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Diyabet yalnizca fiziksel saglikla sinirh kalmayan, psikolojik zorlanmalarla da iligkilendirilen yaygin
bir endokrin bozukluktur. Diyabete eslik eden psikolojik zorluklar, hastaligin yonetimini ve glisemik
kontrolii olumsuz etkileyerek komplikasyon riskini ve saghk maliyetlerini artirmaktadir.
Biyopsikososyal yaklasim temelinde, psikolojik siireclerin diyabet yonetimindeki rolii 6nem
kazanmaktadir. Alanyazinda bu psikolojik zorluklarin bir aciklayicisi olarak hastalik temsillerine
isaret edilmektedir. Bu ¢aligmada, diyabet, diyabetin siniflandirilmasi ve diyabet yayginlhigina dair
bulgularin yam sira, toplumda en sik goriilen alt tip olarak Tip 2 diyabete eslik eden psikolojik
zorlanmalar ve bunlarin bir agiklayicisi olarak hastalik temsillerinin ve saglik sonuglar ile iligkisinin
ele alinmas1 hedeflenmistir. Bu amacla Google Scholar, PubMed, Science Direct, DergiPark
veritabanlar lizerinden giincel ¢aligmalara erigilmistir. Konuyla ilgili gozden gegirilen ¢aligmalarin
sonuglaria gore Tip 2 diyabet yayginliginin diinya verileri ile tutarh olarak, Tiirkiye’de de artig
gosterdigi ve hastalikla kiiresel bir miicadelenin gereklilik haline geldigi s6ylenebilir. Hastaliklara
anlam vermek tlizere gelistirilmis zihinsel temsiller ise, hastalilk yonetme motivasyonlariin
anlagilmasinda 6nemlidir. Hastalarin zamanla daha tutarli temsiller gelistirdikleri ve bu temsil
bicimlerinin tedaviye uyum, metabolik kontrol ve saglik davramglan ile iligkili oldugu
bildirilmektedir. Ozellikle hastaligin kontrol edilebilir olarak algilanmast, saglikh beslenme, insiilin
takibi ve egzersiz gibi davramslar1 olumlu yonde etkilemektedir. Calismalar islevsel olmayan
hastalik temsillerinin degistirilmesinin yani sira giiclii duygusal temsillerin goz ardi edilmemesi ve
sosyal cevrenin (6zellikle aile ve es) bu temsiller iizerindeki etkisinin dikkate alinmas1 gerektigini
vurgulamaktadir. Bu dogrultuda, hastalik temsillerine yonelik bireysel ve Kkiiltiirel diizeyde
miidahalelerin, diyabet yonetiminde 6nemli katkilar saglayabilecegi soylenebilir.

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
Tiirkiye 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.
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D. Acar Tip 2 Diyabet: Temsiller ile Psikoloji Iliskisi
Giris

Diyabet toplumda siklikla goriilen endokrin bozukluklardan biridir. Yonetim
gerektiren bu bozukluk sadece fiziksel saglik degil psikolojik saglikla da iligkilidir. Diyabet
yonetimi; yagam kalitesini siirdiirme, risk etkenlerini kontrol altina alma, hastalik belirtilerini
yonetme ve komplikasyonlarin sikligin1 azaltma hedeflerini icermektedir (Conti ve digerleri,
2017). Diyabetli bireylerin yaklasik ii¢te birinin, diyabetlerini kendi kendilerine yonetme
yeteneklerini engelleyen psikolojik ve/veya sosyal problemleri oldugu belirtilmektedir
(Grigsby ve digerleri, 2002). Erken donem calismalar ise stres ve basa cikmanin ila¢c uyumu
araciligiyla glisemik kontrolii etkileyebildigini gostermektedir (Peyrot ve digerleri, 1999).
Dahasi, depresyon ve diyabete iliskin zorlanma beslenme diizeni, egzersiz, ila¢ uyumu ve uyku
gibi saglik davramslarini etkileyerek glisemik kontrol iizerinde dolayh bir etkiye sahiptir
(Snoek ve digerleri, 2015). Diyabet hastalarinda 6z bakim uyumsuzlugu ile iligkili bulunan
psikolojik zorlanmalar, 6z bakimda kotiilesme, randevulara gelmeme, diizensiz yeme, kendine
zarar verme icin insiilin kullanimi, yetersiz glisemik kontrol ve komplikasyon riskinde artiga
yol acarak klinik sonuclar1 kotiilestirebilmektedir (Britneff ve Winkley, 2013; Gonzalez ve
digerleri, 2015; Young-Hyman ve digerleri, 2016). Diislik sosyoekonomik statii ve diisiik gelir
diizeyi nedeniyle beslenme diizeni, hareketli yasam gibi konularda saglikh secimler yapmakta
zorlanan sizofreni hastalarinda da diyabetin yiiksek oranda goriildiigii bildirilmektedir
(Suvisaari ve digerleri, 2016). Bu calismalar, diyabetin multidisipliner bir yaklasimla, ¢ok
boyutlu olarak ele alinmasi gerektigine de isaret etmektedir (Taskale, 2020).

Diyabetin saglik sistemi iizerindeki maliyeti de dikkati ¢eken bir diger konudur. 2025
yilinda diyabetin kiiresel maliyeti en az 1 tirilyon ABD dolar1 olup, bu maliyet son 17 y1lda %338
artis gostermistir (Uluslararasi Diyabet Federasyonu [UDF], 2025). ABD'de 2014 yilinda her
1000 diyabetli bireyden 1'i hastaneye yatirilmis, 14'ii acil serviste miidahale gormiistiir (Ulusal
Kronik Hastaliklar1 Onleme ve Saghg Gelistirme Merkezi, 2017). Tiirkiye'de ise diyabetin
maliyetinin 2025 yilinda 13 milyar TL’ye ulasmas1 beklenmekte ve bu maliyetin biiyiik oranda
diyabete eslik eden komplikasyonlardan kaynaklanacagi bildirilmektedir (Karsidag ve Malhan,
2011; Olgun ve digerleri, 2011). Diger yandan iyi glikoz kontroliiniin oniindeki psikiyatrik ve
psikolojik engellerin ele alinmasinin, diyabet yiikiinii ve komplikasyonlar1 azaltmaya yardimci
olabilecegi diisliniilmektedir (Garrett ve Doherty, 2014; Katon ve digerleri, 2007).

Diyabetin en yaygin alt tiplerinden biri olan Tip 2 diyabette (T2D) gozlenen psikolojik
zorlanmalar bireyin iglevselligini bozan asir1 hareketli olma, en kii¢iik durumlara sinirlenme
gibi sinirlilik halleri, engellenmislik ve sakinlesmede giicliik gibi sikayetleri (ajite hal) 6n plana
cikartabilmektedir. Ajite halin olusturdugu davranis kaliplar1 cogunlukla sézel tepkiler,
tehditler, saldirganlik ve/veya amacsiz motor aktivitelerle kendini gosterebilmektedir. Bu

zorlanmalar bireyin Tip 2 diyabet hastaliginin bir pargasi olabilecegi gibi hastalarda siklikla
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gozlenen depresyon ve kaygiin da belirtilerinden olabilir. Depresyon ve kaygi, hastalarda
belirti diizeyinde meydana gelebildigi gibi, belirtilerin yogunluguna gore psikolojik bozukluk
es tanisi ile de gozlenebilmektedir (Ali ve digerleri, 2006; Grigsby ve digerleri, 2002). Dahasi,
sinirlilik, konsantrasyon giicliigi ve kalp carpintist gibi belirtiler, hem
hipoglisemi/hiperglisemi hem de kaygi/depresyon icin ortak oldugundan, bu hastaliklar
karistinlabilmektedir (Pearce ve digerleri, 2013). Diyabetin kaygi ve depresyon ile benzesen
belirtileri 6lciim ve puanlama hatalarina da yol acabilmektedir (Bradley ve Lewis, 1990). Bu
nedenle, hastaliga bagh dogal tepkiler ile ruh saglig: belirtilerinin ayristirilmas: da 6nem arz
etmektedir (Kiiciik, 2015; Taskale, 2020).

Alanyazinda diyabet gibi kronik fiziksel hastaliga sahip bireylerin yasadiklar siirekli
duygusal sikintilar1 aciklayan ¢ok sayida teori ve model bulunmaktadir. Psikosomatik tip
bilin¢dis1 ¢catismalarin otonom sinir sistemi lizerinden bedensel islevlere etki ettigine isaret
ederken (Alexander, 1950), diyabetik kisilik o0zelligi 1930°1u yillarda ileri siirtilmiis ve bu
ozelliklerin hastalig1 doniistiirdiigii, siddetlendirdigi ve hastay1 psikolojik gerilimleri fiziksel
reaksiyonlara doniistiirmeye yatkin hale getirerek hastalign karmasiklastirdign ileri
siiriilmiistiir. Biyopsikososyal model bu sikintilar1 biyolojik, psikolojik ve sosyal kosullarin
karsilikh etkilesimi icinde siirekli bir duygusal yiik olusturmasi ile agiklamaktadir (Engel,
1978). Stres ve Basetmenin Transaksiyonel Modelinde (Lazarus ve Folkman, 1984) ise stres
faktorlerinin biligsel degerlendirmesi ve bag etme kapasitesinin nasil algilandig: sonraki saglik
durumunun belirleyicisi olarak kabul edilmektedir. Buna gore diyabetin bir tehdit olarak
degerlendirilmesi halinde stres diizeyi artmakta; bireyin 6zbakim, tedavi, diyet gerekliliklerini
karsilama konusunda kendini yetersiz hissetmesi ile duygusal yiikii artabilmektedir (McCoy ve
Theeke, 2019). Giincel teorik yaklagimlar, ise sikintilar1 “biligsel paradigma” ile agiklamakta ve
bireylerin hastaliklarin1 olumsuz olarak degerlendirmelerinin sonucunda duygusal
sikintilarinin devam ettigini ileri siirmektedir (Cook ve digerleri, 2015). Bu dogrultuda
calismalar tek basina bas etmeye odaklanmaktan cikarak Oz Diizenleyici Model'in (Self-
Regulatory Model) (Leventhal ve digerleri, 1992; Leventhal ve digerleri, 2005) en onemli
bileseni olan hastalik temsillerine odaklanmaktadir. Hastalarin duygu durumlarini yordayan
onemli degiskenlerden biri olarak kabul edilen hastalik temsilleri ise literatiirde siklikla ele
alinmaktadir.

