan, hastalığının daha kısa süreceğini düşünen ve 

kontrol inançları yüksek olan bireylerin tedaviye uyumlarının daha yüksek olması 

muhtemeldir.  

Söz konusu diyabet olduğunda, hastalık temsilleri ile kendine bakım davranışları 

arasındaki ilişkiyi araştıran çalışma sayısı fazla olsa da temsillerin psikolojik iyilik hali ile 

ilişkisini araştıran az sayıda çalışma bulunmaktadır (Skinner ve diğerleri, 2003). Alanyazında 

çalışmaların depresyon ve kaygı özelinde yaşam kalitesine odaklandığı dikkati çekmektedir. 60 

yaş üstü diyabet hastaları ile yürütülen bir çalışmada, neden, tedavi etkililiği ve ciddiyet 

boyutlarının yaşam kalitesi ve olumsuz duygulanım ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (Hampson 

ve diğerleri, 1995). Bir başka çalışmada ise kimlik, sonuçlar ve kontrol alt boyut puanlarının 

kaygı ve depresyonla, zaman alt boyutunun ise sadece kaygı ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. 

Buna göre, daha fazla algılanan belirtiler, daha kötü beklenen sonuçlar, diyabetin algılanan 

kontrol eksikliği depresyon ile ilişkilidir (Paschalides ve diğerleri, 2004). Türkiye’de yürütülen 

bir çalışmada ise T2D tanılı hastaların (n = 162) hastalıklarını anlayamayışları ve hastalıklarına 
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anlam veremeyişleriyle birlikte hastalıklarının çok ciddi sonuçları olduğuna dair inançları 

depresif duygudurumunu yordamıştır (Akın, 2013). Duygudurumda olduğu gibi, diyabetin 

kişisel olarak kontrol edilebiliyor olması yaşam kalitesi ile pozitif ilişkiye sahipken, diyabetin 

ciddi sonuçları olacağı inancı ve olumsuz duygusal temsiller düşük yaşam kalitesi ile ilişkili 

bulunmuştur (Paddison ve diğerleri, 2008). Aynı çalışmada hastalık temsillerinin yaşam 

kalitesindeki değişimlerin %16‘sını açıkladığı gösterilmiştir. Bulgular, algılanan yaşam 

kalitesini açıklamada, diyabetin kişisel algılarının objektif hastalık ciddiyeti kadar önemli 

olabileceğini göstermektedir (Paddison ve diğerleri, 2008). Son olarak çalışmalar hastalık 

temsillerinin diyabet kliniklerine gitme sıklığını da etkilediği; olumsuz hastalık temsilleri olan 

hastaların diyabet kliniklerine daha fazla gittikleri bulunmuştur (Thongsai, 2015). Kliniklere 

gitme sıklığının yanı sıra, hasta doktor ilişkisi ile diyabet sıkıntısı arasındaki ilişkide hastalık 

temsillerinin tam aracılık ettiği görülmüştür (Bridges ve Smith, 2016). Tüm bu bulgular, 

diyabet hastalarında hastalık temsillerinin fiziksel ve psikolojik sağlık sonuçlarını 

etkilemesinin yanı sıra sağlık sistemini de etkileyebilecek bir değişken olduğuna işaret 

etmektedir.  

Sonuç ve Öneriler 

T2D toplumda yaygın olarak gözlenen endokrin bozukluklardan biri olmakla birlikte, 

diyabete eşlik eden psikolojik zorlanmalar hastalığın yönetimi başta olmak üzere, birçok sağlık 

davranışını etkilemekte ve hastalığın seyrini kötüleştirebilmektedir. Alanyazında, T2D’in 

kontrol edilmekten ziyade yönetilmesi gerekliliği vurgulanmakta (Pearce ve diğerleri, 2013) 

tanı ile hastalığın kabulü arasındaki sürece çok sayıda zorlanmanın eşlik edebileceği 

bildirilmektedir. Bu zorlanmalarda ise verilen uyumlu duygusal tepkiler ile uyumsuz olanların 

ayrıştırılmasına özen gösterilmelidir (Pearce ve diğerleri, 2013). Sağlık psikologlarının, T2D’ye 

eşlik eden komorbidite, komplikasyonun ortaya çıkardığı psikolojik zorlanmaları ve ruhsal 

bozuklukları klinik görüşmelerde atlamayarak yapılandırılmış görüşmeler yoluyla düzenli 

olarak taramaları (Fisher ve diğerleri, 2008, Katon ve diğerleri, 2010) tanılamaya da katkıda 

bulunabilir (Taşkale, 2020).    

