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OZET

BiR KRONIK HASTALIK HiKAYESi: DIYABETES MELLITUS TANISI
OLAN YETISKIN BIREYLERIN HASTALIK DENEYIMI VE
YONETIMLERINI ETKILEYEN SOSYO-KULTUREL FAKTORLERIN
INCELENMESI: TOKAT ORNEGI

Saadet Lale Safa
Doktora Tezi
Sosyoloji Anabilim Dal1
Sosyoloji Doktora Programi
Danisman: Dog. Dr. Gokgesu Aksit Dudakli
Maltepe Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii 2024
Bu tezin temel amaci, kendine 6zgii nitelikleriyle, dmiir boyu ve giiniin her saati var olan
Diyabetes Mellitus hastaliZinin, hastaligi yasayan bireyler tarafindan nasil
deneyimlendigi ve nasil yonetildigini ve bunlar etkileyen unsurlar1 sosyolojik olarak
degerlendirmektir. Saglik ve Hastalik Sosyolojisi kapsaminda yapilan ¢alisma, nicel ve
nitel tasarimin bir arada kullanildigi karma teknikle gergeklestirilmistir. Amag, once nicel
verilerle katilimcilara ait genel bir profil olusturmak ve arkasindan ortaya ¢ikan

bulgularin sosyal baglamlarini, bireylerle yiiz yiize derinlemesine goriisme yaparak

ortaya ¢ikarmaktir.

Aragtirmanin evrenini Tokat il merkezi ve merkeze bagh 113 kdyde yasayan ve diyabet
tanisi olan, 18 yas iistii bireyler olusturmustur. Ancak ¢aligmanin nicel asamasi Covid-19
pandemi donemine rast geldigi i¢in, Tokat il merkezinde bulunan iki kamu hastanesinin
dahili ve cerrahi Kkliniklerine kabul edilen hastalarla tanimlayict ve kesitsel tipte
yapilmistir. Veriler, aragtirmaci tarafindan olusturulan anket formu kullanilarak toplam
205 hasta ile yiiz ylize gorisiilerek toplanmis, SPSS 27.0 Program yardim ile
degerlendirilmistir. Anket uygulanan bireylerin sadece ikisi tip 1 diyabet oldugu igin
calisma, tip 2 diyabetik bireyler {izerinden siirdiiriilmiistiir. Calismanin nitel verileri,
anket uygulanan 205 diyabetik birey arasindan,13 kadin, 13 erkek toplam 26 katilimci ile
yliz yilize gorliserek elde edilmis ve veri analizi arastirmaci tarafindan icerik analizi

yapilarak tema ve alt temalar/alt kategoriler seklinde degerlendirilmistir.
\Y



Caligmanin nicel bulgularina gore, hastalik deneyimi agisindan; bireylerin yaklasik yarisi,
genel sagliklarini “orta” diizeyde tanimlamis, dortte biri ruhsal sorun yasamis, yaklasik
ticte ikisi fiziksel yetersizlik yasamistir. Nitel bulgularina gore ise, katilimeilar hastaliga
daha c¢ok olumsuz/yikict anlam yiiklemislerdir. Bireyler fiziksel degisikliklerle birlikte,
biyografi, kimlik ve benlikle iliskili degisimler, damgalanma, sosyal izolasyon, bagkasina
yiik olma gibi birgok psikososyal sorun yasamaktadirlar. Nicel bulgulara gore, hastalik
yonetimi agisindan, en iyi uyum diizenli ila¢ kullanmak iken en diisiik olan sirasiyla
egzersiz, diyet ve takip yapmadir. Nitel bulgular da bunlarla uyumlu seyretmistir. Ayrica,

sonugclar lizerinde kisisel faktorlerden ¢ok sosyokiiltiirel faktorler etkilidir.

Anahtar Sozciikler: Kronik hastalik sosyolojisi, saglik ve hastalik sosyolojisi, diyabetes

mellitus, kronik hastalik deneyimi, hastalik yonetimi, sosyokiiltiirel faktorler
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ABSTRACT

A STORY OF CHRONIC ILLNESS: AN EXAMINATION OF SOCIO-
CULTURAL FACTORS AFFECTING THE DISEASE EXPERIENCE AND
MANAGEMENT OF ADULTS WITH DIABETES MELLITUS: TOKAT CASE

Saadet Lale Safa
PhD Thesis
Sociology Department
Sociology Doctorate Program
Thesis Advisor: Dog. Dr. Gokgesu Aksit Dudakl
Maltepe University Graduate School, 2024

The main purpose of this thesis is to sociologically evaluate how Diabetes Mellitus, which
exists lifelong and around the clock with its unique characteristics, is experienced and
managed by individuals with the disease and the factors affecting it. The study, which
was conducted within the scope of Sociology of Health and IlIness, was carried out with
a mixed method using a combination of quantitative and qualitative design. The aim was
to first create a general profile of the participants with quantitative data and then to reveal
the social contexts of the findings by conducting face-to-face in-depth interviews with

individuals.

The population of the study consisted of individuals over the age of 18 living in Tokat
city centre and 113 villages connected to the centre and diagnosed with diabetes.
However, since the quantitative phase of the study coincided with the Covid-19 pandemic
period, it was conducted in a descriptive and cross-sectional type with patients admitted
to the internal and surgical clinics of two public hospitals in Tokat city centre. The data
were collected by face-to-face interviews with a total of 205 patients using a questionnaire
form created by the researcher and evaluated with the help of SPSS 27.0 Programme.
Since only two of the surveyed individuals had type 1 diabetes, the study was conducted
on type 2 diabetic individuals. The qualitative data of the study were obtained by face-to-

face interviews with a total of 26 participants, 13 female and 13 male, among 205 diabetic
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individuals who were surveyed, and the data analysis was evaluated by the researcher in
the form of themes and sub-themes/subcategories by content analysis.

According to the quantitative findings of the study, in terms of iliness experience, about
half of the individuals defined their general health at ‘moderate’ level, one fourth
experienced mental problems, and about two thirds experienced physical inadequacy.
According to the qualitative findings, the participants attributed more
negative/destructive meaning to the illness. Along with physical changes, individuals
experience many psychosocial problems such as biography, identity and self-related
changes, stigmatisation, social isolation, and being a burden to others. According to the
quantitative findings, in terms of disease management, the best compliance was regular
medication use, while the lowest was exercise, diet and follow-up, respectively.
Qualitative findings were also consistent with these findings. In addition, sociocultural

factors are more influential on outcomes than personal factors.

Keywords: Sociology of chronic disease, sociology of health and disease, diabetes

mellitus, chronic disease experience, disease management, sociocultural factors
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BOLUM 1. GIRIS

Insanlik olarak deneyimledigimiz bir¢ok alanda hizla degisen zamanlarda yasamaktay1z.
Ozellikle gectigimiz yiizy1l, birgok toplumun halk sagligi oriintiilerinde ve saglik
sistemlerinde biiyiik doniistimlere sahitlik etmistir. Bu degisimler daha ¢ok demografik
ve epidemiyolojik doniisiim ¢ercevesinde degerlendirilmektedir. Epidemiyolojik
doniistim/gegcis ile 6lim (mortalite) orani ile hastalanma (morbidite) oranlarinin yer
degistirmesi, Ortalama yasam siliresinin uzamasi Ve bunun yarattigi sonuglar ima
edilmektedir. Bulasici hastaliklarin azalmasi, yasam siiresinin uzamasina yol agmis ve
boylece kronik ve dejeneratif hastaliklar bulasici hastaliklarin yerini almigtir. Bu
epidemiyolojik gecis 6nce sanayilesmis lilkelerde baglamis ve daha sonra tiim diinyaya

yayilmistir (Bury ve ark., 2005, Cockerham, 2021, s.11).

Sosyoloji, bu toplumsal degisim igerisinde insanlarin sosyal yasamlarina ve toplumsal
yapilarla etkilesimlerine ve sonuglarina odaklanmaktadir. Sosyolojinin konusu “yakin
aileden kiiresel topluluklara; sapkinliktan organize suca; dini geleneklerden devlet
kurumlarina; 1rk, cinsiyet ve toplumsal sinif ayrimlarindan ortak bir kiiltiiriin paylasilan
inanc¢larina” kadar uzanir (ASA). Saglik agisindan bakildiginda, sosyoloji, temelde
saghigin disaridan gozlemlenebilen veya yapisal belirleyicileri olarak tanimlanabilecek
unsurlarla ilgilenir. Bunlar dogasi geregi maddi olabilir veya bireysel algilar1 ve
etkilesimleri ¢evreleyen kiiltiirel ve sosyal sistemlerde yer alabilir (Bury, Newbould ve
Taylor, 2005).

Gilinlimiizde sosyal faktorlerin insanlarin sagliklar izerinde 6nemli etkisi oldugu goriisii
artik neredeyse tiim toplumlar tarafindan kabul gérmektedir. DSO, saghigin sosyal
belirleyicilerini  “insanlarin  dogduklari, biiytidiikleri, calistiklari, yasadiklart ve
yaslandiklar sartlar ile giinliik yagam sartlarini sekillendiren odaklar ve sistemler biitiinii”
olarak tanimlamaktadir. Stres, diisiik gelir, yoksulluk, sagliksiz yasam tarzlari,
hareketsizlik, calisma durumu ve sartlar artik meslekten olmayan kisiler tarafindan da
sosyal degiskenler olarak kabul edilmektedir. Ozellikle bazi hastaliklarm sosyal
baglantilar1 oldugu ve bu sosyal baglamin, hastalifa maruz kalma riskini, bireyin

duyarliligin1 ve hastaligin seyrini degistirdigi oldukg¢a aciktir. Tip 2 diyabet, kalp
1



hastalig1, strok, HIV gibi durumlar bunlara 6rnek olarak verilebilir (Cockerham, 2021,
S.2). Ameriakn Diyabet Dernegi, sosyal ve cevresel faktorler ile diyabet riski ve
komplikasyonlar1 arasindaki iliskiyi kabul etmektedir (ADA, 2018). Sosyal faktorler ayni
zamanda, insanlarin hastalig1 nasil deneyimlendigini, toplumlarin saglik, hastalik ve 6liim

ortintiilerinin nasil gelistigini de sekillendirmektedir (Cockerham, 2021, s.14).
1.1 Problem

Icinde bulundugumuz yiizyillin en 6nemli saglik sorunu olan kronik hastalik, dnemli
saglik sorunlarina sebep olarak hem saglik sistemlerini hem de genel olarak toplumsal
yasami ciddi bir sekilde zorlamaktadir. Ozellikle 20. yiizyilin ortalarindan itibaren
hizlanan, yayilan neoliberal politikalar ve kiiresellesmenin yol agtig1 yoksulluk, sagliksiz
kentlesme ve gevresel degisiklikler gibi sagligin sosyal ve cevresel belirleyicileri ile
iligkili goriilen kronik hastaliklar, saglik ciktilarinda esitsizlige en cok sebep olan
durumlar arasinda yer almaktadir (TUHKE, 2020).

Yirminci ylizyilin ikinci yarisindan bagslayarak, tip 2 diyabet gibi tamamen tedavi
edilemeyen, bireyin yasami1 boyunca ona eslik eden, bireysel ve toplumsal rollerini
zorlayan kronik rahatsizliklarla daha ¢ok karsilasilmaktadir. Artik mikroorganizmalarin
yerini stres, akut hastaliklarin yerini kronik hastaliklar, tedavi kavrami yerini
rehabilitasyon ve bakim kavramlar1 almistir. Biitiin bunlar kronik rahatsizliklarin, nesnel
bir biyomedikal bakistan ziyade sosyolojik perspektifle bakilmasi gerektiginin dnemini
artirmaktadir.  Sosyolojik  bakig, hastaligin  tek bir nedensel ¢erceveye
yerlestirilemeyecegini, hastanin rahatsizliginin kisinin tarihsel, toplumsal ve kiiltiirel

baglami disinda anlasilamayacagini ileri siirmektedir (Turner B. S., 2017, s. 17).

Diinya saglik orgiitii, tip 2 diyabetin yaygiliginin son 30 yilda, tiim gelir seviyelerindeki
iilkelerde 6nemli derecede arttigim belirtmektedir. Ulkemizde de goriilme siklig1 hizla
artan, durdurulamayan, bir salgin haline gelmistir. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi (TEMD, 2022), Tiirkiye’de saglik harcamalarinin dortte birinin diyabet i¢in
yapildigin1 belirtmektedir. Toplumsal boyutta bir tehdit seklini alan hastaligin
onlenemiyor olmasi, ¢ok boyutlu dogasindan kaynaklanmaktadir. Tip 2 diyabetin
olusumunda, biyolojik, psikolojik ve sosyal bir dizi etken sorumludur. Tiim diinyada
tarim sektoriiniin  geldigi nokta, gidalarda kullanilan katki  maddeleri, beslenme

2



kiiltiiriiniin degismesi, fiziksel gligle yapilan islerin azalmasi ve hareketsiz yasamin
getirdigi obezite sorunu, aileden baglayarak sosyal iligkilerin bozulmasi, issizlik,
bosanmalar, siddet gibi artan sosyal stres gibi bir¢ok faktor diyabetin sebepleri arasinda
sayilmaktadir. Diyabet artitk bir hastalik degil, yasam tarzi bozuklugu olarak

tanimlanmaktadir.

Yasam tarzi kaynakli hastaliklarin goriilme siklig1 diinya genelinde artmakta ve bulasici
olmayan hastaliklar (BOH) bulasic1 hastaliklar1 gecerek hastalik ve 6liimlerin 6nde gelen
nedeni haline gelmektedir (WHO, 2013). Diinya Saglik Orgiitii'ne (2013) gore, kiiresel
Olumlerin ilk siralarinda yer alan, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, kronik solunum
yolu hastaliklar1 ve diyabet; sigara ve alkol tiiketimi, sagliksiz beslenme ve yetersiz

egzersiz gibi bireysel davranis kaliplarinin getirdigi risklerle iligkilidir.

Diger taraftan, tip 2 diyabet, kalp damar hastaliklari, beyin damar hastaliklar1 gibi yasam
tarzt kaynakli hastaliklarin saglik hizmetlerine getirdigi yiik, saglik sorumluluklari
tartismasini da giindeme getirmistir: yasam tarzina bagli hastaliklarin olusmasinda ve
olusan hastalik yiikiiniin azaltilmasinda kim sorumludur? Hastaliklarin 6nlenmesi ve
sagligin gelistirilmesi i¢in kisisel sorumluluk mu, sosyal sorumluluk mu? Yasam tarzi
kaynakli hastaliklarin mali yiikk sorununa politik yaklasim ne olmalidir? Bu konuda
tilkeler arasinda farkli yaklagimlar olmakla birlikte, ¢ogu toplum, hem otoritelerin hem
de bireylerin sorumlulugu oldugunu kabul etmektedir (Traina, Martinussen ve Feiring,
2019).

Kronik hastaliklarin yayginlagmasina karsilik, akut bakim modeline dayali mevcut saglik
sistemi, bliylik bir ¢cogunlugu bireyin yasam alaninda ve toplumda gergeklesen kronik
hastalik yonetimini iyilestirmek ve siirdiiriilebilir kilmak i¢in etkin bir sisteme sahip
degildir. Bu tiir hastaliklarin evde nasil yonetilebilecegini agiklamak i¢in sosyolojik teori
ve aragtirmay1 kullanma ihtiyaci vardir. Saglik sisteminin, kronik hastaliklarin 6z-bakim
yonetimini saglamak iizere yeterli ve etkili bir yontem gelistirmedigi gibi tip
sosyologlarinin da saglik hizmeti saglayicilarina bu amagla rehberlik edecek bir agiklama
getirmedigi belirtilmektedir. Bu nedenle, Tausig (2013), sosyolojik arastirma ve teorinin
saglik profesyonellerine 151k tutacak iki 6nemli yaklagimi igermesini dnermektedir: (1)

kronik hastalik ev, mahalle ve toplum baglaminda gerceklesir ve bu nedenle “hasta”



aslinda hastanin etrafindaki bakim veren sosyal agdir ve (2) kronik hastalikla basa ¢ikmak
icin mevcut kaynaklar sosyal olarak dagitildigindan, “saghik bakimi1” risk ve

kaynaklardaki esitsizlikleri dikkate almalidir (Tauzig, 2013).

Kronik hastalig1 olan bireylere saglik profesyonelleri tarafindan onerilen tedavi/bakim
rejimleri, bireyler i¢in hem ¢ok karmasiktir hem de 6znel hastalik tanimlarina uymayan
bir dizi varsayima dayanmaktadir. Karmasik olmalar1 rejimin giinlik yasama entegre
edilmesini zorlastirirken, hastaliga aymi perspektiften bakmamak bireylerde direng
gostermeye veya goz ardi etmeye sebep olabilmektedir (Williams, 2000). Bu durum,
Ozellikle zorlu ve karmasik bir yonetim icerigi olan diyabet icin ¢ok daha 6nemlidir.
Ciinkii diyabet, yasam boyu ve giinlin yirmi dort saati bireyin yasiminda olan bir
durumdur. Kan sekerinin (glukoz) kontrolii tamamen bireyin sorumlulugundadir. Ustelik
giin icerisinde kan sekeri seviyesini etkileyen sayisiz faktoér vardir. Birey, ila¢ alma,
yemek yeme, fiziksel aktivite/egzersiz yapma, viicut agirligini koruma gibi kan sekerini
etkileyen uygulamalari, yasamin diger beklentileri ile ¢atismasina ragmen basariyla

yonetmek zorundadir (Collins ve digerleri, 2009).

Diyabetle iliskili 2001 yilinda yapilmis en kapsamli ¢alisma “Diyabet, Tutumlar, Istekler
ve Ihtiyaglar” (DAWN) olarak bilinen calismadir. Avusturalya, Avrupa ve Kuzey
Amerika’daki 13 iilkede Tip 1 ve Tip 2 diyabetli yetiskin hastalar ile saglik
profesyonellerini kapsayan (n=5104) bu ¢alisma, hem diyabetli bireylerin hemde saglik
profesyonellerinin  diyabet 0z yonetimini yetersiz olarak degerlendirdiklerini
bildirmektedir. Ayrica, diinya genelinde diyabet hastalar1 arasinda psikososyal sorunlarin
ve diyabetle iliskili endiselerin ¢ok yaygin oldugu ve bunlarin bireylerin 6z yonetimini

etkiledigi belirtilmektedir (Peyrot ve digerleri, 2005).

DAWN-1 bulgulari, aslinda akut bakim modelinden kisi merkezli, entegre bir kronik
bakim modeline dogru paradigma degisimi gerektigini gostermektedir. Bununla iliskili
olarak Diinya Saglik Orgiiti de Kronik Durumlar igin Yenilik¢i Bakim modeli
gelistirmistir. Model; birey (mikro), saglik kurulusu/toplum (mezo), politik diizey
(makro) olmak {izere ii¢ seviyede bakimi i¢cermektedir. Konunun 6nemine binean, bu
model c¢ercevesi de dikkate alinarak, ilk calismadan 10 yil sonra, kapsam daha da

genisletilerek, Avrupa, Asya, Kuzey Amerika ve Afrika olmak tizere 4 kitada,



Tiirkiye’'nin de dahil oldugu 17 iilkeyi igeren DAWN-2 calismas1 yiritiilmeye
baslanmigtir. DAWN-2, diyabet hastalarinin, aile iiyelerinin ve saglik calisanlarinin
deneyimlerini ve karsilanmamis ihtiyaglarini incelemeyi hedefleyen c¢ok uluslu,
disiplinlerarast ve ¢ok paydasl yiiriitillen bir ¢alismadir. Calismanin amaci, diyabetle
giinliik yasam ve diyabet yonetiminde bireylerin tutumlarini, isteklerini ve ihtiyaglarini
arastirarak, kisi merkezli bakimi kolaylastiran ve engelleyen unsurlari belirlemek olarak
aciklanmistir (Peyrot ve digerleri, 2013). Boylesine genis ¢apli, disiplinlerarasi ve ¢ok
paydasli bir galismanin bulgular1, diyabetin sadece tibbi olarak ele alinamayacak bir olgu
oldugunu teyit etmektedir. Konuyla ilgili Tiirkiye Diyabet Vakfi’da sorunu siradan bir
saglik problemi olarak degil ayn1 zamanda iilkenin gelecegine yonelik ekonomik, politik
ve sosyal bir tehdit olarak gérmekte ve sadece tibbi acidan bildik yontemlerle diyabetin
miicadelesinin yapilamayacagini, konunun kiiltiirel, sosyal ve ekonomik belirleyicilerinin
de bulundugunu bu yilizden paradigma degisikligi yapmanin zorunlu oldugunu

belirtmektedir (TDV, 2009-2010).

Ayrica yas, cinsiyet, sinif, ekonomik durum, irk, etnik kdken, bunlar sadece bireylerin
ozellikleri degil ayna zamanda insanlar i¢in, saglik ve hastalik olgusunda ortak sonuglari
olan  oOzelliklerdir. Zira bu degiskenlerin her biri saghik uygulamalarmin nasil
yapilandirilacagini belirleyen niteliklere sahiptir (Cockerham W. , 2021, s. 14). Saglik ve
hastalik sosyolojisi kapsaminda yapilan bu calismada, kiiresel prevalansi pandemik
oranlara ulastigi belirtilen Tip 2 Diyabet hastaliginin  bireyler tarafindan nasil
deneyimlendigi ve nasil yonetildigi ve bunlart etkileyen sosyodemografik ve kiiltiirel

faktorler sosyolojik perspektifle degerlendirilmistir.
1.2 Amag

Son 25 yilda, tibbi rahatsizlig1 olan bireyler i¢in hastay1r merkeze alan yaklagimin 6nemi
artig gostermistir (Stuckey ve Peyrot, 2020). Bu durum diyabet igin ¢ok 6nemlidir. Ciinkii
diyabet bakiminin biiylik ¢ogunlugu, saglik profesyonelleri tarafindan degil, kendi
kendine yapilan bakimi icermektedir. Diyabetes mellitus diinyada en yaygin goriilen,
bulasict olmayan uzun vadeli bir hastaliktir. Yiiksek mortalite ve morbidite oranina sahip

olmasi, yasam kalitesini diislirmesi, sosyal ve ekonomik maliyetinin yiiksek olmasi



Oonemini artirmaktadir. Bu nedenle hastaligin yonetimini olumlu veya olumsuz yonde

etkileyen faktorlerin belirlenmesi kritik onem tagimaktadir.

Hastalik ve rahatsizlik kavramlaria yiiklenen anlam da dahil, hastaligi deneyimleme
bigimleri, yalnizca biyomedikal bilginin yonlendirmesi ile degil, ayn1 zamanda sosyal ve
kiiltirel etkilerle sekillenen sosyokiiltiirel bir yapidir. Hastalik deneyimine sembolik
etkilesimcilik perspektiften bakilarak yapilan calismalarda, hastalik deneyiminin
bedensel rahatsizlik deneyimiyle baglantili olarak gelistigi ve bu siirecin kiiltiir, toplum
ve sosyal olarak kabul edilen norm ve degerin etkileri baglaminda meydana geldigi
belirtilmektedir (Skrzypek, 2014).

Hastalig1 ve hasta olmayi, sosyokiiltiirel yapilar olarak analiz etmek, hasta kisinin bakis
acisin1 One ¢ikarmak demektir. Bu yaklasim ayni1 zamanda, bu sorunlarla pratik olarak

basa ¢ikma yollarini da etkilemektedir.

Bu arastirmanin amaci, Tip 2 diyabet tanisi olan bireylerin hastalik/rahatsizlik
deneyimlerini ve 0z yoOnetimlerini anlamak ve sosyodemografik, sosyokiiltiirel ve
ekonomik faktorlerin bu deneyim ve 6z yonetimi etkileyip etkilemedigini sosyolojik

olarak degerlendirmektir.

Calismada diyabet hastaliginin tercih edilmesinin birkag sebebi vardir. Birincisi, 6zellikle
tip 2 diyabetin tiim diyabet tipleri igerisinde en ¢ok goriinen (%95) ve en hizli yayilan
sekli olmasidir. Ikincisi, etylojisinin tip 1 diyabetten farkli olarak, daha ¢ok yasam tarzi
ile iligkili olmasidir. Ugiinciisii, tip 2 diyabet hastaligmin olusumunda oldugu kadar,
seyrinde, deneyimlenmesinde ve yonetiminde de sosyokiiltiirel yapmin ¢ok biiyiik bir

paymin olmasidir.

Calismada, asagida ana hatlar1 belirtilen sorulara cevap aranmaya ¢aligilmistir.
Tip 2 Diyabet tanis1 olan bireyler genel sagliklarini nasil tanimlamaktadirlar?
Tip 2 Diyabet tanis1 olan bireyler hastaliklarina hangi anlamlar yiiklemektedir?

Bireylerin hastalik 6z yonetimleri hangi durumdadir? (ilag kullanma, 6zel diyete uyum,

fiziksel aktivite/egzersiz durumlari, evde kan sekeri takibi yapma gibi)



Bireylerin hastaliga ragmen giinliik yasam pratiklerini siirdiirmek i¢in gelistirdikleri

stratejiler nelerdir?

Bireylerin sosyo-demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum gibi) hastalik

deneyimlerini ve yonetimlerini nasil etkilemektedir?

Bireylerin sosyo- kiiltiirel yapilari (aile yapisi, cinsiyet rolleri, viicut algilari, beslenme,

dini inanglar1) hastalik deneyimlerini ve yonetimlerini nasil etkilemektedir?
1.3 Onem

Kronik rahatsizliklar, biyofiziksel degisimlerin Gtesinde ciddi sosyal sonuglari olan
durumlardir. Ornegin, Tip 2 diyabet metabolik bir hastaliktir ancak, kotii kan sekeri
kontroliiniin; yiiksek tansiyon, kalp krizine sebep olan kalp damar hastaliklari, beyin
damar hastaliklari, diyaliz tedavisi gerektirecek bobrek sorunlari, goérme kayiplari,
amputasyon gibi biyolojik sorunlari; psikososyal sorunlara da sebep olmaktadir. Bu
yiizden kronik hastalik sosyolojisi, hastaligi yasayan bireylerin, giinliik yasamlari, sosyal
iliskileri, kimlikleri ve benlik algilari, sosyal aglari ve beden-birey-toplum arasindaki

etkilesim gibi deneyimlerine odaklanmaktadir (Nettleton, 2021, s. 58).

Diinya Saglik Orgiitii kronik hastaliklar1 “bulasict olmayan hastaliklar” (BOH) olarak
ifade etmektedir. Bulasict olmayan hastaliklar bir enfeksiyon ajanindan kaynaklanmayan
genetik yatkinlik, yasam tarzi veya ¢evresel maruziyetten kaynaklanan hastaliklar olarak
da tanimlanir. Bu hastaliklar, tiim diinyada mortalite ve morbiditenin en 6nemli sebepleri
arasindadir (Durna, 2012, s. 1). Tim Diinya’da ortalama yasam siiresinin uzamasi,
bulasict olmayan hastaliklarin (BOH) 6nemini artmigtir. BOH, diinyanin 6nde gelen
Oliim ve yeti yitimi nedeni olarak, pek ¢ok tilkede birincil saglik sorunu haline gelmistir
(Nakatani, 2016). Ayrica, kronik hastaliklar, birgok iilke i¢in, sosyal ve ekonomik agidan
yeni bir yiik olusturmakta ve bu yiik, goriilme sikligi hizla artan tip 2 diyabet ile
iliskilendirilmektedir (IDF, 2021).

Birlesmis Milletler ve Avrupa Birligi ¢cok hizli ilerleyen Diyabet hastalig1 i¢in iist iiste
acil eylem planlar1 cagrisinda bulunmakta ve Diinya Saglik Orgiitii de hastalig
“pandemi” olarak ilan etmektedir. Tiirkiye Diyabet Vakfi’nin baslattig1 “Diyabet 2020

Vizyon ve Hedefler” projesinin 2010-2020 Ulusal Diyabet Stratejisi Sonu¢ Dokiimani
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“Diyabet Alarm1” diye baslatilmistir. Ad1 gecen dokiimanda “Hastalik korkung bir hizla
yayiliyor. Hasta sayilar1 tahmin edilenin ¢ok iistiinde artryor. Diyabete bagl kalp krizleri,
inmeler, bobrek yetmezligi, korliik, ayak kesilmeleri ve daha birgok tirkiitiicii sonugla
kars1 karsiyayiz. Boyle devam ederse Tiirkiye’nin iiretken niifusunda depremler olacak”

denilmektedir (www.diyabet2020.0rg).

Diabetes mellitus (DM), daha basit bir sekilde diyabet olarak adlandirilir ve viicudun
insiilin hormonunu yeterince veya hig tliretemedigi veya tirettigi insiilini etkili bir sekilde
kullanamadig1 durumlarda kan sekeri seviyelerinde ylikselme meydana geldiginde ortaya
¢ikan ciddi, uzun vadeli (veya "kronik") bir durumdur. Insiilin eksikligi, uzun vadede
kontrol edilmezse, viicudun bir¢cok organinda hasara yol agarak kalp-damar hastalig1, sinir
hasar1 (ndropati), bobrek hasar1 (nefropati), alt ekstremite amputasyonu (ayak parmagi,
ayak veya bacak kesilmeleri), gorme kaybi hatta korliige neden olabilmektedir (IDF,
2021, s. 12). Bu yiizden hastalik, yasami tehdit eden, bireyi sakat birakan, maliyeti
olduk¢a yiiksek komplikasyonlara sebep olan, ¢agimizin en ciddi ve yaygin kronik

hastaliklarindan biri olarak gériilmektedir (Hong ve digerleri, 2022).

IDF Diyabet Atlasi'nin 10. Baskisinda belirtilen oranlar, diyabetin 21. yiizyilin en hizl
biiyliyerek endise verici boyutlara ulasan, acil, kiiresel saglik sorunlarindan biri oldugunu
dogrulamaktadir. Bu durum, giderek daha geng yaslarda teshis edilen ve 65 yas iizeri tip
2 diyabetli yetiskinlerin sayisinin artmasindan kaynaklanmaktadir. Buna gore bugiin tiim
diinyada 20-79 yas arast 537 milyon yetiskin (bu yas grubundaki tiim yetigkinlerin
%10,5°1) diyabet hastasidir (2019°da 463 milyon hasta ve bu yas grubundaki yetiskinlerin
% 9’u). Ayrica bu sayilarin 2030'a kadar 643 milyona, 2045'e kadar 783 milyona
ulusacagi tahmin edilmektedir. Boylece bu donemde diinya niifusunun %20 biiytliyecegi
tahmin edilirken, diyabetli sayisinin da %46 artacagi tahmin edilmektedir (IDF, 2021, s.
5). Diyabet tahminleri 20-79 yas arasi yetiskinler i¢indir ve hem tip 1 hem de tip 2
diyabetin yani sira teshis edilmis ve edilmemis diyabeti icermektedir. ABD Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC)’nin resmi sitesindeki rakamlara gére, ABD’de
2019 kaba tahminlerine gore 37,3 milyon diyabet hastasi (ABD niifusunun %11,3"%)
vardir. Ayrica, 18 yas ve lstii yetigskinlerde 2001-2004 yillar1 arasinda teshis edilmis
diyabet yiizdesi %7,1 iken 2017-2020 yillart arasinda %10,1 oldugu goriilmektedir.


http://www.diyabet2020.org/

Tiirkiye, diinyada diyabetin hizla yayildig iilkelerin basinda gelmektedir. IDF’nin 2030
yil1 i¢in Ongordiigii saytya 2010’1u yillarda ulasildigina dikkat ¢ekilmektedir. Yasa gore
diizeltilmis diyabet prevalanst 2019’da %11,1 iken, 2021°de %14,5’e yiikselerek 9
milyon diyabet hastasi ile Avrupa iilkeleri arasinda en yliksek orana sahip iilke olmustur
(IDF, 2021, s. 5). Tirkiye’nin, Asya-Avrupa-Ortadogu iilkelerinin kavsak noktasinda
bulunmasi, uzun yillar bu boélgelerin yasam ve beslenme kiiltiirtinden etkilenmis olmast,
kiiresellesme ve teknoloji ile hizla degisen beslenmede dahil ciddi yasam tarzi
degisiklikleri diyabetin bu boyutta artisin1 tetikleyen O©Onemli unsurlar olarak

gosterilmektedir (TDV, 2023, s. 2).

Etkisi bolgeye gore degismekle birlikte, diyabet diinya capinda Onemli bir 6lim
nedenidir. DSO raporlarina gére 2000 yilindan bu yana tiim diinyada %80’lik bir arts
gostererek ilk on oOliim siralamasinda dokuzuncu siraya yerlesmistir. COVID-19
pandemisi ile iligkili 6liim riskleri harig, 20-79 yas aras1 yaklasik 6,7 milyon yetigskinin
2021'de diyabet veya komplikasyonlari nedeniyle 61diigii tahmin edilmektedir. Bu, bu yas
grubundaki tiim nedenlere bagli kiiresel oliimlerin %12,2'sine karsilik gelmektedir.
Diyabetten kaynaklanan tiim 6liimlerin yaklasik ticte biri (%32,6) ¢alisma ¢agindaki (60
yas alt1) kisilerde goriilmektedir (IDF, 2021, s. 55).

Diyabetin teshis edilme yas1 gittikce genc gruba kaymakla birlikte artan diyabet
prevalansi, esas olarak popiilasyonlarin yaslanmasina baglanmaktadir. 2021 i¢in yapilan
diyabet tahminleri yasa gore diyabet prevalansinin arttifini gostermektedir. 2021°de
Diyabet yayginligi, 20-24 yas arasi yetiskinler arasinda en disiik iken (%2,2), 75-79 yas
aras1 yetiskinlerde %24,0 oldugu ve 2045'te bu oranin %24,7'ye yiikselecegi tahmin
edilmektedir (IDF, 2021, s. 35). Bununla birlikte, tibbi bakimin iyilestirilmesine bagli
olarak diyabetlilerde 6liim oraninin azalmasi ve bazi tilkelerde diyabet risk faktorlerinin,
ozellikle obezitenin artan prevalansindan kaynaklanan diyabet insidansindaki artiglar da

prevalansin dnemli itici giigleri olarak goriilmektedir (Hong ve digerleri, 2022).

Bu yiizden, yasam siiresinin uzamasi ve yasli niifusunun artmasiyla birlikte iilkemizde de
kronik hastaliklar1 dnleyici tedbirler, tedavi ve bakim siire¢leri cok yonlii ele alinmadikca
hem engelliliklerin hem de 6liimlerin 6niine gegilemeyecegi ongoriilmektedir. Sorunlar,

tilkenin saglik sistemiyle birlikte, ekonomik, insani ve sosyal problemleri de beraberinde



getirmekte ve saglik seviyesinin yiikseltilmesi Oniinde ciddi engel olusturmaktadir

(Aydemir ve Cetin, 2019).

Akut ve alevlenme donemleri disinda, tedavi, bakim ve rehabilitasyon siireci evde
yuriitiilen ve goriilme sikligi giderek artan kronik hastaliklarda, iyi bir hastalik
yonetiminin ¢ok yonlii ve toplum merkezli ele alinmas1 gerektigi acikga goriilmektedir
(Aksit , 2021). Ayrica, her bir saglik ya da hastalik davranisinin psikolojik, sosyal ve
toplumsal boyutlar1 oldugu icin, bireye hastaligr ile ilgili 6z yOnetim becerisi
kazandirmay1 hedefleyen kronik hastalik yonetimlerinin iyi bir sosyokiiltiirel
degerlendirme ile baglatilmasinin siirecin basarisini olumlu yonde etkileyecegi de
bilinmektedir. Zira, sosyal degerlendirme ile, hastanin ve sosyal c¢evresinin
sekillenmesinde etkili olan faktorler belirlenebilir boylece bireylere ve kiiltiirlere 6zgii

etkin tibbi yaklasim gelistirilebilmektedir (Elmaci, 2013, s. 59).

Ulkemizde acil saglik sorunu olarak ele alinan diyabetle miicadele igin, Tiirkiye Diyabet
Vakfi, 2009°da Saglik Bakanligi’nin katkilari, WHO ve IDF nin destegi ile, Tiirkiye’deki
ilgili sivil toplum kuruluslarinin is birligini saglayarak Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler
projesini baglatmistir. D 2020 projesi, diyabetin 6nlenmesinde sorunlarin sadece tibbi
yonden ele alinmamasi gerektigini, konunun kiiltiirel, sosyal, ekonomik boyutlarinin da

belirleyici oldugunu vurgulamaktadir (TDV, 2009-2010, s. 8-9).

Diger taraftan, hastalik deneyiminin sosyoloji ile derin bir iligkisi vardir. Ciinkii
hastalik/rahatsizlik sadece biyolojik bir olgu degil, ayn1 zamanda sosyal, kiiltiirel ve
psikolojik boyutlar1 olan karmagsik bir deneyimdir (Bury, 1991). Ozellikle ciddi
hastaliklar i¢in, hastalifin ortaya ¢ikis sekli, siddeti, seyri, gibi nitelikler bireyin verecegi
tepkinin en 6nemli belirleyicisi gibi goriinebilir. Ancak tiim hastaliklarda siire¢ boyle
islememektedir. Diyabet gibi kronik hastaliklarda bu siireg, 6miir boyu devam etmekte ve
sosyal bir cevreyle etkilesim halinde yasayan birey, edindigi tiim deneyimlerle
hastaligini, duygularini, tepkilerini aktif ve dinamik olarak siirekli anlamlandirmaktadir.
Dolayisiyla hastalik ayni anda hem cok kisisel hem de cok topulmsal bir olgudur
(Nettleton, 2021, s. 59).

Diyabet hastaliginin tedavi ve bakiminin; ilag, diyet, egzersizden olusan ii¢lii sacayagi
tizerinde yiiriitiilme zorunlulugu, hastaligin yonetimini ¢cok kompleks hale getirmekte ve
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bunlarin sosyal hayata uyumunu zorlastirmaktadir. Iyi bir hastalik yonetimi, acil
tinitelerine bagvuruyu ve hastanelere tekrarli yatiglart azaltarak, hastalik semptomlarinin
kontrol altina alarak, bireylerin bagkalarina olan bagimliligin1 azaltarak hem bireysel hem

toplumsal yiikii azaltabilmektedir.
1.4 Varsayimlar
Bu c¢aligmanin temel varsayimi sunlardir:

Saglik ve hastalik kavramlar1 gibi, hastalik deneyimi ve hastalik yonetimi de toplumsal

ve kiiltiirel bir olgudur.

Rahatsizligin/hastaligin anlami ve deneyimi kiiltiirel ve sosyal sistemler tarafindan

sekillenmektedir.
Rahatsizlik/hastalik deneyimi hem 6znel hem sosyaldir.

Sosyodemografik, sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik faktorlerin hastalik deneyimi ve

hastalik yonetimini kolaylastiran ve/veya engelleyen unsurlardir.

1.5 Tanimlar

Bu béliimde, diabetes mellitus, tip 2 diyabet, hastalik deneyimi, kronik hastalik deneyimi
ve hastalik yonetimi-6z yonetim kavramlar1 kisaca agiklandiktan sonra kavramlarin
arastirma kapsaminda kabul edilen gergevesi belirtilecektir.

Diabetes Mellitus (DM): Diyabet, pankreasin yeterli insiilin iiretmemesi veya viicudun
urettigi insiilini etkili bir sekilde kullanamamasi durumunda ortaya ¢ikan kronik bir
hastaliktir. Insiilin, kan sekerini diizenleyen bir hormondur. Yiiksek kan glukozu veya
yiiksek kan sekeri olarak da adlandirilan hiperglisemi, iyi kontrol edilemeyen diyabetin
sebep oldugu bir durumdur ve zamanla basta sinirler ve kan damarlar1 olmak iizere

viicudun bir¢ok sisteminde ciddi hasara yol agar (WHO).

Diabetes Mellitus, Tip 1 DM, Tip 2 DM, Gestasyonel DM ve Spesifik nedenlere bagh

DM olarak siniflandirilmakadir.

Bu ¢aligmada en az bir yildan fazla bir zamandir tip 2 diyabet tanis1 olan, 18 yas iistii

yetiskin bireylerin rahatsizlik deneyimleri ve 6z yonetimleri ele alinmistir.
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Tip 2 Diyabet: Tip 2 diyabet, genellikle yetiskinlerde, viicudun insiiline karsi1 direng
gelistirmesi veya pankreasin yeterli insiilin iliretememesi durumlarinda ortaya
cikmaktadir. En yaygin diyabet tiiriidiir ve diinya genelindeki tiim diyabetlerin %90"1dan
fazlasim olusturmaktadir (IDF, 2021, s. 14). Diinya Saglik Orgiitii, son 30 yilda, tip 2
diyabetin yaygmliginin, tiim gelir diizeylerindeki iilkelerde 6nemli dlglide arttigini ve
uzun yillar sadece eriskinlerde goriilirken c¢ocuklarda da goriilmeye baslandigini

bildirmektedir.

Tip 2 diyabet ¢ogunlukla 30 yasindan sonra ortaya ¢ikar, ancak yukarida da belirtildigi
gibi son yillarda obezitenin artmasiyla g¢ocukluk ve ergenlik ¢aglarinda da artmaya
baslamistir. Hastalarin ¢ogu, obeziteli veya kiloludur. Genellikle sinsi seyrettigi i¢in gogu
bireyde baslangigta hicbir semptom goriilmemektedir. Doktora bagvuran hastalarin ¢cogu
da diyabetle iliskilendirmedikleri, bulanik gdrme, el ve ayaklarda uyusma, karincalanma,
yanma veya sik idrar yolu enfeksiyonu, mantar enfeksiyonu ve iyilesmeyen yara

sorunlariyla bagvurmaktadir (TEMD, 2024, 5.28-29).

Hipoglisemi: Kan glukoz degerinin 70 mg/dI’nin altina diismesidir.

Hiperglisemi: Kan glukoz degerinin yiikselmesidir. A¢lik kan glukoz degerinin 120

mg/dl, tokluk degerinin 140 mg/dI’nin istiine ¢ikmas1 durumudur.

Oral antidiyabetik: Kan glukoz degerini kontrol altinda tutmak i¢in agiz yoluyla

kullanilan ilaglar.

Hastahk Deneyimi: Hastalik deneyimi; bireyin bir hastalik tanisi1 aldiktan sonra birgok
kanaldan edindigi bilgiler, bilgilerin zihinsel ve duygusal siiregleri ve bunlarin “hastalik”
ve “rahatsizlik” durumlart karsisinda gosterdikleri davraniglara yansitilmasi olarak

tanimlanabilir.

Hastalik deneyimi siirecini en ¢ok yasayanlar kronik rahatsizligi olan bireylerdir. Kronik
rahatsizliklar, biyofiziksel degisimlerin 6tesinde ciddi sosyal sonuglari olan durumlardir.
Bu yiizden kronik hastalik sosyolojisi, hastalig1 yasayan bireylerin, giinliikk yasamlari,
sosyal iliskileri, kimlikleri ve benlik algilari, sosyal aglari ve beden-birey-toplum
arasindaki etkilesim gibi deneyimlerine odaklanmaktadir (Nettleton, 2021, s. 58).
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Bu caligmada kronik hastalik deneyimi olarak; tip 2 Diyabet tanis1 almis olan bireylerin,
tan1 asamasindan baslayarak zaman igerisinde; hastalik/rahatsizlik  durumlarina
yiikledikleri anlamlari, tepkileri, duygular, fiziksel kisitliliklari, psikososyal durumlari,
aile i¢i sorumluluklar ile kisisel bakimlarini yerine getirebilme parametreleri ele

alimustir.

Hastalik Yénetimi- Oz yonetim: Oz-yonetim (self-menagement), saglik hizmetlerinde
siklikla kullanilan ancak tlizerinde fikir birligine varilamamis bir kavramdir. Kavramla
ilgili bu belirsizligi gidermek i¢in yakin zamanda yapilan bir ¢aligmada (Velde ve
ark.2019), kapsaml1 yeni bir tanim onerilmistir. Buna gore 6z yonetim, yasam boyu siiren
bir gorevdir ve kronik hastaliklarin/rahatsizliklarin tibbi siireci ve duygusal sonuglartyla
yiizlesebilme ve basedebilme yetenegidir. Bunun igin bireyin, bilgili ve 6zerk olarak
bireysellestirilimis bakimina aktif olarak katilmasi, gerekli becerileri kazanmasi, bakimin
sorumlulugunu almasi ve tiim bu siiregte saglik profesyonelleri ile agik iletisim halinde
olmasi beklenmektedir (Velde ve digerleri, 2019). Bireye yiiklenilen bu sorumluluklara
gore, terim bireysel bir davranisa isaret ediyor olsada, aslinda uygulamalar sosyal bir ag
icinde gerceklesir ve aile, arkadaslar ve kiiltiirel normlardan biiyiikk 6l¢iide etkilenir

(Weiss ve Lonnquist, 2016, s.159).

Diyabet tam olarak tedavi edilemeyen bir hastalik oldugu i¢in yasam boyu 6z yonetim
gerektiren bir durumdur ve bu biiyiik 6l¢iide hastanin sorumlulugundadir. Diyabete bagh
gelisebilecek ciddi komplikasyonlarin dnlenmesi veya miimkiin mertebe geciktirilmesi

ana hedef oldugu i¢in, etkili bir 6z yonetim hayati 6nem tagimaktadir.