Bu baglamda mevcut ¢calismanin hedefi diyabet, diyabetin simiflandirilmasi ve diyabet
yayginliginin yani sira, toplumda en sik goriilen alt tip olarak T2D’e eslik eden psikolojik
zorlanmalar ve bunlarin bir aciklayicis1 olarak hastalik temsillerini ve saghk sonuclar ile
iliskisini ele almak ve hastalik temsillerinin 6nemini giincel bulgular esliginde tartismaktir. Bu
amacla alanyazin Google Scholar, PubMed, Science Direct, DergiPark veritabanlari araciligy ile
taranmistir. Arastirma makalelerine erismek icin bildirilen dijital veritabanlarinda otomatik

arama icin “diyabet, hastalik temsilleri, kaygi, depresyon, psikolojik saghk, 6z-diizenleyici
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model” kelimeleri farkli kombinasyonlar ile kullanilarak arastirmalara erisilmistir. Elde edilen

calisma bulgulari ise alanyazin baglaminda ele alinip tartisilmigtir.

Diyabet

Halk agzinda seker hastaligy, tipta ise “diabetes mellitus” olarak isimlendirilen diyabet
hastaligi, Yunanca “akip gitmek” anlamina gelen diabetes ve Latince “bal kadar tath” anlamina
gelen mellitus kelimelerinden tiiretilmistir (Ahmed, 2002). Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi (2020) diyabeti insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki bozulmalara
bagli olarak organizmanin karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince yararlanamamasi ile
sonuglanan genis spektrumlu bir metabolizma bozuklugu olarak tamimlamaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii [DSO] (2025) ise diyabeti “zamanla kalp ve kan damarlar1 basta olmak iizere
gozlere, bobreklere, sinirlere ciddi zararlar veren yiiksek kan sekeri diizeyleri ile karakterize
kronik ve metabolik bir hastalik” olarak tanimlayarak hastaligin cok yonlii etkisini
vurgulamaktadir.

Ulusal Diyabet Konsensus Grubu (2019) diyabetin klinik bulgu ve belirtilerini; agiz
kurulugu, polifaji (asir1 yemeye yol agan aclik hissi) veya istahsizlik, polidipsi (asir1 susama ya
da su icme), poliiiri (idrar miktar1 ve atiliminda artis), noktiiri (gece idrara cikma), kilo kayba,
bulanik gorme, ayaklarda uyusma, karincalanma, yanma, idrar yolu enfeksiyonlari,
vulvovajinit (vajina ve vulva iltihabi), mantar enfeksiyonlari, kasinti, ciltte kuruma ve
yorgunluk olarak oOzetlemektedir. Bulanik gorme, aciklanamayan kilo kaybi, inatcgi
enfeksiyonlar, tekrarlayan mantar infeksiyonlar1 ve kasinti gibi daha az goriilen belirtilerle de
ortaya ¢ikmanin miimkiin oldugu belirtilmektedir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi, 2020).

1889’larda pankreas ve insulin hormonu eksikligi ile iligkilendirilen diyabet (Ahmed,
2002), simdilerde ¢ok sayida risk faktorii ile iligkilendirilmekte, hatta T1D ve T2D icin risk
faktorleri ayr1 ayr1 siralanmaktadir. Buna gore cinsiyet farkliliklari, etnik koken, ve konum
(kirsal ya da kentsel yasam) her iki diyabet tiirii i¢in risk faktorii iken, mevsimsel degisimler,
beslenme faktorleri, toksik ajanlar, viriisler/enfeksiyonlar ve immiinolojik durumlar T1D i¢in;
fiziksel aktivite azhig, viicut agirhigi-yag dagilimi, obezite, ciddi ve uzamis stres, ilaglar,
anormal insiilin salgisi ve etkisi ve mevsimsel degisimler (Bozkurt ve digerleri, 2005) T2D i¢in

risk faktorlerini olusturmaktadir (Adeghate ve digerleri, 2006).

Diyabetin Siniflandirilmasi

Diyabet, Tip 1, Tip 2, gestasyonel diyabet (GD) ve diger spesifik tipler olmak tizere dort
grupta smiflanmaktadir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2020; Ulusal

Diyabet Konsensus Grubu, 2019).
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“Tip 1 diyabet” (T1D), 30 yasindan once baslayan, akut ve semptomatik olarak genelde
zay1f kategorisinde kiloya sahip bireylerde ortaya ¢ikan bir hastalik olarak tanimlanmaktadir
(Ulusal Diyabet Konsensus Grubu, 2019). Cocuk ve genglerde yaygin olarak goriilen T1D, son
yillarda yetigkinlerde de siklikla goriilmekte ve bu olgular “erigkinde latent otoimmun diyabet”
olarak isimlendirilmektedir (Ulusal Diyabet Konsensus Grubu, 2019). T1D, viicudun savunma
sisteminin insiilin {ireten hiicrelere saldirdig1 otoimmiin tepkiye bagli meydana gelmektedir.
Sonucunda ise, viicut ya cok az insiilin liretmekte ya da hic liretememektedir. T1D’de insulin
eksikliginin yanisira hastalarin %90’ inda otoimmiin, %10’unda ise non-otoimmiin B-hiicre
yikimi goriilebilmektedir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2020).

Tiim diyabetlilerin %90-95’ini olusturan (DSO, 2019; Ulusal Kronik Hastaliklari
Onleme ve Saghg Gelistirme Merkezi, 2017) “Tip 2 diyabet” (T2D) genellikle 30 yas sonrasi
baslangich, yavas seyreden cogunlukla semptom olmadan fazla kilolu ya da obez bireylerde
ortaya cikan bir hastaliktir. Bu hastalik agirlikli olarak, viicut insiiline tam olarak yanit
veremediginde ortaya cikan insiilin direnci ile karakterizedir. Insiilin tam olarak
calisamadiginda kan sekeri ylikselmeye devam ederken daha fazla insulin salgilanir. Bu stirec;
pankreasin tilkenmesi, buna bagli olarak daha az insulin iiretimi ve yiiksek kan sekerine
(hiperglisemi) neden olabilmektedir (UDF, 2020). T2D’nin goriildiigii bireylerde ailede
diyabet yiikiiniin yogun oldugu belirtilmektedir (Ulusal Diyabet Konsensus Grubu, 2019).

“Gestasyonel diyabet” (GD) ise gebelik sirasinda (genellikle ikinci veya ti¢iincii ii¢ ayhk
donemde) tanimlanan karbonhidrat intoleransi olarak ele alinmaktadir (Ulusal Diyabet
Konsensus Grubu, 2019). Bu diyabette tanisal esigin altinda gozlenen bir hiperglisemi soz
konusu olup (DSO, 2020), genelde asemptomatik olarak gozlenmektedir. Dogumla birlikte
iyilesme gozlense de sonraki gebeliklerde tekrarlayabilme ihtimali bulunmaktadir (Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2020). Gestasyonel diyabet 6ykiisii olan kadinlarin
yaklasik yarisinin dogumdan sonraki bes ila on y1l icinde T2D gelistirme riskine sahip olduklar
(UDF, 2020) ve bu riskin gebelikte normal glikoz intoleransi olan bireylere gore alt1 kat daha
fazla oldugu bildirilmektedir (Anna ve digerleri, 2008).

Belirtilen diyabet tiirlerinin yaninda beta hiicre fonksiyonunun genetik bozulmalarsi,
insulin etkisinde genetik bozulmalar, ekzokrin pankreas hastaliklari, endokrinopatiler, ilac ve
kimyasal maddelerle olusan diyabet, enfeksiyonlar ve bagisiklik sistemi ile iligkili diyabetin sik
olmayan formlar ve diyabetle birlikte goriilebilen diger genetik sendromlara seyrek de olsa
rastlanabilmektedir (UDF, 2019).

Diyabet Yayginhg

Diyabet endokrin bozukluklarin en yaygin goriilenlerinden biridir (Adeghate ve
digerleri, 2006; Bastaki, 2005). UDF'nin (2019) verilerine gore, 20-79 yaslar1 arasinda olan 11

bireyden 1i toplamda ise 463 milyon insan diyabet hastaligina sahiptir. Diinyada 2019 yih
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itibariyle en yiiksek diyabetli hasta sayis1 Cin’de goriiliirken, bu verileri Hindistan ve Amerika
takip etmektedir (UDF, 2019). Diyabetin yayginligina dair 2010 y1li verileri, 2025 i¢in beklenen
diyabet oranini 438 milyon olarak bildirmektedir. Ongoriilere gore 2030 yilinda bu yaygimhgmn
538 milyon, 2045 yil itibariyle de 700 milyon olmasi beklenmektedir (UDF, 2019). Ancak
giincel veriler diinyada 830 milyon insanin diyabete sahip oldugunu tahmin etmekte (DSO,
2025) ve simdiden bu beklentilerin ¢ok daha {izerine ¢ikildigim gostermektedir. UDF (2019)
ise iki diyabet hastasindan birinin, toplamda ise 232 milyon insanin tan1 almadigini ve tani
almamanin %66.8’lik (li¢ diyabet hastasindan ikisi) oran ile diisiik gelirli iilkelerde en yiiksek
seviyeye ulagtigini bildirmektedir. Tanilanmamis diyabet oranlarinin hastalik yayginlik ve artig
oranlarinda yer almayis1 ise bildirilen oranlarin gercek oranlarin altinda kaldigim
desteklemektedir (Carlsson ve digerleri, 2016).

Tiirkiye’de ise 1997-1998 yillar1 arasinda yiiriitiilmiis olan TURDEP (Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi) — I sonugclari, 20
yas lizeri bireylerde diyabet yayginliginin %7.2, (Satman ve digerleri, 2002). Ocak- Haziran
2010 tarihleri arasinda tekrarlanan TURDEP-II sonuglari, bu oranmin %16.5 oldugunu
gostermistir (Satman ve digerleri, 2013). Diinya verileri ile tutarh olarak iilkemizde de
diyabetin artis egiliminde oldugu soylenebilir. Bir calisma, Tiirkiye’de 2025 yilinda 25 yas tistii
bireyler icin diyabet oraninin %31.5’e ulasacagina, bu artisin kadinlarda erkeklere kiyasla daha
yliksek olacagina isaret etmistir. Buna gore 2025 yilina kadar, 1997 yilinda kadinlar icin %8.7
olan oranin %34.7’ye; erkekler icin 1997 yilinda %6.3 olan oranin %28.2’ye ulasacag1 tahmin
edilmistir (Sozmen ve digerleri, 2015).