T2D tanılı hastalara eşlik eden psikolojik zorlanmaları anlamaya aracılık eden çok 

sayıda faktör (cinsiyet, ekonomik durum, ailenin rolü, eşlik eden komplikasyonlar) olsa da 

güncel çalışmalarda Öz Düzenleyici Model’in en önemli bileşeni olan hastalık temsilleri ele 

alınmaktadır (Leventhal ve diğerleri, 1992; Leventhal ve diğerleri, 2005). Hastalıklara anlam 

vermek üzere geliştirilmiş bu zihinsel yapıların anlaşılması özellikle hastaların hastalıklarını 

yönetme motivasyonlarını değerlendirebilmek adına kıymetlidir. Bu kapsamda bulgular T2D 

tanılı hastaların günlük aktiviteleri etkilenmediğinde belirti deneyimlemediklerine inandıkları 

ve bunun hastalığın inkârı ile sonuçlanabileceğine işaret etmektedir (Dietrich, 1996; Murphy 

ve Kinmonth, 1995; Nguyen, 2014). Bu bulgu hastaların öz yönetimlerini artırmaya hizmet 
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edecek müdahalelerde işlevsel olmayan hastalık temsillerinin değiştirilmesine duyulan ihtiyacı 

göstermektedir. Hastalığın nedenleri arasında psikolojik faktörler daha az vurgulanıyor olsa 

da çalışmalar güçlü duyguların bir risk faktörü olabileceğine işaret etmektedir (Everett, 2011; 

Habte ve diğerleri, 2016; Jezewski ve Poss, 2002). Dahası, araştırmalar “Allah’ın takdirinin” 

nedensel bir açıklama olarak sunulduğunu (Ashur ve diğerleri, 2015) ve dindarlık düzeyinin 

ise tedaviye uyumu kolaylaştırdığını (Helenisa ve diğerleri, 2025) göstermektedir. Buna göre 

hastaların değerlendirilmesinde hastanın yaşadığı hâkim kültürün dikkate alınması ve 

müdahale içeriklerinde hastaların manevi yönlerinin de gözetilmesi faydalı olabilir (Onyishi ve 

diğerleri, 2021). Hastaların sonuçlar ile ilgili değerlendirmelerinin zaman içerisinde daha 

gerçekçi inançlara dönüşebildiği ve bulguların tutarsız olduğu belirtilse de (Hale ve diğerleri, 

2007) özellikle insülin kullanımının ve hastalığın süresinin diyabet sonuçlarına dair algıları 

şekillendirdiği söylenebilir. T2D tanılı hastaların hastalıklarının ne kadar süreceği ile ilgili 

inançları belirsiz, döngüsel ve kronik olabileceği yönünde şekillenmektedir. Ancak Brown’un 

(2002) da belirttiği üzere, T2D tanılı hastalar kendilerini keşfetmeye ihtiyaç duyan akut birer 

hastadır. Buna göre, hastaların farklı zaman dilimlerinde hastalığa dair inançlarının 

değerlendirilmesi işlevsel ve işlevsel olmayan inançların ayrımını kolaylaştırarak duygu ve 

davranışların yönetilmesine yardımcı olabilir. Kontrol algısının yüksek oluşu ise alan yazında 

sıklıkla olumlu sağlık sonuçları ile ilişkilendirilmekte ve benzer bulgular T2D tanılı hastalar 

için doğrulanıyor görünmektedir (Ashur ve diğerleri, 2015; Nsereko ve diğerleri, 2013; Tang ve 

Gao, 2019). Ancak kontrol duygusu aile ya da çevre üzerinden de şekillenebileceğinden (örn. 

daha önce hastalığı atlatmış bir aile üyesi ya da yakının varlığı ya da yokluğu), dengeli ilişkilerin 

ve iş birliğinin olduğu ailelerde hastalığa uyumun daha kolay olduğu bilindiğinden (Mete, 