Bu calismada 6z yonetim, diyabetli bireyleri merkeze almakta ve 0z yoOnetim
uygulamalar1 olarak; diizenli ila¢ kullanma, diyete uygun beslenme rejimine uyma,
duruma uygun Onerilmis aktivite/egzersiz programina uyma, evde kan sekeri takibi

yapma parametreleri kabul edilmistir.
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BOLUM 2. GENEL BILGILER

Son c¢eyrek ylizyilda saglik, hastalik ve saglik hizmetleri sosyolojisi énemli Olglide
degismistir. Ozellikle doktorlarla yakin ¢alisan sosyologlarin; gelir esitsizligi ile birey ve
toplum sagligi, hastalanma ve Oliim oranlart arasinda iligkinin varligi, uzun siireli
hastaliga (kronik) ragmen bireylerin hayatlarin1 nasil anlamli kilabilecekleri ve
stirdiirebilecekleri gibi saglik profesyonelinin uzmanlik alani disinda kalan konulara
odaklanmaya baglamasi alan kaymasina sebep olmustur (Weitz, 2001, s. 4). Boylece
saglik ve hastaliga sosyolojik bir yaklasim, kisisel sorunlar, kisisel deneyimler, kamusal
meseleler, toplumsal yapilar, kiiltiir ve esitsizliklerin saglik inanglari, davraniglar1 ve

sonuglartyla olan iliskileri gibi ¢ok ¢esitli aragtirma alani1 agmistir (McDanial, 2013).
2.1 Saghk ve Hastalia Sosyolojik Bakis

Sosyoloji agisindan saglik-hastalik, toplumsal sistemin bir pargasidir. Cilinki, saglik-
hastalik olgusu, insanin konumu, eylem bi¢imi, inan¢ normlari, kiiltiirel ve degerler
sistemi ile baglantilidir (Tiirkdogan, 2006, s.13, Adak, 2021, s. 335). Son yillarda hem tip
hem de saglik ve hastalik sosyolojisi alaninda énemli gelismeler gozlenmekte, kiiresel
saglik paradigmasi hizla degismektedir. Bu gelismelere, uzun yillardir tibba egemen olan
biyomedikal modelin saglik ve hastaligi beden iizerinden ele alan indirgemeci
yaklasiminin ciddi anlamda elestirilmesi, tiptaki ilerlemelere ragmen tam olarak tedavi
edilemeyen kronik hastaliklarin artmasi, saglik ve hastaligin sosyal yoniiniin goriiniir hale
gelmis olmasi, hastalik ve rahatsizligin giderek degisen dogasi, tip ve sosyolojinin daha
¢ok is birligi iginde olmasi ve toplumda bu olgulara ait farkindaliklarin artmasinin etkili

oldugu soylenebilir (Kasapoglu, 2008, s. 13).

Ronesans doneminden bu yana tip alaninda hakim olan biyomedikal model, 1970’ler ve
1980’lerden bu yana hastalik ve sagliga organik indirgemeci bakisi ve yetersizligi
sebebiyle elestirilmektedir. Rene Decartes’in zihin ve beden ayrimina dayanan bu diialist
goriise karsilik daha biitiinciil bir yaklagim ihtiyacinm1 karsilayan ilk modelin
“biyopsikososyal” model oldugu goriilmektedir. Bu model, saglik ve hastaliga biyolojik,

psikolojik ve sosyal faktorlerin i¢ ice gegmis, birbirini etkileyen ve birbirinden etkilenen
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yap1 olarak ele almaktadir. Sosyal boyutta, glindelik yasam aktiviteleri, aile ¢evresi,
sosyal destek ve izolasyon, sosyal beklentiler, kiiltiirel faktorler, saglik sigortasi, onceki

tedavi siirecleri ve ¢calisma hayati gibi ¢cok genis bir yayilim s6z konusudur (Kasapoglu,
2008, s. 15-16; Turner B. , 2017, s. 10-11).

Saglik ve hastalik kavraminin, 6zellikle insana dair yasami ve canliligl ifade ettigi
diistintiliirse, kavramlarin tarihsel ve evrensel olarak nasil farkli perspektiflerden
okunmaya caligilan bir olgu oldugu goriilebilmektedir. Her iki kavrami agiklamak ig¢in
onlarca yapilmis tanimlamalar vardir. Saglik kavrami, tipki hayat kavrami gibi kesin
bi¢imde tanimlanamaz ve gergekte her ikisi de birbiriyle ¢ok yakindan iligkilidir (Capra,
2009, s. 144). Calismalarin hemen hepsi 6zellikle sagligi tanimlamanin ve lgmenin zor
oldugunu belirtmektedir. Cilinkii insan; maddi ve manevi yapistyla, i¢sel ve dissal
boyutlariyla bir biitlinliikk olusturmaktadir. Ayrica her insan, kendine 6zgii bir fiziksel
mekanda yasadigi, bir sosyal sinifa ait oldugu, bir kiiltiirel yap1 iginde sekillendigi ve
bunlarla iligkili olarak belirli inanglara, degerlere sahip oldugu i¢in sagligi tim bu
faktorler tarafindan da etkilenmektedir. Dolayisiyla insan yasamini kusatan sartlarin

degiskenligi saglig1 da degisken kilmaktadir (A¢ikgdz, 2021, s. 26).

Bilindigi gibi DSO’niin anayasasinda saglik kavrami ‘Saghk, yalmzca hastalik veya
sakatligin bulunmamasi degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal ag¢idan tam bir 1yilik halidir’
seklinde tanimlanmaktadir (WHO 2020). DSO’niin bu tanimi, saghigi, siirekli olarak
degisen ve gelisen bir siirecten ziyade, kusursuz iyi olmanin sabit bir durumu olarak
gormesi, bir dereceye kadar gergeklikten uzak goriinse de, sagaltim olayini anlamak i¢in
edinmemiz gereken, sagligin biitiinciil dogasim1 kapsamaktadir (Capra, 2009, s. 145).
Ayrica, tanimin bireyin sosyal iyilik halini  vurgulamasi da onemli bulunmaktadir.
Ciinkii, kabul edildigi gibi, saglik ve hastalik olgular1 kisinin sosyal ve ekonomik durumu
ile yakindan ilgilidir (Adak, 2021, 5.337). Daha sonra ele alinacagi gibi, hem iilkemizde
hem diiyanin diger bir¢ok bolgesinde hizla artan bazi kronik hastaliklarin olusumunda
sosyokiiltiirel faktorler ve yasam tarzi, temel sebepler arasinda sayilmaktadir. Tiim bu
sOylenenlerden dolayi, tanimin, fiziksel, zihinsel ve sosyal bilesenine dordiincii bilesen
olarak “kiiltiir” bilesenin eklenmesi 6nerilmektedir. Kiiltiir bileseni, sanata dair 6zellikler,
toplum gelenekleri, dindarlik, maneviyat gibi farkli insanlarin kiiltiirlinii olusturan tiim

faktorleri icerebilir. Bunlar olumlu ya da zararli fiziksel, zihinsel ve sosyal sagligi
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etkileyebilir. Dolayisiyla sagligin bu kiiltiirel kism1 “Gzneler arasi bir siire¢” olarak

nitelendirilebilir (Neves, 2021).

Hastaligin tanim1 da hem toplumdan topluma hem de zamandan/¢agdan zamana/gaga
degismektedir. Bir bireye ne zaman hasta denilecegi ya da bireyin kendisini ne zaman ve
hangi sartlarda hasta olarak algilayacagmin genel bir ilkesi yoktur (Ozgekil Adak, 2002,
s.27, Cirhinlioglu, 2010, s.21). Kavram baslangi¢ta daha ¢ok organ ve dokularda olusan
patolojik yani normal olmayan bir gelismeyi ¢agristirmaktadir. Ancak saglik gibi hastalik
da ¢ok boyutludur. Fiziksel ve biyolojik degisimle birlikte bireyin sosyal ve psikolojik
olarak da etkilendigi bir durumu belirtmektedir (Adak, 2021, s.339). Ayn1 zamanda
sosyal ve kiiltiirel bir olgudur. Degisik kiiltiirlerde bireyin hasta olarak kabul edilmesi,
baz1 Olciilere gore degerlendirilir. Mesela, bireyin kendisinden beklenen isi yapip
yapamamasi, hastaligin o toplumda yaygin olarak goriilmesi gibi kabul goéren olgiitler

vardir (Birol, 2007, s. 17)

Diinyadaki hizli degisimler toplumlar1 degistirirken kavramlar da degismektedir.
Ornegin, DSO’niin tanimindaki fiziksel iyi olma halinin ‘nesnel’, zihinsel/ruhsal iyilik
halinin ise ‘Gznel’ bir siirece isaret ettigini sOylemek miimkiindiir. Tanimi boyle
okudugumuzda, 21. ylizyilin son yillarinda ‘nesnel’ giderek daha fazla deger kazanirken,
‘Ooznel’ igin tam tersi bir degisim oldugunu sdylemek miimkiindiir (Neves, 2021).
Ozellikle gelismis ve gelismekte olan toplumlarin ¢ok daha pragmatik ve saghigin
neoliberal politikalarla kiiltiirel bir motif haline geldigi goriilmektedir. Sagliktaki bu
degisim ve doniisiimler; hastalik yerine saglik; hastane yerine toplum; tedavi yerine
bakim; hasta yerine miisteri gibi kavramlara doniismiistiir. (Nettleton, 2021, s.1).
Hastalik ortintiilerindeki degisiklikler, kronik hastaliklarin giderek artmasi ve saglikli
olmaya artan ilgi, hastalik kavramindaki degisimin en Onemli sebepleri olarak

gosterilebilir.
2.2 Saghk ve Hastalik Sosyolojisi

Sosyoloji, diinya hakkinda bilgi edinmek i¢in kullanilan bir¢cok perspektiften biridir.

Sosyolojinin birincil odak noktast sosyal etkilesimi, gruplar1 ve orgiitleri ve sosyal

baglamin ve sosyal ¢evrenin tutumlari, davranislari ve sosyal organizasyonu nasil

etkiledigini anlamaktir (Weiss ve Lonnquist, 2016, s.11). Tibbi sosyoloji ise, Amerikan
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Sosyoloji  Dernegi (ASA) tarafindan Ozetle ‘sosyolojinin  perspektiflerini,
kavramsallastirmalarini, teorilerini ve metodolojilerini insan sagligi ve hastaliklarryla
ilgili fenomenlere uygulayan 6nemli bir alt alan’ olarak tanimlanmaktadir. Bunun disinda
literatiirde tibbi sosyoloji ile ilgili bir¢ok tanim bulunmaktadir: "T1p sosyolojisinin en
onemli gorevleri kiiltiirel, sosyal-yapisal ve kurumsal gli¢lerin saglik, iyilesme ve hastalik
tizerindeki 6nemli etkisini gostermek ve vurgulamaktir" (Weiss ve Lonnquist, 2016,
s,11), "T1bbi sosyoloji, saglik ve hastaligin toplumsal nedenleri ve sonuglari iizerine

odaklanir" (Hill ve digerleri, 2021).

Hill ve arkadaslar1 (2021), tibbi sosyoloji i¢in yapilmis bir¢cok tanim olmasina karsilik
alanin temel kapsamini ve disipline olan katkilarini agiklama konusunda bir fikir birligi
olmadigini belirtmektedirler. Strauss’un erken donem yapmis oldugu, tip sosyolojisi ile
tipta sosyoloji arasindaki ayirimi, alanin sosyolojik yapisini ortaya koyan onemli bir
yaklagim olarak kabul etmekle birlikte, alan1 artik yeterince temsil etmedigini diislinerek,
onceki kavramsallagtirmalarin iizerine temellendirilecek yeni bir model 6nermektedirler.
Onerilen bu yeni model, alanin igerigine, teori ve bilgiye katkilarina gore smiflandirilmas
dort alt alandan olugsmaktadir: (1) Sosyal Epidemiyoloji, (2) Saglik ve Hastaligin Sosyal
Psikolojisi, (3) Tip Sosyolojisi ve 4) Tipta Sosyoloji" (Hill ve digerleri, 2021).

Sosyal Epidemiyoloji; saglikla ilgili sonug ve davranislarin sosyal dagilimina ve sosyal
nedenlere odaklanir, sosyal yap1 ve maddi kosullara vurgu yapar; Saglik ve Hastaligin
Sosyal Psikolojisi, sosyal psikolojik siireglere, 6zellikle de saglikla ilgili sonuglarin ve
davraniglarin sosyal nedenlerine ve sosyal sonuglarina aracilik eden ve diizenleyen
stireglere odaklanir, kiiltiir ve anlami vurgular; Tip Sosyolojisi, saglik hizmeti sunumu ve
saglik hizmeti deneyimleri, tibbi bilgi ve sosyal esitsizlik, sosyal kurumlar ve saglik
politikasi/hukuk dahil olmak tizere saglikla ilgili sosyal hareketlerle baglantili konulara
odaklanir ve genellikle elestirel bir teorik perspektif kullanir, tip kurumlarini vurgular;
Tipta Sosyoloji, tibbi tedavi, saglik meslekleri ve saglik hizmetlerinin pazarlanmasi dahil
olmak iizere tip kurumlari i¢cindeki konulara odaklanir, uygulamali arastirma sorularini

vurgular " (Hill ve digerleri, 2021).

Tibbi sosyolojinin alt alanlar1 olarak dnerilen bu yeni modele gore, Saglik ve Hastalik

Sosyolojisi, Saglik ve Hastaligin Sosyal Psikolojisi alanina denk gelmektedir. Bu alt
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alanin, hastalikta benlik ve kimligin etkilesimeci analizleri ve sagligin sosyal
belirleyicilerine odaklanarak, siireci yani sonucglarin nasil elde edildigini ve oznel

deneyimi vurguladig1 goriilmektedir.

Nettleton (2021), saglik ve hastalik sosyolojisinin gelisimini anlamak i¢in bati1 tibbinin,
biyotip ile iliskisine bakilmasi gerektigini belirtmektedir. Ona gore saglik ve hastalik
sosyolojisinin temel kaygilarinin ¢ogu bu baskin paradigmaya tepki olarak baslamistir.
Modern bati tibbi, 18.ylizyildan bu yana, biyomedikal modele dayanmaktadir. Hastalik
ve rahatsizliklarin anlasilmasina yonelik tek gegerli yaklasim sundugu iddiasinda olan
model alt1 varsayimindan olugsmaktadir: (1) zihin ve beden ayr1 ayr1 tedavi edilebilir; (2)
beden bir makine gibi onarilabilir; (3) teknolojik miidahaleler yararli varsayilir; (4)
hastalik aciklamalar1 sosyal, psikolojik ve politik faktorlerden ziyade biyolojik
degisikliklere odaklandigi icin ‘indirgemeci’dir; (5) bu indigremecilik ‘mikrop teorisi’ ile
iligkilendirilir ve (6) yaklasim evrensel kabul edilir. Ayrica, tibbin ampirik gézleme
dayal1, nesnel bir bilim oldugu iddiasiyla, hastalik ve rahatsizliklarin anlagilmasinda tek
gecerli yaklasim oldugu varsayilir. Bilime dayali bilgi sayesinde, bazi hastaliklar
yeryliziinde tamamen yok edilmistir; yanlis inanmiglar, uygulamalar degistirilmistir;
hastaliklarin teshisi, tedavisi ve kontrolii i¢cin ¢ok Onemli yeni gelismeler oldugu ve

olmaya devam edecegi soylemindedir (Nettleton, 2021, s. 2).

T1bbi sosyolojinin tarihsel olarak baslangic noktasi icin belirli bir olay1 gostermek zor
olsada kaynaklarin biiylik bir ¢ogunlugu baslangicini Parson’s’a dayandirmaktadir
(Cockerham W. , 2001; Timmermans ve Haas, 2008; Ozen Y., 2016; McDanial, 2013;
Turner B. , 1990). Baz1 kaynaklar, sosyolojiyi ‘organizma’ analojisiyle agiklayan,
toplumu biyolojik bir varlik olarak ele alan August Comte ve Herert Spencer gibi klasik
sosyologlara kadar geri gotiiriilebilecegini belirtmektedir. Ancak elbette onlarin bir alt
alan kurma veya sosyokiiltiirel konularin saglik i¢in 6nemli oldugunu anlatma niyeti
giitmedikleri de asikardir. Yine tibbi sosyoloji arastirmalarinda; saglikta esitsizlikler,
saglik hizmetleri ve kaynaklara erisim gibi yaygin olarak kullanilan ¢alismalarin Marx ve
Engels’in ekonomik yap1 teorisine dayandirildigi goriilmektedir. Tibbin sosyal
incelemesi acisindan onemli goriilen bir diger ¢alisma Durkheim’mn intihar {izerine
yaptig1 calismadir. Durkheim bu arastirmasinda, sosyal faktorlerle intihar arasindaki

iligkiyi irdelemis ve sosyal diizenleme ile entegrasyonun bireylerin kendi yasamlarini

18



sonlandirmada etkili oldugunu tespit etmistir (Amzat ve Razum, 2014; Turner B., 2017).
Turner (2017), Durkheim’in intihar olgusunu, psikolojik ve felsefik perspektive
bagsvurmadan sosyolojik olarak analiz edilebilecegini gdstermek ic¢in sectigini
belirtmektedir (Turner B. , 2017, s. 15). Bu ¢alismalarin, sosyal yapinin saglik tizerindeki
etkisini belirlemek igin sosyolojik bakis acilarimin ve yontemlerinin kullanilabilecegi

fikrini olusturdugu goriilmektedir.

Ancak tibbi sosyolojinin gelisimi 1950°ler ve 1960’lardan sonra hiz kazanmistir. Tipta
olusan bir ¢ok degisimin bu gelismeyi kolaylastirdig1 kabul edilmektedir. O donemdeki
en onemli gelismeler; saglik, iyilesme ve hastalik alanlarindaki degisimler, alanin
zenginlesmesi, kabul goérmesi ve sosyoloji i¢inde kurumsallasmasi gosterilmektedir.
Sayilan bir ¢ok degisim arasinda 6zellikle mortalite ve morbidite oriintiilerindeki degisim
ile hastalik ve rahatsizligin dogasindaki degisimler yer almaktadir (Weiss ve Lonnquist,
2016, s.3; Turner B., 2017, s.16; Cockerham W., 2001). Akut ve bulasici hastaliklarin
azalmasi, yasl niifusun artmasi ile birlikte sagligin 6nemli gostergesi olarak kabul edilen
6lim (mortalite) oran1 yerini ‘dejeneratif ve kronik hastalik’ (morbidite) oraninda artisa
biraktigi bu degisim 1970’lerde epidemiyolojik gegis olarak kavramsallastirilmistir
(Armstrong, 2014). S6z gelimi 19. Yiizyildan 20. Yiizyila gegerken, akut hastaliklar
yerini kronik hastaliklara birakmig, Oliimlerin 6nde gelen sebepleri enfeksiyon
hastaliklarindan (6rn. grip, tiiberkiiloz) kronik, dejeneratif hastaliklara (6rn. koroner kalp
hastalig1, kanser, diyabet) kaymustir. Bu siirecte dejeneratif hastaliklara yol agan
faktorlerin sosyal baglamlar1 ve yasam tarzinin i¢ iceligi daha da netlesmis, sosyolojik
katkilarin gerekliligi belirgin hale gelmistir (Weiss ve Lonnquist, 2016, s.3; Turner
B.,2017, 5.17).

Tibbi sosyoloji literatiiriinde, saglik, hastalik ve toplumla ilgili ¢alismalarin her zaman
cok kapsamli ve genis olacag belirtilmektedir. Hastaliklarin sosyal sebepleri, gruplar
arasindaki dagilimi, bireylerin sagliklarin1 koruma ve gelistirme davranislari, hastalik
veya engellilik gibi durumlarla basa ¢ikma stratejileri, saglik kurumlar hakkindaki
tutumlart ve inanglari, tip meslekleri ve hizmet organizasyonu, saglik, hastalik ve
engellige iliskin kiiltiirel degerler ve toplumsal tepkiler (ASA), tibbi bilginin analizi,
saglik ve hastaliga iliskin meslek dis1 algilar, saglik ve hastalik deneyimi, bedenin sosyal

ve kiiltiirel yonleri, hastalar ve saglik uzmanlar1 arasindaki etkilesim, saglik ve hastaligin
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sosyal yapryla iligkili dogasit gibi oldukc¢a kapsamli c¢alisma alani sayilmaktadir
(Nettleton, 2021, s. 7).

Baz1 yazarlar, bu kadar genis olan alanda tutarlilik saglamaya yardimci olabilecek
kavramsal ilkeler 6nermistir. Ornegin, Bryan Turner (2017 ), saglik ve hastalik teorisinde
tic analiz diizeyi oldugunu belirtmektedir: (1) rahatsizli§i yasayan bireyin hastalik
deneyimi yani "bireysel diizey";’dir (2) hastalik siirecinin, profesyoneller tarafindan
siniflandirilan  ve  diizenlenen hastalik  kategorilerinin, ve saghk sektori
organizasyonlarinin toplumsal siireclerle insasini inceleyen "sosyal diizey" ve (3) saglk
hizmetleri sistemlerini, saglik politikalarin1 kendi politik baglamlari i¢inde inceleyen
"toplumsal diizey" (Turner B. , 2017, s. 26). Martin ve Peterson (2009), bu ii¢ analiz
diizeyinin, bireylerin kendi deneyimlerinden yola ¢ikarak kendi gergekliklerini insa etme
stirecinde etkili olan giigleri anlamak i¢in dnemli oldugunu ve hastalik deneyimini i¢eren
‘bireysel diizey’ i¢in fenomenoloji ve sembolik etkilesimcilik yaklagimlarini, ‘sosyal
diizey’ i¢in ise Parsons’in hasta rolii yaklasimini kullanmay1 6nermektedirler (Martin ve

Peterson, 2009).

Diger baz1 yazarlar, saglik ve hastalik sosyolojisinin igerigini farkli sosyolojik
paradigmalar ¢ercevesinde yapilandirmay1 dnermistir. Ornegin Uta Gerhardt, igerigin; (1)
yapisal islevselcilik, (2) sembolik etkilesimcilik, (3) fenomenoloji ve (4) catisma
teorisi’ni igeren dort paradigma ile siniflandirilmasini énermistir (Uta Gerhardt 1989,

Akt. Nettleton 2021, s.8).

Timmermans (2008), tibbin sosyal olarak incelenmesinin baglangicini Talcott Parsons’in
The Social System (1951) adl1 kitabinin yaymlanmasima dayandirmaktadir. Ikinci diinya
savasinin sonrasindan bu tarthe kadar tibbi sosyologlar genellikle hiikiimet tarafindan
desteklenen, psikiyatrisler ve diger doktorlarla birlikte yiiriitiilen projelerde calismislardi.
Parsons’in The Socaial System’de, doktor-hasta iliskisine dair teorik acgiklamalari bu
alanda yapilacak akademik calismalarin Oniinii agmis ve bdylece 6zel bir alt alanin
olusmasina katki saglamistir(Timmermans ve Haas, 2008). Kitap, Yapisal-islevselci bir
toplum modeli ile ‘hasta roli’ kavramini agikliyordu (Cockerham W. , 2001, s. 5).
Parson’s burada saglig1 bireyler ve toplumlar i¢in islevsel kabul ederek; hastaligi, sapkin

bir davranis, doktoru da bireyi toplumsal isleyise tekrar kazandiracak aktor olarak
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kavramsallastirmistir. Hem bir sosyal sapkinlik bi¢imi olarak hastaligin, hem doktorun,
hem de bir sosyal kontrol mekanizmasi olarak hasta roliiniin 6nemine dikkat ¢ekerek
tibbin islevini analiz etmistir (Amzat ve Razum, 2014; Timmermans ve Haas, 2008).
Boylece Parsons 1950’lerde hastaligin sosyolojik analizini, sosyolojik teorinin merkezi
haline getirmistir (Turner B. , 1990, s. 11). Yine de Parsons’in yaptig1 bu katkilar disinda

1960 yilina kadar tip sosyolojisinin dnemli bir gelisme gostermedigi kabul edilmektedir.

Toplumu birbirleriyle eklemlenen ve diizenli sekilde isleyen sosyal kurumlar olarak géren
yapisal islevselcilik paradigmasinin 1960’lar ve 1970’lerin basinda ciddi elestirilere
maruz kalmasi, etkisinin azalmasi Parsons’in popiilaritesinin de azalmasina sebep
olmustur. Ancak Parsons’in hasta rolii kavrami 1990’lardan itibaren tekrar canlanarak
saglik ve hastalik sosyolojisinde Onemli bir teorik Onerme olmaya devam ettigi
goriilmektedir. Yapisal islevselci teoriyi elestiriye tutan teorik perspektif sembolik
etkilesimdi. Parson’s tarafindan gelistirilen toplumsal sistemler teorisine 6nemli alternatif
olarak goriilen sembolik etkilesim, toplumsal gercekligin bireylerin anlamli ve tekrarli
etkilesimleri ile mikro diizeyde olusturuldugunu savunan kuramsal yaklagimdir
(Cockerham W. , 2001, s. 7). Sosyolojide, insanlarin hastaliklarini deneyimleme yollarini
aciklama amaciyla kullanildig1 goriilmektedir. Bireyin bir hastalik tanisi aldiginda
gosterdigi ilk tepkiler, hastaligin giindelik yasama etkileri ve Ozellikle kronik bir
hastalikta yeniden diizenlenen yasam, degisen benlik imaj1 gibi hastalikla ilgili eylem ve

davraniglara odaklanmaktadir (Giddens, 2008, s.313).

Bu yaklasim, 1960’larin ortalarinda 6zellikle etiketleme teorisine referansla ytirtitiilen
cok miktarda c¢alismayla tibbi sosyolojide onemli bir literatlir olusturmus ancak
1980’lerin bagindan itibaren gerilemeye baslamistir (Cockerham W. , 2001, s. 8).
Biyomedikal yaklasim hastaligin nesnel bir durum oldugunu varsayarken, etiketleme
teorisi hastaligin tamimint  belirli kiltiirel baglamlarda ve belirli hekim-hasta
karsilagsmalarinda islenen 6znel bir mesele olarak gérmektedir. Daha 6nce de belirtildigi
gibi her toplumun, hastalik tanimlari i¢in kendine 6zgii normlari vardir. Bu tanimlar;
kiiltiirden kiiltiire farklilik gosterir ve zaman i¢inde degisir, bu yilizden bir hastaligin

etiketlenmesi sosyal konumdan etkilenir (Weiss ve Lonnquist, 2016, s.151).
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Tibbi sosyolojide kullanim alani bulan bir diger yaklasim catisma teorisidir. Teori,
toplumun temelde esitsizlik zemininde olustugunu ve bu yiizden birbiriyle rekabet
halinde olan ¢esitli gruplardan olustugunu kabul etmektedir. Catisma teorisyenleri, var
olan toplumsal diizenin en giiclii gruplar tarafindan belirlendigini diisiinmektedirler.
Boylece tibbi sosyolojide ana ilgi odagini, sosyal esitsizlikler, saglik hizmetlerinin politik
durusu, mesleki olarak gelisen hastalik ve sakatlik durumlari, is¢i sinift sagligi, sigorta
sirketleri, ilag sirketleri, yasam tarzi farkliliklar1 gibi alanlar olusturmaktadir (Cockerham
W. , 2001, s. 10). islevselcilik ve catisma teorisi topluma makro bir perspektiften
bakarken, etkilesimcilik, kii¢iik oOlgekli, insanlar arasindaki giinliikk etkilesimlere
odaklanir. Toplum, bireylerin sosyal mesajlari yorumladig1 ve tepkilerini bu yorumlara
dayandirdigi her giin sonsuz sayida etkilesimin sonucu olarak goriilir (Weiss ve

Lonnquist, 2016, s.8).

T1bbi sosyolojide 6zellikle hastaliklarin sosyal baglamini anlamaya ciddi katkisi olan bir
diger yaklasim sosyal insacilik perspektifidir. Bu yaklagim, hastalik deneyiminin yalnizca
bedensel rahatsizlik deneyimiyle baglantili olarak degil, ayn1 zamanda kiiltiir, toplum ve
onun kabul edilen degerleriyle iligkili olarak gelistigine isaret etmektedir (Skrzypek,
2014). Conrad ve Barker (2010), hastaligin sosyal insasi ile iliskili olarak; (1) 6zellikle
kiiltiirel anlamlarla ytiklii hastaliklar vardir ve bu anlamlar, toplumun hasta bireylere olan
bakisini ve dolayisiyla bireyin hastalik deneyimini etkiler; (2) biitiin hastaliklar, hastalik
yasayan kisilerin hastaliklarina olan bakis agilarina ve yasamlarina yansima sekillerine
gore deneyimsel olarak insa edilir; ve (3) hastalik ve rahatsizliklara iliskin tibbi bilgi onu
dile getirenler ve ilgili taraflarca insa edilir seklinde ii¢ kapsamli bulgu sunmaktadir

(Conrad ve Barker, 2010).

Sosyal insacilik, saglik ve tipla iligkili olarak insan bedenlenmesinin dogasi ilizerine bazi
icgoriiler gelistirmistir. Bedenlesme terimi, insanlarin hem bir bedene sahip olma hem de
bir beden olma konusunda yasadiklar1 giinlik deneyimi tamimlamak i¢in
kullanilmaktadir. Lupton, insanlarin diinyayr belirli uzuv, duyu organi ve benzeri
diizenlemelerle bedenlenmis 6zneler olarak algiladigin1 ve kimliklerin, ac1 , hastalik ve
tibbi bakim olaylar1 dahil, bedenlenmenin dinamik siirecleriyle baglantili oldugunu
belirtmektedir. Ona gére bedenlerimiz hakkinda diisiinme, onlar1 tedavi etme ve yasam

bi¢cimlerimiz kaginilmaz olarak sosyal ve kiiltiirel olarak sekillenir. Bu yiizden, “toplum
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ve kiiltiirden ayr tutulabilecek tamamen ‘dogal’ beden diye bir sey yoktur. Aci, hastalik
veya Oliim gibi “ger¢ek” olgulari, ancak toplum ve kiiltiir i¢indeki 6zel konumumuz

araciligiyla bilebilir, diisiinebilir ve deneyimleyebiliriz” (Deborah, 2000, s. 50).

Ozellikle tibbilestirme literatiiriiniin artisiyla birlikte, sosyal insacilar, alkol ve
uyusturucu kullanimi, asir1 yeme, az yeme, dogum, ¢ocuk gelisimi, kisirlik, escinsellik,
yaslanma, iiziintii, engellilik durumlart gibi cesitli durumlarin neden ve nasil
tibbilestirildigine dair biyomedikal yerine sosyolojik agiklamalar getirmeye basladilar
(Busfield, 2017). Ancak sosyal insaciligi elestirenler, tibbin bazi vakalarda asiriya
kactigin1 kabul etmekle birlikte, diyabet, kalp hastaligi veya kanser gibi durumlarin salt
sosyal olarak iiretildigini 6ne siirmenin kabul edilemez oldugunu belirtmektedirler (Bury,

1986; Timmermans ve Haas, 2008).

Baslangigta Talcott Parsons’in etkisiyle hasta rolii, hastalik davranisi, hasta-doktor
iligkisi, sapkinligin tibbilestirilmesi gibi c¢alismalarla tibbi sosyoloji adiyla baslayan
sosyal bakis, geleneksel yaklagimlarin elestirisi ile 1970’lerde daha bagimsiz, teorik
olarak bilgilendirilmis saglik ve hastalik sosyolojisine doniigmiistiir. Tibbi sosyolojiyi
“saglik ve hastalik sosyolojisi” olarak adlandirmak, hastalik deneyiminin sosyal yonlerini
yani deneyimi yasayan bireyin hem kisisel hem de aileden bagslayarak tiim sosyal
yasaminin etkilendigini kabul etmek anlamina gelmektedir (Timmermans ve Haas, 2008;
Turner B., 1990). Benzer sekilde Turner (2017), saglik ve hastalik sosyolojisi ile
rahatsizlik konusunun, ‘doktor’un bakis agisindan ‘hasta’nin kendi durumuyla iligkili

Oznel goriisiine dogru kaydigini ifade etmektedir (Turner B. , 2017, s. 10).
2.3 Kronik Hastalik Sosyolojisi

Literatiirde, kronik hastalik i¢in birbirinin yerine kullanilan farkli kavramlar oldugu
goriilmektedir. Kronik hastalik, kronik rahatsizlik, kronik durum, uzun vadeli hastalik,
bulasict olmayan hastalik, kronik hastalik ve engellilik bu kavramlardan bazilaridir.
Kronik bir hastalik, devam eden veya tekrarlayan ve bireyin yasami devam ettigi siirece
var olan bir hastaliktir. Diyabet bir kronik hastaliktir. Insiilin ile kan sekeri yiiksekligine
miidiihale edilebilse de diyabetin kesin tedavisi yoktur ve bireyin yasami boyunca devam
etmektedir. Turner'a gore, diyabet gibi onemli hastalik sorunlarinin sosyal bir temeli
vardir. Sosyolojik yaklasimlar, bir¢ok hastalig1 sosyal ve kiiltiirel degisimin bir sonucu
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olarak ele aldiklar1 i¢in zaman zaman biyomedikal agiklamalarla ¢elismektedir (Turner B.
, 2017, s. 17-19).

Kronik hastalik, 6nceden tahmin edilebilir ve ongoriilebilir asamalarin birbirini takip
ettigi bir durum degildir. Paterson (2001), kronik hastalikla yasamayi, ‘insanlarin
kendileri ve diinyalar1 arasinda karmasik ve diyalektik yasadiklari, devam eden ve siirekli
degisen bir siire¢’ olarak tanimlamaktadir (Paterson B. , 2001). Bu hastaliklar, bireylerin
glinliik yasamlarii, sosyal iligkilerini, kimliklerini ve kendileri ile iliskili 06z
degerlendirmelerini etkilemektedir. Bireylerin hastaliga karsi tepkileri sadece yasadiklari
semptomlarin niteligi tarafindan belirlenmemektedir. Daha ¢ok sosyal, kiiltiirel ve politik
baglamlarla iligkili olarak bireyin biyografisi tarafindan sekillenmektedir. Bu yiizden

hastalik hem ¢ok kisisel hem de ¢ok toplumsal bir olgudur (Nettleton, 2021, s. 59).

Tip sosyolojsindeki kronik hastaliklara iliskin sosyal bilimsel ¢alismalar baglangicindan
bu yana iki ana cat1 iizerinde yiirtitiilmiistiir: belirli niifuslara yonelik epidemiyolojik

calismalar ve rahatsizlik (illness) deneyimine iligkin ¢aligmalar.

Epidemiyolojik degisim, bulasic1 ve akut hastaliklarin yerini alan kronik hastaliklarin
baslica 6liim nedeni olarak yiikselisine isaret etmektedir. Bu degisime, 6zellikle bir¢ok
gelismis tlilkede; ortalama yasam beklentisinin artmasi; 6liim oranlarinin azalmasi ve
ortalama yasam siiresinin kadinlar lehine artmasi gibi degisiklikler eslik etmektedir.
Charmaz’a gore bu gelismeler, 6zellikle kronik hastaliklarin en yaygin 6lim nedeni
olarak artmaya baglamasi hem tip hemde tibbi sosyolojide, sosyolojik bir kaygi

olusturmustur (Charmaz ve Rosenfeld, 2010).

Kronik hastaliklar, dogas1 geregi uzun vadelidirler ve belirsizlik igerirler. Rahatsizlik
deneyimine iliskin sosyolojik ilgi, bireylerin bunlarla iliskili kisisel deneyimleridir. ik
caligmalar daha ¢ok bireyin giindelik yasam pratikleri iizerine odaklanirken zamanla
kronik rahatsizligin sosyal iliskiler, kimlik, benlik, benlik imaj1 tizerindeki etkilerine
kadar genislemistir. Ancak ana odak noktas1 hastalik degil, rahatsizliktir. Ayrica fiziksel
semptomlar degil; bireylerin semptomlara yiikledikleri anlamlar; anlamlarin damgalama,
sosyal iliskiler, benlik gibi giindelik yasama yansimalari; ve sosyal rollerinin bazen uzun
stire bazen aralikli olarak degisimi ve tlim bunlarin nasil yonetildigi iizerinedir (Charmaz
ve Rosenfild, 2010).
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Tibbi sosyolojide sosyolojik teorilerin kullanilmasi, alt disiplin i¢in ¢ok biiyiik 6neme
sahiptir. Clinkii teori, tibbi sosyolojiyi, hem tip sosyolojisi ve halk saglig1 icinde yapilan
sosyal alan g¢alismalarindan ayristirir hem de daha kapsamli bir sosyoloji disiplinine
baglar (Cockerham, 2001, s.3). Literatiirde, kronik hastalik durumlarinin daha ¢ok ti¢
sosyolojik perspektif gercevesinde tartisildigi goriilmektedir. Bunlar: kronik hastaliklarin
ortaya ¢ikisinin sosyal olarak belirlendigi ve sosyal yapilarla iligikili gortildiigli yapisal
perspektif; kronik hastaligin kiiltiirel beklentiler ve etkilesimsel zorluklarla sekillenen,
ortaya ¢ikan ve yikici bir deneyim olarak goriildiigi etkilesimci bir perspektif; ve kisisel
deneyim ve kronik hastalik anlatilarinin kisisel gelisim ve degisim firsatlarin1 vurgulayan
soylemlerle karekterize edildigi postmodern perspektif. Bury (2002), bu perspektiflerin
her birinin hem gii¢lii hem de zayif yonleri oldugunu belirterek, sosyolojik analiz i¢in her
birinin farkli sorunlara uygulanabilecegini belirtmektedir. Esitsizlikler ve maddi etkilere
iligkin sorular i¢in yapisal yaklagim; eylemlilik, kimlik ve kronik hastaligin gilinliik yasam
tizerindeki etkisi gibi sorular icin etkilesimci perspektif; saglik ve hastalik arasindaki
ayrimlarin bulaniklastigi, hasta savunuculugu ve 6znel deneyimin ilgi odagi oldugu hizl
bir kiiltiirel degisim doneminde sdylem ve anlati sorunlari i¢in ise postmodern

perspektifin uygun olabilecegini ifade etmektedir (Bury, 2002).

2.4 Hastalik Deneyimi

Hastalik deneyimi, kisinin yagsam deneyimini yansitir. Kleinman (2000), deneyimi “her
zaman sosyal bir ortamda gerceklesen olaylarin, bedensel siireglerin ve yasam
yoriingesinin 6zneler arasi hissedilen akis1” olarak tanimlamaktadir. Oznelerarasi ifadesi,
deneyimin sosyal alanda olustugu ve sosyal diinya, 6znellik ve psikofizyolojik siireclerle
baglantili oldugu anlamina gelmektedir. Kleinman’a gore bu en iyi hastalik deneyimi
aracilifiyla anlasilir. Hastalik deneyimi karmasik ve inceliklidir; bireysel algi, gecmis
deneyimlere dayali yorumlar, 6grenilmis basa ¢ikma kaliplari, metaforun kisisel ustaligi
hastalik deneyimi iizerine etkili olmaktadir (Kleinman ve Seeman, 2000 s.234). Conrad
ve Baker (2010), hastalik deneyimi sosyolojisinin, dzellikle hastaligi olan bireylerin,
hastalikla birlikte ve hastaliga ragmen yasadiklar1 giindelik hayatlarina odaklanmasi

gerektigini vurgulamaktadirlar (Conrad ve Baker, 2010).
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Sosyolojinin, hastaligi olan bireyin, 6znel bakis agisina 1960’lardan sonra incelemeye
basladig1 goriilmektedir (Mesela, Glaser ve Strauss 1965; Goffman 1961). Konu ile ilgili
literatiirde, tibbi sosyolojinin, hastalik deneyimi konusunda geldigi noktay1 anlamak i¢in
oncelikle Pasrsons’in “hasta rolii” kavramina bakilmasi gerektigi belirtilmektedir. Hasta
rolii kavram, bir ¢ift gérevi ve bir ¢ift muafiyeti kapsamaktadir. Gorevler; hasta kisi,
hasta olmanin kotii oldugunu anlamali ve uygun profesyonel yardim arama davranisgi
gostermeli ve Onerilen rejime uymalidir. Muafiyet; hasta kisi sorumluluklarindan ve
hastalanmanin sorumlusu olarak goriilmekten muaf tutulmalidir. Ancak model ‘akut
hastalik’ {izerine oturduldugu, kronik hastaligin bu kaliba uymadigi igin kronik
hastalik/engellilik durumlarini, hastalik 6z yonetimi ve hastanin kendi durumu ile iliskili
bakis agisin1 gz ardi ettigi i¢in elestirilmistir. Bir baska deyisle hasta rolii kavrama,
hastalara odaklanmak yerine daha ¢ok hasta bireyin tibbi sistemle etkilesimine
odaklanmistir. Elestiriler lizerine Parsons’s’ daha sonra, kronik hastaligin da bir tiir
bozulma oldugunu, hastalig1 yasayan bireylerde tam bir iyelesme olmasa da yagamlarini
bir ¢cok asamada siirdiirdiiklerini belirtmistir. Ayrica, kronik hastalik durumlarinda
bireylerin deneyimleri ve yasadiklar1 giicliikler karsisinda daha iyi bilgi sahibi
olabileceklerini hastaliklarinin biiyiikk kismin1 yoneten bireyler olarak hastaliklart

hakkinda da ¢ok sey 6grenebileceklerini belirtmistir (Bury ve digerleri, 2005).

Hastalik deneyimi igin hastalik ve rahatsizlik arasindaki analitik ayrim da Onemli
goriilmektedir. “Hastalik” (disease), viicutta birtakim fiziksel belirti ve semptomlarla
ifade edilen fizyopatolojik degisiklikleri belirtirken, “rahatsizlik™ (illness) ise bireyin bu
belirti ve semptomlar1 6znel olarak yorumlamasi ve verdigi cevabi ifade etmektedir
(Nettleton, 2021, s. 13). Tibbi antropoloji de hastaligi, hekimin hasta sikayetlerini tibbi
teknik terminolojiye gore yapilandirilmasi olarak tanimlamaktadir. Boylece biyotip i¢in
hastalik, organlarin ve sistemlerin yapisindaki ve/veya fonksiyonundaki anormallikler;
kiiltiirel olarak taninsin ya da taninmasin patolojik durumlar anlamina gelmektedir.
Rahatsizlik ise aksine, hastalarin 6znel, yasanmis ve teknik sdylemin disinda kiiltiirel
olarak sekillendirdigi; korku, umut, aciya katlanma, etiketlenme, utan¢ duyma gibi
unsurlart iceren deneyimlerdir (Kleinman ve Seeman, 2000). Nettleton (2021), bu
ayrimin  ‘hastalik’in tip bilimi uygulayicilari, ‘rahatsizlik’in ise sosyologlar tarafindan
incelenmesine sebep oldugunu ancak giliniimiizde bu sinirin degistigini belirtmektedir.

Eskiden ‘dogal’ kategoriler olarak ele alinan hastalik ve beden olgusunun, sosyologlar
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tarafindan sosyal faaliyetlerin {iriinii olarak kabul edildigini, saglik ve hastalik sosyolojisi
kapsaminda degerlendirildigini ifade etmektedir (Nettleton, 2021, s. 13). Rier’de (2010),
bu durumun, hastalarin bakis acisina odaklanilmasina, béylece yasam diinyasinin sesini
ve deneyimini goriiniir hale getirilmesine katki sagladigini belirtmektedir (Rier, 2010, s.
164).

Edward Suchman (1965), hastalik deneyimini bes asamada temellendirerek hastalik
davranigini inceleme yaklagimi gelistirmistir. Bunlar; semptom deneyimi, hasta roliiniin
iistlenilmesi, tibbi bakim siireci, bagimli-hasta rolli, iyilesme ve rehabilitasyon
asamalaridir. Her agama birey tarafindan verilmesi gereken dnemli kararlar igermektedir
(Suchman, 1965). Yaklasim, kronik hastaliklardan ziyade akut hastalik deneyimi i¢in

gelistirilmis olsa da benzer agsamalardan gectigi sdylenebilir.

Suchman’a gére semptom deneyimi, bireyin bir seylerin yanhs gittigini ilk hissettigi anda
baslar. Suchman bu sirada ti¢ farkli siirecin meydana geldigini belirtmektedir: (1) fiziksel
agr1 veya rahatsizlik, (2) bir hastaligin fiziksel semptomlarinin mevcut oldugunun biligsel
olarak fark edilmesi ve (3) hastaligin sosyal sonuglarina iliskin endisenin duygusal bir
tepkisi. David Mechanic ise insanlarin hastalik karsisinda gosterdikleri tepkilerin farkl
olmasini, hastalik durumunu nasil tanimladiklar1 ve durumla basa ¢ikma becerilerindeki
farkliliklara baglamaktadir. Ona gore tanimlama siireci ve basa ¢ikma becerisi hem
kiltirel hem de sosyal olarak belirlenmektedir. Semptomlarin  goriintirligi,
taninabilirligi, algilanan ciddiyeti, sebep oldugu bozulma miktari, hastaliktan algilanan
korku, hastalik hakkinda bilgi durumu, tedavi kaynaklarmmin varligt ve bunlara
ulasabilme, siirdiirebilme kaynaklarmin varligi bireylerin hastaliga nasil tepki

vereceklerini etkilemektedir (Mechanic 1968 akt.Weiss ve Lonnquist, 2016, s.146).