Diyabet tiirlerine gore yayginlik incelendiginde, T1D, diyabetli bireylerin %5’ini iceren
grupta yer almaktadir (Ulusal Kronik Hastaliklar1 Onleme ve Saghg Gelistirme Merkezi,
2017). UDF’nin (2019) verilerine gore, 1.1 milyondan fazla ¢ocuk ve ergen (<20 yas) T1iD’ye
sahiptir. Tiirkiye'de ise, 18 yas altinda T1D yayginlig1 %0.08 olarak bildirilmistir (Yesilkaya ve
digerleri, 2017). T2D ile karsilastirlldiginda T1iD yayginlik oraninin daha diisiik oldugunu
soylemek miimkiindiir.

Geleneksel yasam tarzi kaliplarindan modern "Batililagsmis" bir modele gegisle
iligkilendirilen (Bloomgarden, 1996) T2D, giiniimiiz kosullarindaki aktivite degisiklikleri ve
artan obezite sikligina bagh olarak cocuk ve ergenlerde de goriilme sikhig1 artmaktadir (Ulusal
Diyabet Konsensus Grubu, 2019). Tiirkiye’de Akdeniz bolgesini kapsayan (Adana, Antalya,
Mersin, Hatay) bir calismada, T2D yayginlhiginin %15 oldugu gosterilmistir. TURDEP verileri
tilkemizde gizli seker yayginliginin ise %30.8 oldugunu gostermistir (Satman ve digerleri,
2013).

UDF (2019) verilerine gore, hamilelikte hiperglisemi her alt1 canli dogumdan birini (20
milyon) etkilemekte ve vakalarin %84'tinde GD goriilmektedir. Gebelikte yiiksek kan sekeri
(hiperglisemi) yayginlig1 yasla birlikte artarken, 45 yas tizeri kadinlarda en yiiksek seviyeye
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ulagmaktadir (UDF, 2020). Tiirkiye'de gebelik donemindeki bireylerle (n = 815) yapilan bir
calismada GD yayginhigi %4.8 bulunurken (Erem ve digerleri, 2015), Kasim-Aralik 2017
donemindeki taramalar1 iceren bir sistematik derleme ise, GD yayginlk oranimnin %7.7
oldugunu gostermistir (Karacam ve Celik, 2021).

Gerek Tiirkiye gerek diinya icin bildirilen diyabet yayginhk oranlari, bu hastalikla
kiiresel miicadele gerekliligini desteklemektedir. Bu dogrultuda, 2013 Diinya Saghk
Toplantisi’'nda kabul edilen “2013-2020 Kiiresel Eylem Plam1” icinde diyabet de yer almistir
(DSO, 2013). Ayrica, DSO (2025) diyabet ve obezitedeki artisin durdurulmasi icin 2025 yilina
kadar kiiresel bir hedef belirlemistir.

Tip 2 Diyabete Eslik Eden Psikolojik Zorlanmalar

Psikolojik zorlanmalar diyabetin ortaya cikisimi etkileyebildigi gibi, diyabet ve
komplikasyonlar1 da psikolojik zorlanmalar1 etkileyebildiginden, diyabet ve psikolojik
zorlanmalar arasinda cift yonlii bir iliskiye dikkat cekilmektedir (Kiiglik, 2015; Pearce ve
digerleri, 2013). Diyabet, glisemik kontrol, komplikasyon gelisimi, fiziksel engellilik ve 6lim
oranlar iizerinde dogrudan etkisi olan belirli psikolojik problemlerle iligkilendirilmektedir
(Garrett ve Doherty, 2014).

Diyabetin psikolojik ve duygusal sikintiya neden olmasinin temelinde, 6z kimlikteki
biiytik degisikliklerin ve kayiplarin (6rnegin 6zgiirliik, spontanlik, yasam tarzi secimleri, saglik
ve iligkiler) etkili oldugu belirtilmektedir (Pearce ve digerleri, 2013). Diyabet, kontrol edilmesi
gereken bir durumdan ziyade yonetilmesi gereken bir durum olarak hastalarin engellenmislik
hissini artirabilmektedir (Pearce ve digerleri, 2013). Bu nedenle, diyabetli bireylerin sikca
lizgiin, kizgin, bunalmis, korkmus, suclu, utanmis ve cesareti kirilmis hissettikleri
bildirilmektedir (Skovlund ve Peyrot, 2005).

Kronik bir hastalik olan T2D, tani-tedavi siirecinde yeni taniya alisma, 6z yonetimi
bozan diyabet sikintisi, hipoglisemi ve komplikasyon korkusu ile psikolojik insiilin direnci gibi
zorlanmalar1 iceren uzun bir siirectir (Capoglu ve digerleri, 2019; Garrett ve Doherty, 2014;
Robinson ve digerleri, 2018). T2D, 6z yonetim gerektirdiginden hastalar taniya alismada ve
kabullenmede giicliik yasayabilmektedir. Bu giicliik, depresif tepkilerden inkar ve kaginmaya
kadar cesitli sekillerde ortaya cikabilmekle birlikte zayif glisemik kontrolle
sonuclanabilmektedir (Garrett ve Doherty, 2014). “Hipoglisemi korkusu”, hipogliseminin
tekrar etmesini engellemek ve durumun kaygisindan kacinmak icin bireyin kan sekerini
yiiksek tutma egiliminde olmasi olarak tanimlanabilir. Bu durum glisemik kontroliin
bozulmasina, kardiyovaskiiler komplikasyon riskinin artmasma ve yasam kalitesinin
azalmasina yol acabilmektedir (Garrett ve Doherty, 2014; Robinson ve digerleri, 2018).
“Komplikasyon korkusu” da benzer mekanizma ile diyabet komplikasyonlarinin paradoksal

olarak gelismesine hizmet edebilmektedir (Garrett ve Doherty, 2014). “Diyabet sikintis1” ise,
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olumsuz fizyolojik sonuclar, yiiksek oliim oranlari, kardiyovaskiiler bozukluklar ve diisiik
yasam kalitesi ile iligkili olup, diyabetle yasamanin duygusal yiikii, 6z yonetim sikintisi, sosyal
iligkilerle iligkili stres ve hasta-uzman iligkisine dair stres olmak {izere birbiri ile iligkili dort
alandan olusmaktadir (Carper ve digerleri, 2014; Dalsgaard ve digerleri, 2014). “Psikolojik
insiilin direnci”, doktorun insiilin tedavisi tavsiyesine kars1 giiclii olumsuz tepkiye karsilik
gelmekte ve oOnerilen tedavi degisimi hastalarin 6z yonetimde basarisiz olduklar1 ya da
hastaliklarinin cok ciddilestigi inancina yol acabilmektedir. Bu direng 6zellikle daha onceleri
insiilin kullanmamig T2D tanili hastalarda siklikla goriilebilmektedir (Bahrmann ve digerleri,
2014; Holmes-Truscott ve digerleri, 2016). Dahas1 bir bireyin hastaliga verdigi uyumlu
duygusal tepkiler ile uyumsuz olanlarin ayrilmasi da 6nemlidir (Pearce ve digerleri, 2013).

T2D tamili hastalarda ise siklikla gozlenen uyumsuz tepkiler depresyon, kaygi
bozuklugu ve yeme bozuklugu ile sonuclanabilmektedir. Ali ve arkadaslar1 (2006) tarafindan
10 kontrollii calismanin gozden gecirildigi (Ocak 1980- Mayis 2005 arasi) meta-analiz
calismasinda (n = 51331) T2D tamili hastalarda depresyon yayginlik oranimin saglikli
popiilasyona kiyasla yaklagik iki kat daha fazla oldugu belirlenmistir. Roy ve Lloyd (2012) da
T2D tanili hastalar i¢in benzer bir orana isaret etmektedir. Caligmalar, diyabet hastalarinda
klinik olarak depresif belirtilerin yayginlik oraninin yaklasik %30 (Ali ve digerleri, 2006),
major depresif bozukluk yayginlik oraninin ise yaklasik %10 olduguna isaret etmektedir
(Egede, 2004; Moussavi ve digerleri, 2007). Bu oranlar depresyonun kronik hastaligi olmayan
popiilasyondaki yayginlik oranlarmin iki katina denk gelmektedir. T2D tanili hastalar (n =
240) ile yiiriitiilen bir calismada da 6rneklemin %48’inin depresyon ve %70’inin kaygi yasadig:
goriilmiistiir. Malezya’da ayaktan tedavi goren hastalarda (n = 169; 18-90 yas arasi; yas
ortalamasi 36.9) ise depresyon oraninin %40.3, kaygi oraninin %31.4 oldugu bildirilmistir
(Ganasegeran ve digerleri, 2014). Yayginlik oraninin yiiksekliginin yam1 sira diyabet
hastalarinda depresyon donemlerinin daha uzun siirdiigii ve depresyonun tekrarlama riskinin
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Peyrot ve Rubin, 1999). Bu baglamda, depresyonu olan
bireylerin T2D gelistirme riskinin yaklasik %40-60 oraninda daha yiiksek oldugu belirtilse de
(Mezuk ve digerleri, 2013; Yu ve digerleri, 2015), diyabete bagh depresyonun ortaya ¢ikma
ihtimalinin daha giiclii oldugu ileri siiriilmektedir (Gonzalez ve digerleri, 2016). Depresyon es
tanisinin diisiik fiziksel ve psikolojik saglk, daha fazla saghk hizmeti kullanimi ve azalmis
tedaviye katilim ile iligkili oldugu (Ciechanowski ve digerleri, 2000) dahasi depresyonun 6liim
riskini artirabildigi belirtilmektedir (Park ve digerleri, 2013).