2008), hastaların psikolojik sağlıklarının değerlendirilmesinde önemli diğerlerinin olası 

etkileri göz ardı edilmemelidir. Dahası çalışmalar hastalar ile eşlerin hastalık temsillerinin 

birbiri ile benzeştiğine (Dimitraki ve Karademas, 2014; Searle ve diğerleri, 2007) eşlerin 

hastalık temsillerinin hastaların ileriye dönük öz-yönetim davranışlarına kısmen aracılık 

edebileceğine işaret etmektedir (Searle ve diğerleri, 2007). Buna göre, hastaların eşleri 

hastaların sağlıklarını dolaylı olarak etkileyebilecek bir faktör gibi görünmektedir. Bu durum 

benzer şekilde hastaların duyguları ile de ilişkili görünmektedir. Hastaların hastalıklarına eşlik 

eden duygularının sıklıkla olumsuz ve tanı süresi ile ilişkili olabileceği, birincil çevrelerinden 

etkilenebileceği söylenebilir. Dahası hastaların duyguları tanı sürecinden de etkilenmekte ve 

belirti deneyimlerine göre çeşitleniyor görünmektedir. Buna göre, sağlık profesyonellerinin 

tanı sürecinde hastaların duygularının çeşitliliğinin farkında olarak, hasta-doktor ilişkisinde 

duygulara yer verilmesi işlevsel bir seçenek olabilir. Ayrıca hastaların tedavi protokollerine 

eşlerin de dahil edilmesi önemlidir. Yürütülen çalışmalar eşlerin tedavi süreçlerine dahil 

edilmelerinin sağlıklı beslenme, öz-etkinlik, psikolojik iyilik hali, kan şekerinden etkilenen 

davranışlar ve ayak bakım davranışlarını olumlu yönde etkilediğini göstermektedir (Başkan ve 
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Güneş, 2025; Pratiwi ve diğerleri, 2024). Buna göre, eş temelli diyabet yönetimi, yönetimde 

engellerin aşılması ve ortak baş etmelerin geliştirilmesinde kritik bir role sahiptir. Hastaların 

hastalıklarını anlamaları ve kabullenmeleri için zamana ihtiyaç duydukları ve zamanla hastalık 

tutarlılıklarının arttığı diğer bir bulgudur. Zamanla hastalığın daha öngörülebilir hale gelmesi 

için hastaların hastalıkları ve hastalık süreçlerine dair sağlıklı şekilde bilgilendirilmeleri 

önemlidir. Diğer yandan çalışmalar kendini daha hasta olarak algılayan diyabet hastalarının 

hasta eğitimini anlamakta zorluk yaşadıklarına, bu eğitimi faydalı bulma ve yeni davranış 

sergileme olasılıklarının düşük olduğuna işaret etmiştir (Laursen ve diğerleri, 2017). Buna göre 

hastaların hastalık temsilleri alacakları eğitimin etkliliğinde de belirleyici olabilmektedir.  

Duygudurumun bir açıklayıcısı olmasının yanı sıra hastalık temsilleri, birçok sağlık 

davranışı ve sağlık sonucu ile ilişkili görünmektedir. Özellikle metabolik kontrolün sağlanması 

ve sürdürülmesi ile tedaviye uyumda, hastalığın kontrol edilebilir olarak algılanması dikkati 

çekmektedir.  Hastalığının kontrol edilebileceğine inan T2D tanılı hastalarda, diyabet 

sıkıntısının diyabet yönetimine dair öz- yeterlik üzerindeki olumsuz etkisi daha zayıf 

görülmektedir (Huang ve diğerleri, 2022).  Buna göre, sağlıklı beslenme, insülin ölçümü, 

egzersiz gibi sağlık davranışları ile diyabet arasındaki ilişkiler hastalara sunularak hastaların 

hastalıkları üzerinde kontrollerinin olabileceği vurgulanabilir. Çalışmalar özellikle kontrol 

algısı arttıkça glisemik kontrolün de arttığına işaret etmektedir (Martinez ve diğerleri, 2018). 