Hastalik deneyimini kavramaya yonelik baz1 goriisler sosyolojik diislince iizerinde etkili
olmustur. Bu goriislerden ilki, bireylerin hasta olduklarinda benimsedikleri kabul edilen
bazi davranis normlarini 6ne ¢ikaran islevselci goriistiir. Bir digeri, hastaliga getirilen
yorumlari ve bu yorumlarin tagidigir anlamlarin insanlarin eylemlerini ve davranislarini
nasil etkiledigini anlamay1 ve agiklamay1 amacglayan sembolik etkilesimcilik goriistiir
(Giddens, 2008, 5.310-312). Daha sonra 1960’11 yillarda, sosyolojide iki popiiler ve

ortiisen entellektel egilim olan, sembolik etkilesimcilik ve fenomenolojinin, hastaliga
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sosyal insaci bir yaklasim gelistirdigi goriilmektedir. Ozellikle, Glaser, Staruss ve
Gofman gibi sosyologlarin, hastanin hastalifa bakis agisini inceleme calismalarinin

yaklasimin gelisimine biiyiik katki sagladigi belirtilmektedir (Conrad ve Barker, 2010).

Islevselci (yapisal) goriiste hastalik, toplumsal siireglerin normal akisinm engelleyebilecek
bir islev bozuklugu olarak goriiliir. Hastaligin ortaya ¢ikisini ve deneyimlemeyi,
toplumsal olarak istenmeyen, 6nlenmesi ve kontrol edilmesi gereken bir durum olarak
degerlendirir. Yapisal perspektif, mortalite ve morbidite verileri ile kronik hastaliklarin
sebep oldugu sorunlar1 belirleyebilir ancak giinlilk yasamda ne anlama geldiklerini
aciklayamada yetersiz kalir (Bury, 2002). Bu goriisiin 6nemli temsilcilerinden Talcott
Parsons, hastalarin, hastaliklarina karsit aldiklar1 tutumlari “hasta roli” seklinde
kavramsallastirmistir. Ona gore, hasta rolii, toplumsallagma siirecinde 6grenilir. Ancak,
hasta rolii deneyiminin her bireyde ayni olamayacagi, insanlarin bu deneyimlerini
hastaliklarin sekline, hastalikla ilgili algilarina bagl olarak degisiklik gosterecegi, onu
cevreleyen toplumsal, kiiltiirel ve ekonomik etkilerden ayr1 ele alinamayacagi seklinde
elestiriler getirilmistir. Ayrica, hastalik deneyiminde, hastaligin anlamindan ziyade sosyal
olarak islevsiz karakterine odaklandigi belirtilmektedir. (Giddens, 2008, s.310-312).

Sembolik etkilesimci gelenek, insani1 sosyal bir fenomen olarak anlamak i¢in 6znellik
yaklagimini kabul eder. Sembolik etkilesimciler, insanlarin i¢inde yasadiklar1 toplumsal
diinyay1 nasil yorumladiklariyla ve ona ne gibi anlam ytikledikleriyle ilgilenirler ve bazi
sosyologlar bu yaklasimi, insanlarin hastaligi nasil deneyimlediklerini ya da bagkalarinin
hastaliklarini nasil algiladiklarini anlayabilmek i¢in kullanmiglardir. Hastalig1 “yaganmis
deneyim” olarak kabul ederler. Ayrica, kronik hastalarin hastaliklarinin pratik ve
duygusal sonuclariyla bas etmeyi nasil Ogrendikleri, giindelik yasamlarinda
rahatsizliklartyla bas edebilme stratejilerini nasil gelistirdikleri, hastalik sonrasi benlik

algilarini nasil sekillendirdikleri ile ilgilenmislerdir (Giddens, 2008, s.313).

Sosyal insacilar ise, hastaliklarin evrensel oldugunu ve zamana veya mekana gore
degismedigini varsayan tibbi modelin aksine, hastalifin anlaminin ve deneyiminin
kiiltiirel ve sosyal sistemler tarafindan sekillendirildigini vurgulamaktadirlar. Onlar gore,
hastalik deneyimi sosyal olarak insa edilmektedir. Bu iddia, gercekligin sadece orada

kesfedilmeyi bekleyen bir olgu olmadigini, daha ziyade kendi diinyalarinda hastaliklarini
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canlandiran ona anlamlar yiikleyen bireyler tarafindan yaratildigin1 6ne siiren sembolik
etkilesimcilik ve fenomenolojinin giiclii pragmatist temellerine dayanmaktadir. Bireyler,
sadece doktor tarafindan hastalik tanisi konulan, bir hastaliga sahip olan ve tedavi siirecini
yasayan pasif varliklar degildir aym1 zamanda yasadiklarima anlam kazandiran
varliklardir. Conrad ve Barker (2010), bir hastalik deneyimi sosyolojisinin, insanlarin
hastalikla birlikte ve hastaliga ragmen yasadiklar1 glindelik hayatlarinin dikkate alinmasi
gerektigini belirtmektedir (Conrad ve Barker, 2010). Bu alan igin 6ncii kabul edilebilecek
caligmalardan birinin 1975 yilinda Strauss ve Glasser tarafindan yapilan ‘Kronik Hastalik
ve Yasam Kalitesi’ isimli ¢aligma oldugu belirtilmektedir. Calisma, sosyologlara,
hastalarin giindelik diinyalarina girmelerini ve hem semptomlarim1 hem de ‘tedavi

rejimlerini’ nasil yonettiklerini incelemeleri ¢agrisinda bulunmaktadir (Bury, 2002).
2.5 Kronik Hastalik Deneyimi

Kronik bir hastalikla yasamak, bir hastalik tanis1 almanin 6tesinde sosyal bir deneyim
olarak kabul edilmektedir. Bu yiizden sosyal bilimsel arastirmalarda, kronik hastalik
deneyimi dogrudan hastalifi yasayan bireylere odaklanmaktadir. Bu calismalar,
genellikle bireyin kendini nasil kronik hasta olarak gormeye basladigini, hastalig1 nasil

tanimladigini ve hastaliin yasamina nasil yansidigini incelemektedir (Charmaz, 2000).

Yukarida bahsedilen Staruss ve Glaser’in 1975 yilinda yaptigi Oncii c¢alismanin
arkasindan 6zellikle kronik hastalik deneyimi {lizerine yapilan arastirmalar yiizyilin son
ceyreginde artis gostermistir. Saglik ve Hastalik sosyolojisinin 6nemli katkis1 olan bu
yayinlarin ii¢ tema etrafinda sekillendigi goriilmektedir: (1) 6znellik; (2) gilinliik yasam
pratikleri ve bas etme stratejileri; ve (3) sosyal yapi. Hastalik deneyimine iliskin ilk
caligmalar, hastanin '6znelligini' ve bireylerin durumlarmi 6grendikten sonra
gelistirdikleri metaforlar, bilissel temsiller ve imgeler araciligiyla hastalik deneyimlerine
verdikleri anlamlar1 arastirmistir. Bu ¢alismalar genellikle damgalanma, utang duygusu
ve benlik kayb1 kavramlarina odaklanmustir. Ikinci bir odak noktasi, hastali§in hastalarin
kendilerine yakin kisilerle etkilesimlerini nasil bozdugu ve ailevi ve mesleki faaliyetlerin
bunun etrafinda diizenlenmesine yol a¢tig1 olmustur. Tiim bunlar genellikle basa ¢ikma
eylemleri ve stratejileri etiketi altinda gruplandirilmistir. Ugiincii bir odak noktas: ise

hastalik deneyimi ile sosyal yap1 arasindaki etkilesimler olmustur (Pierret, 2003).
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Kronik hastalikla ilgili sosyolojik literatiirde alanda ufuk agict olarak degerlendirilen
calismalardan bazilar1 sunlardir: Talcott Parsons’in The Social System’de formiile ettigi
‘hasta rolii’(1951), Glaser ve Strauss’un ‘Yoriinge Cerceveleri’(1965), Strauss’un
‘Kronik Hastalik ve Yasam Kalitesi’(1975), Corbin ve Strauss’un ‘Kronik Hastaligi
Yonetmek®  (1985), Bury’nin  ‘Biyografik  bozulma’(1982)-‘Risk  Altindaki
Anlamlar’(1988), Charmaz’m ‘Kendilik Kayb1’(1983)—*Iyi Giinler, K&tii Giinler’(1991)-
‘Kronik Hastalik Yasama’(2000) ve Kelly ve Field’in ‘Kronik Hastalik ve Viicut’ (1996).

Bir¢ok sosyal bilimci 1960 ve 1970’ler boyunca Parsons’in hastalik ve hasta rolii
kavramlarini netlestirmeye ve genisletmeye caligmistir. Parsons’a tepki olarak, daha ¢ok
sosyal etkilesime odaklanan Glaser ve Strauss gibi sosyologlar, hastalig1 anlamak i¢in
‘yoriinge cercevesi’ cizerek, kronik hastaligi bireyin bazen iyilestigi bazen kotiilestigi
degisken bir deneyim olarak tanimlamaktadirlar. Staruss (1998), bakimin biiyiik bir
kisminin saglik profesyonellerinden ziyade hastaligt yasayan bireyler tarafindan
karsilanan kronik bir hastaligin beraberinde birgok sorunu da getirdigini belirtmektedir.
Ornegin, tibbi krizleri énlemek ve ydnetmek, tedavi rejimlerin yénetmek, semptom
kontrolii yapmak, zamanini en etkin bir sekilde planlamak, sosyal izolasyonu dnlemek ve
sosyal izolasyonla yasamak, durumun kétiilesmesine veya iyilesmesine uyum saglamak,
hastaliga ragmen etkilesimi ve yasami normallestirmek en acil olanlar arasinda yer

almaktadir (Strauss, 1998).

Strauss’un galismalarindan ilham alan Micheal Bury’nin 1982’de "Chronic IlIness as
Biographical Disruption" baslikli ¢caligmasi, kronik rahatsizlik deneyimlerini anlama ve
kavramsallastirmada 6nemli bir doniim noktasi olarak kabul edilmektedir (Lawton,
2003). Bury bu calismada, kronik hastaligin bireyin ‘biyografi’si tizerindeki etkilerini
incelemis ve “biyografik bozulma” kavramini gelistirmistir. Ona gore, kronik rahatsizlik,
bireylerin hem diinyay1 hem de diinyadaki kendi konumlarini anlama sekillerini
etkilemekte ve giindelik yasam yapilarini ve  bunlarla iligkili bilgi bi¢imlerini
bozmaktadir. Ayrica, kronik hastalik tanis1 almanin yasamin ii¢ temel yonii iizerindeki
yikict etkisini vurgulamistir: (1) dikkatin bedensel performansa ve yardim arayisina
odaklandig1 'normal’ varolus bi¢iminin bozulmasi; (2) bireyin benlik algisinin ve toplum
icindeki konumunun degismesini iceren 6z kimligin bozulmasi; ve (3) insanlarin giinliik

yasam i¢in giivendikleri sosyal ve maddi kaynaklarin bozulmas1 (Bury, 1982).
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Konu ile ilgili literatiirde, meme kanseri (Trusson ve digerleri, 2016), kirilganlik (Cluley
ve digerleri, 2021), HIV (Carricaburu ve Pierret, 1995), Meniere hastaligi (Bell ve
digerleri, 2016), fel¢ (Faircloth ve digerleri, 2004) mental hastalik (Perry ve Pescosolido,
2012) ve ciftler arasi deneyim (Hudson ve digerleri, 2016) gibi ¢ok g¢esitli kronik
hastaliklarin deneyimini anlamada Bury’nin (1982) biyografik bozulma kavraminin
kullanildig1 goriilmektedir. Diyabetik bireylerle yapilan en erken g¢alismalardan biri
Rajaram’mn 1997°de yaptig1 ¢alismadir. Calismada, insiiline bagimli diyabetik bireylerde,
insiilin reaksiyonu olarak gelisen hipoglisemi (kan sekerinin diigmesi) sonrasi ortaya
cakan biyografik bozulma incelenmistir. Rajaram, ayn1 zamanda hasta ve aile tiyelerinin
bu durumla basa ¢ikmak c¢abalarinda, olumlu bir kisisel ve sosyal benlik duygusunu
sirdirmek icin yasadiklar1 biyografik yeniden yapilandirma siirecini de
degerlendirmektedir. Calisma, hipogliseminin diyabetli kisilerin ve ailelerinin yasamlari

tizerinde derin etkileri oldugunu rapor etmektedir (Rajaram, 1997).

Ancak bu kadar genis yelpazede kullanilan kavramin, yapilan diger bazi ¢alismalarda
elestirilerek, sirayla, ‘biyografik pekistirme’ (Carricaburu ve Pierret, 1995); “biyografik
stireklilik” (Williams, 2000); ‘biyografik yeniden yapilandirma’ (Reynolds, 2002);
‘biyografik akis’ (Faircloth vd., 2004); ‘biyografik salimim’ (Bell ve digerleri, 2016);
‘tekrarlayan bozulma’ (Saunders, 2017); ‘biyografik erezyon’ (Lippiett ve digerleri,
2022) ve ¢ok yakin bir ¢alismada ‘biyografik diyalektik’ (Cluley ve digerleri, 2023) gibi
yeni ek kavramlar eklenerek gelistirildigi goriilmektedir (Cluley ve digerleri, 2023).

Daha sonra 1980-1990’lar boyunca yapilan diger bazi 6nemli ¢alismalar (6zellikle Kath
Charmaz’in caligmalar1) kronik hastaliklarin  bireyin = ‘benlik imajini’ nasil
degistirebilecegine odaklanmistir. Kardiyovaskiiler hastalik, kanser ve diyabet gibi ¢esitli
kronik durumu olan toplam 73 hasta ile derinlemesine goriismeler yapan Charmaz (1983),
kronik hastaligin, ac1 gekme gibi fiziksel deneyimler yasatmanin yani sira bireylerin 6z
kimliklerine meydan okuyarak, onlara eski benlik imajlarii kaybetme duygusu
yasattigin1 rapor etmektedir (Charmaz, 1983). Sonraki arastirmalar, 6rnegin Kelly ve
Field’n 1996 tarihli ‘Medical Sociology, Chronic Illness and the Body’ makalesi, bu
calismalara bedensel boyut, Charmaz’in 1991 tarihli ‘God Days, Bad Days’ kitabi ise
duygu boyutunu eklemistir (Bury, Newbould ve Taylor, 2005).
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Ayrica, insanlarin kronik hastaliklara nasil tepki verdigini ve bu hastaliklarla nasil
yasadigini arastiran yakin zamanlarda yapilan bazi calismalarda yeni kavramlar 6nerildigi
de goriilmektedir. Trusson ve arkadaslarinin 2016’da meme kanseri lizerinden yaptiklari
calismada gelistirdikleri “simirlilik/esik” ve “yeni normal” ve 2021°de calisan meme
kanserli kadinlarin is kimliklerini nasil sekillendirdiklerini inceledikleri c¢alismada
gelistirdikleri “6z kimlik”; Roberti ve arkadaslarinin 2018°de Kronik Bobrek Yetmezligi
olan hastalarin, hastalikla yasamlarini inceleyen ¢alismada gelistirdikleri “statii gecisi”;
Lubi’nin 2019°da Parkinson hastalig1 iizerinden gelistirdigi “uygulama teorisi; Lightfoot
ve arkadaslarmin 2022°de Kronik Bobrek Yetmezligi, Washington ve arkadaglarinin
2016’da yine Kronik Bobrek hastalig tizerinden gelistirdikleri “6z ydnetim” gibi
kavramlar, teoriler ve stratejilerin tiimii kronik hastalik deneyiminin anlasilmasini

gelistirmek i¢in yapilmis ¢alisma 6rnekleridir (Cluley ve digerleri, 2023).

Sonug olarak, kronik rahatsizlik deneyimini etkileyen ve sekillendiren hizli degisimlerin
yasandig1 bir donemdeyiz. Bu yiizden kronik hastalik deneyimini istikrarli ve kalici
terimlerle agiklamak gercekci bir yaklagim degildir. Bu, kronik hastaliga iliskin
sosyolojik calismalarin, bu degisime uygun olarak ¢esitlenmek durumunda oldugu

anlamina gelmektedir (Charmaz ve Rosenfeld 2010).
2.6 Saghg Etkileyen Sosyokiiltiirel Faktorler

Bir toplumda en yaygin olan hastalik tiirleri ve bunlarin niifus i¢indeki dagilimi, hastalik
etkenlerinin varligi; sosyal, ekonomik, fiziksel ve biyolojik ¢evrenin ozellikleri ve
insanlarin demografik 6zellikleri ve yasam tarzlarini iceren ¢ok ¢esitli faktorler tarafindan
belirlenir. Her toplumda bu faktorler, baz1 gruplarin hastaliklara kars1 digerlerinden daha
savunmasiz olmasina ve belirli hastaliklara yakalanma olasiliginin daha yiiksek olmasina

yol agar (Weiss ve Lonnquist, 2016, s.64).

Hastalik ve rahatsizliklarin temel nedenleri sosyoekonomik durum, sosyal esitsizlik,
toplum ve komsuluk, stresli yasam olaylarina maruz kalma ve destekleyici bir sosyal aga
erigim gibi altta yatan sosyal kosullar1 ifade etmektedir (Weiss ve Lonnquist, 2016, s.64).
Bu sosyal faktorler, artik meslekten olmayan kisiler tarafindan da saglikla iligkili kabul
edilmektedir. Bu tiir sosyal degiskenler genellikle, saglik ve hastalik iizerinde dogrudan
sebepler olarak degil, ikincil etkiler olarak nitelendirilmekte ve birgok hastaligin sosyal
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baglamlari giderek daha belirgin hale gelmektedir. Ornegin, kalp hastalig1, tip 2 diyabet,
akciger kanseri gibi neoplazmlar ve HIV/AIDS gibi 6nemli rahatsizliklarin sosyal

baglamlar1 bilinmekte ve kabul edilmektedir (Cockerham, 2021, s.2).

Cockerham (2021), sosyal faktorlerin, yalnizca hastalik riskini belirlemedigini ayni
zamanda, toplum saglig1 ve insanlarin hastaligi deneyimleme sekillerini de etkiledigini
belirtmektedir. Bu etkileri soyle agiklamak miimkiindiir: (1) sosyal faktorler hastalik
deneyimini sekillendirebilir, mesela hastaliga uyumu kolaylastirarak ya da engelleyerek,
ilaglar1 daha fazla veya daha az erisilebilir hale getirerek semptomlar1 hafifleterek veya
siddetlendirerek; (2) sosyal faktorler, saglik, hastalik ve 6liim oranlarinin niifus diizeyinde
nasil sekillendigini belirleyebilir; (3) sosyal faktorler, bir belirleyici veya neden olarak

saglik lizerinde dogrudan etki gosterebilir (Cockerham, 2021, s.2).

Yas, sinif, cinsiyet ve irk/etnik koken, bunlar, sadece bireylerin 6zellikleri degil, ayni
zamanda saglik ve hastalik icin ortak sonuglart olan insanlarin 6zellikleridir. Bu

degiskenlerin her biri saglik uygulamalarini diizenleyen yapisal niteliklere sahiptir.

Yas, her birey biyolojik yaslanma siirecinden gegtigi ve saglik riskleri ile karsilagtigi igin,
anlasilmas1 nispeten basit bir degiskendir. Temelde biyolojik olsa da, yaslanma aym
sekilde sosyal olarak deneyimlenir ve insanlar birbirlerine karsi yasa gore belirlenmis
sekillerde davrandiklar1 ve tepki verdikleri i¢in toplumdaki anlami biiyiik Ol¢iide
sosyolojik bir olgudur Yasamin her asamasinda insanlar yeni sosyal roller ve bu rollerin
gerektirdigi sorumluluklart iistlenirler ve bu statiileri ve diger insanlarla olan iliskileri
buna gore degisir. Insanlar sadece biyoloji tarafindan degil, yasam seyrinde ilerlerken
zaman siirecinden de etkilenir. Boylece kendi yaslarina 6zgli normlarini, degerlerini,
yasam tarzlarini ve saglikla ilgili olanlar da dahil olmak {izere, ilgili kisilerin davranislari
ile iligkili bakis acilarin1 gelistirirler. Yas kohortlar ile iliskili iki teori ongdriilmektedir.
Yas tabakalagmast teorisi, saglik konulari ile dogrudan ilgilenmemekle birlikte, 6zetle her
yas grubunun hem bir yagsam seyri hem de tarihsel boyutu oldugunu savunmaktadir. Buna
gore insanlar, yasadiklar siire boyunca, belirli bir yas grubuna aittir ve bu ylizden kendi
yasitlariyla benzer sosyal rolleri ve deneyimleri paylasirlar. Yasam seyri teorisine gore
ise, insanlar yasamlar1 boyunca belirli sosyal yapilar i¢inde yasa dayali bir dizi asamadan

ve sosyal rollerden geger. Cocuklukta ortaya ¢ikan sosyoekonomik dezavantajlar yagsam
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boyunca birikerek yaslilikta sagliga zara verirken, kisinin yasim boyunca elde ettigi
sosyoekonomik avantajlar da ayni sekilde birikerer yaglilikta nisbeten daha iyi bir sagliga
sahip olunmasini saglar. Sonug olarak, yas gruplar1 degistik¢e, bu degisiklikler bireyleri
bircok farkli sekilde etkiler. Degisiklikler fiziksel ve tibbi olabilecedi gibi sosyal ve
kiiltiirel de olabilir (Cockerham, 2021, s.139).

Cinsiyet, sagligin 6nde gelen sosyal belirleyicilerinden biridir. Giddens ve Sutton’a
(2020) gore, “sosyolojide ‘cinsiyet’, erkek ve kadin viicudundaki anatomik ve fizyolojik
farkliliklari ifade ederken, toplumsal cinsiyet erkekler ve kadinlar arasindaki psikolojik,
sosyal ve kiiltiirel farkliliklara gonderme yapar”. Ciinkii erkek ve kadin arasinda biyolojik
farkliligin yani sira sosyoekonomik durum, kiiltiirel norm ve degerler agisindan da
farkliliklar vardir. Bu durum, yas, irk/etnik kéken ve sosyoekonomik gibi degiskenlerle
birlikte saglikta cinsiyetler arasindaki farkliliklarin gelismesinde 6nemli dlgiide etkili
olmaktadir. Bu farkliliklar, bireylerin hem saglikla iliskili risklerini hem de hastaliklarla
basa ¢ikma sekillerini etkilemektedir (Ozgelik Adak, 2002, 5.40).

Saglikla iligkili farkliliklarin basinda, uzun zamandir bilinen hastalanma orani ile yasam
stiresi arasindaki farklilik gelmektedir. Yasam beklentisi hem kadinlar hem erkekler icin
artmakla birlikte, uzun dmirliiliikte cinsiyet farklilig1 vardir. Dlinyanin bir¢ok gelismis
ve gelismekte olan tilkelerinde kadinlar erkeklere nazaran daha uzun siire yasamaktadir
(Rieker ve digerleri, 2010; Cockerham, 2021, s.153). Cinsiyet ve saglik-hastalik
arasindaki ¢aligmalarda “Kadinlar hastalanir erkekler 6liir” gibi deyimlesmis ifadeye sik
rastlanmaktadir (Ozgelik Adak, 2002, s.40). Ancak bu alanda bagka bir “cinsiyet
paradoksu” oldugu belirtilmektedir: kadinlar ortalama olarak daha uzun yasamalarina
karsin hastalanma oranlar1 daha yiiksek ve ilerleyen yaslarda yasam kaliteleri daha
disiiktiir (Rieker, Bird ve Lang, 2010, Cockerham, 2021, s.153). Dogurganlik nedeniyle
doktora basvurma durumlarinin disinda yapilan pek ¢ok ¢alisma kadinlarin erkeklerden
daha fazla doktora gittigini gdstermektedir. Bu Oriintiiniin, biyolojik, sosyal ve psikolojik
temelleri vardir. Sosyal agidan, kadinlarla erkeklerin farkli sosyallesme siireglerinden
gecmesi, farkli cinsiyet rollerine sahip olmalari, ataerkil yapi, kadinlik ve hastalik
kavramlarina yiiklenilen anlam ve “erkek normdur ve normallik erkektir” varsayimi gibi
faktorler gosterilmektedir (Ozgelik Adak, 2002, s.159; Eryigit Giinler, 2017; Weiss ve
Lonnquist, 2016, s.159). Ayrica, kadinlar ve erkeklerin “hastalik terminolojileri” farkli
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olabilmekte, bu yiizden kadinlar, sikayetlerini daha kolay sdyleyebilmekte ve sorunlarini
erkeklere gore daha kesin ve net bir bicimde ifade edebilmektedirler. Sosyal aglar ve
anne olmalar1 onlar1 nedeniyle saglikla ilgili bilgileri 6grenmeye daha istekli ve ilgili
olabilmektedirler (Turner, 2017, s.132).

Bireylerin saglik davraniglari, cinsiyet arasindaki bu farkliliklarin altinda yatan 6nemli
sebeplerden biri olarak gosterilmektedir. Yapilan arastirmalar, 6zellikle olumsuz saglik
davraniglarinin merkezi bir rol oynadigimi gostermektedir. Mesela sigara i¢gmek,
erkeklerin ve kadinlarin biyolojileriyle farkli sekilde etkilesime giren olumsuz bir saglik
davranigi olarak goriilmektedir. Sigara igmenin kadinlarda, kalp krizi ge¢irme yaslarini
erkeklere yaklastirdigi, menapozun daha erken baslamasina sebep oldugu, diyabetin daha
agir seyrettigi bildirilmektedir (Rieker ve digerleri,2010; Cockerham, 2021, s.153).
Cockerham’a (2021) gore, kadinlar, egzersiz disinda daha saglikli yasam tarzlarina
sahiptir. Buna karsilik erkekler daha az hastalanmakta, daha saglikli olduklarini
disiinmekte, daha az doktora gitmekte ancak kadinlar kadar uzun yasamamaktadir.
Ayrica, erkekler daha fazla madde bagimliligi yasamakta, daha fazla alkol ve sigara
kullanmakta, daha az saglikli beslenmekte, daha tehlikeli islerde calismakta bu yiizden
kronik hastalikla karsilastiklarinda daha ciddi ve tehlikeli seyredebilmektedir
(Cockerham, 2021, s.153).

Stres faktorii cinsiyetler arasindaki farkliligin bir diger sebebi olarak kabul edilmektedir.
Weiss ve arkadasi (2016), stresteki cinsiyet esitsizligini soyle 6zetlemektedir: (1) kadinlar
erkeklere kiyasla daha karmasik stres yaratan yasam olaylarina maruz kalmaktadir; (2)
kadinlarin sosyal aglar1 daha zengindir ve c¢evrelerindeki bu insanlarin duygusal
hayatlarina daha fazla girerler bu yiizden bu insanlarin olumsuz duygularini hissetmeye
daha yaktindirlar; (3) kadinlar tepkilerini daha pasif gosterirler ve etkili bag etme
mekanizmalar1 kullanma durumlar1 daha az oldugu igin strese karsi erkeklerden daha
savunmasizdirlar; (4) toplumda ve aile icinde kadinlar ve erkekler arasinda giic

farkliliklar1 vardir (Weiss ve Lonnquist, 2016, s.110-111).

Medeni durum saglig1 etkileyen sosyal faktorlerden bir digeridir. Bireylerin evli, bekar,

bosanmis, esini kaybetmis olmalari, cocuk sahibi olma durumlar sagliklar tizerine etkili
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olmaktadir. Sosyolojik teorilerde, aile ve evlilik kurumu biitiinlesmenin dolayisiyla iyi

bir yagam silirmenin ana kaynagi olarak gdsterilmektedir.

Evli ve evli olmayan kadinlarla ilgili saglik farkliliklarini gésteren ¢alismalar vardir. Cok
sayida caligma evli yetiskinlerin evli olmayanlara gére daha saglikli oldugunu belirtmekle
birlikte iliskinin nedenselligi tam olarak ispatlanmamistir. Evliligin saglik lizerindeki
etkileri evlilik islevine bagl olarak farklilik gostermektedir. Bazi caligmalar, daha saglikli
bireylerin evlenme ve evli kalma ihtimalinin daha yiiksek ve Bunun, koruyucu etkiler;
sagliklt davramiglarin tesvik edilmesi; riskli davranigslardan kaginma, saglik sigortasi
semsiyesi altinda olma ve daha fazla sosyal destek baglantilar1 ile gerceklestigini
bildirmektedir (Carr ve Springer, 2010; Umberson ve ark. 2010). Evliligin saglik ve uzun
Oomiirliiliikk faydalar tizerine yapilan arastirmalarin merkezinde, gii¢lii sosyal destege
sahip bireylerin stresle daha iyi basa ¢ikabilecegini ve bunun saglik iizerindeki etkilerini
hafifletebilecegini One siliren “tampon hipotezi” yer almaktadir. Lawrence ve
arkadaglarinin (2019) yaptig1 bir ¢alisma, evli bireylerin, hi¢ evlenmemis, bosanmis ya
da dul olanlara kiyasla daha saglikli ve daha uzun yasadigini ancak bu durumun tiim
evlilikler icin esit derecede gecerli olmadigini bildirmektedir. Evliliklerinde “cok mutlu”
olan bireylerle karsilastirildiginda, evliliklerinde “¢ok mutlu olmayan” bireylerin saglik
durumlarinin daha kotii oldugunu ve ayrica, evlilik mutlulugu ile daha iyi saglik ve uzun
Omiir arasindaki iligkinin ¢ogunun altinda “genel mutlulugun” yattigin1 belirlemislerdir

(Lawrence ve digerleri, 2019).

Diger taraftan 6liim nedeniyle esini kaybetme, bireylerde bosluk duygusu, {iziintii ve
depresif duygular olustururken, bosanma durumu bunlarla birlikte 6zsaygi, 6zgiiven
kaybina da sebep olabilmektedir. Yagsamlarina yalniz devam eden bireyler, yakin iliski
kaybi, sosyal destek azalmasi, sosyal izolasyon, maddi zorluklar gibi yeni sorunlarla
basetme zorunda kalmakta ve bunlarin uzun siirmesi durumunda psikolojik problemleri

fiziksel rahatsizliklara sebep olabilmektedir (Ozgelik Adak, 2002, 5.47).

Toplumsal degisim, toplumlarin aile yapisin1 da da degistirmektedir. Bu yiizden medeni
durumun saglik iizerindeki etkileri incelenirken bu degisim dikkate alinmali ve evli
olmay1p gocuk sahibi olan kadin ve erkeklerin durumlar1 da degerlendirilmelidir(Ozcelik

Adak, 2002, 5.48).
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Evli olmak, saglikli bireylerde oldugu gibi hastalig1 olan bireyler i¢in de saglik agisindan
avantaj sunmaktadir. Evliligin getirdigi aktif bir sosyal yasam, daha genis bir sosyal ag,
bireylerin destek aglarini genisleterek hastaliklariyla daha etkili basetme becerilerini
gelistirmeye yardimer olmaktadir (Revenson, 1994). Diyabetli evli kadinlarla yapilan bir
calismada, bireylerin evlilik uyumlarinin tedavi uyumlarini ve yasam kalitelerini artirdigi,
bu durumun da sosyal kaygiy1 azaltarak evlilik uyumunu artirdig1 gériilmiistiir (Erdagi ve
Dereli Yilmaz, 2014). Diyabetik bireyler ile yapilan bir ¢alismada, yiiksek diizeyde
uyumlu bir evlilik iliskisinin daha iyi saglik sonuglar1 ve yasam kalitesi ile ilgili oldugu
bildirilmektedir (Schokker, ve digerleri, 2010). Yakin bir tarihte evlilik kalitesi ve
diabetes mellitus arasindaki iligkiyi degerlendiren bir metaanaliz sonucu, diyabet
hastaliginin evlilik kalitesini olumsuz etkiledigini, buna karsilik uyumlu evliliklerin
diyabetli hastalarin yasam kalitesini ve hastalik yOnetimine uyumun arttirdigini

gostermistir (Rastkar ve Jalaafiar, 2023).

Egitim, saglik agisindan sosyal statiiniin benzersiz bir boyutunu olusturur. Elde edilen
diger sosyal statiilerden once gelir ve meslek ve mesleki statii, kazang, kisisel ve
hanehalk1 geliri ve serveti ve ekonomik zorluklardan kurtulma dahil olmak iizere bunlar1
onemli 6lgiide etkiler (Mirowsky ve Ross, 2005). Egitim iyi sagligin temel nedenidir. Her
yastan yetiskin arasinda fiziksel islevselligi ve 6znel saglig1 artirmakta ve yasa 0zgi
hastalik, sakatlik ve 6liim oranlarini azaltmaktadir. Egitimin bunu su yollarla yaptigi
tizerinde durulmaktadir: egitimli bireylerin statiisii ve geliri yiiksek islerde ¢alisma imkani
daha yiiksektir; egitimli bireylerin saglikla ilgili olumlu tutum ve davranis sergileme,
saglikli yasam tarzi gelistirme ihtimali daha yiiksektir; egitim bireylerde kissel kontrol
duygusu gelistirmeye yardim eder; egitim bireylerin daha fazla sosyal destek ve sosyal
psikolojik kaynaklara sahip olmasini destekler (Ross ve Mirowsky, 2010, s.33). Tip 2
diyabet tanis1 almig bireylerin yasam kalitesi lizerine yapilan bir ¢calismada, diisiik egitim
diizeyinin diyabet hastalarinda yasam kalitesini etkiledigini, diisiik egitim diizeyine sahip
bireylerin yasam kalitesinin, yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerden daha diisiik

oldugu rapor edilmektedir (Zurita-Cruz ve ark., 2018).

En genel diizeyde egitim, insanlara 6grenmeyi Ogretir ve bireylere, bilgiyi kullanmak
lizere edinmeye tesvik eder. Yazma, iletisim kurma, sorunlar1 ¢6zme, verileri analiz etme,

fikir gelistirme ve planlar1 uygulama becerilerini gelistirir (Ross ve Mrowsky, 2010,
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5.33). Ayrica, bilgi teknolojilerindeki gelismeyle birlikte egitimle baglantili olarak okur-
yazarlik; medya okur-yazarligi, gorsel okur-yazarlik, dijital okur-yazarlik, kiiltiirel okur-
yazarlik ve saglik okur-yazarligi gibi oniine getirilen sifatlarla siirekli genislemektedir.
Saglik okuryazarligi en basit haliyle, bireylerin sagliklarin1 koruma, gelistirme,
hastaliklar1 6nleme ve yasam kalitelerini ylikseltme konusunda, bilgiye erisme, bilgiyi
kritize etme, kullanma, saglik hizmetlerine erisme, saglik profesyonelleri ile etkili iletisim
gelistirebilme beceri ve yeteneklerin biitiiniidiir diye tanimlanabilir (Sahin ve Taskaya,
2016, s.161). Boylece egitim, insanlarda saglikli bir yasam tarzi tasarlama, olusturma ve
siirdiirme konusunda kisisel kontrol duygusunu artirabilir ve kisisel kontrol duygusu,
egitim ve saglik arasinda onemli bir baglanti olusturabilir. Bulgular, egitimin saglikli
davraniglart tesvik ettigi fikrini desteklemektedir. Az egitim alanlarla mukayese
edildiginde, daha ¢ok egitim alanlarin egzersiz yapma, yliriime ihtimallerinin daha yiiksek
oldugu, kilo alma konusunda daha dikkatli davrandigi, ve sigara, alkol gibi saglik icin
zararli madde kullanma oranlar1 daha diisiik oldugu belirtilmektedir (Ross ve Mirowsky,
2010, s.33).

Egitim aym1 zamanda, yapilacak isin ve dolayisiyla sosyoekonomik sartlarin temel
belirleyicisidir. Iyi egitimli bireyler, diisiik egitimli bireylere gore issiz kalma ihtimali
daha diisiiktiir. Ayrica, ¢aligmanin kendisi, kadin ve erkeklerde saglikli olmaya sebep
olmaktadir. Yapilan is saglikla soyle iliskilendirilmektedir: (1) isin niteligi gelir diizeyini
etkiler; (2) aktif caligma bireyi daha fazla sosyallestirerek psikososyal sagligini
tyilestirirken isin niteligi ise saglikli ¢alisma sartlar1 saglar; (3) bireylere sosyal glivence
saglar (Ozgelik Adak, 2002, s. 49-54). Arastirmalar issiz olan kadin ve erkeklerde hastalik
ve Olim oranlarinin daha yliksek ve psikolojik sagliga zararinin daha ¢ok oldugunu
gostermektedir. Bir¢ok calisma issizligin saglik tizerindeki etkilerini dogrudan mali
sorunlara baglamaktadir. (Bartley ve digerleri, 2009, s. 99). Tiirkiye i¢in 1960-2015
yillart arasim1 kapsayan bir caligma, issizlik orani ile bazi saglik gostergeleri arasinda
iliski oldugunu, issizlik orani arttik¢a, beklenen Omiir, kaba 6liim ve bebek 6liim oranmi
gibi saglik gostergelerinin kotiilestigini belirtmektedir (Giileryiiz ve Kose, 2017). Ancak,
Cukur (2016), iilkelerin gelir diizeyi ile saglik statiileri arasindaki iliskinin incelendigi
calismalarin, gelir diizeyi artik¢a yukarida bahsedilen saglik gostergelerinin iyilestigini
ancak gelirin bu olumlu etkisinin sinirli oldugunu gosterdigini belirtmektedir (Cukur,

2016, s. 35)
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Ekonomi, beslenme, saglik hizmetlerinden faydalanma, saglikli konutlarda yasama,
saglikli ¢cevreye sahip olma gibi saglikla iliskili bir¢ok faktorle de yakindan iligklidir.
Amerika, Almanya, Ingiltere, Japonya gibi kisi basina diisen y1llik gelirin yiiksek oldugu
ilkelerde saglik gostergelerinin daha iyi oldugu goriilmektedir (Adak, 2021, s.349).
Sagliksiz bir yasam yoksulluga, yoksullugun kendisi de sagliksizliga sebep
olabilmektedir. Yoksulluk, insanlik tarihi boyunca var olmus ve diinyanin bazi
bolgelerinde derinleserek var olmaya devam eden ekonomik, politik, sosyal ve psikolojik
boyutlar1 olan c¢ok yonlii bir sonugtur (Kose, 2021, s. 215). Cok yonlidiir ¢ilinki
yoksulluk, gelir azliginin disinda, birbiriyle baglantili; yetersiz egitim, is bulma sorunu,
sosyal giivence mahrumiyeti, saglik hizmetlerine ulagsma sorunu, saglikli ¢evre edinme
sorunu, saglhigi koruma ve gelistirme faaliyetlerini yliriitme sorunu gibi birgok riski

beraberinde getirmektedir (Adak, 2021, s.349).

Toplumlarin ve bireylerin hastalik belirtileri karsisinda nasil bir tavir takinacaklari, nasil
yardim arayacaklari, hastalig1 nasil deneyimleyecekleri ve nasil yonetecekleri kiiltiirel
gelenekler kadar sahip olduklari ekonomik yapiylada iliskili olmaktadir (Cirhinoglu,
2010, s. 47). Tip 2 diyabet hastaliginin ge¢ tanimlanma veya tesadiifen tanimlanmanin en
onemli sebeplerinden biri, farkedilen degisimlerin bireyler tarafindan diyabet dis1
faktorlere baglanmasidir. Bu yaklasimda, bireyin sosyal ¢evresi ve kiiltiirel 6zelliklerin
¢ok etkili oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte, 6zellikle kirsalda yasayan ve sosyal
giivencesi olmayan veya yalniz yasayan, saglik hizmetlerine ulagma sorunu yasayan,

sosyal destegi olamayan bireylerde daha fazla goriilmektedir.

Saglig etkileyen bir diger faktor aile yapisidir. Modernlesme ve sanayilesme gibi sosyal
giicler, benzeri goriilmemis bir sosyal degisimin baglangicina isaret etmistir. Hizh
toplumsal degismenin en fazla etkiledigi kurumlardan biri aile kurumu olmustur.
Sanayilesme, ekonomik bir birim olarak ailenin yikilisini hizlandirmis, ailenin yapisini,
fonksiyonlarini, yasam sekillerini, sosyal iligkilerini doniistiirmiistiir. Bu yiizden ailenin
tanimin1 yapmak zordur (Amzat, 2014, Zeybekoglu, 2021 s.35). Giddens ve Sutton
(2020), aileyi “yetiskin iiyelerin c¢ocuklar1 yetistirmekten sorumlu olduklari, sosyo-
ekonomik bir birim olusturan, kan bagi, evlilik ya da niifusuna gecirme yoluyla birbirine
bagli bireylerden olusan bir grup” olarak tanimlarken (Giddens ve Sutton, 2020, s.233),

Macionis (2013), “dayanismaya bagli gruplarin bulundugu toplumlarda var olan,
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cocuklarda dahil, insanlar1 birbirlerine bakmalar1 i¢in bir araya getiren sosyal kurum”
olarak tanimlamaktadir (Macionis, 2013, s. 462). Aile yapisi ise, ailenin genis, ¢ekirdek,
parcalanmis, tamamlanmamis aile olup olmadigi, aile iiyelerinin iletisim sekli, tiyeler
arasindaki karsilikli giiven ve destek, ev i¢i isler ile cocuk bakimi ve ¢ocuk yetistirme
sorumlulugu, ailenin beslenme rejimi, yaghi ve bakim ihtiyaci olan bireylerin bakim

sorumlulugunun nasil paylasildigi konularini igerir.

Aile kurumu ile iligkili olan degisimler, beraberinde bir¢ok psikososyal problemleri
getirmektedir. Ornegin aile yapisinin degisimine sebep olan bosanma olay1 hem kadin ve
erkek sagligini hemde cocuk sagligini ciddi anlamda etkilemektedir. Tek ebeveynli
ailelerin, evlenmeden birlikte yasayan c¢iftlerin, evlilik dis1 dogumlarin sayis1 giderek
artmaktadir. Bunlara paralel olarak, daha c¢ok sanayi Oncesi toplumlara atfedilen
geleneksel (genis) aile ve sanayi sonrasi topluma atfedilen c¢ekirdek ailenin disinda
giinimiizde ¢oziilen aile, par¢alanmis aile, tamamlanmamis aile gibi aile tipleri
olugmustur. Sonug olarak, ailede degisim ve donilisiim yasanmasi, bosanmanin diginda,
aile ici siddet ve istismar, esler arasinda siddet, yash istismari, ailenin yoksullagmasi gibi

sosyal ve saglik problemlerine sebep olmaktadir (Zeybekoglu, 2021, s. 37-57).

Aile bireyin sagligmin gelismesi ve devami i¢in en Onemli unsur olarak kabul
edilmektedir. Ciinkii, bir ailede yasamak, genellikle aile tiyeleri arasinda benzer beslenme
davraniglarina ve saglikla ilgili yasam tarzlarina maruz kalmak anlamina gelir. Bu
ylizden, aile, beslenme kiiltiirii, hijyen sartlari, yasanilan konut, barinma, yasanilan ¢evre
gibi saglikla iliskili durumlari olumlu veya olumsuz etkileyebilecek yapidir. Aile ayrica,
catis1 altinda yasayan bireylerin fiziksel, ruhsal, duygusal, sosyal sagliklar1 lizerine de
onemli etkisi olan bir yapidir. Aile yapisi ve aile kiiltiiriine gore, saglik ve hastaliga bakis,
bir sorunun hastalik sayilip sayilmayacagi, hastalik durumunda izlenilecek yol, tip

kurumuna ve tedaviye iligskin tutumlar da farkli olmaktadir (Adak, 2021, s.350).

Tip 2 diyabet hastaliginin tanilanmasi ve yonetilmesi asamasinda ailenin hem olumlu hem
de olumsuz katkisi olabilmektedir. Etkin bir hastalik yonetimi i¢in, hastaligin ciddiye
alinmasi, yasam tarzi degisikligi yapilabilmesi, ancak tiim ailenin ortak tutumuna
baghdir. Ozellikle, beslenme diizenini degistirme ve diizenli egzersiz yapma konusunda

ailenin tutumu ¢ok belirleyici olmaktadir.
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Son yillarda giderek artan siklikta saglikla iligkilendirilen, sosyal ag, sosyal baglilik
kavramlari, hastalik durumunda “yakin bag” destegi olarak tanimlanan aile destegi ile
yakindan baglantilidir. Aile bireylerinin birbirleriyel olan yakin iliskileri ve ozellikle
duygusal destegi, bir hastalifa sahip olan aile {iyesinin bas etme motivasyonunu
artirabilmektedir. Yalniz yasayan, ya da yalitilmis bireylerin, hem saglikli yasam tarzi

tutumlarini siirdiirmeleri hem de hastalikla bagetme motivasyonlari diisiik olabilmektedir.
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BOLUM 3. YONTEM

Bu béliimde, arastirmanin modeli, evren ve orneklem, verilerin toplanmasi ve verilerin
analizi ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Calisma karma teknik ile yiiriitildigi igin

bahsedilen maddelerin hepsi 6nce nicel sonra nitel asama i¢in ayr1 ayr1 agiklanmaistir.
3.1.Arastirmanin Modeli

Calismada, tip 2 diyabet hastalig1i olan bireylerin hastalik deneyimleri ve yonetimini
etkileyen sosyokiiltiirel faktorleri daha biitlinciil ve zengin bir g¢er¢evede incelemek
amaciyla nicel ve nitel arastirma yontemlerinin bir arada kullanildig1 karma yontem
desenlerinden a¢imlayici sirali desen kullanilmistir. Bu yaklagim, arastirmacinin birinci
asamada nicel veri topladigi, bulgular analiz ettigi ve daha sonra bulgular1 kullanarak
ikinci agamay1 planladigi iki proje asamasindan olugmaktadir. Buradaki temel fikir, nitel
veri toplama asamasinin dogrudan nicel bulgular iizerine kurulmasidir. Nicel bulgular,
arastirmanin nitel boyutuna dahil edilecek katilimcilarin ¢esidi ve hangi sorularin

yoneltilecegi hakkinda bilgi verir (Creswell, 2017, syf. 224).