T2D tanihi hastalarda gozlenen enjeksiyona bagl kaygi ve hipoglisemi korkusu ise kaygi
ile iligkilendirilmektedir (Bahar ve Tanriverdi, 2017). Hipoglisemi korkusu, asir1 glikoz
kontrolii gibi kompulsiyonlara neden olarak kaygimin asir1 denetim/kontrol olarak ortaya
¢ikmasina yol acabilmektedir (Pearce ve digerleri, 2013). Ayrica hastalarin hem fiziksel

belirtiler hem de hastaligin ilerlemesi ile ilgili endiseleri kayg: belirtilerinin gelisme riskini
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artirabilmektedir (Goldbacher ve Matthews, 2007). 18 ¢calismanin gozden gecirildigi sistematik
bir derlemede (n = 4076; 2854’1 diyabetli birey, 1492’si kontrol) diyabetli bireylerin %14’tinde
yaygin kaygi bozuklugunun, %27’sinde tanmilanmig kayginin, %40’inda artmis kayg
semptomlarinin gozlendigi bulgulanmistir (Grigsby ve digerleri, 2002). Bir diger meta
analizde, olasilik oraninin kaygi bozuklugu i¢in 1.20 (1.10-1.31), kaygi belirtileri i¢in 1.48 (1.02-
1.93), oldugu, kaygiy1 degerlendiren calismalarin toplam oraninin ise 1.25 (1.10-1.39) oldugu
bildirilmistir (Smith ve digerleri, 2013). Neden-sonugc iliskisinden bahsetmek zor olsa da
aragtirmacilar 1srarci kaygi belirtilerinin, uzun vadede diyabet gelistirme riski ile iligkili
olabilecegini de ileri siirmektedir (Hasan ve digerleri, 2016). Ozellikle Tip 1 diyabet tanih
hastalarda kilo kontrolii icin insiilin simirlamasi ya da kisitlamasini iceren (diablumia)
(Larranaga ve digerleri, 2011) bozulmus yeme davramslarinin gozlenebilecegine isaret edilse
de, yeme bozuklugu tanisi agisindan saglikh kadin popiilasyonu ile karsilagtirildiginda, T2D
tanili hastalarda tikinircasina yeme bozuklugunun daha yaygin oldugu bildirilmektedir (Gorin
ve digerleri, 2008; Mannuccini ve digerleri, 2005) ve yeme bozuklugu tanisindan
uzaklagilmaktadir zira yeme bozuklugu tanisina gidilirken, seker hastasi1 olmak onemli bir

kriter olarak ele alinmaktadir (Kodaz ve digerleri, 2024).

Tip 2 Diyabet Tanilh1 Hastalarda Gozlenen Depresyon ve Kaygiy1 Aciklayabilecek
Degiskenler

Diyabet varligi, artan depresyon ve kaygi belirtilerini olumlu yonde etkilerken (Almawi
ve digerleri, 2008) ozellikle depresif belirtilerin hareketsiz yasam tarzi, sigara icme ve asir
yeme gibi davranigsal faktorler araciligi ile olumsuz metabolik sonuglara yol agabildigi de ileri
siiriilmektedir (Bouwman ve digerleri, 2010). Hastalarin kaygi ve depresyon diizeylerinin
yiiksekligine ¢ok sayida degisken de katki sunabilmektedir.

T2D tanili hastalarin diyabet ve kayg: diizeylerini etkileyen degiskenlerden biri cinsiyet
olup, kadin hastalarda depresyon ve kaygi oranlar1 erkeklere kiyasla daha yiiksektir (Demmer
ve digerleri, 2015; Duan ve digerleri, 2025; Rehman ve Kazmi, 2015; Roupa ve digerleri, 2009).
Medeni hal ve sosyoekonomik durum da 6nemli yordayicilardan olup; evli olmak ve yiiksek
sosyoekonomik diizey, kaygi diizeyinde koruyucu etkiye sahiptir (Ozbek, 2014). Birlikte
yasama durumu da T2D tanmili hastalarda duygudurumu etkilemekte olup, yalmz yasayan
hastalarin, deger verdikleri Kkisilerle yasayanlara gore daha savunmasiz olabildikleri ve
duygusal acidan daha biiytik risklerle karsi karsiya kalabildikleri bildirilmektedir (Roupa ve
digerleri, 2009). Ailenin koruyucu rolii daha iyi sosyal kaynasma pratigi, duygusal destek ve
aile iiyelerine kars1 sorumluluk duygusunun varlig: ile aciklanmaktadir. Diyabet tanisindan
sonra gecen siirenin kisa olusunun da depresyon ve kaygi diizeylerini azaltan bir faktor
olabilecegi (Alzahrani ve digerleri, 2019; Ozbek, 2014), beden kitle indeksinin artisinin ise,

depresyon ve kaygi belirtilerinin siddetini artirabildigi belirtilmektedir (Roupa ve digerleri,
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2009). Hastalarin duygudurumlarim etkileyen bir diger degisken, diyabete eslik eden
komplikasyonlardir (noropati, diyabetik ayak, vs.). Diyabet siiresine gore gruplandirilan
hastalarla yiiriitiilmiis bir calismada, kaygi, depresyon ve yeti yitimi diizeylerinin diyabete bagh
komplikasyon orani ile arttigi bulunmustur (Altunoglu ve digerleri, 2012). Rehman ve Kazmi
(2015) de benzer sekilde komplikasyon varliginin depresyon ve kaygi oranlarim artirdigini 120
komplikasyonlu ve 120 komplikasyonsuz T2D tanili hastada gostermislerdir. T2D tanili
hastalarda fiziksel hastalik eg tan1 varlig1 da yiiksek kaygi ve depresyon ile iligkilendirilmekte
olup, bir calismada eslik eden iskemik kalp hastaliginin yiiksek kaygi; dislipidemi ve
hipertansiyonun ise yiiksek depresyon puanlari ile iligkili oldugu gosterilmistir. Bu ¢caligmalar,
komplikasyon ve komorbiditenin duygudurum iizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle, hastayla
yapilan her goriismede tekrarlayan ruh saghgi ve saghk taramasi ihtiyacin1 da ortaya
koymaktadir (Fisher ve digerleri, 2008).

Daha once bildirilen zorlanmalar dikkate alindiginda, T2D tanili hastalarin tiimiiniin
bu durumlara negatif tepki gelistirmedigi de bilinmektedir. Pearce ve arkadaslar1 (2013) bu
durumun en iyi basa ¢cikma teorileri ile aciklanabilecegini 6nermektedir. Buna gore, psikolojik
sorunlarin ortaya cikmasini belirleyen, olaydan ziyade bireyin bas etme becerisini nasil
yorumladigidir. Bu cercevede bir bireyin hastaliga verdigi uyumlu duygusal tepkiler ile
uyumsuz olanlarin ayrilmasi1 6nemlidir (Pearce ve digerleri, 2013). Baz1 ¢alismalar T2D tanili
hastalarda caresiz/suclayic1 yaklasimin depresyonu yordadigimi (Akin, 2013), bazilar ise
problem odakli bas etmenin yaygin oldugunu ve kayg ile de iligkili oldugunu gostermistir
(Tuncay ve digerleri, 2008). Ote yandan calismalar tek basina bas etmeye odaklanmaktan
cikarak Oz Diizenleyici Model’in (Leventhal ve digerleri, 1992; Leventhal ve digerleri, 2005) en

onemli bileseni olan hastalik temsillerine odaklanmaktadir.

Tip 2 Diyabet ve Hastalik Temsilleri

Oz Diizenleyici Modelin (ODM) (Self-Regulatory Model) énemli bir énermesi olan
hastalik temsilleri, hastaliklara anlam vermek ve anlamak (make sense) iizere olusturulmus
zihinsel yapilara karsilik gelmektedir (Tung, 2014). Bu zihinsel yapilar alanyazinda hastalik
bilisleri (Ogden, 2007), hastalik algis1 (Weinman ve digerleri, 1996), hasta semasi (Schiissler,
1992) ve sokaktaki insan temsilleri (lay representations) (Leventhal ve digerleri, 2010) gibi
farkl ifadelerle ele alinmaktadir.

Hastaliga dair bakis acisim1 sunan temsiller, bireyin elde ettigi icsel ve digsal bilgileri
icererek sosyokiiltiirel kontekste meydana gelmektedir (Reynolds ve digerleri, 20009).
Temsiller sosyal ve kiiltiirel iletisimlerden elde edilen bilgiler (sokaktaki insan bilgisi),
otoritelerden (6rn. doktor, 6gretmen, ya da ebeveyn) alinan bilgiler ve bireyin hastalikla ilgili
deneyimlerine bagh olarak sekillenebilmektedir (Diefenbach ve Leventhal, 1996; Hagger ve

Orbell, 2003). Kronik hastaliklara sahip bireylerle yiiriitillen nicel ve nitel caligmalar
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temsillerin bes boyuttan olustuguna isaret etmektedir. Bunlar kimlik, nedenler, sonugclar, siire
ve kontrol/tedavidir (Lau ve digerleri, 1989; Nerenz ve digerleri, 1982; Weinman ve digerleri,
1996). Diefenbach ve Leventhal (1996) bireylerin hastalik tehdidine yonelik biligsel algilarinin
yani sira duygusal tepkilerinin de (6rn. korku, kaygi ve endise) ortaya ciktigina dikkat
cekmistir. Bu duygusal temsiller, bilissel temsiller ile birbirlerini etkileyerek es zamanlh
calismakta (es zamanli siirec modeli-parallel process model) (Leventhal, 1970) ve bireylerin
belirtilerinin ortaya ¢ikmasi, artmasi ya da azalmasina yol agmaktadir (Leventhal ve digerleri,
1984). Hastalik tehdidine gosterilen duygusal ve davranissal tepkileri diizenleyen hastalik
temsilleri, semantik bilgiye dayanan 6zet (abstract) diizey (6rn. bir hastaligi kronik ya da akut
olarak etiketlemek), ve algisal deneyime dayanan somut (concrete) diizey (orn. fiziksel
belirtiler) olarak etkilesimde bulunmaktadir. Buna gore, hastalikla ilgili 6zet inanclar bedensel
duyumlarin yorumlanmasin etkileyebilirken, somut duyumlar da hastaliga dair 6zet inanclar
lizerinde etkiye sahip olabilmektedir (Leventhal ve digerleri, 2003). ODM’de bu iki diizeyinin
etkilesimli calismasi “simetri kurali” olarak isimlendirilirken (Leventhal ve digerleri, 2005)
0zet ve somut hastalik inanclar arasinda tutarsizlik olabilecegi (Leventhal ve digerleri, 1984)
ve bu tutarsizligin hastanin tedavi prosediiriine uyumsuzlugunu artirabilecegi bildirilmektedir
(Hemphill ve digerleri, 2013). Bagka bir ifadeyle, saglikla ilgili verilecek kararlarin gercekle
daha cok tutarli olabilmesi icin, bireyin bedensel belirtilerini bir¢cok kanaldan (6rn. gorsel,
isitsel, sosyal kaynaklar v.b.) bilgi toplayarak, hastalik temsillerinin bes boyutu ¢ercevesinde
degerlendirmesinin gerekli olduguna dikkat cekilmektedir (Leventhal ve digerleri, 2016).
Hastalik hakkindaki somut temsillerin ise soyut bilgiye gore bireyin eylemleri iizerinde daha
etkili olabildigi ileri siiriilmektedir (Leventhal ve digerleri, 1992). Nihai olarak, kimlik,
nedenler, sonuglar, siire ve kontrol/tedavi olmak iizere bes temel boyuttan olusan hastalik
temsilleri, ODM'nin onermesiyle duygusal temsiller ve hastalik tutarhligimmn (coherence)
sonradan eklenmesiyle yedi boyuta isaret etmektedir (Moss-Morris ve digerleri, 2002).