Dahası, diyabetli bireylere diyet ve yaşam tarzı faktörlerine dair bilgiler vererek hastaların öz 

bakım becerilerini güçlendirmek öz-yeterliği artırıp çaresizlik duygularını azaltarak depresyon 

ve kaygı belirtilerini de hafifletebilir (Kurnik ve diğerleri, 2023). Alanyazında kontrol algısı için 

motivasyonel görüşmelerin önemine dikkat çekildiğinden (Yoon ve diğerleri, 2024), hastalara 

hem yüz yüze hem de uygulamalar aracılığı ile internet temelli motivasyonel görüşmeler 

sağlanması faydalı olabilir. Çalışmalar hastalık süresi arttıkça öz bakım pratiklerinin arttığına 

işaret ediyor olsa da olumlu ve doğru hastalık algısı öz bakım davranışlarını geliştirmede 

belirleyicidir (Wibowo ve diğerleri, 2025).   

Mevcut derlemede T2D hastalarının yaşadığı psikolojik zorluklar sadece Öz Düzenleyici 

modelin önemli bir bileşeni olan hastalık temsilleri ekseninde ele alınmıştır. Bu durum her ne 

kadar genel tabloyu anlamada kısıtlı bir bakış sunuyor olsa da temsiller doğrudan (Knowles ve 

diğerleri, 2020) ya da sağlık davranışları aracılığı ile psikolojik sonuç değişkenlerini ve başta 

kan şekeri düzeyi olmak üzere metabolik sonuç değişkenlerini etkiliyor görünmektedir. Bu 

bağlamda T2D hastalığının hem metabolik hem de zihinsel sağlık faktörlerini bir arada ele alan 

bütüncül tedavileri daha etkili olacaktır. T2D hastalığında sonuçları iyileştirmek ve tedaviye 

uyumu artırarak ruh sağlığını iyileştirmek için endokrinologlar, birinci basamak sağlık hizmeti 

uygulayıcıları, psikiyatristler, psikologlar ve diğer ruh sağlığı uzmanlarının iş birliği gereklidir 

(Fanelli ve diğerleri, 2025). Hastalık temsillerini değiştirmeye dair müdahaleleri dikkate alan 

çalışmalar döngüsel zaman algısı dışında diğer hastalık temsili bileşenlerinin 
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değiştirilebildiğini ve hastalık algılarının hedeflenerek kan şekeri düzeyinde değişme 

potansiyelinin gözlenebildiğini bulgulamıştır (Alyami ve diğerleri, 2020). Son olarak hastalık 

temsillerinin ruh sağlığı ve metabolik sonuçlar üzerindeki etkileri göz önüne alındığında, 

temsillerin sağlıklı olanlar ile değiştirilmesinde özellikle ruh sağlığı çalışanları başta olmak 

üzere sağlık profesyonellerinin faydalanabileceği farklı yollar bulunmaktadır. Çalışmalar Öz 

Düzenleyici modeli temel alan (hastalık temsilleri ve baş etmeyi içeren) grup temelli eğitim 

müdahalelerinin (Alyami ve diğerleri, 2020; Chan ve diğerleri, 2021), düşünme stillerini 

değiştirmeyi hedef alan Bilişsel Davranışçı Terapilerin (Abbas ve diğerleri, 2023), aile temelli 

müdahalelerin (Keogh ve diğerleri, 2007), telefon temelli sağlanan sağlık koçluğu 

müdahalelerinin (Timm ve diğerleri, 2022) ve mobil sağlık uygulamalarının (örn. Time2Focus) 

hastalık temsillerinde değişimler yaratarak (Batch ve diğerleri, 2021) psikolojik ve metabolik 

sağlık sonuçlarının gelişimi için umut vaadettiğine işaret etmektedir. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Araştırmacıların Katkı Oranı Beyanı: Bu çalışma tek yazarlıdır. Bütün katkılar sorumlu yazara aittir. 
Çıkar Çatışması Beyanı: Çıkar çatışması bulunmamaktadır. 
Yazar Notu: Mevcut çalışma yazarın doktora tezinden faydalanılarak türetilmiştir. 
Finansal Destek Beyanı: Yazar bu çalışma için finansal destek alınmadığını beyan etmiştir. 
Etik Kurul Onayı: Kuramsal derleme makaleleri için etik kurul onayı gerekli değildir. 
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Psychological Aspects of Diabetes: Illness Representations as an Explanation for 