Karma teknik arastirma tercih edilme sebebi, bu arastirmalarin ¢ok yonlii perspektif
sunmas1 ve bu c¢ok yonliiliilk sayesinde daha giivenilir, daha etkili sonuglar verecek
olmasidir (Akarcay Ulutas ve Ustabagsi Giindiiz, 2018, s.440-441). Yo6ntemin, iki nedenle
ozellikle saghik bilimlerinde ve sosyal bilimlerde daha c¢ok tercih edildigini
belirtilmektedir. Birinci neden, bu desenin, konu ile ilgili nesnel ve istatistiksel verilerle
aragtirmacilara, katilimcilarla iligkili genel bir resim sunuyor olmasi, ikinci neden ise, bu
verilerdeki iligki Griintiisiinii ortaya ¢ikarmak amaciyla nitel aragtirma yontemi kullanarak
katilimcilar arasinda bireysel olarak goriilebilen 6znel farkliliklarin kesfedilmesini ve
nicel veri ile tanimlanamayacak sayida farkli olgunun aciklanabilmesine imkan sagliyor
olmasidir (Baheiraei ve digerleri, 2014). Bu ¢alismanin amaci, Tip 2 diyabet hastaligi,
neredeyse tamami birey tarafindan ve evde gerceklestirildigi i¢in, Once bireylerin
yasamlarinda hastalikla iligkili olarak neler yasadiklar1 ve hastaliklarini nasil

yonettiklerine dair genel bir ¢ergeve cizmek ve arkasindan burada ortaya ¢ikan bulgulari
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ve baglamlarini, sosyokiiltiirel 6zelliklerle iliskisini derinlemesine incelemek oldugu igin

karma teknik tercih edilmistir.

Calismanin nicel asamasi tanimlayic1 ve kesitsel olarak yapilmistir. Bunun igin
arastirmaci tarafindan hazirlanan anket kullanilmistir. Nitel asama da ise, anket
uygulanan hastalar icerisinde kotali 6rneklem yontemi ile belirlenen katilimcilarla yari
yapilandirilmig  goériisme formu kullanarak, derinlemesine goriisme yapilmistir.
Orneklemin belirlenmesinde kotali drneklemin tercih edilmesinin sebebi, calismanin
birinci asamasinda elde edilen nicel bulgularin 6nemli baglamlarin1 ve Kkategoriler
arasindaki farklilig1 ve paralelligi degerlendirmek icin uygun olacagi inancidir. Ornegin
nicel bulgulara gore cinsiyet faktorii ve medeni durum hastalik deneyimi ve yonetimi

lizerine etki etmemistir.

Nitel arastirmanin ¢esitli disiplinlere (Sosyoloji, Antropoloji, Psikoloji, Felsefe gibi)
dayanan giiclii kuramsal temelleri vardir. Bu disiplinlerin ortak amaci, insan davranigini,
i¢inde bulundugu ortam icinde ve ¢ok yénlii olarak anlamaya ¢alismaktir. Insan davranisi
ancak esnek ve biitlinciil bir yaklasimla arastirilabilir ve bu yaklasimda, arastirmaya dahil
olan bireylerin goriisleri ve deneyimleri biiylik 6nem tasir (Yildirim ve Simsek, 2021.
syf.33). Nitel aragtirmalarda en sik kullanilan veri toplama arac1 goriigme yontemidir ve
bu yontem, sosyal bilimlerde ve 6zellikle sosyoloji’de en ¢ok tercih edilenlerden biridir.
Genellikle 1ki goriisme tiiriinden s6z edilmektedir: ‘yapilandirilmig goriisme’ ve
‘yapilandirilmamis goriisme’. Yapilandirilmis gériismede amag, goriisiilen bireylerin
verdikleri bilgiler arasindaki paralelligi ve farkliligi belirlemek ve buna gore

karsilastirmalar yapmaktir (Yildirim ve Simsek, 2021, s.128).

Yar1 yapilandirilmig goriisme siirecinde, ortaya cikarilmasi planlanan veriler igin
olusturulan, soru veya basliklarin bir listesinin ¢ikarilmasi ile goriismede kullanilacak
rehber form diizenlenir (Kiimbetoglu, 2017, s. 75). Gorlismeci 6nceden hazirladigi konu
veya alanlara sadik kalarak hem onceden hazirlamis oldugu sorular1 sorma hem de bu
sorular konusunda daha ayrintili bilgi alma amaciyla ek sorular sorma ozgiirliigiine
sahiptir. Gorlisme formu, arastirma problemi ile ilgili tim boyutlarin ve sorularin
kapsanmasini gilivence altina almak i¢in gelistirilmis bir yontemdir. Goriismeci gorsiime

sirasinda sorularin climle yapisini ve sirasini degistirebilir, baz1 konularin ayrintisina
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girebilir veya daha ¢ok sohbet tarzi bir yontem benimseyebilir (Yildirim ve Simsek, 2021,
5.130).

Derinlemesine goriisme bir veri toplama teknigi olarak, agik uclu sorularin sorulmasi,
dinlenmesi, cevaplarin kaydedilmesi ve iliskili ilave sorularla arastirma konusunun
detayl bir sekilde incelenmesini miimkiin kilar. Bu teknik, sosyal diinyadaki ‘goriintir’
bir¢ok olgu, siireg, iligkinin goriinimiinden ¢ok 6zline inmeyi, bunlarin ayrintilarini
kavramay1 ve biitiinciil bir bigimde anlamay1 miimkiin kilan bir veri olusturma aracidir.
Aragtirmaciya, dogrudan gozlemlenemeyen, davranislara yansiyabilen, ancak belirli bir
siire¢ icinde ortaya ¢ikabilecek anlamlara, niyetlere, beklentilere bakarak, bireylerin
diinyalarini nasil olusturduklari; dis diinyaya iliskin algilari ile kendilerini kusatan sosyal
cevreyi nasil degerlendirdiklerini ortaya koyma firsati saglayabilir (Kiimbetoglu, 2017, s.
72).

3.2 Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Tokat il merkezi ve merkeze bagl 113 kdyde yasayan, 18 yas tistii
ve en az bir yildir tip 2 diyabet tanis1 olan bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin
yapilacagi yer olarak Tokat ilinin tercih edilmesinde arastirmacinin bu ilde ikamet etmesi

ve bir kamu kurumunda ¢alismasi etkili olmustur.

Calisma nicel ve nitel teknigin bir arada kullanildigi karma teknik tercih edildigi i¢in

orneklem belirlenmesi kullanilan yonteme gore degisiklik gostermektedir.

Nicel veriler, Covid-19 pandemi donemine rast geldigi ic¢in Orneklem segimine
gidilmeyip arastirma igin belirlenen tarihlerde, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Hastanesi ve Saglik Bakanlig1 Tokat Devlet Hastanesinin Dahili ve Cerrahi kliniklerine
kabul edilen, 18 yas {istii ve en az bir yildir diyabet tanis1 olan diyabet tanisi olan tiim
hastalara ulasilmasi hedeflenmistir. Ayrica, Bryman ve Cramer (2004), 6rneklem
biiylikliigiiniin madde sayisinin en az bes kati olmasi gerektigini belirtmektedirler
(Bryman ve Cramer, 2004). Boylece, ¢alismada toplam 30 olan madde sayisinin yaklagik

7 kat1 olan 6rneklem sayis1 (n=205) 6rneklem biiyiikliigii sartin1 karsilamaktadir.

Nitel veri drneklemi i¢in olasilikli olmayan 6rneklem olan ‘kotali 6rnekleme’ yontemi

kullanilmistir. Kotali 6rnekleme, aragtirmacinin 6nce 6rnek olaylarin ya da kisilerin
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secilecegi genel kategorileri belirdigi ve daha sonra her bir kategoriden Onceden
belirlenmis O0rnek olay sayisina ulagsmak i¢in ornek olaylart sectigi bir 6rneklemdir
(Neuman, 2016). Burada amag, nicel veri analizinde ortaya ¢ikan bulgularin arkasinda
yatan sebepleri, diyabet hastaliginin 6znel anlamlari, bireysel farkliliklarin kaynaklandigi
baglamlar1 ve bunlarin sosyokiiltiirel degiskenlerle iliskisini ortaya ¢ikarmaktir. Bunun
icin anket uygulanan 205 diyabetik birey arasindan toplam 20 diyabetik bireye ulagilmasi
hedeflenmistir. Bu 20 birey daha 6nce agiklandigi gibi nicel arastirmada ortaya ¢ikan
bulgulara gore, cinsiyet , yas, medeni durum ve yasanilan yer a¢isindan kategorize
edilmistir. Ancak goriismelerde bazi katilimcilarla amaca uygun, etkili veri elde
edilemedigi i¢in goriigmelere veri doygunluguna ulasincaya kadar devam edilmis ve
toplam 26 katilimci ile goriisiilmiistiir. Ayrica, 6rneklemin, farkli egitim durumu, ¢calisma

durumu, aile tipini icermesine de 6zen gdsterilmistir.

Nitel arastirmalarda ¢alisma grubu biiyiikligliniin belirlenmesinde, arastirilacak konunun
dogasi, c¢aligmanin tasarimi, calismanin kapsami, verilerin kalitesi goz Oniinde
bulundurulmaktadir. Calisma grubu i¢in gerekli olan kisilerin tam sayis1 ve kisi basina
gorlisme sayisi, calismanin amacina gore belirlenmektedir. Nitel arastirmalar, cogunlukla
gbzlem ve goriismelere dayali olarak yiiriitildiigiinden biiyliik ve genis 6rneklemlere
ihtiyac duymaz c¢linkii belirli bir asamadan sonra gerek gozlemler gerek goriismeler
kendini tekrar etmeye baslayacaktir (Morse, 2016; Shenton, 2004. Akt. Baltaci, 2019).
Creswell, Polkinghorne tarafindan goriigmelerin, fenomeni biitlinliyle deneyimleyen ve
sayilar1 5-25 kisi arasinda degisen bireylerle yapilmasini Onerdigini belirtmektedir
(Creswell, 2020, s. 83).

3.3 Veriler ve Toplanmasi

Calismada karma yontem desenlerinden acimlayict sirali desen kullanildig: i¢in dnce

nicel sonra nitel veriler toplanmigtir

3.3.1 Nicel verilerin toplanmasi

Nicel verilerinin toplanmasinda, katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri (12 soru), tip
2 diyabet ile iliskili yasam deneyimleri (13 soru) ve hastaliklarini yonetme durumlarini (
17 soru) kapsayan, {li¢ ana baslik altinda toplam 42 sorudan olusan, yapilandirilmis anket

kullanilmistir. Anketler, belirli bir konuyla ilgili fikirleri, tercihleri, davranislari,
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beklentileri ve egilimleri belirlemek amaciyla seceneklere dayali bilgi toplayan araglardir.
Sorular, arastirmacinin ve g¢alismanin amacina uygun olarak yapilandirilmis ve/veya
yapilandirilmamis olarak diizenlenmektedir. Sonuglar, sorular1 cevaplayan bireylerin
bakis acilarin1 belirlemek, durum belirlemek ve karsilastirma yapmak ig¢in
kullanilabilmektedir (Balaban Sali, 2018). Calismanin sorulari, katilimcilarin diyabet
hastaligin1 nasil deneyimledikleri ve nasil yonettiklerinin genel bir profil resminin

olusturulmasi amacina uygun olarak hazirlanmistir (Ek.4).

Aragtirmanin saha uygulamasi, Covid-19 Pandemisi ve karantina uygulama dénemlerine
rast geldigi icin, veriler, 21 Mart-29 Nisan 2022 tarihleri arasinda, Tokat il merkezinde
bulunan iki kamu hastanesinde toplanmistir. Pandemi siirecinde, 6zellikle herhangi bir
kronik hastalik tanis1 ve 65 yas istii olan bireyler, siki izolasyon kapsaminda
degerlendirildigi i¢in veri toplama islemi ev ziyareti yapilarak toplanamamistir. Bu
yilizden, katilimcilara Tokat il merkezinde bulunan hastanelerde ulasilmistir. Merkezde,
Gaziosmanpasa Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Tokat Devlet Hastanesi
ve Dr. Cevdet Aykan Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 hastanesi olmak tizere toplam ii¢ kamu,
Tokat Medikal Park Hastanesi olmak iizere bir 6zel hastane bulunmaktadir. Kamu
hastanelerinden biri Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 hastanesi oldugu i¢in, 6zel Medikal Park
hastanesi ise pandemi sartlarindan dolay1 acil durumlar ve Koronaviriis hastasinin diginda
hasta kabul edemediklerini bildirdikleri i¢in kullanilamamuistir. Bu yiizden tiim veriler,
Gaziosmanpasa Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Tokat Devlet
Hastanesinin dahili ve cerrahi kliniklerine kabul edilen, ¢aligmaya katilmayr goniillii
olarak kabul eden, 18 yas iistii ve en az bir yildir diyabet tanis1 olan bireylerle yiiz yiize
goriisme yapilarak toplanmistir. Dahili ve cerrahi kliniklerinin disinda kalan yogun bakim

tiniteleri ve 18 yasin altindaki ¢ocuk hastalarin yattig1 klinikler kullanilmamastir.

Veri toplamaya, Tokat il Saghk Miidiirliigii ve ad1 gegen iki hastanenin yoneticilerinden
gerekli izinler alindiktan sonra baglanmistir. Arastirma anketi hazirlandiktan sonra 10 kisi
ile pilot calisma yapilmis ve anlagilmayan, tekrara diisen sorular ve sikintili ifadeler
yenilenmistir. GOriisme zamani ve yeri, kliniklere kabul edilen bireylerin uygunluk
durumlarina gore belirlenmistir. Goriisme i¢in uygun olan bireylerle, kabul etmeleri
halinde servise kabul edilme islemlerinden hemen sonra, servis sorumlu hemsirelerinin

belirledigi odalarda (liniversite hastanesinde genellikle intdrn 6grenci odalarinda, devlet
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hastanesinde hasta yakini bekleme odalarinda) yapilmistir. Diger bir kism1 ise odanin ve
bireylerin uygunluk durumuna gore hasta odalarinda yapilmstir. izole edilen ve durumu
goriisme icin uygun olmayan bireyler calismaya alinmazken, diger bireylerle yapilan
goriismelerin tamami karantina kurallar1 cercevesinde yiiz ylize goriisme yoluyla
gerceklestirilmistir. Anket sonunda katilimeilara bir sonraki asama igin tekrar goriismeyi
kabul edip etmeyecekleri sorulmus ve kabul edenlerin acik adresleri ve telefon numaralari

kaydedilmistir.

Toplam 205 diyabetik bireyle yiiz ylize goriiserek toplanan veriler, SPSS 27.0 Program
yardimi ile degerlendirilmis ve istatistik analiz sonucunda elde edilen bulgular
degerlendirilerek ¢alismanin ikinci asamasi olan nitel ¢alisma asamasina baslanmistir.
Creswell (2017), acimlayict sirali desenin amacinin, nicel bulgular: takip ederek bunlarin
nitel olarak derinlemesine incelemek oldugunu belirtmektedir. Ona gore, degiskenlerin
birbirleriyle nasil etkilestigini nitel olarak degerlendirmek desenin giiciiniin temelini

olusturmaktadir (Creswell, 2017. syf, 224).
3.3.2 Nitel verilerin toplanmasi

Nitel veriler, kotali 6rneklem yontemi ile belirlenen bireylerle, konu yonlendirmeli, yari
yapilandirilmis ve derinlemesine goriisme yapilarak toplanmistir. Bunun igin toplam 205
diyabetik bireyle yapilan anket sonuglarin istatistik analiz sonuglar1 dikkate alinarak
goriisme formu hazirlanmistir. Goriisme formu, nicel veri i¢in hazirlanan anket formunda
oldugu gibi ¢alismanin amacina uygun olarak {ic asamadan olugmaktadir: demografik
bilgi sorulari; diyabet hastaligini deneyimleme ile ilgili sorular; ve hastaligi yonetme
durumu ile ilgili sorular. (EK.5). Diyabet deneyimi i¢in goériismenin gergevesini;
bireylerin kronik hastaliga yiikledigi anlam, ilk tan1 anindaki duygular1 ve tepkileri, tani
sonras1 yasamlarindaki degisiklikler (fiziksel, ruhsal, sosyal), giinliik yasamlarini
stirdirme yollar1 gibi sorular olusturmaktadir. Diyabet yoOnetimi igin goriismenin
cercevesini; tedavi/bakim amacli bireylere Onerilen yasam tarzi degisiklikleri (ilag
kullanma, diyet uyumu, fiziksel egrezris yapma, evde kan sekeri takibi yapma) ile iliskili

tutumlarina dair sorular olusturmaktadir.

Kotali 6rnekleme gore goriisme yapilacak bireyleri belirlemek i¢in, Once caligmaya
katilmay1 kabul eden katilimci anketleri, cinsiyet i¢in; kadin, erkek, yas i¢in; 65 yas alt1
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ve 65 yas ve istii, medeni durum igin; evli, bekar, yasanilan yer i¢gin; kentsel ve kirsal
olmak Tlizere gruplandirilmis ve Ozellikleri tasiyan katilimcilar telefonla aranarak
calismaya giniillii olarak katilmak isteyip istemedikleri tekrar sorulmustur. Calismaya
katilmay1 kabul eden bireylerle goriisme onlarin belirledigi mekanlarda yapilmistir.
Telefonla onay almanin disinda bireylerle gériismeye baslamadan 6nce hazirlanmis olan
‘gdriisme protokolii’ agiklanmis ve imzalar1 alinmistir. iki katilimer ile is yerinde, bir
katilimer ile hastanede ve bir katilimci ile bir kafede gorlismenin disinda diger 22
katilime ile evlerinde goriisme yapilmistir. Her bir katilimci ile bir kez goriisiilmiis ve
goriismeler yaklasik 35 dakika ile 55 dakika stirmiistiir. Tiim goriismeler hastanin izni ile
ses kaydina alinmistir. Goriisiilecek katilimct segiminde, cinsiyet, yas, medeni durum ve
yasanilan yer degiskeninin yani sira, egitim durumu, aile tipi ve ¢alisma durumu gibi

farkl 6zellikleri igermesine de 6zen gdsterilmistir. Goriisiilen katilimci 6zellikleri asagida

verilmigtir
Tablo 1. Nitel Veri I¢in Gorligme Yapilan Katilime1 Ozellikleri
Katilimci Cins. Yas Medeni Yasan. Egitim durumu Aile tipi Calisma
Kod Durum Yer durumu
KK1.Dilek Kadin 36 Evli Kent Ortaokul Es +cocuk. Ev hanimi
KK2.Hesna Kadin 63 Evli Kirsal ilkokul Esiyle yas. Tarim isgisi
KK3.Giilay Kadin 58 Bekar Kirsal Ilkokul Yalniz yas. Ev hanimi
KK4.Ayse Kadin 42 Evli Kent Lise Esi +¢ocuk. Caligtyor
KK3.Giil Kadin 55 Bekar Kent Yiiksekogretim | Anneile yas | Yeni emekli
KK6.Sadiye Kadin 62 Bekar Kent ilkokul Yalniz yas. Ev hanim
KK7.Nurdan Kadin 48 Evli Kirsal Tlkokul Esi + Cocuk. Ev hanimi
KK8.Sacide Kadin 80 Evli Kirsal OKur-yazar deg. Es + ¢ocuk. Ev hanim
KK9.Hayat Kadin 66 Evli Kirsal Ilkokul Esi ile yas. Ev hanimi
KK10.Stimbiil Kadin 80 Bekar Kirsal Okur-yazar deg. Yalniz yas. Ev hanim
KK11.Emel Kadin 68 Evli Kent Okur-yazar deg. Esiyle yas. Caligtyor
KK12.Rasime Kadin 77 Bekar Kent Okur-yazar Yalniz yas. Ev hanimi
KK13.Diiriye Kadin 74 Bekar Kent ilkokul Yalniz yas. Ev hanimi
EK1.Hiisrev Erkek 60 Evli Kirsal Ilkokul Es+anne-baba | Tarim isgisi
EK2.Tlhan* Erkek 45 Bekar Kirsal Lise Anne ile Emekli
EK3.Dursun* Erkek 46 Bekar Kirsal Lise Yalniz Emekli
EK4.Ahlat Erkek 58 Evli Kent Yiiksekogretim Esi ile Emekli
EKS5.Abidin Erkek 50 Evli Kent Yiiksekogretim Esi ile Calistyor
EK6.Agah Erkek 47 Bekar Kent Ortaokul Anne ile Caligtyor
EK7.Cabir Erkek 54 Evli Kent ilkokul Evli Emekli
EK8.Mercan Erkek 82 Evli Kirsal Ortaokul Esi ile Emekli
EK9.Alim Erkek 81 Bekar Kirsal Tlkokul Yalniz Tarim is¢isi
EK10.Ali Erkek 70 Evli Kent Lise Esi ile Emekli
EK11.Reha Erkek 79 Evli Kent Okur-yazar Esi ile Emekli
EK12.Mesut Erkek 65 Bekar Kent Yiiksekogretim Yalniz Caligtyor
EK13.Abdi Erkek 71 Evli Kirsal Ilkokul Esi ile Emekli
Top. 26

* Bu iki erkek katilmct, is nedeniyle uzun siire biiyiik sehirde (istanbul ve Antalya) ¢alisip sonra kdylerinde
yasamaya baglayan katilimcilardir. Bu ylizden hastalik deneyimleri hem kent hemde kirsal alani

kapsamaktadir.
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3.4. Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi
3.4.1 Nicel verilerin ¢oziimlenmesi

Toplam 205 tip 2 diyabetik bireyden elde edilen veriler SPSS 27.0 istatistik programi
kullanilarak analiz edilmistir. Anketteki tiim sorulara verilen cevaplara ait frekans ve
ylizde dagilimlar1 alinmistir. Gruplar arasi farkliliklar1 belirlemek i¢in, bagimsiz iki ve
ikiden c¢ok gruplara ait iki ylizde arasindaki farkin 6nemli olup olmadigin test eden Chi-
Sguare (ki-kare) testi kullanilmistir. Ki-kare testi, her iki degiskenin niteliksel veri
tiirlinde oldugu, dolayisiyla iki degisken arasindaki iliskinin ¢apraz tablolarla incelendigi
durumlarda; sikliklarinin veya yiizde (oran) degisimlerinin anlamli olup olmadiginin test
edilmesinde veya iki degisken arasinda bir bag/iliski olup olmadiginin incelenmesinde

kullanilmaktadir (Alpar, 2022, s. 300).

Calismada, Ki-kare dagilimi1 2x2, 3x4 vb.capraz tablolarla; oranlara veya sikliklara iliskin
hipotezlerin test edilmesi ve iki niteliksel degisken arasinda bir bag/iliski olup olmadigini
incelemek amaciyla kullanilmistir (Alpar, 2022, s. 267). Cok gozlii ki-kare diizenlerinde,
beklenen siklig1 5’ten kiiciik goz sayisinin toplam goz sayisi i¢inde paymnin %20 sinirni
asmamasi ve beklenen siklig1 1’den daha az olan bir goziin bulunmamasi istenir. Boyle
durumlarda katilime1 sayisimi artirmak, kategorileri birlestirmek veya bazi gozlerdeki
siklik sayisinin oldukca az oldugu ¢ok boyutlu tablolarda Fisher’in kesin testinin ¢ok
gozIlii tablolara genisletilmis bi¢gimi olan Fisher-Freeman-Halton kesin testinin
kullanilmasi onerilmektedir (Alpar, 2022, s. 335-336). Calismada anlamlilik degeri
a=0,05 olarak kabul edilmistir.

3.4.2. Nitel verilerin ¢6ziimlenmesi

Creswell’e (2020) gore, nitel arastirmada veri analizi, “analiz i¢in verilerin
hazirlanmasini ve organizasyonunu, verileri kodlamay1 ve kodlarin bir araya getirilmesi
ile temalara indirgemeyi ve son olarak veriyi sekiller, tablolar veya bir tartigma halinde
sunmay1” i¢cermektedir. Bu siire¢, her yaklasimin bazi farkliliklar1 olmakla birlikte,

arastirmacilarin kullandig1 genel bir siirectir (Creswell, 2020, syf. 182).

Calismada, Creswell (2017) tarafindan 6nerilen nitel analiz siirecinin basamaklari takip

edilmistir: (1) ham veriler; (2) verilerin analiz i¢in hazirlanmasi ve diizenlenmesi; (3)
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verilerin tamamint okuma; (4) verilerin kodlanmasi); (5) temalar-betimlemeler; (6)
temalarin-betimlemelerin ~ baglantilar;; (7) temalarin-betimlemelerin  anlaminin

yorumlanmasi.

Ham veriler: Her bir katilimci ile yapilan goriismenin ses kayitlarinin dinlenerek yazildigi
gorlisme metinleri, goriisme esnasinda goriisme formunun kenarlarmma kaydedilen

‘gdzleme dayali alan notlar1’ ¢alismanin ham verileridir.

Verilerin analiz i¢in hazirlanmasi ve diizenlenmesi: Katilimcilarla yiiz ylize yapilan
goriisme kayitlari, veri toplama isi devam ederken bir taraftan alinan her kayit tek tek
dinlerek biitiin cevaplar atlamadan metin halinde yazildi. Goriisme esnasinda kaydedilen
‘gdzleme dayali notlar” goriisme metinlerine eklendi. Her bir katilimcinin goriisme
metinleri ayr1 ayr1 dosyalandi (word dosyasi)ve dosyalar katilimci sirasina gore 1’den

26’ya kadar siralandi.

Verilerin tamamini okuma: Her bir katilimcinin verileri ilk olarak herhangi bir kodlama
yapmadan sadece okundu. Bireylerin ifadelerinden arastirmanin ismine ve amacina
uygun olarak; bireylerin tip 2 diyabet ile iliskili yasadiklar1 deneyimler ve hastaligin
yonetmi ile iliskili tutumlarna dair genel bir profil elde edinmeye calisildi. Izlenimler,
her bir katilimcinin gdriisme kayitlarinin sonuna analitik not olarak yazildi. Creswell
(2017) bu siirecin aragtirmaciya “derinlemesine diisiinme” imkani verdigini
belirtmektedir (Creswell, 2017, s.197). Ayrica Saldana (2019), arastirmacinin bir metnin
ana fikrini desifre etmek amaciyla veriye yogunlastiginda ¢oziimleme (decoding)
yaptigini belirtmektedir (Saldana, 2019, s. 4). Asagida ilk okumada her bir katilimci igin

yazilan iki analitik not drnegi verilmistir.

Not: Toplumsal tutum: Insanlar gengken ¢alisir, yashlikta rahat eder. Seker erken yasta gelmis,
hastalik yeme igmeyi dogrudan etkiledigi i¢in hayal kiriklig1 oluyor gibi. Bireyin aile destegi
giiclii, aile rolleri belirgin. O yiizden basta korksa da sonra iistesinden gelmis. Ve sosyal
hayatindan hi¢ vazge¢medigi i¢in kendince bir orta yol bulmaya ¢alismis. Nispeten basarili da
olmus. Yani hastaliga gore yasamamuis, hastaligi mevcut hayatinda bir yere koyarak devam etmis.
Hastalikl1 halini anlamaya ¢alismis, aile de yonlendirici olmus bu siiregte. Geleneksel tibba karsi
ancak esi sekeri yiikseldiginde limonlu su vs yapmis. Geleneksel tarafi sanki daha c¢ok esi

arastirtp, uygulamis gibi duruyor (EK5.Abidin).
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Not: ik basta sok yasamis ama caresinin olabilecegi fikri rahatlatmis. Yeme aliskanliklarini
degistirmis ama istikrarla devam edememis. Ciinkii yedik¢e mutlu oldugu gidalar var. Hastalikla
aslinda artik daha rahat yasarim umudu kirilmis. Ciinkii hep bagkalar1 icin fedakarlik yapmuis.
Hastaligryla alakali daha kotiiye gitmesinden endise ediyor. Yeme aliskanliklarini degistirmekte
zorlanmig. Annesinin varligi ve yemekleri (yeme aligkanliklari) diyet uyumunu giiglestirmis.
Evde kalinca rutinleri degismis, daha hareketsiz bir yagsama ge¢mis. Annesinden baska hi¢ candan
arkadas1 yok, yalniz biraz. Herkesle cani isteyince konusuyor, istemeyince ¢ekiliyor. Anlamli ve

derin dostluklar1 yok gibi (KKS5 Giil).

Verilerin kodlanmasi: 1ki ana baslik altinda cercevesi belirlenmis veriler ikinci kez satir
satir okundu. Her bir boliimde ¢alismanin amacina uygun olan ifadeler kodlandi. Bu

asamada kodlamalar daha ¢ok katilimcilarin kendi ifadeleri ile not edildi.

Temalarin belirlenmesi: Temalar belirlenmeden once katilimer ifadeleri ve bunlara
atanan kodlar tekrar g6zden gegirildi ve baz1 yeni kodlar ilave edildi ve bazi analitik notlar
yazildi. Ortaya ¢ikan kodlar, 6nce arastirmanin amacina uygun olarak ‘hastalik deneyimi’
ve ‘hastalik yonetimi’ olarak iki ana tema altinda toplandi. Arkasindan her bir ana tema
altindaki benzer olan kodlar bir araya getirilerek kategorize edildi. Hastalik deneyimi ile
iligkili kategoriler: hastalik/kronik hastaliga yiiklenilen anlam, ilk tan1 aninda yasanilan
duygular, tan1 sonrasi1 degisimler, hastalifin yasattig1 endiseler/kaygilari/korkular,
diyabet ile yasam, diyabetle bas etme stratejileri. Hastalik yonetimi ile iligkili kategoriler:
ilag  tutumu/deneyimleri, diyet tutumu/deneyimleri, fiziksel aktivite-egzersiz

tutumu/deneyimleri, glinliik takip tutumu.

Kategorize edilen bu kodlar bir tablo iizerinde her bir katilimciya alan acarak birlestirildi.
Boylece kategorize edilen kodlarin hepsini bir arada gérmek temalarin ve alt temalarin
belirlenmesi daha giivenli hale getirilmeye calisildi. Asagida her iki ana tema i¢in

belirlenen kategoriler ve kodlarin 6rnegi sunulmustur.
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Tablo 2. Hastalik Deneyim Kategorileri Ornegi

Kat.No. | HAST.- KRONIK ILK TANI TANI SONRASI DENEYIMLER HASTALIK ENDISELERI | DM ILE YASAM BAS ETME
Kod. HAST.- ANLAM DUYGULARI STRATEJILERI
EK 4 Kaderci/Stikiircii Yeme Oriintiisii degisikligi Teslimiyet Fiziksel sinirhilik Bireysel strateji
Ahlat Giinahlara Kefaret Esnek diyet Pozitif bakig yiikleme ¢abasi Ev disinda giivensiz Bag etme
Derrdini Sevme Ampiitasyon Fiziksel kisitlilik Abhiret endigesi (ibadet seklini
Fazla komplikasyon gelisimi (amel defteri) degistirme)
Koronadan ampiitasyona Ahlaki yiiklem?
Sosyal iliskiler kesintiye ugradi Rejime uyumda zorlanma
Diyaliz sonrasi pert olma (cezasini ¢gekiyorum)
Giiglii aile dinamikleri
Giiven iliskisi
Dert ailenin ortak derdi
EK 6 Tedirgin Olmak Yikicr hastalik Artan yeme istegi (stirekli aglik hissi,yeme Beslenme kaygisi (mamayla Sinirlenme kaygisi Siirekli ilag alma tepkisi
Agah Istenmeyen Hastalik istegi) mi1 beslenecez) Bireysel strateji (isleri Doktora giivensizlik
Teshis Soku (Hayatin sonu geldi) Sekerden dnce-sekerden sonrasi Diyetin olumsuz algilanmasi sinirliyor) Tkinci gériis ihtiyac
(Yarin kurtulayim ben - ) (enerji azalmasi, gii¢ kaybr) Hastaligin Eskisi gibi olamamak Diizensiz ila¢ kullanimi
bundan) Gergekligin teyit Gegmis performanslarda azalma ilerlemesi/komplikasyon Saglikli zamanlarina
Sosyal Sorunlar Oluyor edilmemesi Ciddi ruhsal sikint1 (ancak hastalik biterse korkusu 6zlem
Bagkalar1 Yasarken geger) Pozitif olma istegi
Onemsizdi Zor kabullenme Siirekli ¢oziim arastirma Gelecegin belirsizligi
Abhlaki yargilar . . . Omiir boyu ilag
Sebeb sorgulama Ikilem (Allah’m verdigi bedene miidahale gok Diyabetik yakinlari ile kullanma endisesi
Care arays: dogru degil gibi) mukayese
Sosyal — Durumsal baglamlar
Sosyal baglamlar
Ahlaki yargilar ( tartisma hatali oldugumu
biliyorum engelleyemiyorum
Psikolojik rahatlama istegi
KK 8 Yasami Zorlagtiran Tepkisizlik (hegte bi sey degismedi) Korku yok/teslimiyet Sorumluluk devri Eski islevsellik yok
Sacide Caresizlik- nang Kiiltiirii Teslimiyetgilik Noropati (ailede ayak ampiitasyonu (geline)/Yiik olma Giinliik yasam zor
Kaderci Hastalik bilgisi yok olmasina ragmen) Hastalig1 gormezden
Saglik Rejimden habersiz (normal gelmek/kabullenmek ?

profesyoneline itaat

yemeye devam)
Hastalik yok gibi
Kadercilik (Allah’tan ne
gelirse ona raziyik)

Oncelik giinliik isler
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Tablo 3. Hastalik Yonetim Kategorileri Ornegi

Katilimei No: ILAC TUTUMU DIYET UYGUL. TUTUMU EGZERSIZ TUTUMU TAKIP TUTUMU
Kod.
EK1 Ilaca Tam Giiven Diyet Zor / Esnek Diyet Egzersiz Ihtiyac1 Yok Bedensel Act
Hiisrev Zaman Iginde Gelisen Tatli Cazip Isim Egzersiz Gibi Semptom Y 6netimi
Kabullenme/Uyum Irade Yetmiyor Bireysel Stratejiler
Kiiltiir inanci/Teslimiyet
EK 4 Ilaca giiven Yakin “bag’ etkisi Egzersiz uyumu yok Uyum stratejisi
Ahlat Caligsma sartlar1 uyumsuzlugu Semptom takibi
Rejime uyum oncelik degil/esnek diyet
EK 5 ‘Seker ilagsiz kontrol edilebilir’ Bireysel strateji Ilk bir y1l diizenli egzersiz Pasif takip
Abidin ‘Hastalik benim kontroliimde’ Esnek diyet Egzersiz artik yok
Hastalik oncelik degil
KK 5 Ilaca Giivensizlik Calisirken Zorlanma Yiiriime Terapi Etkisi Takip Yok
Giil Enjeksiyon Korkusu Bireysel Diyet Stratejisi Kendine Ayirdigi Zaman
Insiiline Bagimli Olma Korkusu Sosyal Faktor (Ailenin Yeme Kiiltiirii)
Damgalanma Korkusu/Utang Onerilen Diyet Listesi Sorunlu
KK 8 Kendine Gore Tedavi Uygulama/ | Diyete Thtiyag Duymuyom Fiziksel Engeller/ Yagslilik, Bacak Hastaliga Dair Kontrol Kaybi
Sacide Bireysellestirilmis Rejim Agrilart
Bilgisizlik
KK 13 Insiilin Reddi Esnek Diyet Sevdiklerinden Vazgecememe Yalniz Yiiriiyememe Takip Yok
Diiriye

Belirsizlik / Seker Dengesiz

Yeme Kiiltiirii-Tatli Tutkusu

Kendine Giivensizlik/Cesaretsizlik

Destek Thtiyac
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Temalarin baglantilari: Sonug olarak yukaridaki 6rneklerde sunulan tablo iizerinden
her bir ana tema altinda belirlenen kategoriler degerlendirilerek alt temalar ve alt kodlar

asagida gosterildigi gibi diizenlenmistir.

Tablo 4. Arastirmanin Temalar1 ve Alt Temalar/Kodlar

Tema 1. HASTALIK DENEYIiMi

ALT TEMALAR ALT KODLAR
1.1. Hastaliga / Diyabete Olumsuz / Yikict hastalik anlami
yiiklenilen anlam Olumlu / Avantaj hastalik anlami1
1.2. Kronikligi Deneyimleme Teshis soku

Kadercilik / Teslimiyet
Bilinmeyen / Onemsenmeyen hastalik
1.3. Diyabetle Yasam Fiziksel Deneyimler
Psikososyal Deneyimler
- Biyografik degisimler ve benlik
- Belirsizlik
-Sosyal izolasyon ve kisitli yasam
- Damgalanma / Gozden diisme
1.4. Diyabete Bireysel Uyum ve Bireysel uyum stratejileri: Kabullenme / Normallestirme
Yasam stratejileri Giindelik yasam stratejileri

Tema 2. HASTALIK YONETIMI DENEYIMLERI

ALT TEMALAR ALT KODLAR
2.1 Ilag deneyimleri / Ilaglara uyum Ilag sart
Ila¢ kullanilmali mi1?
2.2 Diyet tutumu / deneyimi Sosyokiiltiirel faktorler
Olumsuz diyet anlayislari
2.3 Fiziksel aktivite / egzersiz deneyimleri Sinirlayict durumlar
Cevresel kiiltiirel faktorler
Zaten hareketliyim
2.4 Onerilen rutin takip tutumu Vazgegilen / Pasif takip

3.5 Calismamin Gegerlilik ve Giivenirligi

Nitel arastirmalarda gegerlilik, aragtirmacinin arastirdigi olguyu, oldugu bigimiyle ve
olabildigince yansiz gézlemesi anlamina gelmektedir. Arastirma bulgularinin dogrulugu,
sonuclarin yasanilan gergegi ne derece etkili gosterdigi ile ilgilidir. Ayrica, nitel
arastirmacilar, tek bir dogru fikrinden ¢ok otantiklikle ilgilenir. Otantiklik, toplumsal
yasamin, onun her gilin yasayan birinin bakis acisindan adil, diirlist ve dengeli bir

anlatimini sunmak anlamina gelir. Cogu nitel aragtirmaci igeriden bir bakis yakalamaya
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ve incelenenlerin olaylari nasil anlamlandirdigini ayritili bir anlatimini saglar (Neuman,

2016, s. 289).

Calismada, yasamlariin sonuna kadar kendilerine eslik eden bir hastaligi olan bireylerin,
yasadiklarin1 kendi bakis acilarindan ve kendi ortamlarindan yiiz yiize goriisme yoluyla,
ayritilt ve derinlemesine goriiserek elde etmek verilerin gegerligi agisindan 6nemli bir
kazanim olmustur. Aynm1 zamanda goriisme esnasinda katilimcilarin viicut dilleri,
duygularini ifade ederken yiiz ifadeleri, sessizlikleri veya baskin tepkileri, ifadeleri gibi

0zel durumlar gézlem notlari olarak alinmis ve bulgularin analizine dahil edilmistir.

Nitel arastirmada arastirmacinin esnek olmast ilkesi gecerlik konusunda 6nemli bir
kazanimdir. Arastirmaci, arastirma siirecinde gerekli gordiigii takdirde, yeni stratejilere
basvurabilir; goriismeye yeni sorular ekleyebilir, daha Once planlanmayan yeni
gorlismeler yapabilir (Yildirim ve Simsek, 2021, s.282). Goriisiilen bireylerin 6zellikle
65 yas ve iistiinde olanlarin, ek hastaliklarinin olmasi, arastirmanin amaci olan hastaliktan
uzaklagmaya, diger hastaliklara kaymaya sebep oldugu icin, goriisme cergevesinin akisi
degistirilmis, ayn1 soru cevaplanincaya kadar, farkli sekillerde ve zamanlarda tekrar
tekrar sorulmustur. Ayrica okur yazar olmayan ileri yastaki bireylerle sohbet tarzi

goriisme yapilmistir.

Niteliksel arastirmadaki gecerlilik, araglarin, siireclerin ve verilerin “uygunlugu”
anlamina da gelir. Arastirma sorusunun istenen sonu¢ i¢in gecerli olup olmadigi,
arastirma sorusunun cevaplanmasi i¢in yontemin se¢imi, érnekleme ve veri analizinin
uygunlugu, niteliksel arastirmanin gecerliligini gosterir (Leung, 2015). Calismanin
yontem boliimiinde belirtildigi gibi nitel verilerin elde edilmesi i¢in nicel bulgu sonuglari
kullanilmistir. Anket uygulanan bireylerin ortaya c¢ikardigi profil 1s1ginda yari
yapilandirilmig goriisme formu olusturulmustur. Burada nicel verilerin detaylandirilmasi
amaglanmistir. Bunun i¢in ayrica Orneklem se¢iminde miimkiin mertebe katilimei
cesitliligi olusturulmustur. Bulgular, hem kendi i¢inde hem de arastirmanin kavramsal

gergevesi ile uyumludur.

Toplanan verilerin ayrintili olarak rapor edilmesi ve arastirmacinin sonuglara nasil

ulastigin1 aciklamasi nitel bir arastirmada gecerligin 6nemli Olgiitleri arasinda yer

almaktadir (Yildirim ve Simsek, 2021, s.282). Dogal toplumsal diinyadaki ham veriler
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6zenli bigimde 6nceden paketlenmis sistematik bilimsel kavramlar degildir; bunun yerine
“dinamik ve tutarli bir biitiin olusturan” birbirinden apayr1 sayisiz unsurdur (Neuman,
2016, s. 289). Calismanin amacina uygun yontem se¢iminden, 6rneklem olusturmasi, veri
toplama, veri analizi ve yorumlama ve raporlamaya kadar tiim siirecler adim adim
aciklanmistir. Desifre edilen katilimci ifadeleri, arastirmanin konusuna ve amacina uygun
kodlama siireci, temalar ve alt tema/kategori olusturluma asamalar1 agiklanmistir.
Verilerin sunumunda, tema/alt temalar, bireylerin ifadelerinden dogrudan alintilarla

desteklenerek agiklanmustir.

Giivenirlik, tutarlilik veya hatadan arinmis bir saglamlik anlamina gelir. Ayni seyin es
veya benzer sartlar altinda yinelendigine veya tekrar olustuguna isaret eder. Giivenirlilik
ayni zamanda, aragtirmanin bulgular1 ve yorumlarinin tutarli bir siirecin iirlinii olmasi
anlamma gelmektedir. Neuman (2016), bir arastirmaciyla veriler arasindaki iliskiyi,
ilerleyen ve ilerledik¢e olgunlasan bir canli organizma (Orn.bir bitki) metaforu ile
aciklamaktadir (Neuman, 2016, s. 277). Calismanin, hastalik deneyimi ve hastalik
yonetimi ile iligkili bulgulari, aragtirmanin amaci ve kavramsal cergeveyle tutarli bir
sekilde yorumlanmistir. Bu asamada arastirmacinin, uzun yillar diyabetik hastalarla
¢alisma deneyiminin olmasi, katilimcr ifadelerinin anlamlandirilmasi ve yorumlanmasini

kolaylastirmis ve hata ihtimalini azaltmistir.

Aragtirmada veri kaynagi olan bireylerin agik bir bicimde tanimlanmasi, glivenirliligi
artirmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2021, s.286). Calismanin yontem kisminda calisma
icin se¢ilecek katilimcilarin nasil belirlendigi ve nasil ulasildigr agiklanmistir. Bunun
disinda nitel bulgularin sunulmasindan 6nce her bir katilimcinin hem hastalik hem sosyal

yasamu ile iliskili 6zet bilgi verilmistir.
3.6 Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmanin nicel veri toplama asamasi Covid-19 pandemi siirecine denk geldigi igin
katilimcilara Tokat il merkezinde bulunan iki hastanede ulasilmis ve anketler karantina
sartlarinda doldurulmustur. izole katilimcilara ulasilamadigi ve saglik durumu anket
uygulamaya elverisli olmayan hastalarla goriisiilemedigi i¢in katilimcilarin sayisinin

azalmasi, nicel verilerin anlamlilik durumlarini olumsuz etkilemistir.
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Elde edilen niteliksel veriler, bireylerin 6znel goriislerini igerdigi i¢in genelleme

yapilamaz.

Nicel verilerin karantina sartlarinda ve karantina kurallarina uygun olarak toplanmasi,
arastirmacinin saglik ¢alisani/egitimcisi olmasinin kolaylastirici tarafi olmustur. Ayni
sekilde anketleri cevaplamak konusunda isteksiz olan katilimcilarin giiven duymasina

sebep olmustur.