Farkl bilesenlerden olusan hastalik temsillerinin alt boyutlar1 T2D tanili gocmenlerde
yar1 yapilandirilmis goriismelerle (n = 24) degerlendirilmis ve ODM ile tutarli olarak algilanan
siire, sonuclar, nedenler, kontrol edilebilirlik, kimlik, tutarhlik ve duygusal tepkiler olmak
tizere yedi ayr: alt boyutun varlig: belirlenmistir (Yilmaz-Aslan ve digerleri, 2014). Belirtilen
boyutlarin birbirleriyle de iligkili olduklar bildirilmekte ve bu bulgu cok sayida calisma ile
desteklenmektedir (Hagger ve Orbell, 2003). Bilesenlerinin hiyerarsik bir iligkiden ziyada
birbirine bagiml oldugu 6nerilen hastalik temsilleri (Hagger ve Orbell, 2003) kiimiilatif etkiye
sahip olup, bas etme stratejileri, eylem planlar1 ve sonug secimleri ile iligkilidir (Hale ve
digerleri, 2007). Son olarak, baz1 arastirmacilar, hastalik temsili bilesenlerinin semalar olarak

ele alinabilecegini de 6nermektedir (Duwe ve digerleri, 2018; Heijmans ve De Ridder, 1998).
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Tip 2 Diyabet Tanili Hastalarda Hastalik Temsillerinin Bilesenlerine Dair

Bulgular

Hastalik temsilleri s6z konusu diyabet oldugunda, basarili kendini yonetim
davraniglarinin (0rn. diyet, egzersiz programina uyum, kan sekeri izleme vb.) kolaylastiricis1
ya da engelleyicisi olarak iglev gosterebilmektedir (Glasgow ve digerleri, 1997; Harvey ve
Lawson, 2009). Bu sebeple diyabet hastalarimin 6znel hastalik algilarinin anlasilmasi
hastaliklarin1 yonetme motivasyonlarinin anlasilmasina da yardimci olmasindan dolay
onemlidir (Dimova ve digerleri, 2019). Farkl bilesenlerden olusan hastalik temsilleri T2D
tanmili hastalardan olusan bir orneklemde yapilandirilmis goriismelere dayali olarak
degerlendirilmis ve bulgular ODM ile tutarh olarak diyabet hastalarinda yedi ayr alt boyutun
varligina isaret etmistir (Yilmaz-Aslan ve digerleri, 2014).

“Kimlik alt boyutu”, hastaliga yonelik etiketlere ve bireylerin hissettigi bedensel
belirtilere karsilik gelmektedir (Diefenbach ve Leventhal, 1996). Kronik kosullara sahip
bireylerde, giiclii kimligin (belirtileri yiliksek algilamak) psikolojik iyilik hali, rol islevselligi,
sosyal islevsellik ve canlilik ile olumsuz iligkiye sahip oldugu bildirilmektedir. T2D tanih
hastalarda hastalik belirtilerinin siklikla yorgunluk, kilo kaybi, artan susama ihtiyaci ve gorme
problemleri ile deneyimlendigi belirtilmektedir (Habte ve digerleri, 2016; Jayne ve Rankin,
2001; Jezewski ve Poss, 2002). Ayrica T2D tanmili hastalar kosullarini goriinmez olarak
tanmimlayabilmekte;  giinliik aktiviteleri etkilenmediginden herhangi bir Dbelirti
deneyimlemediklerine dair beyanda bulunabilmektedir. Dahasi, hastalar “hasta
hissetmemenin anlaminin hasta olmamak” olduguna inandiklarini, hastalik belirtilerini
deneyimlemiyorlarsa hastaligin varligini inkar edilebileceklerine inandiklarini bildirmektedir
(Dietrich, 1996; Murphy ve Kinmonth, 1995; Nguyen, 2014). Van Puffelen ve arkadaslar
(2015) yeni tanm almis T2D hastalarinin (n = 192) diyabetle iligkili komplikasyon
belirtmediklerinde belirti de bildirmediklerini ve hastaligin yasami daha az etkiledigini
bildirdiklerini bulgulamiglardir. Bir bagka calismada ise T2D’nin idrardaki sekerle baglantili
olduguna inanildig: ve idrarda seker yoksa hastalarin diyabetlerinin olmadigina inandiklari
gosterilmistir (Nguyen, 2014).

“Nedenler alt boyutu” biyomedikal olarak dogrulanmasindan bagimsiz olarak, bireyin
hastaliginin gelisimine dair sundugu nedensel algilara karsilik gelmektedir (Diefenbach ve
Leventhal, 1996). Bu algilar, kisisel deneyimlerin yani sira modern diinyanin cevre kirliligi ya
da stres gibi algilanan zarar verici yonlerinden etkilenebilmektedir (Petrie ve Wessely, 2002).
Nedenler, tibbi faktorlerin (6rn. mikrop, viriis) yam sira bireylerin sorumlulugunda olan
faktorleri (6rn. beslenme aligkanligl, yasam sekli) de icermektedir (Diefenbach ve Leventhal,
1996). Bir meta analiz calismasinda ise, algilanan nedenler biyolojik (0rn. viriis, bagisiklik
sistemi), cevresel (Orn. kimyasallar, hava kirliligi), duygusal (0rn. stres, depresyon) ve

psikolojik (6rn. ¢ok calisma, kisilik) olmak iizere dort grupta ele alinmaktadir (Hagger ve
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Orbell, 2003). Nedensel faktorlerin hastalarin mantikli bir yolla hastaliklarini kontrol
etmeleri, aradiklar tedavi tiiriinii etkileyebildigi, dahas1 hastaliga bagh kendini suglama
durumunda (0rn. etiyolojisi bilinmeyen hastaliklar, kanser, cinsel yolla bulasan hastaliklar)
giicli duygusal tepkilere yol acabildigi vurgulanmaktadir (Petrie ve Weinman, 2006). T2D
tanil hastalarin nedensel temsillerine dair farkli faktorlere vurgu yapan farklh calismalarin
cogu, kalitim, diyet (cok fazla seker yemek), fiziksel aktivite yoklugu, sans/kotii sans ve strese
dikkat cekmektedir (Dimova ve digerleri, 2019). Suudi Arabistan’da yiiriitiilen bir calismada
(n = 383), T2D’in nedensel faktorleri diyet ya da yeme aligkanlhiklar gibi kalitsal olarak ele
alinabilecek faktorlerle aciklanirken (Al-Ghamdi ve digerleri, 2018), Cin’de diyet
davraniglarinin en yiiksek ortalamaya, psikolojik faktorlerin ise en diisiik ortalamaya sahip
oldugu gosterilmistir (Tang ve Gao, 2019). Bir baska caligma ise psikolojik faktorlerin énemine
isaret etmis ve hastalarin %51,2’sinin hastalik nedenini stres, %25,4’liniin kalitsallik,
%10,2’sinin diyet ve yemek aligkanliklar ile acikladig1 gosterilmistir. Her ne kadar diyabetin
acgiklayicisi olarak psikolojik faktorlere yapilan vurgu az olsa da korku, ofke, ac1 gibi giiclii
duygularin T2D baglangicin1 tetikleyen risk faktorlerinden olabilecegi belirtilmektedir
(Everett, 2011; Habte ve digerleri, 2016; Jezewski ve Poss, 2002). Libyali T2D tanili hastalar
ile yiiriitiilen bir calismada ise (n = 523) diyabetin en sik algilanan nedeni, Allah’in takdiri
olarak bildirilmistir (Ashur ve digerleri, 2015). Buna gore, hastaligin aciklanmasinda hakim
kiiltiiriin etkisinin olabilecegi soylenebilir.

“Sonuclar bileseni” ise hastaligin fiziksel, psikolojik, ekonomik ve sosyal sonuclariyla
iligkili beklenti ve inanglara karsilik gelmektedir. Bu inanclar hastaligin fiziksel sonuglari, bu
sonuclarin giinliik hayata etkileri, kisa ve uzun vadede hastaliga bagli meydana gelebilecek tiim
etkileri kapsamaktadir (Leventhal ve digerleri, 2005). Bireylerin hastaliklarinin sonuglariyla
ilgili gortisleri, slibjektif olarak durumun algilanan ciddiyetine de karsilik gelmektedir (Petrie
ve Weinman, 2006). Calismalar sonug inanclarinin, zaman igerisinde daha gercekei inanclara
doniisebilecegini gostermektedir (Hale ve digerleri, 2007). T2D’te sonuc algilarina dair ¢ok
sayida calisma bulunmaktadir. Calismalar tutarli olarak hastalarin fiziksel (daha kotii saglik
durumlari, beden degisimleri), psikososyal (goniillii ve goniilsiiz sosyal izolasyon, etkilesim
eksikligi, sosyal iglev becerilerinde azalma, sosyal rollerde degisim) ve finansal sonuglarina
dair beklentilerine (6zel bir diyet gereksiniminin maliyeti) dikkat ¢ekmektedir (Dimova ve
digerleri, 2019). Baz1 calismalar ise, sonug¢ beklentisi ile baglantili olarak, hastalarin
komplikasyon gelismesine dair korku ve kaygi yasadiklarina isaret etmektedir (Alcozer, 2000;
Baggio ve digerleri, 2013; Jayne ve Rankin, 2001; Jezewski ve Poss, 2002). Diyabetin
sonuglarinin ciddiyetine dair bulgular ise tutarsizdir. Bazi ¢aligmalar T2D tanili hastalarda
diyabetin kalici oldugu ve ciddi sonuglariin olduguna dair fikir birliginden bahsederken (Al-
Ghamdi ve digerleri, 2018), baz1 caligmalar T2D tanili hastalarin orta diizeyde sonug algisina

sahip olduklarina isaret etmektedir (Ashur ve digerleri, 2015). Ayrica hastalik ciddiyetine
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insiilin aliminin etki ettigi ve insiilin alan katilimecilarin almayanlara kiyasla hastaliklarin1 daha
ciddi olarak algiladiklar1 gosterilmistir (Hampson ve digerleri, 1990). Bu bulgu arastirmacilar
tarafindan insiilin alan hastalarin durumlarini ciddi olarak degerlendirseler de iyilestirici bir
eylemle belirtilerinin rahatlayacagina inandiklar1 seklinde yorumlanmistir (Hampson ve
digerleri, 1990). Hollanda’da T2D tanili hastalar ile yiiriitillen bir calismada ise tani
almalariin ilk yilinda hastalarin diyabeti daha az ciddi sonuclarla ve kontrol edilebilir bir
durum olarak algiladiklar bildirilmistir (Van Puffelen ve digerleri, 2015). Buna gore tam
siiresinin sonug algisin etkileyebilecegi dikkate alinmalidir.