Psychological Distress in Type 2 Diabetes 

Summary 

Diabetes is a metabolic disorder marked by the inadequate utilization of carbohydrates, 

fats, and proteins due to insufficient or ineffective insulin (Turkish Society of Endocrinology 

and Metabolism, 2020). This common endocrine condition requires comprehensive 

management addressing physical, psychological, and social aspects (Bastaki, 2005; Turkish 

Society of Endocrinology and Metabolism, 2020). Type 2 Diabetes (T2D), the most prevalent 

form, accounts for 90–95% of all diabetes cases (World Health Organisation, 2019; National 

Centre for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, 2017). T2D is associated with 

complications, physical disability, and psychological difficulties, which interact bidirectionally 

with glycaemic control. Patients often face comorbidities such as depression, anxiety, and 

eating disorders (Ganasegeran et al., 2014; Gorin et al., 2008; Grigsby et al., 2002; Mannuccini 

et al., 2002). Several factors—such as gender, duration of diagnosis, and complications—affect 

patients’ emotional well-being. While earlier research focused on coping, recent studies 

highlight the role of illness representations, a key component of the Self-Regulatory Model 

(Leventhal et al., 1992, 2005). 

Studies on illness identity suggest that patients with T2D may deny their condition 

when they are not experiencing symptoms, which can have a negative impact on their health 

behaviours (Dietrich, 1996; Nguyen, 2014; Van Puffelen et al., 2015). Therefore, the perception 

that the illness is invisible can be an important barrier to management. Patients with T2D often 

report that the illness can be explained by heredity, diet, lack of physical activity, or luck/bad 

luck (Dimova et al., 2019), as well as strong emotions such as fear, anger, and pain (Everett, 

2011; Habte et al., 2016; Jezewski & Poss, 2002). They report fear and anxiety about the 

development of complications, as well as expectations about the physical, psychosocial, and 

financial consequences of their illness (Alcozer, 2000; Baggio et al., 2013; Dimova et al., 2019). 

In addition, studies show that outcome beliefs may become more realistic over time (Hale et 

al., 2007).  Patients often believe their illness will be chronic (Ashur et al., 2015; Jayne & 

Rankin, 2001; Nguyen, 2014). However, the fact that each patient is acute and curious about 

what is happening inside (Brown, 2002) should not be ignored. Perceptions of controllability 

were associated with beliefs about the duration and management of the disease. While some 

patients with T2D perceive their condition as manageable, others anticipate a progression of 

the disease over time (Asir et al., 2015; Lai et al., 2007). Moreover, it has been posited that the 

perception of control may be associated with familial history (Scollan-Koliopoulos et al., 2007) 

and may decrease as illness duration is prolonged (Lai et al., 2007). Patients with T2D may 

experience feelings of shame, humiliation, guilt, fear, anxiety, worry, sadness, hopelessness 
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and anger upon learning their diagnosis (Dimova et al., 2019), and the prolonged post-

diagnosis period is associated with negative emotional representations (Abubakari et al., 

2016). However, this prolonged period may also help patients develop greater illness coherence 

by improving their understanding of the condition (Lawson et al., 2008).  

In conclusion, T2D requires ongoing management rather than simple control (Pearce 

et al., 2013). Difficulties in accepting the illness should be distinguished from maladaptive 

emotional reactions. Thus, psychologists and psychiatrists should address these factors during 

clinical interviews and consider cultural context in routine screenings (Fisher et al., 2008; 

Katon et al., 2010). Patients with T2D often report not feeling ill when their daily lives remain 

unaffected, which may indicate denial (Dietrich, 1996; Murphy & Kinmonth, 1995; Nguyen, 

2014). This highlights the importance of addressing irrational illness representations in 

interventions to support effective self-management. Given that illness beliefs evolve, repeated 

assessments are necessary. These should also consider the impact of significant others, 

especially on emotional responses. Emotional reactions during diagnosis are shaped by 

personal symptom experiences, so healthcare providers must acknowledge emotional diversity 

and integrate it into the patient–provider relationship. Patients need time to understand and 

accept their condition. To make illness more predictable, patients must be well informed. 

Lastly, since perceived control is linked to health behaviours, motivational interviewing, both 

in-person and online, may enhance patient engagement. 

 