Anket uygulanan katilimcilarin bir¢ogu sorulart cevaplama konusunda ¢ekimser
davranmisladir. Buna karsilik, gériisme yapilan katilimcilarin hepsi konugsma ve anlatma
konusunda daha istekli ve ictenlikli olmuslardir. Ayrica, verilerin bilyliik ¢ogunlukta
katilimcinin kendi yasam alaninda elde edilmesi, bireylerin daha rahat davranmasinm

saglamig ve goriismenin igerigini zenginlestirmistir.
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BOLUM 4. ANKET BULGULARI VE TARTISMA

Daha 6nce de belirtildigi gibi ¢alismada kullanilan agimlayici sirali desen yaklasimi iki
asamadan olugmaktadir. Buradaki temel fikir, nitel veri toplama asamasiin dogrudan
nicel bulgular iizerine kurulmasi ve belirlenecek katilimcilarin ¢esidi ile yonetilecek
sorularin buna gore belirlenmesidir. Caligmada, birinci asamada ortaya ¢ikan bulgular
kullanilarak ikinci asama planlanmistir. Bu ylizden bulgular ve tartisma g¢alismanin
metodolojisine uygun olarak Once nicel caligmanin bulgulari ve analizi yapilacak,

arkasindan nitel ¢alismanin bulgu ve analizi yapilacaktir.

4.1 Anket Bulgular

Calismanin nicel bulgular ii¢ boliimden olugmaktadir. Birinci bolimde ¢alismaya katilan
katilimcilarin demografik 6zellikleri, ilag bilgi durumlar1 ve diyabet hastali§inin yonetimi
ve hastaligi deneyimleme ile ilgili ozellikleri yer almaktadir. Ikinci boliimde
katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile diyabet yonetimi ve iliglincii boliimde ise
katilimcilarin  sosyodemografik ozellikleri ile diyabet deneyimi arasinda iliskinin

incelendigi istatistik sonuglari yer almaktadir.

4.1.1 Katimcilarin demografik 6zellikleri, ila¢ bilgi durumlari, Tip 2 diyabet

hastaliginin yonetimi ve deneyimi ile ilgili genel 6zellikleri

Bu bolimde katilimeilarin demografik 6zellikleri, ilag bilgi durumlann ve diyabet

hastaliginin yonetimi ve hastaligi deneyimleme ile ilgili 6zellikleri sunulmaktadir.
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Tablo 5. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=205)

Say1 Yiizde*
Yas (y11) Medyan (Min-Max); Ort+Ss 63 (22-93) 63,76+12,11
<55 yas 40 19,5
55-64 yas 66 32,2
65-74 yas 63 30,7
> 75 yas 36 17,6
Cinsiyet Kadin 109 53,2
Erkek 96 46,8
Medeni durum Bekar 8 39
Evli 148 72,2
Esini kaybetmis 42 20,5
Bosanmisg 7 34
Dogum yeri il 40 19,5
ilge 54 26,3
Kasaba/koy 111 54,1
En uzun yasadig1 yer il 84 41,0
ilge 53 25,9
Kasaba/koy 68 33,2
Egitim durumu Okur- yazar degil 45 22,0
Okur-yazar 22 10,7
{lkokul mezunu 85 415
Ortaokul mezunu 23 11,2
Lise ve dengi okul mezunu 13 6,3
Yiiksekogretim mezunu 17 8,3
Gelir durumu Gelir gidere denk 80 39
Gelir giderden az 115 56,1
Gelir giderden fazla 10 4,9
Calisma durumu Ev hanimi 93 45,4
Calistyor 25 12,2
Calismiyor 11 54
Emekli 76 37,1
Aile tipi Evde yalniz yasiyor 20 9,8
Anne — baba ile yastyor 11 54
Esi ile birlikte yastyor 91 44,4
Esi ve ¢ocuklari ile birlikte yastyor 53 25,9
Cocuklarmnin yaninda kaliyor 30 14,6
Cocuk durumu Cocuk yok 10 4,9
1 Cocuk 12 59
2 Cocuk 44 21,5
3 Cocuk 58 28,3
4 ve listii cocuk 81 39,5 |

*Siitun Yiizdesi

Tablo 5’te katilimcilarin bazi tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi sunulmustur. Caligmaya
katilan bireylerin yaslar1 22 ile 93 arasinda degismekte olup, ortalama 63,76+12,11 yildur;
%351,2’s1 65 yas alt1 ve %48,8’1 ise 65 ve Ustlindedir. Katilimcilarin %53,2°si kadin ve
%72,2 evlidir. Kirsalda doganlarin orani (%54,1) fazla olmakla birlikte en uzun yasanilan
yer daha ¢ok (%41,0) il merkezidir. Calismaya katilan bireylerin cogu (%41,5) ilkokul
mezunu ve %45,41 ev hanimi ve %37,1°1 emeklidir. Aktif ¢alisanlarin orani sadece
%12,2’dir. Bireyler gelir durum agisindan, cogunlugunun (%56,1) geliri giderinden azdir,

%44.,4°1 esi ile birlikte yasamakta, %39,5’1 4 ve {istli ¢ocuga sahiptir.

Tip 2 diyabetik bireylerle yapilan benzer ¢calismalara bakildiginda, bulgular bazi agilardan
degisiklik gdstermektedir. Ornegin, Tiirten Kaymaz ve Akdemir’in (2016) calismasinda,

bireylerin cogunlugu 55-64 yas grubunda, %63,9’u kadin, %86,1°1 evli, %61.5°1 ilkokul
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mezunu, %80.3’1 esi ile birlikte yasamakta, %47.5’1 ev hanimi1 ve %38.5’inin emeklidir
(Tirten Kaymaz ve Akdemir, 2016). Kabadas ve Orak’in (2023) calismasinda,
katilimcilarin yas ortalamasi, 59,38 + 12,33, %65,7’si kadin, %96,6’s1 evli, %65,4’1
ilkokul mezunudur (Kabadas ve Orak, 2023). Ozellikle kadin cinsiyeti ve evli olma
durumlari bizim bulgularimiza gore daha yiiksek orandadir. Meksika’da 1394 katilimci
ile yapilan bir ¢alismada (Zurita-Cruz ve ark. 2018) ise, cinsiyet arasinda 6énemli bir
farkliligin olmadigi (%49.9 kadin), yas ortalamasinin 62, %82,0’sinin evli ve %41,6’sinin

ev hanimi oldugu goriilmektedir (Zurita-Cruz, ve digerleri, 2018).

Ayrica, ¢aligmaya katilan 205 katilimcimnin; diyabet siireleri 1 ile 33 yil arasinda
degismekte olup, ortalama 12,18+8,11 yildir. Diyabetin yan1 sira %62,4’iinde (n=128)
hipertansiyon, %19,0’unda (n=39) Kronik Kalp Yetersizligi, %22,4’iinde (n=46) Koroner
Arter Hastalig1, %5,4’tinde (n=11) Beyin Damar Hastalig1 (SVH), %19,0’unda (n=39)
solunum hastaligi, %7,8’inde (n=16) Kronik Bobrek Yetmezligi bulunmaktadir.

Tablo 6. Katilimcilarin Kullandiklari Ilaglara iliskin Bilgi Durumlarmm Dagilmi

n %
Giinliik kullanilan ilag sayist Medyan (Min-Max); Ort+Ss 5 (1-14) 5+275
1-4 102 49,75
5-9 84 40,97
10 ve ustii 9,7 9,26
Kullamilan ilaglarin isimlerini bilme Evet 82 40,0
durumu Hayir 116 56,6
Bazilarim 7 3,4
Kullamilan ilaglarin etkilerini bilme Evet 118 57,6
durumu Hayir 72 351
Yiizeysel 15 7,3
Kullanilan ilaglarin yan etkilerini bilme Evet 41 20,0
durumu Hayir 157 76,6
Bazilarim 7 3,4
Kullamlan ilaclarla ilgili yan etkisi Evet 36 17,6
yasama durumu Hayir 169 82,4
Yan etki sorunu yasanildiginda izlenilen | ilag almay1 biraktim 9 25,0
yol (n=36) ilag almaya devam ettim 7 19,4
flaca ara verdim 1 2,8
Tlac1 yazan doktoruma danigtim 14 38,9
Diger 5 13,9

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

Tablo 6°da goriildiigii gibi katilimcilarin giinliik kullandiklari ilag sayisi 1 ile 14 arasinda
degismekte olup ortalama 5 + 2,75’tir. Bireylerin %56,6’s1 kullandiklar1 ilaglarin
isimlerini, %35,1°1 etkilerini, %76,6’s1 yan etkilerini bilmemektedir. ilaglarla ilgili yan
etkisi yasayanlarin orani %17,6’ olup yan etkisi sorunu yasayan bireylerin %38,9’u ilac1

yazan doktora danisirken %25°1 ilac1 almayi biraktigini belirtmektedir.
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Tablo 7. Katilimcilarm Hastalik Yonetiminin Temel Bilesenlerine Iliskin Durum

Dagilimlari
Diyabet Yonetiminde Temel Bilesenler Hastalhk Yonetimi Durumu
n %
Giinliik ilaglarin diizenli kullanma durumu Evet diizenli kullantyorum 173 84,4
Hayir diizenli kullanmiyorum 32 15,6
*flaglarm diizenli kullanmama nedeni (n=32) Ilag sayisinin fazlalig 4 12,5
Uzun siire kullanma zorunlulugu 7 21,9
Ilaglarin faydasina inanmama 4 12,5
Ilaglara bagimli hale gelme korkusu 3 94
ilaglarm yan etkilerinden korkma 7 21,9
Yogunluk / unutma 11 34,4
Onerilen bir diyet plamniz var m1? Evet 193 94,1
Hayir 12 59
Onerilen diyet planim uygulama durumu (n=193) Her zaman diyete uygun besleniyorum 43 22,3
Diyet uygulamiyorum 38 19,7
Diyeti diizenli uygulamiyorum 112 58,0
Tedavi amach fiziksel aktivite/ hareket yapmamz | Evet 118 57,6
onerildi mi? Hayir 87 42,4
Onerilen fizik aktivite/hareket planim uygulama | Evet diizenli yaptyorum 23 19,5
durumu (n=118) Hayir yapmiyorum 53 449
Yapiyorum ama diizenli degil 42 35,6
Diizenli olarak yapmaniz gereken takipleriniz var | Evet 163 79,5
m? Hayir 42 20,5
Onerilen takipleri diizenli yapma durumu (n=163) Evet onerilen tiim takipleri yapiyorum 71 43,6
Hay1r yapmiyorum 75 46,0
Sorun olunca yapiyorum 17 10,4
Geleneksel/ tamamlayici tedavi yontemleri kullanma | Evet 47 22,9
durumu Hayir 158 77,1
*Geleneksel/tamamlayici tedavi kullanma Geleneksel, kiiltiirel etkiler 19 40,4
gerekeeleri Sag. hizmetlerine erisim sorunlar1 yasama 1 2,1
(n=47) Tedavinin uzun siireli olmasi 1 2,1
T1bbi tedaviye giivensizlik duyma 4 8,5
Tibbi ted. yan etkilerinden endise duyma 2 43
Bagisiklig1 destekleme istegi 10 21,3
Saglik davranislarini giiglendirme istegi 18 38,3
Bakimima aktif katilma istegi 3 6,4
Tibbi tedaviye dair umutsuzluk 2 43
Cevredeki insanlardan etkilenme 17 36,2
Diger 4 8,4

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 7°de katilimcilarin diyabet hastaliginin yonetimine iligkin bazi 6zelliklerin
dagilimlar1 sunulmustur. Calismaya katilan bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugu (%84,4)
almas1 gereken giinliik ilaglar1 Onerildigi gibi diizenli kullanmaktadir. Diizenli
kullanmayan daha kii¢lik grubun %34,4’1i yogunluk gibi sebeplerle ila¢ almay1 unutmakta
ve %21.9’u ise ilaclar1 dmiir boyu kullanmak gerektigi ve ilaglarin yan etkilerinden

korktugu i¢in kullanmamaktadir.

Katilimcilarin %57°6’sina fizik egzersiz/aktivite, %94,1’ine diyabet diyeti, %79,5’ine
diizenli takip yapmalar1 dnerilmistir. Ancak bireylerin sadece %19.5’1 diizenli egzersiz,
%22°3’1i diizenli diyet, %43,6’s1 diizenli takip yapmaktadir. Caligmaya katilan bireylerin

yalnizca %22,9’u geleneksel/tamamlayicit tedavi yontemlerinden faydalanmakta ve
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bunlarin  %40,4’1 geleneksel/kiiltiirel etkilerle, 9%38,3’ii saghik davranislarini
giiclendirme istegiyle, %36,’si cevredeki insanlarin telkinlerinden etkilenme, %21,3’ii ise

bagisiklik sistemini giiclendirme istegi ile tedavi yontemlerine bagvurmaktadir.

Tablo 8. Katilimcilarin Hastalik Deneyimlerine Iliskin Dagilimlar

Diyabet Hastalik Deneyimi n %
Genel saghik Tanimi Iyi 81 39,5
Orta 95 46,3
Kotii 29 14,1
Fiziksel fonksiyonlarda azalma Evet 125 61,0
durumu Hayir 80 39,0
Ruhsal sorun yasama durumu Evet 84 41,0
Hay1r 121 59,0
Ruhsal sorun yasayanlarda Evet 19 22,6
profesyonel yardim talebi (n=84) Hayir 65 774
Aile i¢i sorumluluklari yerine Tiim sorumluluklar yerine getirebiliyor 98 47,8
getirebilme durumu Higbir sorumlulugu yerine getiremiyor 30 14,6
Bazi sorumluluklart yerine getirebiliyor 77 37,6
Kisisel bakim ihtiya¢larim Tiim kisisel bakimlarini kendisi yapabiliyor 128 62,4
karsilayabilme durumu
Tiim kisisel bakimlar i¢in yardim ihtiyact duyuyor 38 18,5
Bazi kisisel bakimlar i¢in yardim ihtiyact duyuyor 39 19,0

Tablo 8’de katilimcilarin diyabet hastaligini deneyimleme ile iliskili 6zelliklerinin
dagilimi sunulmustur. Calismaya katilan bireyler genel olarak saglik durumlarini, %39,5
oraninda iyi, %46,3 oraninda orta, %14,1 oraninda ise kotli olarak tanimlamaktadir.
Katilimcilarin, %61,0’1 fiziksel fonksiyonlarini azaltan sorun, %41,0’1 ise ruhsal sorun
yasamakta ve ruhsal sorun yasadigini belirtenlerin %22,6’s1 profesyonel yardim talebinde
bulunmustur. Bunlarla baglantili olarak katilimcilarin %14,6’s1 aile i¢i sorumluluklarinin
higbirini, %37,6’s1 sorumluluklarini kismen yerine getirebiliyorken, %18,5°1 kisisel

bakimlarinin higbirini, %19,0’u ise bakimlarin bazilarin1 yerine getirememektedir.
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Tablo 9. Katilimeilarin Algiladiklar: Sosyal Destege iliskin Dagilimlar

Algilanan Sosyal Destek

*Aile I¢i Sorumluluk Destegi Anne-Baba 19 17,8

(n=107) Es 63 58,9
Cocuklar 63 58,9
Akraba (2.,3.,4.derece) 6 5,6
Komsu 3 2,8
Arkadas 1 0,9
Ucretli bakict 3 2,8
Yerel kurumlar 1 0,9
Hig kimseden 2 19

*Kisisel Bak. Karsilama Destegi Anne-Baba 15 19,5

(n=77) Es 41 53,2
Cocuklar 43 55,8
Komsu 4 52
Arkadas 1 1,3
Hig kimseden 2 2,6

*Manevi Destek Anne-Baba 64 31,2
Es 114 55,6
Cocuklar 150 73,2
Akraba (2.,3.,4.derece) 52 25,4
Komsu 41 20,0
Arkadas 21 10,2
Hig kimseden 7 34
Diger 1 0,5

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Talo 9’da bireylerin algiladiklar1 sosyal destek durumlari verilmistir. Aile igi
sorumluluklart ve kisisel bakimlarinin higbirini yerine getiremeyen veya bazi bakimlarin
yapamayan bireyler, daha c¢ok es ve cocuklarindan destek almaktadir. Aile i¢i
sorumluluklari i¢in %58’u es ve ¢ocuklarindan ve kisisel bakimlar i¢in ise %355,8’s1
cocuklarindan, %53,2’s1 esinden yardim almaktadir. Manevi destek olarak ise %73,2’s1

¢ocuklarindan ve %55,6’s1 eslerinden destek almaktadir.

4.1.2. Bireylerin sosyodemografik ozelliklerinin diyabet yonetimi ile iliskisinin

incelenmesi

Diyabet gibi kronik hastaliklar i¢in hastalik yonetimi, bir saglik hizmeti modeli olarak
goriilmektedir. Bu modelin, toplumla entegre bir sekilde hasta bireyin yasam kalitesini
gelistirmeye yonelik stratejiler gelistirmesi gerektigi belirtilmektedir (Norris ve digerleri,
2003). Etkili bir hastalik yonetimi, 6zellikle bireye bagimsiz bir hayat siirdiirebilme
becerisi kazandirmanin yani sira, hastalik kaynakli istenmeyen sorunlarin dnlenmesi,
semptomlarin kontrol altmma alinmasi, tedavi ve bakim i¢in hastaneye yatislarin

azaltilmasi gibi sonuglari ile mali yiikii de azaltabilmektedir (Haskett, 2006).
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Y 6netimin basarisi igin, ulasilabilir ve siirdiiriilebilir bir saglik hizmeti elzemdir. Ancak
tedavi ve bakimi yasam boyu devam eden bu hastalik i¢in bireyin sorumluluk almasi yani
6z yonetim de ayni1 derecede 6nemlidir. Oz ydnetim, bir hastalik yonetim bigimidir.
Diyabet i¢in 6z yonetim; kan sekeri takibi, uygun ilag kullanimi, egzersiz/aktivitenin
artirtlmasi, planlanan diyete sadakat gibi uygulamalar icermektedir. Boylece, kan seker
seviyesini normal simirlarda tutmak, diyabetle iligkili olabilecek komplikasyonlarin
gelisimini  azaltmak/geciktirmek, mevcut ve potansiyel riskleri  yonetmek

hedeflenmektedir (Banerjee ve digerleri, 2020).

Diyabet hastaliginin kontrol altina alinmasi; yasam kalitesinin artirilmasi, komplikasyon
gelisiminin engellenmesi, bireylerde saglikli davranis olusturulmasi ve siirdiiriilmesine
baglidir. Saglikli davranislar; hepsi tamamen bireye 6zgii diizenlenmis olan, diizenli ilag
kullanimi, diyabetik beslenme rejimine uyum, diizenli fizik egzerisiz/aktivite programini
stirdirme ve bireylerden beklenilen takiplerin belirlendigi araliklarla yapilmasi gibi
birbirini etkileyen dnemli bilesenleri icerir (TC Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu, 2015). Bu bilesenler, yasam boyu siirdiiriilmesi gereken ilkelerdir bu yiizden

zorlayicidir.

Bu ¢alismada, diyabet hastaliginin yonetiminde en temel bilesenler olarak 4 parametre
ele alinmugtir: diizenli ilag kullanma, diyet tutumu, fiziksel egzersiz/aktivite yapma ve

diizenli takip yapma tutumu.
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Tablo 10. Diyebetik Bireylerin Demografik Ozelliklerinin Diyabet Y &netimindeki Temel Bilesenler ile Iliskilerinin incelenmesi

Sosyo- Diyabet Yonetimi Temel Bilesenleri
gemqgraﬁk Diizenli ila¢c Kullanma Diyet Tutumu Egzersiz Tutumu Diizenli Takip Yapma Tutumu
zellikler
Evet Hayir Evet Hayir Diizensiz Evet Hayir Diizensiz Evet Hayir Diizensiz
%84.,4 %15,6 %22.,3 %19,7 %580 %19,5 %44.9 %35.,6 %43,6 %46,0 %10,4
(n=173) (n=32) (n=43) (n=38) (n=112) (n=23) (n=53) (n=42) (n=71) (n=75) (n=17)
n % n % n Y% n % n Y% n % n % n % n % n % n %
Yas
18-64 83 79,0 22 21,0 18 18,2 23 232 58 58,6 13 22,0 22 37,3 24 40,7 37 43,0 39 45,3 10 11,6
65 yas ve iistii | 90 90,0 10 10,0 | 25 26,6 15 16,0 54 574 10 16,9 31 52,5 18 30,5 34 442 36 46,8 7 9,1
Xp 3,870 2,839 2,777 ,280
,049%* ,242 ,249 ,869
Cinsiyet
Kadin 87 80,6 21 194 | 26 25,7 24 238 51 50,5 13 19,7 34 51,5 19 28,8 38 452 39 464 7 8,3
Erkek 86 88,7 11 11,3 17 18,5 14 152 61 66,3 10 19,2 19 36,5 23 44,2 33 41,8 36 45,6 10 12,7
Xp 1,970 4,999 3,404 ,849
,160%* ,082 ,182 ,654
Medeni dur.
Evli degil 48 82,8 10 17,2 11 20,0 10 18,2 34 61,8 |9 22,5 22 53,7 10 24,4 16 356 24 533 5 11,1
Evli 125 | 85,0 22 150 | 32 232 28 203 78 56,5 14 18,2 31 40,3 32 41,6 55 46,6 51 43,2 12 10,2
X/p ,036 ,458 3,480 1,666
1, 849%* ,795 ,176 435
Egitim dur.
Tlkokul alt1 57 85,1 10 14,9 16 27,1 14 23,7 29 492 | 6 154 20 51,3 13 333 18 39,1 24 522 4 8,7
ilk6gretim 89 87,3 13 12,7 19 19,2 15 15,2 65 657 |9 17,0 23 434 21 39,6 | 40 47,6 35 41,7 9 10,7
Ortadgretim 13 68,4 6 31,6 | 3 15,8 7 36,8 9 474 | 4 364 6 54,5 1 9,1 7 38,9 11 61,1 0 0,0
Yiiksekogret 14 82,4 3 176 | 5 313 2 12,5 9 56,3 | 4 26,7 4 26,7 7 46,7 6 40,0 5 333 4 26,7
Xp 4,248 8,573 7,572 7,585
,232% ,189* ,261% ,246*
Uzun yas.yer
Kent 110 79,7 28 203 30 22,6 29 218 74 55,6 13 16,5 37 46,8 29 36,7 | 46 41,8 49 44,5 15 13,6
Kir 63 94,0 4 6,0 13 21,7 9 15,0 38 633 10 25,6 16 41,0 13 333 25 47,2 26 49,1 2 3.8
Xp 5,976 1,409 1,410 3,729
,015 ,494 ,494 ,155
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Sosyo-

Diyabet Yonetimi Temel Bilesenleri

Demografik
Ozellikler Diizenli ila¢ Kullanma Diyet Tutumu Egzersiz Tutumu Diizenli Takip Yapma Tutumu
Evet Hay1r Evet Hayir Diizensiz Evet Hayir Diizensiz Evet Hayir Diizensiz
%84.,4 %15,6 %223 %19,7 %58.,0 %19,5 %44.9 %35,6 %43.,6 %46,0 %10,4
(n=173) (n=32) (n=43) (n=38) (n=112) (n=23) (n=53) (n=42) (n=71) (n=75) (n=17)
n l% In |% nl% |n|% In I% nl% |n |% |n I% n I% In |% |n|%
Gelir Dur.
Gel.- gid.denk | 63 78,8 17 213 16 20,8 17 22,1 44 57,1 13 245 22 41,5 18 34,0 23 38,3 30 50,0 7 11,7
Gel. giderd.az | 102 88,7 13 11,3 26 245 20 18,9 60 56,6 13,6 29 49,2 22 37,3 42 452 42 45,2 9 9,7
Gel. 8 80,0 2 20,0 1 10,0 1 1,0 8 80,0 2 333 2 333 2 333 6 60,0 3 30,0 1 10,0
giderd.cok
X*/p 3,696 2,049 3,294 2,126
,158 ,735* ,S11* ,712%
Calhisma Dur
Caligmiyor 155 86,1 25 13,9 39 232 31 18,5 98 583 17 173 45 45,9 36 36,7 64 454 63 44,7 14 99
Calistyor 18 72,0 7 28,0 4 16,0 7 28,0 14 56,0 6 30,0 8 40,0 6 30,0 7 31,8 12 54,5 3 13,6
X*/p 3,318 1,536 1,706 1,458
,080* ,464 426 ,482
Aile tipi
Yalniz yastyor | 16 88,9 2 11,1 1 6,3 5 31,3 10 625 6 37,5 8 50,0 2 12,5 4 26,7 10 66,7 1 6,7
Anne-baba 46,2 7 53,8 1 8,3 4 333 58,3 3 30,0 4 40,0 3 30,0 3 27,3 6 54,5 2 18,2
ile.
Esi ile yastyor | 79 87,8 11 12,2 24 279 13 15,1 49 57,0 6 15,8 11 28,9 21 55,3 37 53,6 25 36,2 7 10,1
Es-coc. ile 45 83,3 9 16,7 7 13,7 15 294 29 56,9 5 13,9 19 52,8 12 333 17 36,2 25 53,2 5 10,6
yas.
Coc.yanin.yas | 27 90,0 3 10,0 10 35,7 1 3,6 17 60,7 3 16,7 11 61,1 4 22,2 10 47,6 9 42,9 2 9,5
X*/p 12,102 17,768 15,066 8,440
,011* ,017* ,047* ,361%
Cocuk Dur.
Cocuk yok 5 41,7 7 58,3 0 0,0 5 45,5 6 54,5 3 30,0 4 40,0 3 30,0 3 30,0 5 50,0 2 20,0
1-2C. 46 85,2 8 14,8 12 240 8 16,0 30 60,0 9 28,1 7 21,9 16 50,0 17 37,0 22 47,8 7 15,2
3 ve Uistii C. 122 87,8 17 122 31 235 25 189 76 57,6 11 14,5 42 55,3 23 30,3 51 47,7 48 44,9 8 7,5
X%/p 17,859 6,251 11,517 4,577
<,001 ,165* ,016* ,302*

*Fisher-Freeman-Halton Exact Testi uygulanmistir

**Yates Diizeltmesi yapilmstir

*2x2 tablolarinda gozlem sayilari oldukga az veya herhangi bir gozdeki beklenen siklik degeri 5’in altinda ise Fisher’in kesin testinden faydalanilir. **2x2 tablolarinda herhangi bir gézdeki gézlem

sayisinin 25’in altinda olmasi durumunda Yates diizeltmeli ki-kare testinden faydalanilir. Gozlerdeki sikliklar 25 ve 25’in iizerinde ise ki-kare istatistiginden faydalanilir. (Alpar, 2022)
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Tablo 10’da diyabette hastalik yonetimi i¢in en temel bilesenler olarak ele alinan, diizenli
ila¢ kullanimi, diyet tutumu, fizik aktivite/egzersiz tutumu, diizenli takip yapma tutumu
ile katilimcilarin bazi demografik 6zellikleri ile iliskisinin incelendigi istatistiksel

sonuclar sunulmustur.

4.1.2.1 Diizenli ila¢ kullanim

Calismamizda, bireylerin adi gegcen bilesenlerden en ¢ok diizenli ila¢ kullanma
konusunda duyarli davrandiklar goriilmektedir. Katilimcilarin %84,4°1 ilaglarini diizenli
kullanmaktadir. Farkli yillarda ve sehirlerde yapilan benzer ¢aligmalarda diizenli ilag
kullanim orani degisiklik gdstermektedir. Javanshir’in (2006) Istanbul’da yaptigi
caligmasinda bireylerin %37,5°1, Giin ve arkadaglarimin (2010) Kayseri’de yaptigi
calismasinda %69,4’1i, Baykal ve Kapucu’nun (2015) Kibris Letkosa’da yaptigi
calismasinda %89,8’1 ve Akan’in (2019) Pamukkale’de yaptig1 ¢aligmasinda %86,1°1

diizenli ila¢ kullanmaktadir.

Tablo 10°da goriildiigii gibi diizenli ila¢ kullanimi ile yas, uzun siire yasanilan yer, aile
tipi ve ¢ocuk durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p=<0,05).
Altmis bes yas ve ustii olan bireylerin %90,0’1, kirsalda yasayanlarin % 94,0’1,
cocuklarmin yaninda yasayan bireylerin %90,0’1 ve ii¢ ve daha fazla ¢ocuga sahip

bireylerin %87,8’1 ilaglarini diizenli kullanmaktadir.

Ayrica, gruplar arasinda anlamli fark olmamakla birlikte, erkeklerin kadinlara, evlilerin
evli olmayanlara, ¢alismayanlarin ¢alisanlara, geliri giderinden az olan grubun geliri
giderinden ¢ok ve geliri giderine denk olan gruba oranla ilaglarini diizenli kullandiklari
goriilmektedir. Egitim agisindan da gruplar arasinda anlamli farklilik olmamakla birlikte
ilkdgretim mezunlar1 digerlerine gore daha fazla oranda ilaglarini diizenli kullanirken lise

mezunlarinin ise ilag kullanmama oran1 daha yiiksektir.
4.1.2.2 Diyet tutumu

Diyabetin tedavisinin en 6nemli bileseni diyabete 6zel diyete uygun beslenmedir.

Diyabet viicudun temel besin 6gelerine olan ihtiya¢ diizeylerini degistirmemektedir.
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Ancak, hastaligin tipi (tip 1 ya da tip 2 diyabet gibi), yili, yasi, kilosu, tedavi sekli,
komplikasyonlarin varligi, hareketli olma gibi faktorler giinliik enerji ve besin dgesi
ihtiyacimi degistirmektedir (TC Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2015).
Diyete uyum dinamik bir siiregtir ve bilissel, duygusal, fizyolojik, kiiltiirel faktérlerden
etkilenmektedir. Bu etkilenme diyabetik bireyler ve onlarla birlikte yasayan aile
tiyelerinin diyet algisini1 degistirmekte, boylece beslenme yonetimini degistirebilmektedir

(Gokmen Ozel, 2019).

Calismalarda diyete uyum genellikle; Onerilen bireysel beslenme rejimine uygun
beslenme, kismen rejime uygun beslenme ve tamamen uygunsuz beslenme seklinde ele
alinmaktadir. Onemli bir tedavi bileseni olmasina ragmen ¢alismamizda katilimcilarin
%35,9’u kendilerine herhangi bir diyet Onerisi olmadigini belirtirmektedir. Diyet
Onerildigini belirtilenlerin ise her zaman diyete uygun beslenenlerin orani sadece
%21,0’dir (n=43). Bu oran Giin ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda %59,5, Citil ve
arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda %13,3, Ustaalioglu’nun (2015) ¢alismasinda %36,4,
Tiirten ve arkadaslarinin (2016) calismasinda %47,5,’tir. Calismamizda ayrica
katilmcilarin %18,5’1 hi¢ diyet uygulamazken, %54,6’s1 ise diyeti diizensiz olarak
uygulamaktadir. Kabadas ve Orak’in ¢alismasinda (2023) ise, katilimcilarin %42,1°1
nadiren diyete uygun beslenmektedir (Kabadag ve Orak, 2023).

Bireylerin demografik 6zellikleri ile diyet uyumu agisindan gruplar arasindaki iliskiye
bakildiginda diyet uyumunun aile tiplerine goére farklilik gosterdigi goriilmektedir
(p=,017). Cocuklarinin yaninda yasayan bireylerde diyet uyumu diger gruplara gore
yuksektir (%35,7). Anne baba ile yasayan bireylerde ise diyeti hi¢ uygulamama orani
yuksektir (%33,3). Diyetin diizensiz olarak kullanilmasi daha ¢ok (%62,5) yalniz yasayan

bireylerde goriilmektedir.

Tablo 10°da goriildiigii gibi ¢alisgmamizda diyete uyum agisindan diger gruplar arasinda
anlamli fark yoktur. Ancak birbirine yakin oranlarda goriilmekle beraber, her zaman
diyete uyum; 65 yas ve listli bireylerde, kadinlarda, evli bireylerde, yiiksekdgretim

mezunlarinda, geliri giderinden az olan, ¢aligmayan bireylerde biraz daha fazladir.
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4.1.2.3 Fiziksel aktivite/egzersiz tutumu

Diyabet tedavisinin bir diger 6nemli bileseni fiziksel aktivite/egzersizdir. Fiziksel
aktivite; viicutta kas hareketinin oldugu herhangi bir aktiviteyi tanimlar. Egzersiz ise; bir
amaca uygun olarak planlanmis, tekrarli olarak yapilan fiziksel aktivitedir. Diyabetli
bireyde fiziksel aktivite ya da egzersizden beklenen; fiziksel uygunlugunun artirilmasidir
(TC Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2015). Diyabet tanis1 alan hemen

her hastaya mevcut durumuna uygun olarak planlanmaktadr.

Bu calismada, katilimcilarin  (%42,4) kendilerine saglik profesyonelleri tarafindan
fiziksel egzersiz/aktivite Onerilmedigini belirtmektedir. Onerildigini belirtenlerin ise
sadece %19,5’1 diizenli fiziksel egzersiz/aktivite yapmaktadir. Benzer ¢alismalarda farkli
sonuglar da goriilmektedir. Ornegin, diizenli egzersiz yapma oranlari, Citil ve
arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda %23,1, Giin ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda
%16,8, Akan’mn (2019) calismasinda %59,3’tiir. Calismamizda katilimcilarin %44,9’u
fiziksel egzersiz/aktivite hi¢ yapmazken, Ustaalioglu’nun (2015) ¢alismasinda %67,3’1
yapmamaktadir ve yine bu c¢alismamizda katilimcilarin  9%35,6s1  fiziksel

egzersiz/aktiviteyi diizensiz yaparken Akan’in (2019) calismasinda bu oran %26,5’tir.

Bireylerin aile tipleri ve ¢ocuk sahibi olma durumlan fiziksel aktivite/egzersiz {izerine
etki etmektedir. Gruplar arasinda anlamli fark olmamakla birlikte, katilimcilarin
cogunlugu fiziksel aktivite/egzersiz planini diizensiz uygulamaktadir. Ozellikle 65 yas
alti, erkek, evli, yliksekdgretim mezunu, kentte yasayan, geliri giderinden az olan,

caligmayan bireyler daha fazla oranda diizensiz fiziksel aktivite/egzersiz yapmaktadir.
4.1.2.4 Kendi kendine takip yapma tutumu

Diyabet hastalig1 yasam boyu devamli takip gerektiren bir hastaliktir. Diizenli takipler,
sadece kan seker seviyesini izlemeyi degil, ayn1 zamanda diger tiim risk faktorlerinin
takibini (kan basinci, kan yaglari, kilo, ayak takibi gibi) de gerektirir. Her ne kadar
takiplerin yapilmasi, izlenmesi bir ekip ortakligi gerektirse de esas sorumlulugun
diyabetli bireyin kendisinde ve ailesinde olmas1 beklenmektedir (Tiirkiye Endokrinoloji

ve Metabolizma Dernegi, 2015).
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Calismada katilimcilarin %20,5’1 saglik profesyonelleri tarafinda kendilerine diizenli
takip Onerilmedigini belirtmektedir. Kendilerine diizenli takip Onerildigini belirten
katilimcilarin ise, %43,6’s1 Onerilen takipleri diizenli yaparken, %46,0’1 hi¢ takip
yapmamakta, %10,4’i ise sorun olunca takiplerini yapmaktadir. Caligsmalarda diizenli
takip acgisindan genellikle kan sekeri takibi degerlendirilmektedir. Bu anlamda
bakildiginda Ustaailoglu’nun calismasinda %59,1°1, Citil ve arkadaslarinin (2010)
calismasinda %33,3°1, Tiirten Kaymaz ve Akdemir’in (2016) ise %91,8’1 evde kan sekeri
takibi yapmaktadir.

Diizenli takip yapma ile degiskenler arasinda anlamli fark yoktur. Bununla birlikte, 65
yas ve Ustili, kadin, evli, ortadgretim, kirsalda yasayan, geliri giderinden fazla olan,
calismayan, esi ile birlikte yasayan ve {li¢ ve iistii ¢gocuga sahip bireylerde Onerilen

takipleri yapma orani diger gruplara gore biraz daha yiiksektir.

4.1.3 Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin diyabet deneyimi ile iliskisinin

incelenmesi

Bu boliimde bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ile hastaligi deneyimleme arasindaki
iliskinin dagilimi yer almaktadir. Calismada, hastalik deneyimi acisindan; bireylerin
genel saglik durumlarini tanimlama, ruhsal sorun yasama, fiziksel fonksiyonlarinda
azalma, aile i¢i sorumluluklarini yerine getirebilme ve kisisel bakimlarini yerine

getirebilme durumlar1 olmak tlizere 5 6zellik degerlendirilmistir.

70



Tablo 11. Bireylerin Demografik Ozelliklerinin Diyabet Deneyimi ile Iliskisinin

Incelenmesi
Demografik Diyabet Deneyim Bilesenleri
Ozellikler Genel Saghg1 Tanimlama Ruhsal Sorun Yas. Fiziksel Fonk.Azalma
iyi Orta Kaotii Evet Hayr Evet Haywr
%39,5 %46,3 %14,1 %41,0 %59,0 %61 %39
(n=81) (n=95) (n=29) (n=84) (n=121) (n=125) (n=80)
n % n % n % n % n % n % n %

Yas
18-64 46 43,8 52 495 7 6,7 42 40,0 63 60,0 52 49,5 53 50,5
65 ve tistil 35 35,0 43 43,0 22 22,0 42 420 58 58,0 73 73,0 27 27,0
X*p 9,989 ,085 11,863

,007 ,771 <,001
Cinsiyet
Kadin 39 36,1 50 46,3 19 17,6 46 42,6 62 57,4 64 59,3 44 40,7
Erkek 42 433 45 46,4 10 10,3 38 39,2 59 60,8 61 62,9 36 37,1
X*p 2,585 247 ,283

»275 ,619 ,595
Medeni dur.
Evli degil 20 34,5 25 43,1 13 22,4 22 37,9 36 62,1 37 63,8 21 36,2
Evli 61 41,5 70 47,6 16 10,9 62 422 85 57,8 88 59,9 59 40,1
X*/p 4,609 ,159 ,130

,100 ,690%* ,718%*
Egitim dur.
flkokul alti 17 254 34 50,7 16 239 |31 463 36 537 |45 672 22 32,8
ilkogretim 45 441 46 451 11 10,8 |40 392 62 608 | 60 58,8 42 412
Lise 8 42,1 9 47,4 2 10,5 8 42,1 11 57,9 15 78,9 4 21,1
Yiiksekogretim 11 64,7 6 35,3 0 0,0 5 29,4 12 70,6 5 29,4 12 70,6
X*p 15,351 1,857 10,973

,018 ,603 ,012
Uzun yas.yer
Kent 55 39,9 62 44,9 21 15,2 56 40,6 82 59,4 80 58,0 58 42,0
Kir 26 38,8 33 49,3 8 11,9 28 41,8 39 58,2 45 67,2 22 32,8
X*/p ,537 ,027 1,602

,764 ,869 ,206
Gelir Dur.
Gel.-gid denk 34 425 35 438 11 13,8 |32 40,0 48 60,0 | 48 60,0 32 40,0
Gel. giderdaz | 43 374 54 470 18 157 |48 41,7 67 583 |72 62,6 43 374
Gel. gidercok |4 400 6 600 O 00 |4 400 6 600 |5 500 5 50,0
X*/p 2,035 ,063 ,667

,752% ,969 716
Calisma Dur.
Calismryor 66 36,7 86 478 28 156 |72 400 10 60,0 | 112 622 68 37,8

8

Calistyor 15 60,0 9 36,0 1 4,0 12 48,0 13 52,0 13 52,0 12 48,0
X2/p 5,754 297 ,582

,056 ,586%* ,445%*
Aile tipi
Yalniz yas. 5 278 10 556 3 167 |4 222 14 778 | 13 722 5 27.8
Anne-baba ile. 7 53,8 5 38,5 1 7,7 8 61,5 5 38,5 7 53,8 6 46,2
Esi ile yas. 39 433 40 444 11 12,2 38 422 52 57,8 55 61,1 35 38,9
Es-¢oc. ile yas. 19 35,2 30 55,6 5 9,3 22 40,7 32 59,3 30 55,6 24 444
Coc.yanin.yas. 11 36,7 10 33,3 9 30,0 12 40,0 18 60,0 20 66,7 10 333
X%/p 11,553 4,961 2,310

,172 ,291 ,679
Cocuk Dur.
Cocuk yok 5 41,7 5 41,7 2 16,7 7 58,3 5 41,7 7 58,3 5 41,7
1-2C. 25 46,3 25 46,3 4 7.4 20 37,0 34 63,0 22 40,7 32 59,3
3 ve isti C. 51 36,7 65 46,8 23 16,5 57 41,0 82 59,0 96 69,1 43 30,9
X/p 3,554 1,841 13,149

,469* ,398 ,001
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Demografik Diyabet Deneyim Bilesenleri
Ozellikler Aile i¢i Sorum. Yerine Getirebilme | Kisisel Bakimi Karsilayabilme
Evet Haywr Kismen Evet Hayr Kismen
%47,8 %14,6 %37,6 %62,4 %18,5 %19,0
(n=98) (n=30) (n=77) (n=128) (n=38) (n=39)
n |% n % n % n % n % n %
Yas
18-64 64 61,0 8 7,6 33 314 |78 743 13 124 14 133
65 ve iistii 34 340 22 220 44 440 |50 500 25 25 25 250
X2p 17,177 12,903
<,001 ,002
Cinsiyet
Kadin 54 500 12 11,1 42 389 |68 630 21 194 19 176
Erkek 44 454 18 186 35 361 |60 619 17 17,5 20 206
X%/p 2,273 ,357
,321 ,836
Medeni dur.
Evli degil 26 448 11 190 21 362 |29 500 15 259 14 24,1
Evli 72 490 19 129 56 381 |99 673 23 156 25 170
X%/p 1,226 5,458
,542 ,065
Egitim dur.
[lkokul altt 200 299 16 239 31 463 |30 448 18 269 19 284
ilkdgretim 52 51,0 11 108 39 382 |66 64,7 17 167 19 186
Ortadgretim(Liseler) 12 632 2 10,5 5 26,3 17 89,5 2 10,5 0 0,0
Yiiksekdgretim 14 824 1 5,9 2 18 |15 882 1 59 1 59
X*p 20,987 20,050
,002 ,0027
Uzun yasanilan yer
Kent 71 514 17 123 50 362 |8 645 22 159 27 196
Kir 27 403 13 194 27 403 |39 582 16 239 12 179
X%p 2,918 1,884
,232 ,390
Gelir Dur.
Gel.- gid.denk 45 563 15 188 20 250 |57 71,3 11 138 12 150
Gel. giderd.az 46 40,0 14 122 55 478 |64 557 25 21,7 26 226
Gel. gider.gok 7 700 1 100 2 200 |7 700 2 200 1 10,0
X%/p 12,408 5,253
L011* ,241*
Calisma Dur.
Calismiyor 77 428 29 161 74 41,1 [ 106 589 36 200 38 21,1
Calistyor 21 840 1 4,0 3 120 [ 22 880 2 8,0 1 4,0
X%/p 14,956 7,900
<,001 ,019*
Aile tipi
Yalniz yastyor 11 61,1 0 0,0 7 38,9 11 61,1 2 11,1 5 27,8
Anne-baba ile. 8 61,5 2 154 3 23,1 |10 769 3 23,1 0 0,0
Esi ile yastyor 39 433 10 1,1 41 456 |62 689 15 167 13 144
Es-coc. ile yas. 31 574 9 167 14 259 |36 66,7 7 130 11 204
Coc.yanin.yas. 9 300 9 300 12 400 |9 30,0 11 36,7 10 333
X%p 16,850 20,648
»025% ,005*
Cocuk Dur.
Cocuk yok 6 500 2 167 4 333 |10 833 1 8,3 1 8,3
1-2C. 36 66,7 4 74 14 259 |43 796 5 9,3 6 11,1
3 ve listii gocuk 56 403 24 173 59 424 |75 540 32 230 32 230
X%/p 11,077 12,544
,020% ,010%

*Fisher-Freeman-Halton Exact Testi uygulanmistir **Yates Diizeltmesi yapilmistir
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4.1.3.1 Genel saghgin tanimlanmasi

Saglik tanimi bireyin kendi saglik durumuna 6znel bakis agisini ifade eder. Bu calismada
genel saglik tanimi, diyabetle iliskili olarak, bireyin genel anlamda fiziksel ve zihinsel
sagligini ve genel iyilik halini nasil degerlendirdigini ifade etmektedir. Genel saglik
algisinin hastalik yonetimi iizerine etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde olumlu
saglik algisinin, bireylerin kendi tedavi ve bakim sorumlulugunu iistlenmesinde, kalici
yasam tarzi degisikligi ve istendik davranis kazanilmasinda 6énemli belirleyici oldugu
belirtilmektedir (Schimitd, 2012; Uysal ve Unal Toprak, 2022; Albargawi, ve digerleri,
2016). Yetiskin diyabeti ile ilgili yapilan ¢alismalarda olumlu saglik algisinin hastalik
yonetimi bilesenleri tizerinde olumlu etki gosterdigini, olumsuz saglik algisinin ise 6z
yonetimi siirdiirme igin engelleyici bir durum oldugu bildirilmektedir (Al Subhi ve
digerleri, 2015; Sermet ve Kitis, 2018).