“Stire bileseni” ise, hastaligin baslangic zamani, siiresi ve seyri hakkindaki inanclar
olarak tanmimlanabilir (Heijmans ve De Ridder, 1998). Baska bir deyisle, hastaligin ne kadar
devam edecegi, akut (kisa siireli) veya kronik (uzun siireli) olup olmadig: ile ilgili sorulara
verilen cevaplardir (Hale ve digerleri, 2007). Zamana ait algi, saat ya da takvimi icerecek
sekilde objektif degerlendirme olabilecegi gibi 6znel bir degerlendirme de olabilmektedir
(Leventhal ve digerleri, 2010). Hastaligin ne kadar siirecegine dair inanclar zaman ilerledikce
tekrar degerlendirilmekte ve kronik hastalig1 olan her bir bireyin kendi i¢cinde, ne olup bittigini
merak eden akut bir hasta oldugu bildirilmektedir (Brown, 2002). T2D tanili hastalarin siire
algilarina dair ¢alismalar (Ashur ve digerleri, 2015; Jayne ve Rankin, 2001; Nguyen, 2014)
agirlikh olarak diyabetin kalici/kronik olarak algilandigina isaret etmektedir. Bazi ¢aligmalar
hastaligin dongiisel olarak algilandigini (Nsereko ve digerleri, 2013), bazilar1 ise hastaliginin
gidisinin belirsiz algilanabildigine isaret etmistir (Ashur ve digerleri, 2015). Paralel olarak,
T2D tanih hastalarin siire inanclari ile diyet yonetim iliskilerinin arastirildig: calismada, 116
hasta ile basta, 6 ay ve 12 ay sonra goriismeler gerceklestirilmistir. Sonuclar, hastaliginin
belirtilerini sabit gorenlerde siire inanclarimin hastalik uyumu gelistirme ile pozitif iligkiye
sahip oldugu; belirtilerini degisken olarak gorenlerde ise bu iliskinin bulunmadig goriilmiistiir
(Hemphill ve digerleri, 2013). Farkh kiiltiirlerden katilimcilarin (86 Avrupali, 86 Giiney Asyali
ve 87 Pasifik Adal1) yer aldig bir calismada ise Pasifik Adalilarin ve Giliney Asyalilarin hastalik
siire algilarinin daha kisa siireli oldugu bulunmustur (Bean ve digerleri, 2007). Son olarak,
diyabetin uzun siireli bir hastalik olarak algilanmasi, diyabetle ilgili daha fazla anlayis
(tutarhlik) ve daha diisiik olumsuz duygusal temsil ile iligkili goriilmiistiir (Abubakari ve
digerleri, 2016).

“Kontrol/tedavi bileseni”, hastaligin iyilestirilebilirligi, kontrol edilebilirligi ve bireyin
bu siirecteki roliine dair inanclar1 kapsamaktadir (Hale ve digerleri, 2007). Bu inanclar,
bireyler ve karar verici otoriteler (6rn. doktor) tarafindan paylasilabilmektedir (Ogden, 2007).
Yiiksek kisisel ve tedavi kontrolii puanlari, hastaligin kontrol edilebilirligine dair giiclii inanca
karsilik gelmektedir (Moss-Morris ve digerleri, 2002). Kisisel kontrol, i¢sel; tedavi kontrolii ise
dissal kontrol inan¢larin yansitabilmektedir (Broadbent ve digerleri, 2006). Hastaligin siiresi

ve nedenine dair inanclar, hastaligin kontrol ve tedavisine dair inanglarla iligkili olup; yiiksek
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kontrol algisi, hastaligin daha kisa siirecegi algisi ile iliskili goriilmektedir (Petrie ve Weinman,
2006). Kontrol algisina dair T2D tanmili hastalar icin farkhh bulgular mevcuttur. T2D tanih
hastalarin diyabeti tedavi edilebilir ve kontrol edilebilir algiladiklarini1 gosteren ¢alismalarin
(Ashur ve digerleri, 2015; Nsereko ve digerleri, 2013; Tang ve Gao, 2019) yam sira bir yildan
fazla siiredir T2D tanisi olan bireylerin hastalig1 tedavi edilemez gordiikleri, tedavi olarak
sadece seker kontroliine inandiklar1 ve zamanla hastaliklarinin siddetlenecegini
diistindiiklerine isaret eden calismalar da bulunmaktadir (Lai ve digerleri, 2007). Diyabetik
kontroliin, belirtilerden veya komplikasyonlardan kacinma olarak ele alinabilecegi de
tartistlmaktadir (Murphy ve Kinmonth, 1995). Baz aragtirmalar ise, kontrol algisinin ailede
diyabet hikayesi ve aile iiyelerindeki kontrol algisi ile iligkili olabilecegini gostermektedir
(Scollan-Koliopoulos ve digerleri, 2007; White ve digerleri, 2009).

Biligsel temsillerle es zamanl isleyen “duygusal temsiller” ise hastaliga kars: gelistirilen
duygusal tepkilerin ele alinis bicimlerine karsilik gelmektedir (Moss-Morris ve digerleri,
2002). Bu ele alma sekilleri ortaya konulacak eylemleri belirlemektedir (Leventhal ve digerleri,
1997). Hastaliga verilen giiclii duygusal temsillerin daha diisiik yasam kalitesi (Gray ve Rutter,
2007), yiksek diizeyde depresyon (Evans ve Norman, 2009), kaygi, uykusuzluk ve algilanan
stres (Knibb ve Horton, 2008) ile iligkili oldugu bildirilmektedir. T2D tanili hastalarin
duygusal temsillerine dair calismalar hastaliga biiyiik oranda olumsuz duygularin eslik ettigini
gostermektedir. Bu duygular sikhikla utang, kiiciik diisme, sucluluk, korku, endise, iiziintii,
umutsuzluk, ofke ve hiddetle ilgili olabilmektedir (Dimova ve digerleri, 2019). Bu duygusal
temsillerin ise ailedeki diyabet oykiisii, tan1 alma siireci, belirtilerin deneyimlenmesi ve T2D’in
nedenlerine dair inanglarla iligkili olabilecegi vurgulanmaktadir. Ailede diyabet hastaliginin
olmasi daha olumsuz duygularla iligkili bulunmakta ve ailesinde diyabeti olan hastalarin
diyabeti daha sikint1 verici, {iziicii, 6fkelendirici ve kayg verici algilama egiliminde olduklar:
bildirilmektedir (Scollan-Koliopoulos ve digerleri, 2011). Belirti yasama, diyabet siiphesi,
doktor ziyareti ve tani alma siralamasi ile gerceklesen tani alma siirecinde ise hastalarin sok
yasamadiklar1 ve hasta hissetmenin akabinde doktora gidip tani alan hastalarin
beklediklerinden daha az ciddi bir tan1 almalarina bagh rahatlama da yasayabildikleri ileri
siiriilmektedir. Belirti yoklugu, rutin testler ve tanm gibi rutin bir tan1 alma siirecinden gecen
hastalar ise, endiselenseler de duygusal tepki ortaya koymayabilmektedirler (Peel ve digerleri,
2004). Belirti bildirmeyen bu hastalarin, tan1 almalar1 halinde siireci siirpriz olarak
degerlendirmeleri de miimkiindiir (Jayne ve Rankin, 2001). Son olarak, tan1 sonras1 gegen
uzun silire olumsuz duygusal temsillerin olusmasina hizmet edebilmektedir (Abubakari ve
digerleri, 2016).

Hastalik tutarhhigi, hastaligin 6z diizenleme mekanizmasinin icsel yonii ile, hastalig
kontrol etmek i¢in gosterilen davraniglar arasindaki tutarlihga karsilik gelmektedir (Leventhal

ve digerleri, 2005; Phillips ve digerleri, 2013). Bireyin hastalik siirecini anlama ve
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anlamlandirma diizeyine dair algilar1 iceren tutarlihik (Moss-Morris ve digerleri, 2002),
hastanin benimsedigi davraniglarin siirekliligini saglayan ve sistem uyumsuz oldugunda eylem
planlarini degistirmesine yardimci olan 6nemli bir kendini diizenleme faktoriidiir (Phillips ve
digerleri, 2016). Duygusal temsillerde oldugu gibi, T2D’te hastalik tutarlilig: aile oykiisii ile
iligkili bulunmustur. Buna gore, diyabet 6ykiisii bulunmayan hastalarla karsilagtirildiginda,
ailesinde diyabet Oykiisii bulunan hastalar, kendi diyabetlerini daha az kavradiklarimi ve
ongoriilemez hissettiklerini bildirmislerdir (Scollan-Koliopoulos ve digerleri, 2011). Boylamsal
bir ¢alismada ise yeni tan1 almis diyabet hastalarinin tanidan sonraki iki y1l boyunca hastalik
tutarhiliklarinin (diyabet anlayis1) arttigi, diyabete verdikleri duygusal tepkilerin azaldig:
gosterilmistir (Lawson ve digerleri, 2008). Tan1 sonrasi gecen uzun siire ile artan anlayisin
(tutarhlik) iligkisi, hastalarin durumlarimin gercekligiyle yiizlesmelerini takiben olumsuz
duygularla dolup tasmak yerine, hastaligi anlamak ve hastalikla yiizlesmek icin ellerinden

gelenin en iyisini yapmay1 hedeflemeleri ile aciklanmaktadir (Abubakari ve digerleri, 2016).

Tip 2 Diyabet Tamihh Hastalarda Hastalik Temsilleri ve Saghik Sonuclar: iliskisi

T2D tanmili hastalarin hastaliklarini algilama bigimleri cok sayida saglik sonucunu
etkilemektedir. Bu kapsamda yiiriitiilmiis bir meta-analizde hastalik temsillerinin diyabet
yonetimi (0rn. kan sekeri testi, insiilin alimi) ve cesitli saghk davranislar (6rn. diyet, egzersiz
tizerindeki etkileri incelenmistir. Sonuclar, hastalik temsillerinin bu davraniglardaki varyansin
kiiciik bir kismimi (%2'den az) acgiklayabildigini gostermektedir. Kontrol/tedavi inanclari,
sonuclarla ilgili inanclar ve kimlik bilesenleri anlaml iligkiler gosterse de bu iligkiler orta
diizeyde olup siire inanclar1 anlamh bir iliski gostermemektedir (Hagger ve Orbell, 2003). Bu
meta analiz diyabet bakiminda bireylerin inanclarinin 6nemli bir rol oynadigini, ancak bu
etkinin simirli oldugunu ortaya koymaktadir.