Bu ¢alismada, katilimcilarin yarisina yakini (%46,3) genel saglik durumunu “orta” olarak
tanimlamaktadir. Saglik durumunu iyi belirtenlerin orant %%39,5 iken, %14,1°1 “koti”
olarak tanimlamistir. Akan’in (Akan, 2019) calismasinda bireylerin %22,7’sinin 1iyi,
%41,3 liniin orta, %39,0’unun ise kotii, Giin ve arkadaslarinin (Giin, 2010) ¢alismasinda

ise %44,1’inin iyi seviyede saglik algis1 belirttigi goriilmektedir.

Tablo 11°da goriildigli gibi bireylerin genel saglik tanimlamasinin demografik
ozelliklerden sadece yas ve egitim durumu ile anlamli iligskisi bulunmaktadir (p<0.05 ).
Bireylerde yas arttik¢a genel saglik durumu daha kétii olarak tanimlanmaktadir. Yaslart
65 alt1 olan bireyler, 65 ve iistii bireylere gore sagliklarini daha ¢ok (%43,8) iyi ve (%49,5)
orta seklinde degerlendirmektedir. Benzer sekilde egitim seviyesi arttikga genel saglik
tanimi iyilesmektedir. Ilkokulu bitirmemis bireylerin %25,4°ii genel saglik durumlarini
iyi olarak degerlendirirken yiiksekogretim mezunlarinin  %64,7’si  iyi olarak
degerlendirmektedir. Ayrica aralarinda anlamli farklilik olmamakla birlikte, erkek, evli,
geliri giderine denk olan, ¢alisan, anne baba ile yasayan, en fazla iki cocugu olan bireyler
sagliklarin1 biraz daha fazla oranda iyi olarak degerlendirmektedir. Kadin cinsiyeti ve
medeni durum saglik algisini olumsuz etkileyen bir diger onemli faktor olarak

goriilmektedir.
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4.1.3.2 Ruhsal sorun yasama

Diyabet, tedavi ve bakim1 yasam boyu siiren, kalict yasam bi¢imi ve davranis degisikligi
gerektiren ve karmasik bakim uygulamalar1 igeren bir durumdur. Biitiin bunlarin
iistesinden gelmek zordur ve birey icin zorlayicidir. Bireyde ruhsal, duygusal, sosyal ve
psikoseksiiel bir¢ok catismanin yasanmasina yol acabilmektedir. Bu yiizden diyabetik
bireylerde 6zellikle depresyon, anksiyete ve uyum giigliiklerini gibi ruhsal hastaliklarin
goriilme oran1 oldukea yiiksektir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2015).
Diyabetli bireylerin %40’inda anksiyete semptomlarinin goriildiigii, %14’linde ise genel

anksiyete bozuklugu oldugu belirtilmektedir (Lin ve Von Korff, 2008).

Bu c¢alismada, bireylerin %41,0’1 ruhsal sorun (anksiyete, depresyon vs) yasamistir.
Ruhsal sorun yasayan bireylerin %?22,6’s1 (n=19) profesyonel yardim talebinde
bulunmustur. Ruhsal sorun yasama ve profesyonel yardim talep etme durumunun
demografik degiskenlerden higbiri ile anlamli iliskisi bulunmamaktadir. Ancak, kadin,
evli, ilkokulu bitirmemis, ¢alisan, anne babasi ile yasayan ve ¢ocugu olmayan bireyler
digerlerine gore daha fazla ruhsal sorun bildirmislerdir. Yine 65 yas alti, evli, lise mezunu,
kentte yasayan, geliri giderine denk olan, ¢alisan, cocuk sahibi olmayan bireyler daha

fazla oranda profesyonel yardim almiglardir.
4.1.3.3 Fiziksel fonksiyonda azalma

Diyabet, damar ve sinir hasarina sebep olarak bir¢ok organi i¢ine alan komplikasyonlara
sebep olmaktadir. Bu komplikasyonlar, kas iskelet sistemi fonksiyonlarinda bozulmalar
ve yiriime, denge koruma gibi sorunlar, bacaklarda agri, kramp, ayaklarda yanma,
uyusma olusturmaktadir. Ayrica sinir hasari bireyin ayagimin hem yapisinda hem de
islevinde degisikliklere, duyusal kayiplara yol acarak fiziksel yetersizligi artirmaktadir.
Ozellikle bacak ve ayakta gelisebilen bu degisimler diyabetik bireylerde ampiitasyona
kadar gidebilen kayiplarla sonlanabilmektedir (Olgun, 2012).

Bu ¢alismada, katilimcilarin %61,0°1 hastaliklarindan dolay1 fiziksel fonksiyonlarinda
azalma oldugunu belirtmislerdir. Diyabetli hastalarda fiziksel yetersizlik ile ilgli yapilan
calismalarda da benzer bulgular goriilmektedir. Bir calismada ( de Grauw, ve digerleri,

1999), tip 2 diyabetik bireylerin saglikli bireylere gore 2,5 kat daha fazla fiziksel
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yetersizlik yasadiklarini, bir bagka calismada ise ( (Wu, ve digerleri, 2003), diyabetik
bireylerin %74’tiinden fazlasinin temel ihtiyaglarin1 karsilamada yetersiz olduklari

bulunmustur.

Tablo 11°de goriildiigii gibi, demografik 6zelliklerden yas, egitim durumu ve ¢ocuk sahibi
olma durumu ile fiziksel yetersizlik arasinda anlamli iliski bulunmaktadir. Yas arttikca
hastalar fiziksel fonksiyonlarinda azalmay1 daha fazla yasamaktadir (p=<,001). Altmis
bes yas alt1 bireylerin %49,5°1 yetersizlik yasarken 65 yas ve istiinde olan bireylerin
%731 fiziksel yetersizlik sorunu yasamaktadir. Altmis yas {iistii diyabetik bireylerle
yapilan bir ¢alismada (Baskurt ve digerleri, 2012), bireylerin yasi1 arttik¢a fonksiyonel
seviyelerinde azalma oldugu bulunmustur. Egitim seviyesi fiziksel fonksiyon degisimini
etkileyen bir diger faktordiir (p=,012). ilkokulu bitirmemis bireylerin %67,2’si fiziksel
fonksiyonda azalma yasarken yiiksekdgretim mezunlarinin %29,4’ii yasamaktadir. Yine
bireyin c¢ocuk sayisi ile fiziksel fonksiyonda azalma arasinda iliski incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p=,001). Ug ve iicten fazla
cocuga sahip olan bireyler en fazla iki cocuga sahip olan bireylere gore daha fazla fiziksel

yetersizlik yasamaktadir (p=,001).

Ayrica anlamli farklilik ¢ikmamakla birlikte erkek, evli olmayan, kirsalda yasayan, geliri
giderinden az olan, calismayan, yalniz yasayan bireyler digerlerine gore daha fazla

fiziksel fonksiyon sorunu yagamaktadir.
4.1.3.4 Aile i¢i sorumluluklari ve 4.1.3.5 Kisisel bakim ihtiyaclarim1 karsilayabilme

Bu caligmada, fiziksel fonksiyonlarinda azalma sebebiyle katilimcilarin %14,6°s1 aile i¢i
sorumluluklarini, %18,5°1 kisisel bakimlarinin hi¢birini yerine getirememektedir. Aile i¢i
sorumluluklarini yerine getirme durumu ile yas, egitim, gelir, calisma, aile tipi ve ¢ocuk

sahibi olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.05).

Yas1 65 ve listiinde olan bireyler, 65 yas alt1 bireylere gore daha az oranda aile i¢inde
sorumluluk alabilmekte (p=<,001) ve daha az oranda kisisel bakimlarin
karsilayabilmektedir (p=,002). Altmis bes yas alt1 bireylerin %61°1 aile igi
sorumluluklarinin tamamini yerine getirebilirken, altmis bes yas iistii bireylerde bu oran

%34,0°dlir. Yine 65 yas alti bireylerin %74,3’0 kisisel bakimlarinin tamamin:
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karsiliyabiliyorken 65 yas ve istii bireylerin %50’si karsilayabilmektedir. Bu duruma
yaslilik siireci ve yasin artmasina paralel kronik hastalik sayisinda artisin etkili

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Egitim durumu arttikca bireylerin aile i¢i sorumluluklarim1i ve kisisel bakimlarini
tamamen karsilama oran1 da artmaktadir (p=,002). Ilkokulu bitirmemis bireylerin ancak
%29,9’u aile i¢i sorumluluklarinin famamini yerine getirebiliyorken yiiksekdgretim
mezunlarinin  %82,4°ti bunu yapabilmektedir. Benzer sekilde ilkokulu bitirmemis
bireylerin %44,8°1 kisisel bakim ihtiyaclarinin tamamin: kendileri karsiliyabiliyorken lise

mezunlarinin %89,5°1 ve yiiksekogretim mezunlarinin %88,2°si karsilayabilmektedir.

Gelir durumu aile i¢i sorumluluklar yerine getirebilmeyi etkileyen bir diger faktordiir
(p=,011). Gelirin artis1 sorumluluklar1 yerine getirmeyi olumlu yonde etkilemektedir.
Geliri giderinden fazla olan bireylerde sorumluluklarin tamamini yerine getirme orani
yiiksek (%70,0) iken, geliri giderinden az olan bireylerde sorumluluklar1 kismen yerine

getirme orani (%47,8) daha yiiksektir.

Aile i¢i sorumluluklarin ve kigisel bakimlarin yerine getirebilmesi ile ¢aligma durumunun
iliskisine bakildiginda aktif ¢alismanin her iki durum iizerinde de olumlu etki yaptigi
goriilmektedir (p=<,001, p=,019). Calisan bireylerin %84,0’i aile i¢i sorumluluklarini ve
%388,0°1 kisisel bakimlarini kendileri karsilamaktadir.

Benzer sekilde bireylerin aile tipi de hem aile i¢i sorumluluklar1 hemde kisisel bakimlari
karsilamay1 etkilemektedir (p=,025, p=,005). Yalniz yasayan bireylerle anne ve babasi ile
yasayan bireylerin sorumluluklarinin tamamini yerine getirme orami sirastyla (%61,1,
%61,5) diger aile tiplerine gore daha yiiksektir. Kisisel bakimlarinin tamamini karsilama
durumu yine anne ve babasi ile yasayanlarda daha yiiksektir (%76,9). Her iki
yiikiimliiliiklerini yerine getiremeyip yardim ihtiyact olanlarin ¢ogunlugunu ise

cocuklarinin yaninda kalan bireyler olusturmaktadir.

Aile i¢i sorumluluklart yerine getirme ve kisisel bakimlar1 karigalama durumunun her
ikisi {izerinde istatistiksel olarak anlamli iliskisi olan diger degisken de bireylerin cocuk
sahibi olma durumudur (p=,020, p=,010)). Cocuk sayis1 arttik¢a sorumluluklari1 yerine

getirme orani azalmaktadir. Ug ve iistii gocuga sahip bireylerin sorumluluklar1 yerine
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getirebilme oranm1 %40,3 iken, bir-iki ¢ocuga sahip olan bireyler %66,7, hi¢ ¢ocugu
olmayan bireyler ise %50,0 oraninda sorumluluklar1 yerine getirebilmektedir. Ayni
sekilde ii¢ ve listii ¢ocuk sayisina sahip olan bireylerin %54,0’i kisisel bakimlarini
yapabiliyorken, hi¢ c¢ocugu olmayan bireylerin %383,3’ti kendi bakimlarimi

yapabilmektedir.

Aile i¢i sorumluluklarini ve kigisel bakimlarini karsilayamayan veya kismen karsilayan
bireylerin cogu eslerinden sirastyla (%58.9, %53.2) ve cocuklarindan sirastyla (%58.9,
%055,8) destek alirken, manevi destegi ise daha ¢ok ¢ocuklarindan (%73,2) almaktadirlar.
Benzer bir ¢calismada (Baykal, Orak 2018), hastalarin %56 oraninda es, %36 oraninda
cocuklarindan destek aldigi bildirilmektedir. Katilimcilar, akraba, komsu, arkadas gibi

diger sosyal destek aglarindan pandemi sebebi ile yeterince destek alamamiglardir.

Bireylerin cinsiyetleri, medeni durumlari ve uzun siire yasadiklari yer, aile i¢i
sorumluklar1 ve kisisel bakimlari karsilama durumlarini degistirmemektedir. Ancak
istatistiksel olarak aralarinda anlamli iligki olmamakla birlikte aile i¢i sorumluluklar
yerine getirememe; erkek, evli olmayan ve kirsalda yasayan bireylerde, kisisel
bakimlarim1 karsilayamama; kadin, evli olmayan ve kirsalda yasayan bireylerde daha

fazladur.
4. 2 Anket Bulgularinin Tartisiimasi
4.2.1 Hastalik deneyimi bulgularinin tartisiimasi

Sosyal davranis ve yasam sartlarinin, kronik rahatsizliklarin 6nlenmesinde, baglamasinda
ve seyrinde oynadig kilit rol, tibbi sosyolojiyi tip acisindan giderek daha 6nemli hale
getirmektedir. Cockerham’a (2001) gore, tip sosyologlari, saglikla ilgili sosyal sartlarin
analizine, bu alanda genellikle ¢ok az egitim alan veya hi¢ egitim almayan doktorlara

gore daha fazla uzmanlik katmaktadirlar (Cockerham W. , 2001, s. 4).

Calismanin hastalik deneyimine dair nicel bulgular birkag baslik altinda 6zetlenebilir: (1)
bireylerin yariya yakin bir kisminin genel saglik tanimlar1 ‘orta’ degerdedir; (2) bireylerin
dortte biri ruhsal sorun yasamustir; (3) bireylerin yaklasik tigte ikisi fiziksel yetersizlik
yasamistir; (4) bireylerin yariya yakini aile i¢i sorumluluklarini ve yaklasik ticte ikisi

kisisel bakimlarin1 yerine getirmektedir; (5) Cinsiyet, medeni durum ve yasanilan yer
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degiskenleri, hastalig1 deneyimleme parametrelerinin higbiri ile iliskili degildir; (6) yas,
egitim durumu, gelir durumu, ¢alisma durumu, aile tipi ve ¢ocuk sahibi olma durumu

‘baz1’ degiskenlerle iliskilidir.

Yas degiskeni, hastali§1 deneyimleme ile ilgili, saglig1 tanimlama, fiziksel fonksiyonlarda
azalma, aile i¢i sorumluluklar1 yerine getirebilme ve kisisel bakimlar1 karsilayabilme
durumlar ile iligkili bulunmustur. Buna gore; 65 yas alt1 bireylerin saghklarint ‘iyi’
olarak degerlendirme, aile i¢i sorumluluklar1 ve kisisel bakimlar1 yerine getirebilme
oranlar1 daha yiiksektir. Yas degiskenine hastaligi yonetme bilesenleri agisindan
bakildiginda ise, yasin sadece diizenli ila¢ kullanimi ile iliskili oldugu goriilmektedir.
Buna gore, 65 yas ve ilstiinde olan bireyler daha fazla oranda ilaglarini diizenli

kullanmaktadirlar.

Genel sagliklarin1 daha ¢ok oranda ‘iyi’ olarak degerlendiren 65 yas alt1 katilimcilarin,
ayni zamanda aile i¢i sorumluluklarini yerine getirebilme ile kisisel bakimlarini
karsilayabilme oranlari da yiiksektir. Bunda, grubun daha geng yastaki bireyleri igermesi,
diyabetle iliskili komplikasyon ve/veya eslik eden diger hastaliklarin yasli gruba gore
daha az goriilebilecegi ve dolaysiyla biyolojik saglamlilik ihtimalinin daha yiiksek
olabileceginin etkisi olabilir. Ayni yas grubunun aile i¢i sorumluluklari ve kisisel
bakimlarin1 yerine getirebilme oranimnin yiliksek olmast da bunu teyit ediyor
goriinmektedir. Ayrica, erken yasta komplikasyon gelismis olsa bile, semptom yonetme,
kriz yonetme, sorun ¢ézme yetenekleri daha yiiksek olabilir. Mesela, hipoglisemi veya
hiperglisemi gibi akut durumlara miidahale edebilme, acil durumlar igin hastane
hizmetleri alabilme, saglik c¢alisanlar ile etkili iletisim kurabilme yeterlilikleri daha

yuksek olabilmektedir.

Buna karsilik yasl grubun, yaslanma siireciyle birlikte anatomik, fizyolojik ve psikolojik
gerilemenin  baglamig olmasi, metabolik degisiklikler, enfeksiyonlara cevap
mekanizmasinin yetersizligi, diger taraftan hem diyabet komplikasyonlar1 hem de
yaslanmayla iligkili gelisebilecek ilave hastaliklarin varlig1 fiziksel fonksiyonlarinda
azalmaya sebep olarak bireyleri giinlik yasamlarimi siirdiirme konusunda zorlayici

olabilmektedir.
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Bahsedilen bu siire¢ yaslanmanin biyolojik boyutudur. Yaglanma ayni zamanda
toplumsal bir olgudur. Bedenin degisim siireci ayn1 zamanda sosyal ve kiiltiirel olarak
doniisiim siireci demektir. Dolayisiyla Bourdieu’nun kurami ile ifade edilecek olursa,
bireyin habitus ve sermaye tiirleri de degismektedir (Varish, 2023). Habitus, aklimizda
ve bedenimizde tagidigimiz ve farkli toplumsal ortamlarda bagvurabilecegimiz kaynaklar
ve egilimler biitiinii olarak tanimlanabilir. Karsilagsmalar, olaylar ve kararlar araciligiyla
kendi yolumuzu yapmamazi ve rotamizi belirlememizi miimkiin kilar. Sermaye tiirleri
ise, Bourdieu’ye gore, toplumsal iktidar1 ve toplumsal esitsizligi belirleyen ii¢ cesit
sermaye Vvardir: ekonomik sermaye, toplumsal/sosyal sermaye ve kiiltiirel sermaye.
Ekonomik sermaye, para ve miilk gibi finansal kaynaklara sahip olmay1; sosyal sermaye,
bir bireyin pargasi olabilecegi, karsilikli tanima ve taninmalara sahip olmakla elde ettigi
gercek ya da potansiyel kaynaklar1 ve kendi faydasi i¢in harekete gecirebilecegi iliskiler
agint; kiiltiirel sermaye ise zevkler, tiikketim kaliplari, bicimsel nitelikler, kiiltiirel beceriler
ve odiillerle iligkili deger bi¢imini ifade eder (Cegin, 2018, s.415, Smith ve Riley, 2016,
5.196-198). Sosyal sermayenin ve sosyal yasamin doniisiimii, katilimcilarda, yalnizlik,
sosyal etkilesimde azalma, kisith yasam, sosyal izolasyon seklinde kendini gostermistir.
Bu degisimlere eklenen kronik rahatsizliklarla birlikte, bireylerin  fiziksel
fonksiyonlariin azalmasi, rol degisimi/kaybi, dnerilen tedavi/bakim kurallarini 6grenme
ve uygulama yeteneklerinin azalmasi baskasina bagimli olma veya bagimli olma ihtimali
yakinlarina yiikk olacagi endisesi yasatmaktadir. Biitiin bunlar bireylerin benlik

imajlarinda zedelenmeye sebep olmustur.

Egitim degiskeni, sagligi tanimlama, fiziksel fonksiyonlarda azalma, aile i¢i
sorumluluklar1 yerine getirme ve kisisel bakimi karsilama ile iligkili bulunmustur. Buna
gore; yiiksekogretim mezunu olan bireylerin, sagliklarini ‘iyi’ olarak degerlendirme, aile
i¢ci sorumluluklar1 yerine getirme oranm1 daha yiiksek iken, lise mezunlarinda fiziksel
fonksiyonlarda azalma ile kisisel bakimi karsilama oranlari daha yiiksektir. Genel
sagliklarin1 daha ¢ok ‘iyi’ olarak degerlendiren yiiksekogretim mezunu katilimcilarin
aynt zamanda fiziksel fonksiyonlar1 daha iyi ve aile i¢i sorumuluklar1 yerine getirme

oranlar1 daha yiiksektir.

Ross ve Mirowsky (2010), egitimin, her yastaki yetiskinler arasinda fiziksel islevselligi
ve 0znel saglig1 artirdigini belirtmektedirler (Ross ve Mirowsky, 2010, s.45). Ayrica,
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Bourdieu’nun finansal kaynaklar1 ifade eden ekonomik sermayenin ve bilgi sermayesi
olarak da adlandirdig: kiiltiirel sermayenin bireylerin egitim durumlarn ile iliskilidir.
(Bourdieu ve Wacquant, 2014, s.108). Uzun siire egitim gérmek birkag agidan bireylerin
kendilerini daha iyi hissediyor olmalarina aracilik etmis olabilir. Oncelikle egitim
insanlara 6grenmeyi, bilgiye ulasabilmeyi ve kullanmayi, iletisim kurabilmeyi, sorun
cozebilmeyi, yeni fikirler gelistirebilmeyi, plan yapmay1 6gretir. Biitiin bu beceri ve
yetenekler diyabet hastaligi i¢in hayati onem tasimaktadir. Ciinkii daha oOnce de
belirtildigi gibi diyabetik hastalar tedavi ve bakimlarinin neredeyse tamamini evlerinde
ve kendileri yapmak durumundadirlar. Evde kan sekeri takiplerini yapabilmek, ¢ikan
sonucu yorumlayabilmek ve beslenmeyi, ilaglar1 buna gore diizenlemek, insiilin dozu
ayarlamak ve enjeksiyonu uygulamak biligsel yeterlilik gerektirir. Uzun siireli egitim,
kisiye kendi yasami iizerinde kontrol duygusu kazandirir. Diyabetik bireylerin
hastaliklarint kontrol edebilme duygusu 6z saygilarini artirarak kendilerini daha iyi
hissettirmekte ve hastaliklarin1 yonetme konusunda motivasyonlarini artirabilmektedir.
Egitimli bireyler, sosyal ag ve sosyal destek gibi sosyal ve psikolojik kaynaklara daha
fazla sahip olmaktadirlar (Adak, 2021, s.351). Ayrica, bedenlerinde ve kan glukoz
seviyesindeki  degisiklikleri farketme, uygun miidahale etme veya saglik
profesyonellerinden yardim alma, s0ylenilenleri anlama ve uygulama, diizenli kontrollere

gitme gibi bir dizi eylemin en 6nemli araglarindan biri egitimdir.

Gelir durumu degiskeni sadece aile i¢i sorumluluklar1 yerine getirebilme durumu ile
iligkilidir. Buna gore, geliri giderinden fazla olan katilimcilarin aile i¢i sorumluluklarini
yerine getirme oranlar1 daha yiiksektir. Geliri giderinden ¢ok olan grubun 6rneklem
sayisinin digerlerine gore ¢ok az (n=10) olmasinin, bu sonug ilizerinde etkisi olabilecegi
diigiiniilmektedir. Ancak, bireylerin sahip olduklari ekonomik sermayenin, basta egitim,
istihdam ve mesleki statii gibi faktorlerle iliskili oldugunu hatirlamak gerekir. Bu yiizden
gelirin, egitim ve diger sosyal sartlarla baglantili olarak hastalig1 olan bireylerin saglik
durumlarin1 daha iy1 korumalar1 iizerinde etkili olabilir. Ciinkii istatistiki olarak anlaml
iliski olmamakla birlikte, geliri giderinden ¢ok olan bu grubun fiziksel fonksiyonlar geliri
giderinden az ve gelirin gidere denk olan gruplara gore daha iyi durumda olmasi aile igi

sorumluluklarini yerine getirmelerini artirmis olabilir.
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Calisma durumu degiskeni, aile i¢i sorumluluklar1 yerine getirme ve kisisel bakimlari
karsilama durumu ile iligkilidir. Calisan bireylerin her iki fonksiyonu da yerine getirme
oranlar1 ¢aligmayanlara gore daha yiiksektir. Hem ekonomik hem de sosyal sermaye
olarak calisma, insanlara hayatlarini idame ettirecek ekonomik gii¢ elde etmeye yardim
etmenin disinda; bireylerin kisisel degerini korumaya, sosyalligini artirmaya, daha fazla
sosyal ve psikolojik destege sahip olmaya, zamanlarini daha etkin kullanmaya ve var olan
potansiyellerini kullanabilmeye yardim etmektedir (Giddens, 2008, s.826). Sayilan bu
etkenler, calisan katilimcilarin diyabet gibi kronik hastaliga sahip olmalarina ragmen aktif
calisma hayatina devam edebiliyor olmalarini agiklamaktadir. Ayrica, aralarinda anlamli
iligki (ya da ¢ok zayif iliski) ¢citkmamakla berlikte, ¢alisan bireylerin ¢aligmayanlara gore
genel sagliklarini ‘iyi’ olarak degerlendirme oranlarinin daha yiiksek ve fiziksel

fonksiyonlarinin daha iyi durumda olmasi bu durumu teyit ediyor goriinmektedir.

Aile yapisi degiskeni, fiziksel fonksiyonlarda azalma ile kisisel bakimi kargilama durumu
iligkilidir. Buna gore, anne baba ile yasayan bireyler daha fazla oranda aile igi
sorumluluklart ve kisisel bakimlarin1 yerine getirmektedir. Anne baba ile yasayan kisi
sayisinin (N=11) az olmasinin ve daha geng yastaki bireylerin anne ve baba ile yasama

ihtimalinin bu sonug tizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Cocuk durumu degiskeni, fiziksel fonksiyonlarda azalma, aile i¢i sorumluluklar1 ve
kisisel bakimlar1 karsilama ile iligkilidir. Buna gore ¢ocuk sayisinin artmasi fiziksel
fonksiyonlarda azalmaya sebep olurken, ¢cocuk sayisinin azalmasi ve hi¢ olmamamsi aile
ici sorumluluklar1 ve kisisel bakimlar1 karsilayabilmeyi artirmaktadir. Hastalik siireci ile
birlikte cocuk sayisiyla baglantili olarak sorumluluklarinin ve is yiiklerinin artmis olmasi
bireylerin kendilerini daha yorgun ve yetersiz hissetmelerine sebep olmus olabilir. Cocuk
sayist azaldikca aile i¢i sorumluluklar1 ve kisisel bakimlarini karsilama durumlarinin

artmis olmasi da bunu destekliyor goriinmektedir.
4.2.2 Hastalik yonetimi bulgularinin tartisilmasi

Bu ¢alismanin hastalik yonetimi i¢in ortaya ¢ikan nicel bulgular sdyle 6zetlenebilir: (1)
katilimeilarin biiyiik bir kismi tibbi rejimlere uyum gostermekte zorlanmaktadir (2)
uyumun en yiiksek oldugu tedavi bileseni diizenli ilag kullanimi, en diisiik olan bilesen
ise sirasiyla egzersiz, diyet ve takip yapmadir; (3) diizenli ila¢ kullanma, diyet uyumu,
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diizenli fiziksel aktivite/egzersiz yapma ve evde takip yapma sosyodemografik faktorlerle

iligkisi sinirlidir.

Sosyodemografik 6zellikler, hastalik yonetimi agisindan yas, aile tipi ve yasanilan yer ile
iliskilidir. Yas durumu sadece diizenli ilag kullanma; aile tipi diizenli ilag¢ kullanma, diyet
uyumu ve egzersiz yapma; ikamet edilen yer ise yine sadece diizenli ilag¢ kullanma ile
iligkilidir. Buna gore; kirsalda yasayan, ¢ocuklarinin yaninda yasayan ve 65 yas ve
iistiinde olan bireyler ilaglarini daha diizenli kullanmaktadir. Cocuklarinin yaninda
yasayan bireyler ayrica kendilerine onerilen diyete daha ¢ok uymaktadir. Evde yalniz

yasayan bireylerle ¢ocuk sahibi olmayan bireyler ise daha fazla egzersiz yapmaktadir.

Yagh bireylerin ilaglarin1 daha diizenli kullaniyor olmalari, yaglanmayla birlikte
ekonomik ve sosyal sermayelerini kaybetme ihtimali ile bireylerde yalniz kalma, sosyal
rollerini ve 6zerkliklerini kaybetme kaygisi yasiyor olma ile iligkili olabilir. Diyabetin
komplikasyonlarina bagli, diyaliz makinesine baglanma, gérme sorunlari, ampiitasyon,
gibi 6nemli bedensel degisimler, bir taraftan bireylerin hareketlerini sinirlayarak sosyal
hayatlarinin kisitlanmasina, sosyal izolasyona ve bagkasina bagimli olmaya, diger bir
taraftan gelecek hedeflerini azaltilmaya sebep olabilmektedir. Bunlardan kaginmak i¢in
65 yas ve lstli katilimcilarin ilaglarint kullanma konusunda daha 6zenli davrandiklari

diistiniilmektedir.

Ayrica kirsalda ikamet edenlerin ilaglarini daha diizenli kullanmasi kdylerde daha c¢ok
yasl bireylerin yasiyor olmasi ile agiklanabilir. Cocuklarinin yaninda kalan katilimcilarin
ilaclarmi daha diizenli kullanmalar1 ise ilag takibinin ¢ocuklar1 tarafindan yapiliyor
olmasi, ila¢ aliminin unutulmasini veya thmal edilmesini engellemis olabilir. Ayni sekilde
cocuklariin yaninda kalan bireylerin diyet uyumu da daha iyidir. Bu, beslenme diizenleri
bireylerin kendileri tarafindan degil, cocuklar tarafindan diizenleniyor olmasi ile iliskili
olabilir. Ayrica gocuklarin sosyal destegini hissetmenin bireyler iizerindeki rahatlatic
etkisi de etkilemis olabilir. Yalniz yasayan bireylerle cocugu olmayan bireylerin daha
fazla egzersiz yapiyor olmalari, sorumluluklarinin az olmasi ve kendilerine daha fazla

zaman ayirabilmeleri ile agiklanabilir.

Katilimcilarin beslenme, fiziksel egzersiz gibi tutumlar1 yukarida agiklanan kiiltiirel
sermaye ve habitus kavramu ile iliskili goriinmektedir. Habitus, belirli tarzda davranmaya
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yonelik egilimler (yasam tarzi), tercihler, begeniler (Smith ve Riley, 2016) ya da
bireylerin icinde yasadiklari toplumsal diinyada karsilastiklari durumlara karst uyum
saglamada, bilingten ¢ok bedensel ve pratik mantiga dayali olarak gelistirdikleri
yatkinliklar biitiinii (Gorglin Baran, 2015) olarak da tamimlanmaktadir. Cegin’e gore,
insanlarin sosyallesme siirecinde edindikleri “yatkinliklar sistemi” onlarin toplumda
sahip olduklar1 sermaye donanimlarina baglidir. Bireylerin sosyallesme siirecinde
edindikleri yatkinliklar (dini aidiyet, egitime ait birikimler, yeme aliskanliklari, konusma
tarz1 vs) ve bunun digerleriyle iliski i¢inde takas edilmesi (tanima, kutsama, tabi olma,
paylasma vs) olarak sermaye, etkisini i¢inde yeniden iiretilip yiirtirliige konuldugu mikro-
bireysel alanda gosteren toplumsal iligkilerdir. Ekonomik sermaye, para ve maddi
mallara, sosyal sermaye kisilerin/gruplarin kullanabildikleri ve doniistiirebildikleri iligki
aglarina, kiiltiirel sermaye ise 6zellikle egitim yoluyla (sosyallesme) elde edilen sembolik
ve kiiltlirel degerlerin birikimine isaret eder. Kiiltiirel sermaye, formel egitim sonucunda
kazanilan diplomalarla nesnel bir goriinlime biiriinen “okul sermayesi” ve aileden
kaynaklanan ve “miras yoluyla elde edilen kiiltiirel sermaye” olarak iki ayr1 kazanim ile
elde edilir. Ailelerin cocuklarina miras biraktig1 bu sermaye habitusu sekillendirmektedir

(Cegin, 2018, 5.414).

Katilimcilarin, hastaliga ragmen, sosyallesme siirecinde, aile ve toplumsal iliskilerle elde
edindikleri yatkinliklar/aligkanliklari, beslenme sekllerini (6giin sayisi, yeme zamani
gibi), zevk aldiklar1 gidalar1 tiiketme aligkanliklarin1 ve fiziksel aktivite tutumlarini
degistirmekte zorlandiklar1 goriilmektedir. Diger taraftan, sosyal ve kiiltiirel sermaye ile
baglantili olarak normal yasamlarinda fiziksel egzersiz yapma kiiltiirii ve aligkanligi

olmayan bireyler fiziksel egzersiz yapmay1 yasamlarina gegirmekte zorlanmaktadir.

Ayrica damgalanmanin, hastalifin tedavi edilmesini ve yonetilmesini daha zor hale
getirebilecegi belirtilmektedir (Conrad ve Baker, 2010). Katilimcilarin ¢ogu, hem
cevrelerindeki insanlardan hem de saglik calisanlar tarafindan damgalayici ifadelerden
duyduklar1 rahatsizlig1 dile getirmislerdir. Ozellikle fazla kilosu olan bireyler, saglik
calisanlan1 tarafindan ve yakin cevrelerinden hem hastalanmanin sorumlusu olarak
tutulduklarii hem de diyet uyumsuzluklar1 yiiziinden siirekli yargilandiklarimi dile
getirmislerdir. Bu durum, katilimcilarin saglik ¢alisani ile etkili iletisim kurmanin 6niinde

engel olusturmaktadir.
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5. NITEL BULGULAR VE TARTISMA

5. 1 Nitel Bulgular

Daha 6nce de belirtildigi gibi bu ¢aligmada, bakiminin ¢ok biiyiik bir kismi1 evde ve birey
tarafindan gergeklestirilen tip 2 diyabet hastaligi olan katilimcilarin, hastalikla ilgili
neler yasadiklar1 ve hastaliklarini nasil yonettiklerine dair, nesnel ve istatistiksel verilerle
genel bir tablo gérmek ve ortaya c¢ikan bulgulart ve baglamlarini, sosyokiiltiirel

ozelliklerle iligkisini derinlemesine incelemek amaglanmistir.

Calismanin bu boliimiinde, 6nce nitel bulgular arkasindan tartigmasi yapilacaktir. Nitel
arastirma bulgulari, {i¢ boliimde ele alinmistir. Birinci boliimde, yiiz ylize derinlemesine

goriisme yapilan, toplam 26 katilimcinin genel 6zellikleri agiklanmustir.

Ikinci béliimde, katilimcilarin diyabet hastalig: ile iliskili ifade ettikleri 5znel deneyimleri
incelenecektir. Hastalik deneyimi ig¢in; bireylerin ilk hastalik tanisi aldiklari andan
itibaren siire¢ boyunca diyabete dair yasadiklar1 duygular, tepkiler, yasamlarindaki

degisiklikler ve bunlarla bagetme stratejileri degerlendirilmistir.

Ucgiincii béliimde ise bireylerin diyabet hastaligini ydnetme durumlari ve bunlari etkileyen
faktorler ele alinacaktir. Hastalik yonetimi igin; katilimcilara tibbi olarak onerilen ilag,
diyet/tibbi beslenme, fiziksel aktivite/egzersiz ve evde kan glukoz takibi yapma

parametreleri degerlendirilmistir.

5.1.1 Katihmcilarin genel 6zellikleri

Gorisiilen katilimcilarin, on {i¢ii kadin, on ti¢ii erkek, on dordii 65 yas alt1, on ikisi 65 yas
ve lstii, on besi evli, on biri bekar ve on ikisi kirsal, on dordii kentte yagsamaktadir. Ayrica,
her egitim seviyesinde, ¢alisan - calismayan, yalniz yasayan, esi ile ve/veya ¢ocuklart ile
yasayan, anne baba ile yasayan katilimcilardan olusmaktadir. Yontem kisminda
katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri bir tablo halinde verilmisti o yilizden burada,

tekrar bir tablodan ziyade, her bir katilimcinin 6zet sosyal durumu da ilave edilerek
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tanmitilmaya c¢alisildi. Katilimer isimleri gercek isimler degildir, anonim isimler
verilmigtir.

Kadin katihimecilar:

1.Dilek: 36 yasinda, ortaokul mezunu, evli, ev hanimi, esi ve bir ¢ocugu ile birlikte il merkezinde
yastyor. Gelirinin giderine denk. Diyabet hikayesi hamilelik siirecinde baslamais, siireci ¢ok zor
atlatmis, dogumdan iki y1l sonra tam olarak tip 2 diyabet tanis1 almis. Yaklasik 2 yildir diyabetik.
Tedavi i¢in yalnizca agizdan ilag (oral antidiyabetik) kullaniyor. Diyabetle iliskili gelismis bir
komplikasyonu yok. Panik atak sorunu var bunun i¢in de ila¢ kullaniyor. Hastaliga ve her 6nerilen

her tiir yasam degisikligine giivensiz ve tepkili. Esinin ¢cok destekleyici oldugunu belirtiyor.

2.Hesna: 63 yasinda, ilkokul mezunu, evli, ¢gocuklar1 evlenmis, esi ile birlikte koyde yasiyor.
Geliri giderine denk. Yaklasik 20 yildir diyabetik. Tedavi i¢in yalnizca agizdan ilag¢ aliyor.
Diyabetle iliskili olarak Koroner Arter Hastaligi ve Hipertansiyon sorunu var. Ayrica ritim
bozuklugu tanist var. Bunlar i¢in de ilag kullaniyor. Esi ile birlikte kendi bahgelerinde ve tarla

islerinde calistyor. Esinin destekleyici oldugunu belirtiyor

3.Giilay: 58 yasinda, ilkokul mezunu, 2 yil 6nce esini kaybetmis, ¢cocuklar1 var ama evli, kdyde
yalniz yastyor, ev hanimi, esinin emekli maasini aliyor, geliri giderinden az, 33 yildir diyabetik,
tedavi i¢in hem agizdan ilag hem giinde 4 kez insiilin kullaniyor. Diyabetle iligkili olarak Koroner
Arter Hastalig1, hipertansiyon, bir géziinde gérme kayb1 ve bobrek yetmezligi (yeni baglamig)
sorunu var. Cocuklari ¢ok yakininda degil bu yiizden daha ¢ok komsularinin sosyal destegine

sahip.

4.Ayse: 42 yasinda, lise mezunu, evli, esi ve ii¢c cocugu ile birlikte ilcede yasiyor. Esi ile birlikte
bir devlet kurumunda (devlet hastanesi) vardiyal sistemle is¢i olarak calisiyor. Geliri giderine
denk. 10 yildan fazla bir zamandir diyabet tanisi var. Tedavi i¢in agizdan ila¢ baslanmig ancak
hi¢ kullanmamis, bes sene Once insiilin baglanmig ancak bir ay kullanmis sonra birakmig
(hipoglisemiye girdigi i¢in), su an hicbir ila¢ kullanmiyor. 17 yi1l 6nce cilt kanseri tanis1 almis,
iyilesmis, su an bir sorunu yok. Diyabetle iligkili bir komplikasyon tanis1 yok ancak sik sik kan

sekerinin diistiigiinii belirtiyor. Esinin ve cocuklarinin sosyal destekleri iyi.

5.Giul: 55 yasinda, yiiksekdgretim mezunu, bekar, anne ile birlikte il merkezinde yasiyor (baba
ayr1 yastyor). Yeni emekli olmus, geliri giderine denk. 15 yildir tip 2 diyabet tanisi var. Tedavi
i¢in iki tane agizdan ilag baslanmig ancak sadece 6 ay kullanmis. Diyabetle iligkili komplikasyon
yok. Sosyal hayatta yasadigi sikintilarinin diyabetten daha 6nemli oldugunu belirtiyor. Kardesleri

var ama evli olduklart i¢in ¢ok goriisemiyorlar, anne ile derin bir bagi yok. Yalniz goriiniiyor.
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6.Sadiye: 62 yasinda, ilkokul mezunu, bekar, anne ve babay1 kaybetmis, ev hanimi, il merkezinde
yalniz yasiyor ancak ayni apartmanda ablas1 ve yegeni de yastyor. Geliri giderinden az. Yaklasik
13 yildir diyabet tanisi var. Tedavi i¢in yalnizca agizdan ilag kullaniyor. Diyabetle ilisikili
hipertansiyon sorunu var. Uzun siire diyabet hastalig1 olan annesine bakmig bu yiizden hastaliga
asina. Buna ragmen psikolojik sorunlar yasamis ve profesyonel yardim almis. Kendini ¢ok yalniz

hissediyor. Sosyal destegi yok ve hayati ¢ok kirilgan yasiyor.

7. Nurdan: 48 yasinda, ilkokul mezunu, evli, ev hanimi, esi ve bir cocugu ile kdyde yasiyor. Aile
tarim isi ile ugrasiyor. Geliri giderine denk. 2 yildir tip 2 diyabet tanis1 var. Akrabalarin (teyze,
eniste, amca oglu) cogunda tip 2 diyabet hastaligi var. Tedavi i¢in agizdan ilag baglanmis ancak
4 ay once ilac1 birakmis. Diyabetle iligkili komplikasyon olarak Koroner Arter Hastalig1 var.

Esinin ve ¢ocuklarmin destegini aliyor.

8.Sacide: 80 yasinda, okur yazar degil, evli, ev hanimi, kdyde, esi ile birlikte 2 katli aile binasinda
yastyor, binanin diger katinda oglu esi ve ¢ocuklar ile yasiyor. Oglu da diyabetik. Aile tarim isi
ile ugrasiyor. Geliri giderinden az. 10 yildan fazla bir zamandir tip 2 diyabet tanis1 var. Tedavi
icin hem agizdan ilac1 var hem de insiilin kullaniyor. Ancak insiilini diizensiz kullaniyor. Ciinkii
kendisi enjeksiyon yapamadigi i¢in gelini yapiyor. Hastaligindan ¢ok ekonomik durumunu sorun
olarak goriiyor. Esinin Alzheimer tanisi var, onunla da kendisi ilgileniyor bu yiizden destegi oglu

gelini ve torunlarindan aliyor.

9. Hayat: 66 yasinda, ilkokolu mezunu, evli, ev hanimi, kdyde, esi ile birlikte yastyor. Aile tarim
isi ile ugrasiyor. Geliri giderine denk. 15 yildir tip 2 diyabet tanist var. Tedavi i¢in hem agizdan
ilag aliyor hem de insiilin kullaniyor. Insiilin enjeksiyonunu kendisi yapiyor. Diyabetin disinda

hipertansiyon sorunu var. Destegi esi ve ayni binada oturdugu oglu ve gelininden aliyor.

10. Stimbiil: 80 yasinda, okur yazar degil, esini kaybetmis (45 y1l 6nce), kéyde oglunun yasadigi
evin alt katindaki bir odada yalniz yasiyor. Geliri giderinden az. 25 yildir tip 2 diyabet tanisi var.
Tedavi i¢in hem agizdan ila¢ aliyor hem de insiilin kullantyor. Insiilin enjeksiyonunu kendisi
yapiyor. Kalem enjektor tizerindeki sayilara bakarak yaptigini belirtiyor. Diyabetin disinda
hipertansiyon sorunu var. Oglundan yardim alamryor, ihtiya¢ halinde daha ¢ok torunu destekliyor.
Ayrica yakin mesafede oturan evli kizinin ve damadindan yardim aliyor. Hastaligindan ziyade

sosyal problemlerini (6zellikle ekonomik) daha oncelikli goriiyor.

11. Emel: 68 yasinda, okur yazar degil, evli, esi ve bir gcocugu ile birlikte il merkezinde yasiyor.
Kendilerine ait kiiglik bir is yerinde aile ile birlikte ¢alisiyor. Geliri giderine denk. Yaklasik 10
yildir tip 2 diyabet tanis1 var. Esi de diyabetik. Tedavi i¢in agizdan ilag¢ kullaniyor. Diyabetin

disinda hipertansiyon sorunu var. Esi ve cocuklariin destegini aliyor. Saglik sorunlari igin saglik
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calisam kizinmn cok destetleyici oldugunu belirtiyor. Ilaglarini diizenli aliyor ancak yine de

kendini higbir sekilde diyabet hastas1 olarak gormiiyor.

12. Rasime: 77 yasinda, okur yazar, esini kaybetmis, il merkezinde yalniz yasiyor. Esinin maasini
aliyor. Geliri giderinden az. 27 yildir tip 2 diyabet tanist var. Tedavi i¢in hem agizdan ilag¢ aliyor
hem de insiilin kullaniyor. Insiilin enjeksiyonunu kendisi yapiyor. Enjeksiyonu yapmaktan gok
zorlandigi i¢in ilk bir y1l kizinin evinde kaldigini belirtiyor. Diyabetle iliskili komplikasyon olarak
Koroner Arter Hastalig1 tanisi var. Evli bir kizindan destek aliyor. Ayrica komsuluk iligkileri ¢ok

iyi, onlardan da destek aliyor.

13. Diiriye: 74 yasinda, ilkokul mezunu, esini kaybetmis, il merkezinde yalniz yasiyor. Esinin
emekli maasindan faydalantyor. Geliri giderinden az. Yaklasik 16 yildir tip 2 diyabet tanisi var.
Diyabetin disinda hipertansiyon sorunu var. Tedavi i¢in 4 ayr1 agizdan ila¢ kullantyor. Insiilin
baslanmis ancak birey istememis (enjeksiyon yapmaktan korkuyor). Cocuklar1 kendisinden uzak
yastyor ancak tiim ihtiyaclarin1 onlar karsiliyor. Komsuluk iliskileri iyi. Hastaligindan ¢ok

yalmzligin1 anlatryor. Ozellikle yalniz lmekten korkuyor.
Erkek Katihmcilar:

1.Hiisrev: 60 yasinda, ilkokul mezunu, evli ve kdyde anne baba ile ayn1 evde yasiyor. Bagkur
emeklisi ama kendi tarlalarinda ¢alismaya devam ediyor, geliri giderinden az. 10 yildan fazla bir
zamandir tip 2 diyabet tanist var. Diyabetin disinda, Astim, Koroner Arter Hastalig1 (6 yil 6nce
kalp krizi ge¢irmis), 3 yildir hipertansiyon, noropati (diyabete bagli sinir hasari) var. Tedavi i¢in
hem agizdan ilag aliyor hem insiilin enjeksiyonu yapiyor. Enjeksiyonu kendisi yapiyor. Hastaliga

kars1 kaderci bir yaklagimi var. Genis aile, sosyal destegi iyi.

2.1Than: 45 yasinda, lise mezunu, bekar (hi¢ evlenmemis), kdyde anneyle birlikte yastyor. 2009’da
bir biiyiik sehirde, otelde calisirken tip 2 diyabet tanis1 konulmus. Isini birakmak zorunda kalmus,
su an herhangi bir iste calisgmiyor. Geliri giderine denk. Diyabetin disinda hipertansiyon, gérme
sorunlart ve yeni baglayan bobrek yetmezligi var. Tedavide insiilin kullaniyor (6nceleri ¢ok
diizenli kullanmamis). Cok yalmiz ve her seye tepkili goriiniiyor. Uzun zamandir psikiyatrik

yardim aliyor.

3.Dursun: 46 yasinda, lise mezunu, bekar (hi¢ evlenmemis), koyde yalniz yasiyor ancak
Istanbul’da kendine ait bir isyeri var sik sik oraya gidiyor. Geliri giderinden ¢ok. 16 yildir tip 2
diyabet tanis1 var. Ayrica 3 yil 6nce kolon kanseri tanis1 konmus (su an sikintisi yok). Tedavi i¢in
hem agizdan ila¢ hem insiilin baslanmis 11 y1l kullanmus, 5 yildir ikisini de kullanmiyor. Insiilin
ve diyetle ilgili giivensizlik ve hayal kiriklig1 yasiyor. Artik calisamadigini, hayata dair ¢ok

planlar yapmadigini belirtiyor. Ailesi ve caliganlarinin destegi ¢ok iyi.
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4.Ahlat: 58 yasinda, yiiksekogretim mezunu, evli ve esi ile il merkezinde yasiyor. Bir devlet
kurumundan emekli, geliri giderine denk. 18 yildir diyabetik, diyabetin disinda hipertansiyon,
kronik bobrek yetmezligi, 1 yil 6nce kalp krizi gecirmis ve 9 ay once sol ayak parmaklar1 ampiite
edilmis. 1 yildir haftada ti¢ giin diyaliz tedavisi oluyor. Diyabet tedavisi i¢in insiilin kullaniyor.
Pozitif bir durusu var tiim aile hastaliklarina dini degerleri ile bakiyor, kabullenici. Esinin ve

oglunun ciddi destegi var. Ozellikle oglunun saglik ¢alisan1 olmasi onu rahatlatmis goriiniiyor.

5.Abidin: 50 yasinda, evli, yiiksekdgretim mezunu, esi ve ¢ocuklartyla il merkezinde yastyor. Bir
devlet kurumunda calisiyor, geliri giderine denk. 5 yildir diyabetik, ilk bir yil insiilin kullanmis
simdi sadece agizdan ilag aliyor. Diyabetin disinda hipertansiyon ve gérme ile iligkili sorunu var.

Ozellikle esinin ve ¢ocuklarinm biiyiik destegi var. Hayatina engel olmadigini sdyliiyor.

6.Agah: 47 yasinda, lise mezunu, anne ile il merkezinde yasiyor (uzun zamandir esinden ayr1),
ozel sektorde calisiyor, geliri giderine denk. 6 yildir diyabetik, agizdan ilag baglanmis ama ¢ok
kullanmamus, diyabetin disinda bagka bir sorunu yok. Calisma hayatin1 ve sosyal iliskilerini ¢ok

etkilemis. Hastaliga ¢6ziim bulunamamasina ¢ok tepkili. Hastalikla ilgili bir¢ok aragtirma yapmis.

7. Cabir: 54 yasinda, ilkokul mezunu, evli, esi ve cocuklari ile il merkezinde yastyor. Ozel
sektorden emekli, geliri giderine denk. Bir yildan biraz fazla zamandir diyabetik. Ancak tam
konulmadan 6nce c¢ok sik bayilmalart oluyormus (hipoglisemi ile iliskili) ama diyabetle
iligkilendirmemis. Tedavi i¢in agizdan ilag aliyor. Diyabetin disinda hipertansiyon sorunu var.
Diyabetten dolay1 korku yasasa da yasama ayni sekilde devam ediyor. Bu konuda esi ve ¢ocuklari

ile sorun yasiyor. Yine de tek destek kaynagi onlar1 goriiyor.

8.Mercan: 82 yasinda, ortaokul mezunu, evli ve kdyde esi ile birlikte yasiyor. Devlet kurumundan
emekli, geliri giderinden az. 7 yildir diyabetik, tedavi i¢in yaklagik 4 yil insiilin kullanmis sonra
birakmis, simdi agizdan ilag aliyor. Insiiline karsi giivensizlik gelismis. Diyabetin disinda
hipertansiyon ve romatolojik sorunlar1 var. Yagina gore ding, hasta esi ile ilgileniyor. Yakin

cevrelerde yasayan cocuklarindan destet aliyor.

9. Alim: 81 yasinda, ilkokul mezunu, esini kaybetmis, kdyde yalniz yasiyor. Tarim isgiliginden
emekli, geliri giderinden az. 20 yildir diyabetik, tedavi igin insiilin kullaniyor. Insiilin
enjeksiyonunu kendisi yapiyor. Diyabetin disinda hipertansiyon, koroner arter hastalig1 ve bobrek
hastalig1 (yeni baglamis) var. Dort cocugunun hepsinde tip 2 diyabet hastalig1 var. Kendisinden
cok onlar igin endiseleniyor. Tiim ihtiyaclarin1 kendisi karsiliyor ve bahge isi ile ugrasmaya

devam ediyor. Yakininda yasayan akrabalari var, onlardan ve komsulardan destek aliyor.

10. Ali: 70 yasinda, lise mezunu, evli ve esi ile birlikte il merkezinde yasiyor. Devlet kurumundan

emekli, geliri giderinden az. 15 yildan fazla bir zamandir diyabetik, tedavi i¢in insiilin kullaniyor,
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enjeksiyonu kendisi yapiyor. Diyabetin diginda hipertansiyon, koroner arter hastaligi, kronik
bobrek yetmezligi var. Bir ay 6nce inme (beyin damar hastalig1) gecirmis. Bobrek nakli yapilmig
(esi donor olmus). 11 y1l 6nce sag ayak amputasyonu yapilmis, koltuk degnegi ile yiiriiyebiliyor.
Diger hastaliklarinin yaninda diyabeti ¢ok énemsiz goriiyor. Ozellikle esinin ve yakin mesafede

oturan kizindan destek aliyor.

11. Reha: 79 yasinda, ilkokul mezunu, evli ve esi ile birlikte il merkezinde yasiyor. Devlet
kurumundan emekli, geliri giderine denk. 15 yildir diyabetik, agizdan ilag ve insiilin kullaniyor.
Diyabetin diginda hipertansiyon ve koroner arter hastaligi var. Hastaligini kendisi yonetiyor.
Esinden ve ¢ocuklarindan ¢ok destek goriiyor. Hastane siirecleri i¢in daha ¢ok saglik ¢aligani olan

torunu destekliyor. Hastaligim1 ciddiye aliyor ve hasta olmaktan korkuyor. Bu yiizden 6zenli
yas1yor.

12. Mesut: 65 yasinda, yiliksekdgretim mezunu, esinden ayrilmis, il merkezinde yalniz yasiyor.
Devlet kurumunda calistyor (egitimci), geliri giderine denk. 18 yildir diyabet, tedavi i¢in agizdan
ilag aliyor. Diyabetin disinda koroner arter hastaligi (2 kez kalp krizi gegirmis) var. Aktif sosyal
bir hayat1 var. Hastalig1 ¢ok ciddi bir durum gérmemekle birlikte 6zenli davraniyor. Caligma
ortamini ¢ok etkilemiyor, hastaligina gore sekillendirmis. Cocuklarindan destek aliyor ancak yiik

olmaktan sakintyor. Etrafinda ¢ok diyabetik birey oldugu i¢in normallestirmis goriiniiyor.

13. Abdurrahman: 71 yasinda, ilkokul mezunu, evli, esi ve bir ¢ocugu ile kdyde yasiyor. Bir
biiyiik sehirde 6zel olarak ¢aligmis, emekli olduktan sonra kdytine donmiis. Geliri giderinden az.
7 yildir diyabetik, tedavi i¢in hem agizdan ilag aliyor hem insiilin enjeksiyonu yapiyor. Diyabetin
disinda koroner arter hastalig1 ve hipertansiyonu var. Ayrica, 1 yil 6nce sag bacak amputasyonu
yapilmis (diz altindan itibaren). Amputasyonu hala kabullenmemis, sik sik agladigini sdyliiyor.

Kendini biraz izole etmis. Esi ve yakin akrabalarindan destek aliyor.

5.1.2 Hastalik deneyimi bulgular:

Hastalik sosyolojisi, hastalikla birlikte ve hastaliga ragmen yagayan insanlarin giindelik
hayatlarina odaklanmaktadir. Clinkii hastalar saglik sorunlarini ¢ogunlukla kendi yasam
diinyalarinin 6znel deneyimleri etrafinda gergevelerler (Rier, 2010, s. 164). Deger (2019),
hastalik deneyiminin yalniz hastalig1 olan birey tarafindan degil ayn1 zamanda en yakin
cevreden baslayarak tiim sosyal ¢evresini de i¢ine aldigini belirtmektedir (Deger, 2019).
Dolayisiyla, bireylerin agiklamalari, kiiltiirel degerlere, yasadiklar1 sosyal ortamlara,
sosyodemografik ozelliklere ve bireysel algilara dayanmaktadir. Bu yiizden, kronik

hastalik deneyimi aym1 anda hem 6znel hem de sosyaldir; deneyimleri anlamli hale
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getirmeyi ve sosyal tepkilere cevap vermeyi kapsar (Charmaz, 2000, Nettleton, 2021,
s.59). Charmaz’a (2000) gore kronik hastalik deneyimi, fiziksel aci yasamaktan,
semptomlar1 kabullenmekten ve bakima/yardima ihtiya¢ duymaktan ¢cok daha fazlasim
ifade eder ve uzun siireli yasanilan bir durum oldugu igin, kisa siireli yasanan akut

hastaliga kiyasla, sosyal, etkilesimsel ve varolossal sorunlara daha ¢ok sebep olmaktadir
(Charmaz, 2000).

Katilimcilarin, diyabet hastaliini yasamlarinda nasil deneyimlediklerini belirlemek
lizere; hastalik ya da hasta olmanin anlami, diyabet gibi kronik bir hastalikla yagsamanin
anlami, diyabet tanis1 aldig1 ilk andaki tepkileri, yakin ¢evrenin tepkileri ve paylagimlari,
tan1 aldiktan sonra yasamlarindaki degisiklikler, diyabetin en ¢ok endiselendirdigi /
kaygilandirdigr durumlar nelerdir c¢ercevesinde sorular yonetildi. Bireylerin sorulara
verdikleri ifadeler 1s181nda belirlenen kodlar, ‘Hastalik Deneyimi’ ana temasi1 ve dort alt
tema etrafinda toplanmistir (Tablo 12). Konunun devaminda her bir alt tema, katilimci

ifade ornekleriyle detayli olarak agiklanacaktir.

Tablo 12. Hastalik Deneyimi

Tema 1. HASTALIK DENEYIiMi

ALT TEMALAR ALT KATEGORILER
1.Hastaliga / Diyabete yiiklenilen Olumsuz / Yikict hastalik anlami
anlam Olumlu / Avantaj hastalik anlami1
2.Kronikligi Deneyimleme Teshis soku

Kadercilik / Teslimiyet

Bilinmeyen / Onemsenmeyen hastalik
3.Diyabetle Yagam Fiziksel Deneyimler

Psikososyal Deneyimler
- Biyografik degisimler ve benlik

- Belirsizlik
-Sosyal izolasyon ve kisitli yasam
- Damgalanma / G6zden diisme
4.Diyabete Bireysel Uyum ve Bireysel uyum stratejileri: Kabullenme / Normallestirme
Yasam stratejileri Giindelik yasam stratejileri

5.1.2.1 Hastalhiga/ diyabete yiiklenilen anlam

Bu alt temada, katilimcilarin kronik hastaliga/diyabete yiikledikleri anlamlar

sunulmaktadir. Katilimcilarin bir kismi hasta olmanin, kronik hastalikla yasamanin
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anlamin yikic, igten ¢okertici veya fiziksel/ruhsal gii¢ kayb1 gibi olumsuz anlamlarla

ifade ederken, bir kism1 kaderci tutum ile daha olumlu degerlendirmektedir.

Charmaz (Charmaz 2000), tarihsel, kiiltiirel, sosyal ve durumsal baglamlarin hastaligin
anlamini etkiledigini belirtirken, Conrad ve Barker, insanlarin hastaliklarina kisisel ve sosyal
iliskleri, sosyoekonomik durumlari, dini ve Kkiiltiirel inanglari dogrultusunda anlamlar

yiiklemeye calistigin belirtmektedir (Conrad ve Barker, 2010).
5.1.2.1.1 Olumsuz / yikici hastahik

Katilimcilarin bazilari, dogas1 ve kapsami degismekle birlikte hastaliklarini, biyografik
olarak “yikici hastalik” olarak tanimlamislardir. Bir kronik hastaligin varligi, hastaligi
yasayan bireyin sadece fiziksel benligine degil, bireyin kimlik duygusuna da bir saldiri
anlamina gelmekte ve bireyin kendi 6z degerinden siiphe duyulmasina neden olmaktadir
(Charmaz, 1983). Bedene duyulan giiven kaybinin sosyal etkilesimde de giiven kaybina
yol agacagini belirten Bury (1982), kronik hastaligin baslanicindaki bu deneyimin,
insanlarin hayatlarinin yapisindaki normalligin bozulmasina yol a¢tigini belirtmek icin
“biyografik bozulma” kavramini kullanmaktadir. Ona gore, 6zellikle kronik hastalik, tam
olarak giinliik yasam yapilarinin bozuldugu tiirden bir deneyimdir (Bury, 1982).
Katilimcilardan bazilarinin, hastaligi yikici, sarsici, 6liimle esdeger olarak gormeleri

hayatlarindaki normalligin bozuldugunu gdstermektedir.

Hastaligin ‘anlami’ birey i¢in hastaligin yarattigi sonuglarda ve tasidigi 6nemde
yatmaktadir. Bireylerin kendilerini nasil gordiikleri ve baskalarinin onlar1 nasil gordiigii,
hastaliklarin kiiltiirel sembolik 6nemleri bakimindan ¢ok belirgin farklilik gosterir ve bu
farkliliklar hastaliga adaptasyonu etkiler. Yikict semptomlar, evde veya iste giinliik
yasami1 daha ¢ok etkiledigi i¢in siklikla en once ifade edilen durumlar arasinda yer alabilir

(Bury, 1991).

Caligsmada, hastaliga ve diyabete olumsuz, yikict anlam yiikleyen katilimcilarin hemen
hepsinde diyabetin diginda ilave kronik hastaliklar (bunlarin biiyiik ¢cogunlugu diyabet
kaynakl1) ve/veya ciddi komplikasyonlar (ayak-bacak amputasyonu, bobrek yetmezligi,
koroner arter hastaligi gibi) vardir. Dolayisiyla bu bireyler, giinliik yasamlarini olumsuz

etkileyen sorunlara daha ¢ok maruz kalmaktadirlar.
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Mesela durumunu “6liim” olarak niteleyen, 70 yasinda, evli, esi ile birlikte merkez ilde
yasayan erkek katilimci, diyabet hastaliginin disinda koroner arter hastaligi, bobrek
yetmezligi (bobrek nakli yapilmis), diyabet kaynakli ayak amputasyonu ve yakin
zamanda inme (beyin damar hastaligi) gecirmis biriydi. Katilimci hastalifa ytikledigi

anlami soyle ifade etmistir:

“Ben evden ¢ikamiyom benim icin evde oturmak oliim birak hastaligi bir tarafa birak..
oliim.. 6liim yasiyorum ben her giin niye disari ¢ikamiyom...gezemiyom...torunun elinden

tutup gezdiremiyom bu ne 6lii hayat demek”. (EK 10/Ali).

Hastaligin1 giiniiniin yirmidort saatini kapsayan, neredeyse tiim organlarini ele gegiren bir
olgu olarak tanimlayan kadin katilimci aslinda hayatinin tiim yonleriyle ne denli derin
sarsildigini anlatmaktadir. ‘Sabahaca uyuyamiyorum’, ‘aksamaca eve giremiyom’ ifadesi
gece ve gilindiiz arasinda sinirlarin kalktigini ve yasadig: sikintilarin giinliik yasamin her
anint ele gecirdigini gostermektedir. Koyde yalniz yasayan, 25 yildir diyabet hastaligi
olan 80 yasindaki kadin katilimer diyabetin komplikasyonlarinin etkisini ne kadar yogun

yasadigini sOyle aktarmistir:

“Hasta olmak nasil bisey biliyon mu sabahaga hi¢ uyku yok aksamaca da eve giremiyom
kapilarda dolan iste bu (...) iste kafadaki yazma elimi yakiyo(...)gozlerime de vuruyo
ellam seker...ayaklarimda hepsine bedel”.( KK 10 / Stimbiil ).

Erken yasta Istanbul’da ¢alismaya baslayan (kendi isi), yaklasik 17 yil &nce diyabet tanisi
almis, 46 yasinda, bekar (hi¢ evlenmemis) erkek katilimei, diyabeti, yasaminin her bir
alanimi ele gecirdigi ve yasamla 6liim arasinda gidip geldigi bir noktada oldugu durum
olarak tanimlamaktadir. Diyabet hastaligindan 6nce kolon kanseri tedavisi gérmiis ve
kendi ifadesi ile yenmis biri olarak kanserden ziyade diyabeti, yasamini anlamsiz hale
getiren sarsici, yikici, ve is hayati, evlilik dahil tiim sosyal yasamini bozguna ugratan

adeta ‘yasaminin kontroliinii ele geciren’ durum olarak gormektedir.

Cok 6nemli, tarifi yok yani tarifi yok yani para pul 6nemli degil yani param da
var param da var ama yok bir yere kadar yani ne deyim simdi su anda sekerim
diistiigi anda ne diyeyim yani her seyimi isteseler (...) sekerin diismeyecek

deseler veririm rahatlikla veririm (...) diistiigii anda bitiyo hayat (...) Hig iyi bisey
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degil yani bende her sey yaratti mesela olmasaydi kdyde yasasaydim, olmasaydi
iste hayvancilik yapsaydim, olmasaydi iste evlenseydim ¢olugum c¢ocugum
olsaydi engel oldu bana yani (...) diyorsun tamam bitti 6biir tarafa bakiyorsun

yani bu tarafi unutuyorsun 6biir tarafa bakiyorsun ( EK 3/ Dursun).

Bazi katilimcilar da hastaliklarini fiziksel ve ruhsal enerji yetersizligi ile iliskilendirerek
tanimlamiglardir.  Diyabet, glukoz dengesizligine (glukozun viicutta etkin
kullanilamamas1) bagli enerji yetersizligi, ¢abuk yorulma, c¢abuk sinirlenme gibi
bireylerin giinliik yasamlarim1 etkileyen sorunlara sebep olmaktadir. Bununla iligkili
olarak, katilimcilarin biiylik kismi 6zellikle fiziksel fonksiyonlarda degisimler ayrica
toplumsal rollerinde (es, anne vs) kayip, ani sinirlenmelerle iletisim sorunlari
yasadiklarin1 belirtmektedir. Bunlar; genelde 65 yas alti, aktif yasami (ev iginde ve
disinda) olan, daha ¢ok erkek ve gen¢ katilimcilar tarafindan ifade edilmistir. Katilime1
ifadelerine bakildiginda, sorunun temelinde yeterince ¢alisamamak, aileye katki
yapamamak, bir es olarak aileye yetememek gibi geleneksel aile i¢in 6nemli kabul edilen

degerler cercevesinde degerlendirdigi goriilmektedir.

Kadin, 38 yasinda, evli, ev hanimi ve bir ¢ocugu olan katilimec1 hem anne hem es olarak

kendini yetersiz hissetmektedir. Katilimc1 soyle ifade etmistir:

“Cok zorluyor beni fazlasiyla zorluyor hem yasam kalitemi diistiriiyor hem ev olarak
yetisemiyorum ¢linkii kendimi iyi hissetmiyorum esime de ¢ocuguma da verimli

olamwyorum”. (KK 1/ Dilek).

Erkek, bekar (uzun zamandir esinden ayr1 yasiyor), 47 yasinda, aktif calisma hayati olan

katilimer soyle aktarmastir:

“Kotii bir duygu. Isin acikcasi yani isterdim ki yarm kurtulayim ben bundan. Sekerden
once sen sakrak biriydim sekerden sonra en ufak bir seye sinirlenir duruma geldim ister

istemez ¢evremi incitebiliyorum bazen”.( EK 6 / Agah).

Erkek, 45 yasinda, bekar (hi¢ evlenmemis), il disinda biiyiik bir otelde ¢alisirken 28-29
yaslarinda diyabet tanis1 almis ancak simdi ¢alisamayan bir katilimer kronik hastaligini
hem is hayatin1 hemde sosyal iliskilerini derinden etileyen ciddi bir durum olarak ifade

etmistir:
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“Diyabet her seyi mahvediyor diyabet oncesi daha iyiydim yani daha uzun
calisabiliyordum diyabetten sonra daha sinirli daha gergin daha anlasilmaz daha

coziimsiiz daha az sorumlu ama daha ¢ok sorun ¢ikaran biri oluyorsun”. (EK 2 [ Ilhan).

Erkek, 71 yasinda, evli, Istanbul’da calisirken hastaliklarindan dolay1r emekli olup
kdydeki evine yerlesen ve bacak ampiitasyonu olan katilimci hastaligi moral bozucu

olarak soyle ifade etmektedir:

Hasta olmak zor zor bir sey moral olmuyor sikint1 oluyor daha ne diyeyim. Moral
de olmazsa hig¢ saglik diizen olmaz yani. Moralim bozuk oluyo ya kirik oluyo
(...) istedigimi yapamiyom mesela bizim burda ¢aligma var ciftgilik isleri var bu
liziim bagini yetistirmeyi diisiinliyordum sekere yakalaninca ayagimiz da diz

altindan gidince onu yapamadik (EK 13 / Abdi).

Toplumlar ve kiiltiirler arasinda farklilik olmakla beraber her insanin mevcut bazi 6znel
saglik ve hastalik kavramlar1 vardir. Bu yilizden, hastaligi olan insanlar hastaliklarini ve
bedensel duygularini bazen kiiltiirel anlamlardan metaforlar kullanarak ifade ederler.
Boylece belirsiz deneyimlerini anlasilir hale getirirler (Charmaz, 2000). Arastirmaya
katilan iki katilimci, diyabetin kendilerine yasattigi duyguyu metafor araciligiyla dile
getirmistir. Hem ‘kurt diismiis ¢iiriik elma’ hem de ‘i¢ giiveysi’ metaforunu kullanan
katilimcinin her ikisi de disaridan goriinen bir hastalik olmamasina ragmen diyabetin

viicudu i¢ten/i¢ organlardan ele gecirdigini ve i¢ organlari ¢okerttigini ifade etmektedir.

Diyabet hastaliklarin1 metafor araciligiyla ifade eden iki katilimecimin ortak yani bekar
olmalaridir. Hastaligindan dolay1 emekli olan bekar (hi¢ evlenmemis) ve kdyde annesi ile

yasayan 45 yasindaki erkek katilimci diyabeti sdyle tanimlamaktadir:

“Diyabet hastas: olmak bildigin ¢iiriik elma i¢i kurt diismiis bir ¢iiriik elma hatta ister
ceviz ister findik ne dersen de”. (EK 2 | Ilhan).

Bekar (hi¢ evlenmemis), yalniz yasayan 62 yasindaki kadin katilime1 ise diyabet hastaligi

icin “gliveyi” metaforunu kullanmaistir:

“Hani diyorilar ya icten ige i¢ giiveysi ondan sonra i¢ten icten bitiriyo diyorlar bende

ondan ¢ok sey ediyom”. (KK 6 / Sadiye).
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5.1.2.1.2 Olumlu / avantaj hastahk

Sanders, 1990’lardan sonra yapilan bir ¢ok ¢alismada Burry ’nin ifade ettigi gibi hastaligin
her zaman otomatik olarak kopusa yol a¢gmadigini, ‘normal hastalik’ kavrami ile
kavramlagtirildigin1 belirtmektedir (Sanders ve digerleri, 2019). Bazi katilimcilarin,
hastaliga kars1 kaderci ve teslimiyet¢i tutumu ve giinlilk yasami disipline eden bir gii¢
olarak tanimlamalar1 bunu destekliyor goriinmektedir. Mesela, erkek, 65 yas alti,
yuksekogretim mezunu, kentsel alanda yasayan, diyabetin disinda hipertansiyon, kronik
bobrek yetmezligi (diyaliz tedavisi aliyor), parmak amputasyonu olan katilimcinin
‘cektigimiz sikintilar bize kefaret” diye anlam yiiklemesi, hastaligi gormezden gelmeyi

degil giiglendirici bir etken olarak gdrmeyi ifade ediyor goriinmektedir:

“Genelde giikreden bir toplumun ferdiyim bizdeki siikiir birinci esas. O seyleri de
¢ektigimiz sikintilarda bize kefaret olacagi igin insallah yledir ”.(EK 4 /| Ahlat).

Benzer sekilde; 82 yasinda, evli, kirsalda esi ile yasayan, emekli imam olan erkek

katilimcinin ifadesi soyledir:

“Hastalik séyle Cenab-1 Allahin selami bu peygamberin hadisinde ¢ektiginiz 1zdirap
kiigiik gtinahlara kefarettir diyor ondan hastalik gelince seviniyom”.(EK 8 / Mercan).

Il merkezinde kendine ait bir evde yalniz yasayan (esini kaybetmis), 77 yasindaki kadin
katilimer hastaligini, organlarindan biri kadar kabullenmis bir sekilde ‘normal hastalik’

goriintiisiinde aktarmaktadir:

“Benle gidecek gayri onlarla arkadas oldum alistim heg sey etmiyom benim bir kardesim

viicudumdaki bir kardegim bir par¢am”.(KK 12 / Rasime).

Hastaligin1 hayatim1 disipline eden bir durum olarak gordiigiinii ifade eden 65 yasinda,
yalniz yasayan (esinden ayrilmis), yeni emekli olmus 6gretmen ve erkek katilimer ise

sOyle demektedir:

Aslinda bir avantaji1 da var kendini oto kontrole aliyorsun ben mesela istedigim
her seyi istedigim kadar yemiyorum ¢ogu seye géziimiin ucu ile. Su anda mesela

yalmiz kaliyorum kesinlikle gidip tatli alip yemem mesela imkanim var yemem
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boyle evde olsa fazla yemem ama bazen canim ¢ekmiyo mu ¢ekiyor tabi bi tane

iki tane yiyorum (EK 12 / Mesut).
5.1.2.2 Kronikligi deneyimleme

Kronik rahatsizligin tanimi ve deneyimi diyalektik olarak birbirini etkilemektedir. Hasta
olmak i¢in kisinin kendisini hasta hissetmesi gerekir. Yalnizca bir hastaliga sahip
olundugunun bildirilmesi bunun i¢in yeterli degildir. Bu ylizden, bedeninde ya da
fonksiyonlarinda bir degisiklik tanimlamadikga, birey i¢in hastalik ger¢ekmis gibi
goriinmeyebilir (Charmaz, 2000). Ayrica deneyimler, yalnizca kisinin i¢inde yasadgi
sosyal baglamdan degil, hastaligin/semptomlarin dogasindan ve bunlarin kendisi ve

baskalar1 tarafindan tanimlanma seklinde de etkilenmektedir (Bury, 1991).

Tip 2 diyabet sorunu olan bireyler, kan sekerinin ani diismesi (hipoglisemi) veya ani
yiikselmesi (hiperglisemi) gibi akut sorun yasamadik¢a veya kalp, bobrek, goz gibi
organlarin etkilendigi ciddi kronik komplikasyonlar gelismedik¢e hastaliklarini arka
planda tutuyor goriinmektedir. Zira katilimcilarin tamamina yakini hastaligin baslangici

i¢in benzer ifadeler kullanmislardir.

Bu ikinci alt temada, katilimcilarin bir saglik profesyoneli tarafindan ‘sizde seker veya
diyabet hastaligi var’ denildiginde hissettikleri duygular ve gosterdikleri tepkiler
sunulmaktadir. Katilimcilara ilk kez diyabet hastaliginizin oldugunu 6grendiginizde ne
hissetmis ve neler yasamistiniz diye sorulmus ve verilen cevaplar; sok yada kaderci ve
teslimiyetgi bir tutumla karsilama, hastalig1 bilmeme / ciddiye almama kodlar1 etrafinda
toplandig1 goriilmiis buna dayanarak ifadeler ‘kronikligi deneyimleme’ alt temasi1 olarak

belirlenmistir.
5.1.2.2.1 Teshis soku

Teshis, tip teorisi ve uygulamasinin ayrilmaz bir pargasidir ve tip uzmanlarinin hastaligin
varligint ve mesruiyetini belirledigi zamani ve yeri temsil etmektedir. Sosyal bilimciler
de teshis koyma siirecini, hastalarin teshisten sonra hastaliklarina iliskin gelistirdikleri
kurgularin merkezi olarak gormektedir. Bir¢ok kronik hastaligin hem toplum hem de tip
meslegi tarafindan kabul edilebilir biyomedikal bir tanimi vardir. Diyabet bu tiir

hastaliklara bir ornektir (Martin ve Petarson, 2009). Katilimcilarin diyabet teshisi
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kendilerine sdylendiginde yasadiklar1 sok hali veya hastaligi 6nemsememe veya hemen
kabullenme durumlart ile sonraki siiregte izledikleri yollarin farkliligi aslinda bireysel

kurgularin farkliligini1 gostermektedir.

Baz1 katilimcilar, kendilerine diyabet/seker hastaliginiz var denildigi ilk andaki
duygularini ‘yikildim’, ‘diinyam zindan oldu’ gibi sarsici ifadelerle agiklamistir. Bunlar
cogunlukla, tan1 Oncesi yasadiklar1 ‘gligsiizlik’, ‘sinirlilik’, ‘halsizlik’ gibi sorunlara
diyabetin disinda anlamlar yiikleyen veya gecistiren bireylerdir. Bu yiizden beklenmedik
bir durumla karsilasma onlar1 alt iist etmistir. Bu duyguyla bir katilimci ‘hayatin sonu
geldi’, bir diger katilimc1 ‘her seyden vazgectim’ diyerek yasamlarinda bir nevi sok
yasadiklarini ifade etmislerdir. Bir baska katilimc1 ‘kadere kiisecen ne edecen’ ifadesi ile
ikilem yasamaktadir. Aslinda bir taraftan inang sistemi ile hastaligin kader oldugunu

kabullenirken diger taraftan ¢aresizlik hissiyle iizlintii yasamaktadir.

Koyde ciftcilik yapan, esi ve anne-babastyla birlikte yasayan ve annesinde de tip 2 diyabet
rahatsizlig1 olan 60 yasindaki erkek katilimci 6zellikle hastaligin kronik/uzun vadeli
olmasinin endisesini ve kabullenmekte zorlandigini dile getirerek, ilk teshis anini sdyle

ifade etmistir:

Dedi sende seker var bu seninle beraber gidecek dediler valla ne yasadin dersen
bir anda diinyam zindan gibi oldu yani (...) Iste o kotii. Zaten kotii olan bu dmiir
boyu senin ilen gider diyorlar mesela hangi doktora gitsem gidiyim bu seninle
gidecek diyorlar (EK 1/ Hiisrev).

Daha geng yasta (47), kentte yasayan ve aktif ¢aligma hayati olan ve sadece ayaklarinda
gligsiizliik hissettigi icin doktora giden erkek katilimcinin ifadeleri aslinda boyle bir
teshisi duymay1 beklemedigini gostermektedir. Ayrica doktorun agiklama tarzinin da
teshis soku yasamasina katki yaptig1 goriilmektedir. Ciinkii hasta kendini o kadar mutsuz
hissetmis ki bir bagka hastaneye ve bir baska doktora ikinci goriis i¢in bagvurdugunu ve
ikinci doktorun agiklamalarinin kendisini ¢ok rahatlattigini ifade etmistir. Katilimcinin
ayrica ‘zannettim yarin hersey bitecek hayatimin sonu geldi’ ifadesi Charmaz’in kronik
hastalarla yaptig1 kapsamli ¢alismasi ‘God Days-Bad Days’ adl1 kitabinda ‘kesinti” olarak
tanimladig1 kavramla uyusmaktadir. Charmaz’a gore (1991), kriz veya ani baslangig¢lar,
yakict bir kesinti ve kayip yasatir, tistelik bu bozulma sadece sagligin kaybedilmesine
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isaret etmez, benligin ve yasam bi¢iminin kaybini da tehdit etmektedir (Charmaz, 1991,
S.11). Teshisin sOylendigi ilk anin ancak yasanilarak anlasilabilecegini belirterek soyle

demektedir:

Boyle ayaklarimda giigsiizliik hissettim bunun i¢in doktora gittim doktorda bana
dedi boyle tip iki seker var sende dedi kan degerlerine bakt1 aglik seker. Ordaki
hocamin sOyledigi konusmalarina bakarsan yarin hayata kiismiis gibi.. Oyle
seyler anlatti ki psikolojim tamamen bozuldu. Yikildim yani hayatin sonu
zanettim birden her sey gozliimiin oniinden gegti yani anlatilmaz ki yasamak
lazim bu ¢ok farkli bir duygu zannettim yarin her sey bitecek hayatin sonu geldi

diye diisindim (EK 6 / Agah).

Benzer sekilde bir baska katilimci, hastaligin hayatini kesintiye ugrattigini isaret eden ve
hastaligin olusmasinda kendini sorumlu tutan ifadeler kullanmistir. Aktif olarak kendi
isinde calisirken ve beklemedigi bir sekilde yiliksek sekerle karsilagsan birey teshise
inanmakta zorlanmis goriinmektedir. Cilinkii birey yasadigi sikintiyr (kan sekeri
yiikselmesi) uzun aclik doneminden sonra iftarda ¢ok yedigi yemege yiiklemistir. Diyabet
tanisin1 6grendiginde yasadigi duygu tam anlamiyla benligin tehdit altinda oldugu,
yasaminin kesintiye ugradigi duygusudur. Uzun yillar diyabetik olmasina ragmen hala
kendini, yagam tarzini 6zellikle ¢alisma ve yemek aliskanliklarini sorgulayan 46 yasinda,
bekar ve hayatinin bir kismini Istanbul’da bir kismin1 kdyiinde gegiren bu erkek katilimci

sOyle aktarmistir:

Bunu ramazanda fark ettim iste isimde bOyle ramazanda iftarda yemegi yedik
yarim saat sonra sigara i¢iyorum benim sigarayi i¢tim mi basim dondi basim
dontince goziim agirlastt cocuk dedi ki abi senin sekerin var ne sekeri dedim
benim sekerim yok bir hastalik da yok dedi ki abi 600 seker. Dedim yok ben size
inanmiyom sizin makineniz bozuk (...) acile gittik acilde kan testinde ¢ikti...
Diinya basima yikildi her seyden vazgec¢tim kendimi sorguladim bogazimi
sorguladim dedim ki ye et et et et ekmek et ekmek al dedim olacag: bu. Sabah
kahvaltiya et yersen 6gle et yersen aksam et yersen dedim olacagi buydu kendimi

sorguladim (EK 3/ Dursun).
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Hastaligin1 kader olarak degerlendiren katilimci, hastaliginin sebebini daha biiytik bir
giice dayandirdigi icin hem hastalig1 hem ceresizligi kabullenmek zorunda oldugunu ifade
etmistir. Ancak, daha ¢ok diyabetin uzun vadeli bir hastalik olmasi1 ve fiziksel giiciiniin
kaybina sebep olacagi ve baba roliinii yerine getiremeyecegi diisiincesinin onu lizdiigi
goriilmektedir. Tan1 asamasindaki bireyler, saglik durumlarinin ve viicut fonksiyonlarinin
degistigi ve muhtemelen bozulmaya devam edecegi gercegiyle yiizlesirler (Petrie ve
Reynolds, 2014). Koyde ¢iftgilik yapan, yalniz yasayan (esini kaybetmis), 81 yasinda, 4
cocuga sahip olan erkek katilimci 20 yil 6nce diyabet teshisini duydugunda bu gercekle
yiizlestigi duygularini sdyle aktarmaktadir.

Bir halsizlik bir sey iste birden bireye bende birden bire oldu bir seylere
iizlildiiglimden oldu. Bi seyler oldu yani {liziintii demek ki o zaman sigratt1 iste.
Gittim 400’e ¢ikt1 sekerim (...) Valla kadere kiisecen ne edecen ki ne yapiyim ¢
yapacagim ne var. Seker gitmeyen bir hastalik bunu biliyorum yani onun igin
iiziildiim orda da yani gercek iiziildiim. Bi de dedim bdyle giderse dedim hani

¢ocuklara katkida bulunamam bende bi is yapamam dedim (EK 9 / Alim).
5.1.2.2.2 Kadercilik / teslimiyet

Peterson ve arkadaslar1 (1999), daha onceki yillarda yapilan ¢aligmalarda, kronik bir
hastalikla yasamay1 bir yiik olarak gérme egilimi varken yakin zamanlarda bircok
arastirmacinin, kronik bir hastaliga sahip olmanin aslinda bir hediye, yasamin kalitesini
ve anlamini artiran sey olabilecegini iddia ettigini belirtmektedir. Bireyler, kronik bir
rahatsizlikla yasamayi; hayati, kendilerini ve bagkalarmi daha Oncekinden farklh
deneyimleyerek, olumlu ve ddiilllendirici sonuglar elde edebilirler (Paterson ve digerleri,
1999).Calismada baz1 katilimcilar hastaligi Allah’in iradesi ve slikiir sebebi olarak
gordiiklerini belirtmiglerdir. Bireylerin ‘yaratan veriyor yaratan alacak’, ‘Rabbim nasil
bilirse dyle yapar’ ifadeleri, bireylerde Allah’in giicline kars1 kendi siirhiliklarini fark
etmenin ve yasamlarini daha biiylik bir giice teslim etmenin rahatligini deneyimliyor

goriinmektedir.

“Doktora gittim fark edemedim yogdu (...) sekerin var dediler ila¢ verdiler yani seker
hastaligin var dediler. Hi¢ korkmadim Allah 'tan gelene hazir nazirim yavrum. Allah

elden avuca komasin iman kur’an nasip etsin”. (KK 8 / Sacide).
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Bir katilimcimin, hastalii ayni zamanda bir imtihan olarak gordiigiinii belirtmesi,
hastaliga sahip olmanin olumlu ve &diillendirici sonuglar1 olacagi inancinmi tasidigini

gostermektedir

“Allah biitiin hastalara sifa versin yaratan veriyor yaratan alacak. Tabi hastalik bizleri
imtihan ediyo cenab-i Allah gene bu giinleri aratmasin beterin beteri var ¢ok siikiir

Allah’a siikiir ediyom sifasini da veren o hastaligi da veren o ”.(EK 11 / Reha).

“Rabbim nasi/ bilirse oyle yapar diyom yani hi¢ aklima sekerim yiikselmis igneye

baslayim hi¢ 6yle bisey aklima gelmiyor”. (KK 11 / Emel).

5.1.2.2.3 Bilinmeyen / 6nemsemeyen hastalik

Insanlarin hastaliklar1 hakkinda nasil diisiindiikleri ve onlar1 nasil konumlandirdiklari,
onlara karst nasil davrandiklarini da belirler. Bir¢ok insan, belirli semptomlar disinda,
kendilerini nispeten saglikli gorebilmektedir. Onlara gore yalnizca tan1 almak hastalik
anlamina gelmez ayni zamanda onlar1 aciz birakan, basedilemeyen ciddi semptomlarin

varhigini ve/veya saglik profesyonelleri tarafindan yakindan takip edilmeyi gerektirir.

Bazi katilimcilar ilk teshis aninda hastaligi ciddiye almadiklarini, énemsemediklerini
clinkii diyabetin nasil bir hastalik oldugunu bilmediklerini veya eksik bildiklerini
belirtmislerdir. Esi ile birlikte yasayan ve diyabetin disinda baska kronik hastaliklar: da
olan 70 yasindaki erkek hasta, hastaliklar1 arasinda 6nem siralamasi yaparak diyabeti
ciddiye almadigimi belirtmistir. Katilimci, diyabete bagli ayak amputasyonu olmasina

ragmen ‘hala ciddiye almiyorum’ ifadesini eklemistir:

Giildiim dedim yav bu kalp elden gidiyo ben elden gidiyom adam elden gidiyo
sen seker hastaligindan bahsediyon dedim doktora sdyledim ben ordaki beni
muayene eden doktora. Seker hastaligini hi¢ ciddiye almadim niye bendeki
hastaliklar biiyiik oldugu i¢in kronik oldugu icin...hala da sekeri ben ciddiye
almiyorum he¢ umursamiyom yani fiilen umursamiyom resmen umursamiyom
aslinda agir hastalik biiyiik hastalik ama diger hastaliklar onu onu sey yapiyo

yani gaybediyo arada gaybediyo (EK 10 / Ali).

Bireyler ¢cogunlukla bir tan1 aldiklarinda, hastaligin baslangici ile daha sonraki siireci

farkli deneyimlemektedirler. Ciinkii zaman gectikce degisen durumlarin uzun vadeli
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sonuglari ile ytizlesirler ve hastaligin ne oldugunu onu deneyimleyerek 6grenirler (Bury,
1991). Ozellikle, diyabet gibi giiniin 24 saati var olan bir hastalig1 deneyimleme bireylere
kronikligi zaman igerisinde 6gretmektedir. Baslangicta diyabetle iliskili ciddi akut veya
kronik sorun yasamayan bireylerde hastali§i 6nemsiz gorme ihtimali daha yiiksektir.
Yaklasik 20 yildir diyabeti olan, 77 yasinda ve yalniz yasayan kadin katilimci ilk tani

aldig1 donemi sdyle ifade etmektedir:

000 seneler gecti ben iste yattim hastanede teshisi koydular...Sekerin ne
oldugunu bilmiyom ki Oyle gelici gecici bi sey zannettim ee baktimki bi seye
sikilirsam kayfay1 bi seye takarsan yiikseliyo sey yapiyo uu bu da tansiyon gibi
bi seymis dedim Oyle dyle alistik gayri simdi he¢ daha kardas oldu o bize (KK
12 / Rasime).

Hastaligini calisirken geng yasta (29 yasindayken) tesadiifen 6grenen ve sonraki siiregte
diyabetle iligkili bobrek sorunu da dahil bir¢ok komplikasyon yasayan erkek katilimcinin
ifadesi soyledir:

Kizilay’a kan verdik orda ¢ikt1 bagis yapmistim orda ¢ikt1 evet onlar yonlendirdi.
Hig¢ 6nemsemedim bile kesinlikle normal yine oteldeydik normal standart yasam
yine ayni devam gidanin her tiirliisiinii icecegin tamamini tiiketiyorduk o
zamanlar bilmiyordum ki. Yaa belki de gengligin verdigi bir sey eee soytarilik
diyelim cahillik ister istemez ister cahillik de ister bilgisizlik de ister ismini ne

koydugunun hi¢ &nemi yok ben onunla gecirdigim biitiin siirecleri (EK 2 / Ilhan).

Yine bagka bir sorunu i¢in yapilan doktor muayenesinde beklenmedik bir anda diyabet
tanis1 alan ancak hastaligi ¢ok ciddiye almadigi i¢in Onerilen tedavi rejimini ¢ok esnek
kullanan, hatta sonralar1 tamamen birakan katilimci kronikligi bacak ampiitasyonuna
kadar giden bir siire¢ olarak deneyimlemistir. Uzun yillar Istanbul’da ¢alisip baska bir
hastaligindan dolay1 emekli olup kodyline yerlesen, esi ile birlikte yasayan 71 yasindaki

erkek katilimcr soyle aktarmistir:

“Baska rahatsiziigim vardy gittim doktor muayene etti tahliller falan yapti seker ¢ikti.

Sekeri ben ilk defa ¢ikinca sey yapmadim ki dikkate almadim. tam bilmiyordum onun i¢in
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dikkate almamisimdir. Ameliyat olduktan sonra uyandim bacagin gitti dediler o zaman
biraz agladim”. (EK 13 / Abdi).