T2D tanili hastalar icin ele alinabilecek sonuc degiskenlerinden biri metabolik kontrol
olarak da isimlendirilen kan sekeri 6lciimii (HbA1c) sonucudur. Calismalardan birinde T2D
hastalarinin klinik 6zellikler (tam siiresi, beden kitle indeksi, tedavi tiiril)) kontrol edildikten
sonra, metabolik kontroldeki farkliliklarin %8’inin diyabete dair psikolojik algilarla agiklandig:
gosterilmistir (Paddison ve digerleri, 2008). Insiilin bagimli diyabet hastalar1 (n = 64) ile
ylriitillen bir calismada ise metabolik kontrol varyansinin %30.8’inin diyabete 6zgii 0z-
etkinlik, sonuclar ve kimlik alt boyutlarn tarafindan aciklandigi gosterilmistir (Griva ve
digerleri, 2000). Dokuz enlemesine kesitsel ve dort randomize kontrollii calismanin
degerlendirildigi meta-analizde ise HbA1ic’nin daha giiclii kimlik, sonuglar, dongiisel siire
algisi, endise ve duygusal temsiller ile pozitif, kisisel kontrol ile negatif iligkiye sahip oldugu
gosterilmistir (Mc Sharry ve digerleri, 2011). Kontrol inanclarina dair bulgu ile tutarh olarak
Giiney Asya (Hindistan, Fiji, Sri Lanka, Pakistan veya Banglades) kokenli T2D tanili hastalarda
(n = 86) daha fazla tedavi/kontrol algisinin daha iyi glikoz oOlciimii ile iligkili oldugu
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gosterilmistir. Buna gore, diyabeti daha kontrol edilebilir olarak algilayan bireyler seker
diizeylerini diizenli olarak 6l¢gme egiliminde olabilirler (Bean ve digerleri, 2007). Avrupa (n =
86) ve Pasifik Ada (Samoa, Tonga, Cook Adalari, Maori, Tokelau) (n = 87) kokenli bireylerde
ise daha kisa siire algis1 daha diisiik glikoz 6l¢tim pratigi ile iligkili bulunmustur (Bean ve
digerleri, 2007). Buna gore, hastalar hastaliklarmin kisa zamanda ortadan kalkmasini
beklediklerinden ya da umduklarindan dolay: hastaliklarini izlemeye daha az ihtiyac duyuyor
olabilirler (Bean ve digerleri, 2007).

Hastalik temsillerinin etkisinin gozlendigi degiskenlerden bir digeri tedavi ya da ilaca
uyumdur. Metabolik kontrolle paralel olarak, tedaviye uyumda da kontrol inanglar1 6nemli
olup, bu inanclarin insiilin bagimlisi diyabet hastalarinda toplam uyumun %39 unu yordadig:
gosterilmistir (Griva ve digerleri, 2000). Calismalar tedaviye uyumun, daha az ciddi sonug
algisi, daha yiiksek kisisel kontrol, daha yiiksek tedavi kontrolii, daha az belirti, daha diisiik
duygusal temsil ve diyet yonetim inanci ile iliskili olduguna isaret etmektedir (Akgiic, 2013,
Broadbent ve digerleri, 2011). Daha pozitif hastalik algisinin yam sira yiiksek diizeyde
dindarhigin da tedaviye uyumu kolaylastirdig1 bulgulanmistir (Helenisa ve digerleri, 2025).
Iranli hastalarda (n = 102) ise hastahga dair siire algismin (diyabetin kronik olacag inanci)
yiiksek diizey ila¢ uyumunu yordadigi bulunmustur (Aflakseir, 2012). Bu ¢alisma ile tutarsiz
olarak, kiiltiirlerarasi karsilastirma sunan bir ¢alismada ise diyabetin daha kisa siirecegini ve
daha az ciddi sonuclarinin oldugunu diisiinen bireylerin ilaca daha fazla uyum gosterdikleri,
bu inanclarinin etkisinin Pasifik Ada (Samoa, Tonga, Cook Adalari, Maori, Tokelau)
kokenlilerde daha giiclii oldugu goriilmiistiir (Bean ve digerleri, 2007). Libyal1 T2D hastalar
(n =523) ile yiiriitiilen bir calismada ise diisiik ila¢ uyumu diisiik tedavi kontrol algis1 ve yiiksek
kimlik algis1 tarafindan anlamli olarak yordanmistir (Ashur ve digerleri, 2015). Buna gore
tedaviye uyumda belirtileri diisiik algilayan, hastaliginin daha kisa siirecegini diisiinen ve
kontrol inanglar1 yiiksek olan bireylerin tedaviye uyumlarimin daha yiliksek olmasi
muhtemeldir.

Soz konusu diyabet oldugunda, hastalik temsilleri ile kendine bakim davramislar
arasindaki iligkiyi arastiran calisma sayis1 fazla olsa da temsillerin psikolojik iyilik hali ile
iligkisini aragtiran az sayida ¢alisma bulunmaktadir (Skinner ve digerleri, 2003). Alanyazinda
caligmalarin depresyon ve kaygi 6zelinde yasam kalitesine odaklandig: dikkati cekmektedir. 60
yas iistii diyabet hastalar1 ile yiiriitillen bir calismada, neden, tedavi etkililigi ve ciddiyet
boyutlarinin yagsam kalitesi ve olumsuz duygulanmim ile iligkili oldugu gosterilmistir (Hampson
ve digerleri, 1995). Bir bagka calismada ise kimlik, sonuclar ve kontrol alt boyut puanlariin
kayg1 ve depresyonla, zaman alt boyutunun ise sadece kaygi ile iligkili oldugu gosterilmistir.
Buna gore, daha fazla algilanan belirtiler, daha kotii beklenen sonuglar, diyabetin algilanan
kontrol eksikligi depresyon ile iligkilidir (Paschalides ve digerleri, 2004). Tiirkiye’de yiiriitiilen

bir calismada ise T2D tanili hastalarin (n = 162) hastaliklarini anlayamayislari ve hastaliklarina
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anlam veremeyisleriyle birlikte hastaliklarinin ¢ok ciddi sonuglari olduguna dair inanclar:
depresif duygudurumunu yordamistir (Akin, 2013). Duygudurumda oldugu gibi, diyabetin
kisisel olarak kontrol edilebiliyor olmasi yagam kalitesi ile pozitif iliskiye sahipken, diyabetin
ciddi sonuclar1 olacag: inanc1 ve olumsuz duygusal temsiller diisiik yasam kalitesi ile iligkili
bulunmustur (Paddison ve digerleri, 2008). Aymi ¢alismada hastalik temsillerinin yasam
kalitesindeki degisimlerin %16°s1n1 acikladig1 gosterilmistir. Bulgular, algilanan yasam
kalitesini aciklamada, diyabetin kisisel algilarimin objektif hastalik ciddiyeti kadar onemli
olabilecegini gostermektedir (Paddison ve digerleri, 2008). Son olarak caligmalar hastalik
temsillerinin diyabet kliniklerine gitme sikligini da etkiledigi; olumsuz hastalik temsilleri olan
hastalarin diyabet kliniklerine daha fazla gittikleri bulunmustur (Thongsai, 2015). Kliniklere
gitme sikliginin yam sira, hasta doktor iligkisi ile diyabet sikintis1 arasindaki iliskide hastalik
temsillerinin tam aracilik ettigi goriilmiistiir (Bridges ve Smith, 2016). Tiim bu bulgular,
diyabet hastalarinda hastalik temsillerinin fiziksel ve psikolojik saglik sonuglarin
etkilemesinin yani sira saglik sistemini de etkileyebilecek bir degisken olduguna isaret

etmektedir.

Sonuc ve Oneriler

T2D toplumda yaygin olarak gozlenen endokrin bozukluklardan biri olmakla birlikte,
diyabete eslik eden psikolojik zorlanmalar hastaligin yonetimi basta olmak iizere, bircok saglik
davranisim etkilemekte ve hastaligin seyrini kotiilestirebilmektedir. Alanyazinda, T2D’in
kontrol edilmekten ziyade yonetilmesi gerekliligi vurgulanmakta (Pearce ve digerleri, 2013)
tan1 ile hastaligin kabulii arasindaki siirece ¢ok sayida zorlanmanin eslik edebilecegi
bildirilmektedir. Bu zorlanmalarda ise verilen uyumlu duygusal tepkiler ile uyumsuz olanlarin
ayristirilmasina 6zen gosterilmelidir (Pearce ve digerleri, 2013). Saglik psikologlarinin, T2D’ye
eslik eden komorbidite, komplikasyonun ortaya cikardig1 psikolojik zorlanmalar1 ve ruhsal
bozukluklar1 klinik goriismelerde atlamayarak yapilandirilmis goriismeler yoluyla diizenli
olarak taramalar1 (Fisher ve digerleri, 2008, Katon ve digerleri, 2010) tanilamaya da katkida
bulunabilir (Taskale, 2020).

T2D tanili hastalara eslik eden psikolojik zorlanmalar1 anlamaya aracilik eden ¢ok
sayida faktor (cinsiyet, ekonomik durum, ailenin rolii, eslik eden komplikasyonlar) olsa da
giincel calismalarda Oz Diizenleyici Model'in en 6nemli bileseni olan hastalik temsilleri ele
alinmaktadir (Leventhal ve digerleri, 1992; Leventhal ve digerleri, 2005). Hastaliklara anlam
vermek iizere gelistirilmis bu zihinsel yapilarin anlagilmasi 6zellikle hastalarin hastaliklarini
yonetme motivasyonlarim1 degerlendirebilmek adina kiymetlidir. Bu kapsamda bulgular T2D
tanili hastalarin giinliik aktiviteleri etkilenmediginde belirti deneyimlemediklerine inandiklar:
ve bunun hastaligin inkari ile sonuclanabilecegine isaret etmektedir (Dietrich, 1996; Murphy

ve Kinmonth, 1995; Nguyen, 2014). Bu bulgu hastalarin 6z yonetimlerini artirmaya hizmet
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edecek miidahalelerde islevsel olmayan hastalik temsillerinin degistirilmesine duyulan ihtiyaci
gostermektedir. Hastaligin nedenleri arasinda psikolojik faktorler daha az vurgulaniyor olsa
da calismalar giiclii duygularin bir risk faktorii olabilecegine isaret etmektedir (Everett, 2011;
Habte ve digerleri, 2016; Jezewski ve Poss, 2002). Dahasi, arastirmalar “Allah’in takdirinin”
nedensel bir aciklama olarak sunuldugunu (Ashur ve digerleri, 2015) ve dindarlik diizeyinin
ise tedaviye uyumu kolaylastirdigim1 (Helenisa ve digerleri, 2025) gostermektedir. Buna gore
hastalarin degerlendirilmesinde hastanin yasadigi hakim kiiltiiriin dikkate alinmasi ve
miidahale iceriklerinde hastalarin manevi yonlerinin de gozetilmesi faydali olabilir (Onyishi ve
digerleri, 2021). Hastalarin sonugclar ile ilgili degerlendirmelerinin zaman icerisinde daha
gercekei inanclara doniisebildigi ve bulgularin tutarsiz oldugu belirtilse de (Hale ve digerleri,
2007) ozellikle insiilin kullaniminin ve hastaligin siiresinin diyabet sonuglarina dair algilar
sekillendirdigi soylenebilir. T2D tanili hastalarin hastaliklarinin ne kadar siirecegi ile ilgili
inanclar1 belirsiz, dongiisel ve kronik olabilecegi yoniinde sekillenmektedir. Ancak Brownun
(2002) da belirttigi tizere, T2D tanili hastalar kendilerini kesfetmeye ihtiya¢ duyan akut birer
hastadir. Buna gore, hastalarin farkli zaman dilimlerinde hastaliga dair inanclarinin
degerlendirilmesi islevsel ve islevsel olmayan inanclarin ayrimini kolaylastirarak duygu ve
davraniglarin yonetilmesine yardimei olabilir. Kontrol algisinin yiiksek olusu ise alan yazinda
siklikla olumlu saglik sonuglar ile iligkilendirilmekte ve benzer bulgular T2D tanih hastalar
icin dogrulanmiyor goriinmektedir (Ashur ve digerleri, 2015; Nsereko ve digerleri, 2013; Tang ve
Gao, 2019). Ancak kontrol duygusu aile ya da cevre iizerinden de sekillenebileceginden (6rn.
daha once hastalig1 atlatmig bir aile liyesi ya da yakinin varligi ya da yoklugu), dengeli iligkilerin
ve is birliginin oldugu ailelerde hastaliga uyumun daha kolay oldugu bilindiginden (Mete,
2008), hastalarin psikolojik saghklarinin degerlendirilmesinde 6nemli digerlerinin olas1
etkileri goz ardi edilmemelidir. Dahas1 calismalar hastalar ile eslerin hastalik temsillerinin
birbiri ile benzestigine (Dimitraki ve Karademas, 2014; Searle ve digerleri, 2007) eslerin
hastalik temsillerinin hastalarin ileriye doniik 6z-yonetim davraniglarina kismen aracilik
edebilecegine isaret etmektedir (Searle ve digerleri, 2007). Buna gore, hastalarin esleri
hastalarin sagliklarini dolayl olarak etkileyebilecek bir faktor gibi goriinmektedir. Bu durum
benzer sekilde hastalarin duygulari ile de iligkili goriinmektedir. Hastalarin hastaliklarina eglik
eden duygulariin siklikla olumsuz ve tam siiresi ile iligkili olabilecegi, birincil cevrelerinden
etkilenebilecegi soylenebilir. Dahasi hastalarin duygular tani siirecinden de etkilenmekte ve
belirti deneyimlerine gore cesitleniyor goriinmektedir. Buna gore, saglik profesyonellerinin
tan1 siirecinde hastalarin duygularmin cesitliliginin farkinda olarak, hasta-doktor iligkisinde
duygulara yer verilmesi islevsel bir secenek olabilir. Ayrica hastalarin tedavi protokollerine
eslerin de dahil edilmesi 6nemlidir. Yiiriitiilen calismalar eslerin tedavi siireclerine dahil
edilmelerinin saghikl beslenme, 6z-etkinlik, psikolojik iyilik hali, kan sekerinden etkilenen

davraniglar ve ayak bakim davraniglarini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir (Baskan ve
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Giines, 2025; Pratiwi ve digerleri, 2024). Buna gore, es temelli diyabet yonetimi, yonetimde
engellerin asilmasi ve ortak bas etmelerin gelistirilmesinde kritik bir role sahiptir. Hastalarin
hastaliklarini anlamalar1 ve kabullenmeleri i¢in zamana ihtiya¢ duyduklari ve zamanla hastalik
tutarliliklarinin arttig diger bir bulgudur. Zamanla hastaligin daha ongoriilebilir hale gelmesi
icin hastalarin hastaliklar1 ve hastalik siireclerine dair saghkli sekilde bilgilendirilmeleri
onemlidir. Diger yandan calismalar kendini daha hasta olarak algilayan diyabet hastalarinin
hasta egitimini anlamakta zorluk yasadiklarina, bu egitimi faydali bulma ve yeni davrams
sergileme olasiliklarinin diisiik olduguna isaret etmistir (Laursen ve digerleri, 2017). Buna gore
hastalarin hastalik temsilleri alacaklar: egitimin etkliliginde de belirleyici olabilmektedir.

Duygudurumun bir aciklayicis1 olmasinin yam sira hastalik temsilleri, bircok saghk
davrams1 ve saglik sonucu ile iligkili goriinmektedir. Ozellikle metabolik kontroliin saglanmasi
ve stirdiiriilmesi ile tedaviye uyumda, hastaligin kontrol edilebilir olarak algilanmasi dikkati
cekmektedir. Hastaliginin kontrol edilebilecegine inan T2D tamili hastalarda, diyabet
sikintisinin diyabet yOnetimine dair 6z- yeterlik iizerindeki olumsuz etkisi daha zayf
goriilmektedir (Huang ve digerleri, 2022). Buna gore, saglikli beslenme, insiilin ol¢limii,
egzersiz gibi saglik davraniglar ile diyabet arasindaki iligkiler hastalara sunularak hastalarin
hastaliklar tizerinde kontrollerinin olabilecegi vurgulanabilir. Calismalar o6zellikle kontrol
algis1 arttikg¢a glisemik kontroliin de arttigina isaret etmektedir (Martinez ve digerleri, 2018).
Dahasi, diyabetli bireylere diyet ve yasam tarzi faktorlerine dair bilgiler vererek hastalarin 6z
bakim becerilerini giiclendirmek 6z-yeterligi artirip ¢aresizlik duygularimi azaltarak depresyon
ve kaygi belirtilerini de hafifletebilir (Kurnik ve digerleri, 2023). Alanyazinda kontrol algis1icin
motivasyonel goriismelerin 6nemine dikkat ¢ekildiginden (Yoon ve digerleri, 2024), hastalara
hem yiiz yiize hem de uygulamalar aracilig ile internet temelli motivasyonel goriismeler
saglanmasi faydali olabilir. Calismalar hastalik siiresi arttikca 6z bakim pratiklerinin arttigina
isaret ediyor olsa da olumlu ve dogru hastalik algis1 6z bakim davraniglarini gelistirmede
belirleyicidir (Wibowo ve digerleri, 2025).

Mevcut derlemede T2D hastalariin yasadigi psikolojik zorluklar sadece Oz Diizenleyici
modelin 6nemli bir bileseni olan hastalik temsilleri ekseninde ele alinmistir. Bu durum her ne
kadar genel tabloyu anlamada kisith bir bakis sunuyor olsa da temsiller dogrudan (Knowles ve
digerleri, 2020) ya da saglik davranislar1 araciligi ile psikolojik sonuc degiskenlerini ve basta
kan sekeri diizeyi olmak {izere metabolik sonu¢ degiskenlerini etkiliyor goriinmektedir. Bu
baglamda T2D hastaliginin hem metabolik hem de zihinsel saghk faktorlerini bir arada ele alan
biitiinciil tedavileri daha etkili olacaktir. T2D hastaliginda sonuclan iyilestirmek ve tedaviye
uyumu artirarak ruh saghgini iyilestirmek icin endokrinologlar, birinci basamak saglik hizmeti
uygulayicilar, psikiyatristler, psikologlar ve diger ruh sagligi uzmanlariin is birligi gereklidir
(Fanelli ve digerleri, 2025). Hastalik temsillerini degistirmeye dair miidahaleleri dikkate alan

caligmalar dongiisel zaman algis1 disinda diger hastalik temsili bilegsenlerinin
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degistirilebildigini ve hastalik algillarinin hedeflenerek kan sekeri diizeyinde degisme
potansiyelinin gozlenebildigini bulgulamistir (Alyami ve digerleri, 2020). Son olarak hastalik
temsillerinin ruh sagligi ve metabolik sonuglar iizerindeki etkileri géz oniine alindiginda,
temsillerin saglikhi olanlar ile degistirilmesinde 6zellikle ruh saghg calisanlar1 basta olmak
lizere saghk profesyonellerinin faydalanabilecegi farkli yollar bulunmaktadir. Calismalar Oz
Diizenleyici modeli temel alan (hastalik temsilleri ve bas etmeyi iceren) grup temelli egitim
miidahalelerinin (Alyami ve digerleri, 2020; Chan ve digerleri, 2021), diisiinme stillerini
degistirmeyi hedef alan Biligsel Davranisci Terapilerin (Abbas ve digerleri, 2023), aile temelli
miidahalelerin (Keogh ve digerleri, 2007), telefon temelli saglanan saghk koclugu
miidahalelerinin (Timm ve digerleri, 2022) ve mobil saglik uygulamalarinin (6rn. Time2Focus)
hastalik temsillerinde degisimler yaratarak (Batch ve digerleri, 2021) psikolojik ve metabolik

saglik sonuclarinin gelisimi icin umut vaadettigine isaret etmektedir.

Arastirmacilarin Katki Orani Beyani: Bu ¢alisma tek yazarhdir. Biitiin katkilar sorumlu yazara aittir.
Cikar Catismas1 Beyani: Cikar catismasi bulunmamaktadir.

Yazar Notu: Mevcut caligma yazarin doktora tezinden faydalanmlarak tiiretilmistir.

Finansal Destek Beyani: Yazar bu c¢aligma icin finansal destek alinmadigini beyan etmistir.

Etik Kurul Onay1: Kuramsal derleme makaleleri i¢in etik kurul onay1 gerekli degildir.
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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.
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