5.1.2.3 Diyabetle yasam

Bu temada, katilimcilarin diyabet tanist aldiktan sonraki siirecte yasadiklart deneyimler
sunulmaktadir. Katilimeilara diyabet tanisi aldiktan sonra hayatinizda neler degisti diye
sorulmus verilen cevaplarin, fiziksel deneyimler ve belirsizlik, kisitlanma, diyabetin
komplikasyonlarina dair kaygilar/korkular, damgalanma, sosyal izolasyon, baskasina ytik
olma endisesi gibi psikososyal deneyimler etrafinda sekillendigi goriilmiis ve “diyabetle
yasam” alt temas1 olarak belirlenmistir. Konunun devaminda bu kodlar1 temsil eden

katilimcr ifadeleri 6rneklerle agiklanacaktir.

5.1.2.3.1 Fiziksel deneyimler

Diyabetin hem akut hemde kronik komplikasyonlar1 fiziksel sorunlara sebep olmaktadir.
Gortsiilen katilimeilarin biiyiik bir ¢ogunlugunun giinliik yasamlarin etkileyen fiziksel
sorunlar1 bulunmaktadir. Mesela ii¢ katilimcida, birden fazla fizyolojik sorunun sebep
oldugu ve amputasyona kadar giden komplikasyon gelismisti. Katilimcilardan birine

bacak (diz altindan itibaren), birine ayak bir digerine de parmak amputasyonu yapilmisti.

Amputasyon disinda katilimcilar, kollarda ve ellerde uyusma, karincalanma, yanma hissi,
his kayb1 gibi giinlik yasamlarint zorlastiran fiziksel sorunlar bildirmislerdir.
Katilimeilarin ¢ogunlugunun yasadigin belirttigi ¢cabuk yorulma, halsizlik, eskisi kadar
calisamama bireylerin sosyal yasamlarint ve kisisel bakimlarimi etkileyen en temel

sorunlardan biri olarak goriilmektedir.

Parmak amputasyonu olan katilimc1 ayn1 zamanda diyabetin bir baska komplikasyonu
olan bobrek yetmezliginden dolay1 haftanin {i¢ giinii hemodiyaliz tedavisi gérmektedir.
Diyaliz i¢in bireyin koluna kalict damar yolu (fistiil) agilmistir. Birey agisindan bu kalici
damar yolunun korunmasi ¢ok onemli bir konudur. Fistiil bulunan kolun her tiir
travmadan, zarardan 6zenle korunmasi gerekmektedir. Ayrica diyaliz sonrasi tedavi ile
iligkili olarak ciddi yorgunluk, halsizlik, cabuk yorulmaya bagl fiziksel hareketi dnemli
Olciide azalmaktadir. Tiim bunlar bireyin esine ve ogluna olan bagimliligi ve aile

tizerindeki ytikii artirmaktadir. Ancak, aile baglarimin giiglii olmasi ve hastaligin1 kader
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olarak gordiigii icin teslimiyetci hali 6z saygt duygusu tlizerinde olumsuz etki yaratmamis
goriinmektedir. On sekiz yildir diyabeti olan ve yaklasik bir y1l 6nce sol ayak parmaklari

ampute olan erkek katilimc1 durumunu soyle ifade etmektedir:

Ampiitasyon oldum mesela ayakta duramiyorsun belli bir siire, yliriiylistinii
etkiliyor efendime sdyleyim her seyini etkiliyor. Benim en ¢ok arzu ettigim
seylerden biri eee giizel bir secde yapabilmek iste sey yapamiyorsun ki ayaga
seysiz kalkamiyorum yani ¢ilinkii bu ampiite olan parmagin yoklugu viicut
dengesini ayakta durmay1 falan etkiledigi i¢in eee sey yapamiyorum mesela
boyle hemen kalkamiyorum ayaga kalkamiyorum. Yani bu seker hastaliginin
biitiin komplikasyonlar1 bende mevcut olmus oldu iste bdbrek yetmezligi

diyalize girme kalbe stent takma (EK 4 / Ahlat).

Bacak amputasyonu olan ve kdyde yasayan katilimci, ¢ok yiliksek bir kan glukoz
seviyesine (700 mg) ragmen Istanbul’a gitme karar1 alarak (¢ocuklar1 orda yasadigi igin)
yola ¢iktiklarini, yolda komaya girince bir ilgenin devlet hastanesinin acil birimine
basvurduklarini, burada glikoz seviyesi 400 mg’e disiiriiliince tekrar yola devam
ettiklerini aktarmustir. Istanbul’a hastaneye yetistiginde dramatik bir sekilde kendisi
komadayken bacak amputasyonu deneyimi yasayan 71 yasindaki erkek katilimer ilk
ogrendigi am1 (duygusallasip sessiz kalarak) anlatmaya devam edememistir. Diyabet
tanis1 aldiktan 6 yil sonra bu siireci yasayan birey giinliik hayatina etkisini soyle ifade

etmistir:

Beni ameliyata almiglar bir de uyandik baktim ki yogun bakimdayim ayaga
kalkma dediler niye baktim ki bura sarili (bacak amputasyonu) en azindan
kahveye gidiyordum simdi gidemiyom ee ¢esitli sey aletleri var ama baston gibi
seyler bes cesit var aha orda onlarda yalniz gidemiyom yanima birisini almam

lazim hani diisme tehlikesi ¢ok (EK 13 / Abdi).

Diyabetin bir baska kronik komplikasyonunu (diyabetik noropati) yasayan katilimci
kollarinda ve ayaklarindaki yanmadan dolay1 giinliik islerini, kisisel bakimini1 yapmakta
zorlandigim1 belirten katilimci bunun i¢in ¢ok fazla doktora gittigini bir c¢ok ilag
kullandigin1 ama rahatlamadigin1 belirtmistir. Yalniz yasayan ve 15 yildan fazla bir
siiredir diyabet hastalig1 olan kadin katilimc1 yasadigini sdyle aktarmistir:
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“Bu kollarimda falan nasil yaniyom boyle sanki cehennem atesinde yanar gibi yandim
agladigim giin oldu.. ben 6liiyom ben yaniyyom cehennem atesinde yaniyom dedim

gitmedigim doktor kalmadi en sonunda psikologa gittim”. (KK 13 / Diiriye).

Yine diyabetin komplikasyonlarindan dolay: fiziksel fonksiyonlarinda sikint1 yasayan ve
aynt zamanda koyde yalniz yasayan 58 yasinda kadin katilimcinin ifadeleri giinliik
yasaminda ne kadar zorlandigmmi gostermektedir. Diyabetin yaygin goriilen kronik
komplikasyonlarindan sinir ve damar hasar1 (diyabetik noropati ve anjiopati) ile iliskili
ellerinde kasilmalar, yiirimede dengesizlik, bir goziinde gérme kaybi yasayan bireyin

yalniz yastyor olmasi da yapmak istediklerini kisitliyor goriinmektedir.

Kilo aldim ellerim uyusuyor bu parmaklarim boyle boyle kilitlenip kaliyor kendi
basina agamiyorum bdyle agiyorum (diger el ile destekleyerek). Bunda da var
bunda da var bu iki {i¢ y1l oldu ii¢ y1l olmustur ayaklarimda uyusukluk var duyma
hissi az yolda giderken de boyle sanki bir yolda bdyle zigzag dengesizlik var.
Isimi yaparken tabi ki saglam insanlar gibi yapamiyorum sekerim diisiiyo.

Goziim komple kapandi birden (KK 3 / Giilay).

Katilimcilarin bir kismi bedensel olarak bir kismi enerji yetersizligi sebebiyle fiziksel
fonksiyonlarinda sorun yasamaktadir. Fiziksel sikint1 deneyimleyen bireyler dikkatlerini
bedenlerine yoneltmis ve viicutlarinin bu kisimlarimin yaptiklar islevleri yeniden
farkettiklerini ve yasam i¢in degerini ifade etmislerdir. Baz1 katilimcilar fiziksel
yetersizliklerinin fonksiyonlarini kisitladigini belirtirken, baz1 katilimeilar da bu durumun
sosyal hayatlarim1 kisitlayan, sosyal izolasyona yol agan yikicit deneyimler oldugunu

vurguladilar.
5.1.2.3.2 Psikososyal deneyimler: Biyografik degisimler ve benlik

Katilimcilarin diyabet tanis1 aldiktan sonraki siirecte deneyimledikleri yasantilart her ne
kadar fiziksel ve psikososyal deneyimler diye ayirsakta aslinda bunlar i¢ ice gecmis
yasantilardir. Clinkii birbirini etkilemektedirler. Mesela diyaliz tedavisi alan ve ayni
zamanda parmak ampiitasyonu olan erkek katilimcinin diyaliz sonras1 yasadig fiziksel
sorunlar g¢evresiyle olan iligkisini, sosyallesmesini de etkilemektedir. Benzer sekilde

yalniz yasayan bir kadm katilimci evden c¢ikma cesaretini kaybettigi icin disari
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cikamadigint ve sikildigi icin  komsularmin davetine ragmen gidemedigini
belirtmektedir. Diyabetin yan1 sira bobrek yetmezligi sorunu olup ancak heniiz diyaliz
tedavisi almayan katilimcr halsizlik ve bitkinlik yasadigi i¢in yeterince aktif olamadigini,
evden ¢ok ¢ikmadigini belirten bekar erkek katilimci, biitiin sosyal medya hesaplarini
kapattigin1 ve ‘gerek yok seni arayani artyorsun sadece’ diyerek aslinda kirilgan

yalnizligini ifade etmektedir.

Katilimci ifadeleri, bu alt temanin, bireylerin yasamlarinda ¢ok genis alana yansimasi
oldugunu gostermistir. Bu ylizden alt temanin bir diizen igerisinde sunulabilmesi i¢in,

kendi i¢inde tekrar basliklandirarak (italik olarak) sunulmustur.

Belirsizlik.Tip 2 Diyabet, tip 1 diyabetten farkli olarak biiyiikk ¢ogunlukla kronik
komplikasyonlarin yasattig1 sorunlarla fark edilmeye baslanir. Yani aslinda teshis aninda
bireylerde bir¢ok organ hasari bulunmaktadir. Bu yiizden o6zellikle sinir ve damar
patolojilerinin sebep oldugu goz sorunlari, ellerde ve ayaklarda agri, yanma, uyusma, his
kaybi, cabuk yorulma, bitkinlik gibi yasami zorlastiran sorunlar siktir. Ayrica yukarida
bahsedilen damar ve sinir patolojisinin sonucu amputasyon varligi, gérme sorunlari ve
kan glikoz degerlerinde ani dalgalanmalarin (yiikselmesi veya diismesi) getirdigi

belirsizlik diyabetik bireylerde biyografik bozulmaya sebep olabilmektedir.

Bireylerin ifade ettikleri korku ve kaygilar, daha ¢ok yakinlarinda/cevrelerinde gordiikleri
ve duyduklan bilgilere dayanmaktadir. Mesela, diyabet hikayesi hamilelik siirecinde
baslayan (gestasyonel diyabet) ve dogumdan birka¢ yil sonra tip 2 diyabete doniisen
ancak hastalig1 yonetmekte ¢ok zorlandigini belirten geng (38 yas) bir kadin katilime1
hastaligina, teyzesinin diyabet deneyiminden ve bakis acisindan bakarak kendi
geleceginin belirsizligini korkular1 olarak ifade etmistir. Ayrica her an diyabetin
ongoriilemez semptomlariyla karsilasacagi endigesi yasamaktadir. Katilimer hastaliginin

simdiki zaman ve gelecek zaman belirsizliklerini soyle ifade etmistir:

Yani mesela Onceki seylerden falan gordiiklerimiz seyler var iste seker
hastasinin seyleri iyilesmiyor yaralar falan ayak kesilmesi falan a ilerde bende
yasarsam sekerden komaya girenler var onlar gibi olabilir miyim ister istemez
rahatsiz ediyor...teyzemde vardi hatirhiyorum teyzem ameliyat olmustu
ameliyatindan sonra ee idrar torbasina denk gelmisti onun i¢in mesela hep
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yillarca ¢ocuk gibi bezlenmek zorunda kald: yarasi iyilesmedi mesela sirtinda
yara ¢ikt1 o yara mesela hi¢ diizelmedi ondan sebepti vefat etti mesela. Simdi
onlar1 diislinliyorum acaba bende aynisi olur muyum diye. Yani 6nceki gibi
degilim agikcasi acaba c¢ikar mi yediklerim seyi etkiler mi strese girdim a
sekerim mi ¢ikt1 tansiyonum mu ¢ikt1 onlart diisiiniiyorum artik. Sabah kalkinca
mesela dilimde acimsi bir tat var sekerim ¢ikmustir muhtemelen bu sefer

otomatikmen o giiniim berbat olup gidiyor (KK 1 / Dilek).

Ik tan1 konuldugunda diizenlenen insiilin tedavisini diizenli olarak kullanmasina ragmen
kan sekerinin hep dalgali seyrettigini bu ylizden giivensizlik gelistigi i¢in biraktigini
belirten, isi ile ilgili diizenleme yapmanin diginda diyeti ve ilaglart konusunda esnek

davranan, bekar erkek katilimc1 hayatindaki belirsizlikleri sdyle ifade etmistir:

Tamam yasim simdi 46 diyelim 50 yasimdan sonra ne olacak 60’1imda. Yani
cenab-1 Allah 6miir verirse nasil yasayacam yani ne gibi seylerle karsilagsacam
benim endiselerim onlar yani benim korkum o yani belirsizlik korkutuyor beni
yani ne olacak yani onlar benim bi yerimde patlayacak m1 ayagimi mi1 kesecekler
kolumu mu kesecekler parmaklar1 m1 kesecekler yani yaralar derin mi agilacak
yani onlarin (saglik profesyonellerinin) dedigine bakarsan bir giin bir yerden

cikacak (EK 3/ Dursun).

Bacak amputasyonu olan bir baska erkek katilimc1 da yasam stiresi ile iliskili yasadigi

belirsizligi soyle dile getirmistir:

“Seker hastaligi ben seker hastasimin 6mrii ne kadar olur bunu da soruyom. Ben bazan

seker hastast ne kadar yagar ee diyetine dikkat ederse farkli olur mu hep bunlari boyle

diistintiyoruz”.(EK 13 / Abdi).

Esini kaybettigi i¢in yalniz yasayan 58 yasindaki kadin katilimer hipoglisemi iligkili
yasadig belirsizligi ve yalmizligin verdigi caresizlik duygusunu soyle ifade etmistir:

“Diisecek gece giindiiz diisecek tek basima yastyom kalkamadigim zamanlar oluyodu
esim getiriyodu simdi tek kaldiktan sonra sekerim diisecek gece kalkamiyacam oyle

seyler endiselendiriyor beni”. (KK 3/ Giilay).
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Sosyal izolasyon ve kisith yagam. Kronik hastaligi olan bireyler, hastaliklariyla iliskili,
siirli yasam, sosyal izolasyon, gozden diisme ve baskalarina yiik olma sorunlar yasarlar
(Charmaz, 1983). Diyabetik bireylerin 6zellikle agik, somut olarak deneyimledigi bazi
kisitlamalar, bagimsizliklarinin ve benligin azalmasinin gilinliik hatirlaticilart haline
gelebilir. Mesela, amputasyonu olan, diyaliz tedavisi goren bireylerin hem hareket etme
fonksiyonlarinin azalmasi, hem baskalarina bagimli olma hissi o6zgiirliiklerinin ve
benligin azalmasina yol agabilir. Diyabetle iliskili gorme sikintilari, ayaklarda his kaybina
ve asirt kurumaya bagli ayak yaralar1 (iyilesmis) ve bobrek sorunu yasayan ve artik
calisamayan bu yiizden annesiyle yasayan 45 yasinda, bekar erkek katilimci benliginin
kirilgan hale geldigini ve biyografinin hem is hem de sosyal hayat {izerindeki degisimini

sOyle aktarmaktadir:

Alinganlik bagliyor ondan sonra hep diyorsun ki ni¢in ben aslinda sende
aramiyorsun da ee hep diyosun ki ondan sonra niye hep ben arityorum yalniz
kaliyorsun evde artik bagliyorsun neden hani 5 N 1 K’mu1 derler ne derler hep
soru soruyorsun kendi kendine soru sordukga soru bagka bir soruyu getiriyo o
soru baska bir soruyu getiriyo bir siire sonra bir bakiyorsun sordugun soruya sen
cevap veremiyorsun. Artik kimseyi eskisi kadar aray1p sormuyorum daha 6nceki
taa o zaman acilmis olan biitiin sanal face bookmus suymus hepsini kapattim
mesela gerek yok seni arayani ariyorsun sadece neden ¢iinkii ¢alisamiyorsun

nefes alamiyorsun bir kere nefes alamayinca nefes alamadigin zaman nasil

calisacan ki (EK 2 / ilhan).

Dogasi geregi kronik hastaliklar uzun vadeli olduklar1 i¢in ayn1 zamanda ahlaki bir
yapiya sahiptirler. Bu yiizden kirilganlik, onaylanmama ve degersizlestirme riski ile
iligkili olabilmektedir. Hastaligin bu ahlaki anlamlari, bireylerin i¢inde yasadigi
sosyal cevreleri ve belirli yasamdaki (is hayati gibi) etkilesimleri esnasinda ortaya
cikmaktadir. Cilinkii insanlarin, bireyi hasta olarak kabul edip etmeyecekleri veya
hangi 6zelliklerde, hangi sartlarda edecekleri kiiltiir ve baglama gomiiliidiir (Conrad

ve Baker, 2010; Charmaz, 2000).

On yildir diyabeti olan ve son iki yil i¢inde koroner arter hastaligi, bobrek yetmezligi

(diyaliz tedavisi aliyor) ve sol ayak parmak amputasyonu olan erkek katilimci, hayatinin

107



kisitlanmasina ragmen, hastaligini, dini inanglar1 ¢ergevesinde degerlendirdigi igin
kabullenmesi ve diyalizden sonraki ilk giin hayatinda kesintiler olmakla birlikte ertesi
glinli rahatlayinca normal yagama dondiigiinii ifade etmesi biyografik bozulmadan ¢ok
‘biyografik akis’ (Faircloth ve ark. 2004) ve ‘’devam eden normallik’ (Sanderson ve ark.

2011) kavramlari ile ortiismektedir. Katilimc1 durumunu soyle ifade etmistir:

Diyaliz 6ncesi gidiyordum biitiin arkadaslarimin iyi giinlerinde kotii giinlerinde
hep yanlarinda bulunuyordum miimkiin mertebe ulasabildigim kadarini sey
yapiyordum hem komsuluk bazinda hem arkadaglik bazinda hem is bazinda bir
engelleyici bir durum yoktu. Diyalizden sonra gidemiyorsun ki diyalizden
ciktigimiz giin pert olmus gibi oluyoruz bdyle yorgun efendime sdyleyim sey
yapamiyoruz eee mecalsizlik halsizlik bu gibi seylerimiz oldugu icin ee sey
yapamiyoruz tansiyonumuz diisiiyor terleme yapiyor efendime sodyleyim
ayagimiza kramp giriyor mesela baya bir sikint1 oluyor efendim. Ee o giinde bir
sey yapamiyorum ama ertesi giinlii kendimizi toparladigimiz i¢in ee rahatiz.
Zaten vade eee Allah’in takdirinde olan bir sey hastaliktan ziyade emaneti
saglikli bir sekilde teslim etmek yani perisan bir vaziyette degil de bizim asil

seyimiz eee gorevimiz bu. Boyle diistintiyoruz (EK 4 / Ahlat).

Ozellikle eve bagli olan kronik hastalar ve yalniz yasayan bireyler olumlu benlik imaj
gelistirmek i¢in digerlerine nazaran daha az imkana sahip olduklari i¢in digerlerine gore
¢ok daha daraltilmis ve kisitlanmig bir hayat yasarlar (Charmaz, 1983). Mesela, bacak
amputasyonu olan 71 yasinda kdyde esi ile yasayan erkek katilimci, yardimer araglara
sahip olmasina ragmen sosyal hayatinin azalmasin1 ve hayatinin kisitlanmasini sdyle

ifade etmistir:

Allah kimseye vermesin bdyle bir seyi hastaligi bir insanin ayagi olmadigi
zaman sikintiya giriyor en azindan kahveye gidiyordum simdi gidemiyom ee
cesitli sey aletleri var ama baston gibi seyler bes ¢esit var aha orda onlarda yalniz
gidemiyom yanima birisini almam lazim hani diisme tehlikesi ¢ok dyle iste (EK
13/ Abdi).
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Koyde oglu ile derme ¢atma bir binanin, alt katindaki tek odada yasayan ancak ¢ok destek
alamadigin1 belirten, okur yazarligi olmayan, 80 yasindaki kadin katilimc1 yalnizligini

sOyle ifade etmektedir:

Giliniimli yavrum aksamaca aha bu kapida bu kanepede (evinin 6nii yaya yolu
olarak da kullanilan tas doseli) giiniim bu kanepede gegiyo hep heg bi yere
gitmiyom gitmek degil simdi her evde kiivet (klozeti kastediyor) yok ben kiivete
oturuyom heg yere oturup kalkmamin imkan1 yok bir tek kizin oraya gidiyom
onlarin var hem de baska komsuya he¢ getmiyom he¢ getmem he¢ (KK 10 /
Stimbiil).

Kronik hastalik bazen bireylerin, kendilerini kronik hastaliklariyla 6zdeslestirerek yeni
bir kimlik edinmelerine ve hayatlarinin dncesi ile sonrasini yeniden degerlendirmelerine
sebep olur (Bury, 1982). Ayn1 zamanda bagimsizlik ve bireycilik degerleri bir araya
gelerek kronik hastaligin hareketsizlestirici etkilerini yogunlastirir. Kronik hastaligi olan
bu kisiler ge¢miste deger verdikleri ve keyif aldiklar seyleri yapamadiklarinin farkina
varirlar (Charmaz, 1983). Mesela, yalniz yasayan ve fiziksel bir engeli olmayan

hastaligiyla barisik oldugunu belirten erkek katilimei sdyle ifade etmistir:

Ben hayatimda sen sakrak bir insanim ama son iki li¢ yildir ki daha ¢ok
kabuguma c¢ekildim... kafelere aksamlar1 gider otururdum sabah camiye
giderdim gece saat on bire on ikiye kadar da kafede otururdum simdi kafeye de

gitmiyom gidiyom da ayda yilda bir kere (EK 12 / Mesut).

Ayak amputasyonundan dolay1 hareket sinirliligin, 6zgiirliigiiniin ve sosyallesmesinin

kisitlanmasi olarak goren bir baska erkek katilimci duygularini soyle ifade etmistir:

“Diger hastaliklarla hepsi bir araya gelince beni eve kistirdi beni eve hapsetti yoksa ben
disaridan igeri girmiyordum gine de canim gidiyor disariya evden ¢ikamiyom. Arkadagim

olsada bir merhabamiz oluyor eskiden gelme bir samimiyet tanisikiik bir merhaba oluyor

oyle bir merhabalagiyok”.(EK 10 0 Ali).

Damgalanma- gozden diisme. Kronik hastaligi olan bireylerin yasadigi benlik kaybi
itibarsizlastirict benlik tanimlarinda da kaynaklanmaktadir. Bu, bazen sosyal etkilesimler

baglaminda ortaya ¢ikarken bazen de hasta bireylerin karsilanmayan beklentileri
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sebebiyle olur (Charmaz, 1983). Nettleton (2021) damgalanmay1, sanal ve gercek sosyal
kimlik arasinda bir uyumsuzluk oldugunda ortaya ¢ikan bir durum olarak tanimlarken,
Goffman (2019), bir isaret veya 6zellik sebebiyle gézden diisme, sosyal degersizlestirme
veya itibarsizlastirma olarak tanimlamaktadir (Goffman, 2019, s. 27-29; Nettleton, 2021,
S. 77). Kronik hastalik damgasi s6z konusu oldugunda, isaret ya da 6zellik kronik hastalik
tanisinin - kendisidir ve kronik hastalik s6z konusu oldugunda damgalanmanin

deneyimlendigi ¢ok ¢esitli yollar vardir (Earhshaw ve digerleri, 2013).

Tip 2 diyabetik bireyler, kan glukozunun ani yilikselmesi veya diismesi gibi akut
komplikasyonlarin toplum onilinde olugmasi ile dramatik itibarsizlagtirmaya maruz
kalabilir; veya kronik komplikasyonlara bagl gelisen korliik, amputasyon veya diyaliz
tedavisi gibi goriiniir ve somut bozukluklardan dolayi itibarsizlastirilabilirler veya sadece
diyabet hastaligina sahip olmak, insiilin kullanmak, idrar kagirmak gibi gozle goriiniir

olmayan sorunlarindan dolay1 da maruz kalabilirler.

Goffman, bireyin sahip oldugu farkliligin insanlar tarafindan hemen farkedildigi durumu,
gozden diigtiriilmiis, itibarsizlastirilmis olma hali olarak tanimliyor (Goffman, 2019, s.
30). Ellerinde titreme ve tek goziinde ciddi gorme kaybi oldugu i¢in toplum igine
girmekten sikildigini, misafir olarak gittigi yerlere insiilinini gétiirmedigini belirten kadin
katilimcinin yasadigi boyle bir gézden diisme oldugu goriilmektedir. Kdyde yalniz
yasayan 58 yasindaki kadin katilimci, doktorun kendisine soru sormasi da dahil

degersizlestirilmesine katkisi olan olaylar1 soyle ifade etmistir:

Topluma giremiyorum ben toplum igine girmek sikiliyorum ellerimde titriyo
hani biri bir bardak ¢ay verse alamiyorum ¢ok etkileniyorum ben. Bagka yere
misafirlige gittigimde gotiiremiyom insiilini. Doktora giderdim gergin
oluyordum artik gitmekten senin ailende var mi ailende var m1? Hig¢ kimsemde

yok demekten usandiydim (KK 3/ Giilay).

Pek ¢ok sey hastaligin dogasina, onu g¢evreleyen kiiltiirel imgelere, goriiniirliigiine ve
sosyal etkilesim iizerindeki etkilerine baghdir (Bury, 2002). Ozellikle degismis bir
bedenin goriintiisii ve eylemlerindeki degisiklikler 6z kimlik duygusunu bozar (Kelly ve
Field, 1996). Bacak ampiitasyonu olan ve kodyde yasadigi icin sinirli sosyallesme
araglaria sahip erkek katilimci, gittigi kahvede insanlarin ona yoneltikleri sorulardan
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rahatsizligini dile getirmektedir. Bireyin hem goriiniirde bir fiziksel bozuklugunun olmasi
hem de ylirlimek i¢in yardimci ara¢ (koltuk degnegi veya tekerlekli araba) kullaniyor
olmas1 baskalariyla iliskisinde kim oldugu, nasil goriindiigii sorularini1 giindeme tasiyip
benlik tanimlarin1 yeniden sorgulamasina sebep olmus gibi goriinmektedir. Ayrica
bireyin bedensel bozuklugunu heniiz tam olarak kabullenmemis ve/veya digerleri
tarafindan kabul gorme beklentisinin karsilanmamis olmasi da kendini gézden
diisiiriilmiis hissetmesine sebep olmus olabilir. Katilimc1 konuyla ilgili 1stirabini séyle

aktarmaktadir:

“Seker hastaligi ciddi bir hastalik oldugu i¢in kahveye gittigim zaman bana soruyorlar
neden ayagin bacagin gitti seker hastaligi nasil bir hastalik ne yiyip iciyorsun boyle

seyler soruyorlar bana ben de ondan sikintiya giriyorum bana sorulan seylerden sikintiya

giriyorum”.(EK 13 / Abdi).

Itibarsizlastirma, gozle goriiliir bozukluklari olanlarla siirh degildir. Goffman (2019),
kisilerdeki farkliligin insanlar tarafindan bilinip bilinmedigi veya dikkat ¢ekecek boyutta
olup olmadig1 durumu gozden diisiiriilme, itibarsizlastiriima ihtimali olarak tanimliyor
(Goffman, 2019, s. 30). Diyabete bagli sik idrara ¢ikma sorunu sebebiyle evden ¢ikmak
istemedigini belirten erkek katilimer itibarsizlastirlama ihtimalini  6ngo6rdiiglini
sOyleyebiliriz. Ayrica sik idrara ¢ikma ihtiyaci, bazen yetisememe ve idrar kacirma
olayinin, bireye bedeni tizerindeki kontroliinii kaybetme duygusu yasatiyor olabilir.
Kdoyde esiyle birlikte yasayan 82 yasindaki erkek katilimci bu ihtimali ve ¢6zlim olarak

kullandig1 ‘geri ¢ekilme’ stratejisini sdyle ifade etmistir:

Gezmeyi ¢ok severdim o Oyle olunca ¢ok da sdylemesi ayip ufak abteste ¢ok
gitmeye bagladim o ¢ok moralimi bozdu. En c¢ok bdyle yolculuga falan
cikacagim zaman ee sey yapiyordu diislindiiriiyordu yani mesela yolda
sikistirirsa afedersin abdest diye o yani bagka bir sey yoktu o beni biraz
yoruyordu kafama o takiliyodu. Bir yere oturmaya gitmek istemiyosun sehere
gitmek istemiyosun ufak abdest sikistirdigi i¢in bir yere oturmaya gidersem ben
orda ikide bir kalksam nasil olur ay1ip olur seklinde boyle rahatsiz ediyordu evde

kalmay1 tercih ediyom (EK 8 / Mercan).
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Bu bireyler, her iki damga durumunu da deneyimlemis ve durumu igsellestirmis olabilir.
Ancak ongoriilen/ihtimal olan damgalanma, artan psikolojik sikinti, diyabetin yasam
kalitesini azaltan semptomlari, glukoz degerinin degiskenligi, ciddi komplikasyonlar gibi
olumsuz saglik sonuglariyla iligkilendirilebilir. Ayn1 zamanda kronik gerginlige yol
acarak bireylerin sagligi iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir. Ciinkii bu damgalanma
beklentisi, bireylerin zihnini siirekli mesgul etme potansiyeline sahiptir. Arastirmalar,
kronik gerginliklerin fiziksel ve ruhsal saglik lizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu ve bu

etkinin akut gerginliklerden daha biiyiik olabilecegini gostermektedir ( Thoits, 2010).

Damgalamay1 yonetmek, sosyal kosullarin ve durumlarin bir fonksiyonu olarak stratejiler
gelistirmeyi gerektirir (Pierret, 2003). Bu katilimcilarin, sosyal hayatlarini kisitlama

yoluyla damgalanma ile yiizlesmekten uzak durduklari goriilmiistiir.
5.1.2.4 Diyabete bireysel uyum ve bireysel yasam stratejileri

Bazi hastaliklar, bireyin giinliikk yasamini etkileyecek seviyede rutin tedavi ve/veya bakim
gerektirir (Giddens, 2008, s.312-313). Ornegin, Tip 2 diyabet hastalig1, kan glikoz
seviyesini istenilen degerlerde tutabilmek i¢in, rutin olarak, ila¢ alma, durumuna uygun
besin tiiketme ve durumuna uygun fiziksel aktivite yapmayi1 gerektirir. Bu rutin,
diyabetik bireylerde, giiniin her saati ve yasamin her alani i¢in birbiriyle uyumlu olmak
lizere siirekli olarak yeni diizenlenmeler yapmak anlamina gelir. Ozellikle insiilin
kullanan bireyler i¢in bunlar ¢ok daha Onemlidir. Cilinkii beklenmedik krizlerle
(hipoglisemi veya hiperglisemi ) karsilagma riskleri daha fazladir. Bazi hastaliklarin da
viicutta olusturduklar1 ancak goriiniir olmayan, etkileri olabilir. Mesela, diyabetik
bireylerde, diyabetin komplikasyonu olarak gelisebilen idrar tutamama, el ve ayaklarda
yanma, his kayb1, kasinma gibi durumlar disaridan fark edilmeyen durumlardir. Iste boyle
durumlarda bireyler, kendileri i¢in rahatsiz edici olan bu sorunlariyla bas edebilmek i¢in
bazi stratejiler gelistirmek zorunda kalmaktadirlar. Bu stratejiler, insiilin enjeksiyonu
yapmak, kan sekerini 6lgmek gibi uygulama ile iliskili beceri stratejileri olabilir ve/veya

sosyal ¢evreleriyle olan iletisimlerini yonetme ile iligkili beceri stratejileri olabilir.

Asagida katilimcilarin gelistirdikleri hastaliga uyum stratejileri ile giindelik yasamlarini

siirdiirmek i¢in gelistirdikleri stratejiler agiklanmaistir.
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5.1.2.4.1 Bireysel uyum stratejileri: Kabullenme / Normallestirme

Hastalig1 kabullenme, normallestirme, uzlagsmaya varma, kronik hastaliklarla yagamak
icin gerekli olan kimlik uyarlamalarin1 yapma siirecidir. Bu bir son durum olarak
anlasilmamalidir ¢iinkii zaman igerisinde hastalik seyri degistik¢e bu degisime uygun

yeni kimlik ayarlamalarinin tekrar tekrar yapilmasini gerektirir (Corbin ve Strauss, 1985).

Hastalig1 ve rejimi normallestirmek, onlar1 rutin haline getirmek ve olusan her tiirlii
degisiklik ve gelismeyi siradan olarak goérmeye baslamak anlamina gelir. Bu, bazi
bireyler i¢in hastalik ve rejimle miicadele etmek, bazilar1 icin ise hedeflerden, planlardan
vazgeemek yani hayat1 kiicliltmek anlamina gelmektedir. Aslinda her iki durum ig¢inde
normallestirme ve adaptasyon bir nevi yola devam etme, “normalmis gibi”” davranma ve
yasama anlamina da gelir. Normallestirme, kirillganlhigin etkisini yumusatir, bozulmay1
azaltir ve boylece hastalig1 olan bireylerin bu yeni varolus bigimlerine ve yagamlarindaki
zorluklara aligmalarini kolaylastirir (Charmaz, 2000). Ayrica, Kronik bir hastaliga sahip
olmanin getirdigi simirlamalar1 kabul etmek ve normal olani yeniden gercevelemek
bireyde doniisiimii tesvik eder. Hastaligin kendi hayati iizerindeki etkisini kontrol
edebilme ve kisinin kendini kronik hastaligi olan bir birey olarak kabul edebilme
kabiliyeti, hastalik deneyimini yeniden yapilandirmayi kolaylagtaran bir durumdur

(Paterson ve digerleri, 1999).

Saunders (2011), hastaligin normallestirilmesinin biyografik pekistirme, stireklilik ve
akis kavramlarinda ortiik olarak yer aldigini belirtmektedir. Bir basa ¢ikma bi¢imi olarak
“normallestirme”, hastaligin etkisinin psikolojik olarak ‘parenteze alinmasi’ anlamina da
gelebilir, boylece kisinin kimligi tlizerindeki etkileri nispeten hafif kalir. Kronik
hastaliklarda normallesme sorumlulugu, dolayli olarak hastaligi olan bireye ya da ona
bakim veren kisilere yliklenmektedir. Normallestirme stratejisinin bir¢ok hastaligin yani
sira diyabetik bireyler ve yakinlari tarafindan da yaygm kullandigi belirtilmektedir
(Saunders ve ark. 2011).

Charmaz (1991), bireyin durumunu miicadele etmeden, iiziintli ve 6fke duymadan kabul

etmesini ‘kabullenme’ olarak tanimlayarak, insanlarin dort farkli yol ile hastalig1 kabul

ettiklerini  belirtmektedir: hastaligi goérmezden gelme, hastalikla miicadele etme,

hastalikla barisik olma ve hastaligi kabul etme (Charmaz, 1991). Dramatik bir sekilde
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hastaligin1 6grenmekle birlikte diizenli ilag kullandigi icin ciddi sikinti yasamadigini
belirten, 15 yildan fazla zamandir diyabeti olan, 74 yasindaki, kadin katilimci hastaligini

kabullendigi siireci soyle anlatmistir:

Banyodan yikandim ¢iktim bir giin ayy bayildim fenalagtim hemen hastaneye
gittik sekerimi falan her seyimi dlgtiiler bu seker hastaliginin teshisini koydular.
Ayy korktum da ama korkma dediler. ilaglar1 kullaninca hani baktim durumum
iyl korkmadim alistim simdi. Valla 6nceden hi¢ aldiris etmiyodum yine
etmiyorum ila¢ saatim geldigi zaman igiyorum hi¢ diistinmiiyorum bile hig

sekeri umursamiyorum bile nasilsa bir giin 6lecez (KK 13 / Diiriye).

Kabullenme, diyabetin bireyin yasam hikayesine ortak kabul edildigini de ima
etmektedir. Diyabeti disinda hipertansiyon ve kalp rahatsizlig1 olan, yalniz yasayan 77

yasindaki kadin katilimei hastaligi ile iliskisini s6yle aktarmaistir:

“Alisirsan hi¢ simdi bana yiik degil. Hi¢ onlart takmiyom hi¢ takmiyom alistim bu olene
dek benimle gidecek ya onlart hi¢ kafama da takmyyom onlar da beni takmuyorlar anlasip

gidiyoz”. (KK 12 / Rasime).

Giinliik, siradan ve rutin islerini yerine getirebilen katilimeilar rahatsizliklarini daha kolay
kabullenmislerdir. Kdyde yalniz yasayan ve sosyal ihtiyaglar1 da dahil biitiin ihtiyaglarini

kendisi karsilayan, erkek katilimci sdyle ifade etmistir:

Seker hastaligi ile yasamak ben Oyle zorlanmadim hig yani fark etmedi desem.
Demek ki ¢cok seker yok bende ben dyle tahnmin ediyorum. Bedenimde yiiriimede
falan hi¢ zorlanmadim ¢ilinkii hayvan alip satiyodum yani ben surdan ¢ikti
miydim ben Emirseyit’e (komsu kdy) kadar yayan gidip hani ordan hayvanlari

alip gelmek bunlar bana heg zorluk ¢ekmedi (EK 9/ Alim).

Hayatta iken kendisiyle birlikte yasayan annesinin diyabet deneyimine asina olan
katilimcr hastaligi ile barigik oldugunu belirterek kendi rutinini olusturdurdugunu
belirtmistir. Charmaz’a gore hastalikla barigik olma, hastalia tahammiil etmek,
hastaligin getirdigi aciy1, yavaslig1 ve yorgunlugu kabul etmek ve bunlarla bas etmek

anlamina gelmektedir (Charmaz,1991). Yalniz yasayan 65 yasindaki erkek katilime1
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hastalig1 kabullenmekte zorlanmadigini hastaligi ile yasamaya karar verdigini sOyle ifade

etmistir:

“Seker oldugunu yadirgamadim ¢iinkii benim annemde vardi ablamda vardi. Sunu
gordiim dedim ki ben bununla yagsamaya alismalyyim aslinda ben bununla barisigim

onunla birlikte yasamaya alistim devam ediyorum”.(EK 12 / Mesut).

Ailelerin kronik rahatsizliklarla basa ¢ikma yollarint normallestirme kavrami {izerinden
bakan bir ¢alismada, normallestirme siirecinin dort temel unsur igerdigi belirtilmistir: (1)
bozuklugun mevcut oldugunu kabul etmek; (2) hayati temelde normal olarak tanimlamak;
(3) hastaligin sosyal sonuclarini en aza indirmek ve (4) baskalarina normalligi gosteren

davraniglarda bulunmak (Knafl ve Deatrick, 1986).

Bir katilime1 (Ayse), hastaliginin ve semptomlarin varligini kabul etmekle birlikte onu
gormezden gelerek kabullendigini ifade etmektedir. Hastaliga ve iyilesmeye olumlu
bakmanin, yakin gevresi de dahil etrafina iyi bir imaj sergilemenin ve hasta olmaya bas
egmemenin, hastaligin seyrini belirleyecegini diistinmektedir. Hayatinda hicbir seyin
ciddi ve kalic1 olarak degismedigni belirten 42 yasindaki kadin katilimci, tan1 aldiktan
sonra bile hayatinda hicbir degisiklik yapmadigini ve gerekgelerini sdyle aktarmistir:

Higbirinde birsey degistirmedim ¢linkii hi¢ seker hastasi gibi davranmadim yani
ben onu biliyorum gegmeyecegini ama yenecegimi de diisiiniiyorum bi sekilde
onu elage ediyorum ben. Her seye bdyle pozitif bakma seyinde oldugum igin
hani yokmus gibi davraniyorum. ilag kullanmiyorum diyet de yapmiyorum
egzersizde yapmiyorum ¢ilinkii hayatim zaten egzersiz gibi kosusturmayla
geciyor firsatim olmuyor. Yapmiyorum ¢iinkii kendime dedigimiz gibi
kondurmuyorum hastalig1 ya kendimi dengeledigim i¢in herhalde bisey olmaz
diye diislinliyorum. Ya ben kendimi seker hastasi olarak gérmedim c¢linkii, ben
onu yenebiliyorum diye diisiinliyorum kontrol edebildigimi diistinliyorum
yorgunluk harici o bitkinlik harici ben kendimde hicbir sey olaraktan
gormiiyorum ¢linkii bir agi1z kurulugu var su anda mesela herhalde agtim yedim
biraz sekerimde bi oynama oldu ee hastaliga kendimi sey yapamiyorum yani
inandiramiyorum yani diyorum ya siz sorana kadar benim bu sorular hi¢ aklima
gelmedi (KK 4/ Ayse).
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Normallestirme bazen hastalik, kisitlilik ve rejimin giinliik yasam {izerindeki etkisini en
aza indirme, hastalig1 kisisel deneyime hapsetme anlamina da gelebilir. Bireyler bdylece,

sintrlarinin Gistiinii orter ve ‘sorun yokmus’ gibi normal yasamlarmi strdiiriirler

(Charmaz, 2000).

Yaklasik 15 yil once tip 2 diyabet tanisi konulan bir bagska kadin katilimer izledigi

stratejileri soyle ifade etmistir:

Annem ¢ok kizar bana dikkat etmiyorsun diye hani sekere dikkat etmiyorsun
diye ama boyle biraz nasil diyim 45 yasindan sonra da hayati biraz boyle lacka
yasamak istedim (giilityor) Ciinkii ¢ok siktim kendimi maddi yonden siktim
manevi yonden siktim. Gegen yil onu 6rnek vereyim dikis kursuna basladim
hocaya gittim dedim benim sikintilarim var sorunlu bir emeklilik yasadim terapi
icin geliyorum hani bdyle sosyallesmek adina iyiydi. Boyle nasil diyim her giin
aklimda olan yada yilda birka¢ kez aklimdan gecirdigim seyler (hastaliginin
komplikasyonlarin1 kastediyor) ama c¢iinkii ee moda tabirle deyim kotiiyii
cagirmamaya calistyorum (giiliiyor) ...ben onda seyi diisiiniiyorum viicudunuzun
simdiye kadar alistig1 bir sistem var onu birden birakmak eee sey dengeyi
bozuyor hakikaten bozuyo ki ben kendi biinyemi ¢ok iyi taniyan biriyim dikkat
ederim giiglii bir kisiligim var illaki ¢ok sikintili donem gecirdim ama
yansitmadim i¢cimde ¢6zmeye calistim benim iste bir seyim var mantigina
oturtunca ¢oziimii kolay buluyorum bi de ¢ocuklugumdan beri belki yanlis belki
dogru bilemiyorum su an sorgulamiyorum onuda polyannacilik yoniimii
seviyorum bardagin dolu tarafimi gormeyi seviyorum belki ondan ¢ok

etkilenmedim (KK 5 / Giil).

Charmaz (1991), kronik hastalig1 olan bireylerin hastaligi kabullenme derecelerine ve ona
yiikledikleri anlamlara bagli olarak hastaliga kars ii¢ tutum sergilendigini belirtmektedir.
Ona gore bu bireyler, hastaliklarin1 ya kucaklarlar, ya iclerine alirlar ya da kontrol altinda
tutarlar. Hastali§1 kucaklayan insanlar, onu hos karsilarlar ve onun {izerine kurulu bir
yasam1 kabul ederler. Yasamin diger alanlar1 hastaliga gore sekillendirilir ve bir rutin

olusturulur. Hastalig1 i¢in almak ise, onu tanimak, kabul etmek ve onun i¢in degil onunla
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yasamak anlamina gelir. Insanlar hastalig i¢sellestirir ve benliklerini hastalik iizerine insa

ederler. Boylece hastalik benligin bir pargasi haline gelir (Charmaz, 1991).

Esi ve ¢ocuklariyla yasayan, aktif ¢calisan ve 5 yildir diyabetik olan erkek katilimei, ilk
tan1 konuldugu zaman korku yasamasina ragmen zaman igerisinde gelistirdigi stratejiler
ile ila¢ kullanma ihtiyaci dahi duymadigini ve kan sekerini dengede gotiirebildigini ifade
etmistir. Diyabetin disinda yalnizca hipertansiyon sorunu olan ve ilk bir yil insiilin
kullandiktan sonra oral antidiyabetik (agiz yoluyla alinan seker ilaci) ilag¢ kullanmaya
baslayan birey, hastaligin varligini kabullenmekle birlikte, onu normal yasamina engel
bir durum olarak gérmemektedir. Bu hastalig1 tamamen gérmezden gelmek veya yok
saymak anlaminda degildir. Birey, kan sekeri kontroliiniin sadece tibbi yontemlerle
yapilamayacagi inanci tasiyarak tibbi prosediirlerin yani sira zaman iginde gelistirdigi
kendi stratejilerini eklemistir. Tedavisi i¢in Onerilen ilact ve diyeti kendi deneyimlerine
gore yeniledigi esnek bir sekilde kullanirken fiziksel egzersizi (yiirtiyiis onerilmis) ilk bir
yildan sonra diizenli yapmadigini belirtmistir. Hastaligini benliginin bir pargas: haline
getiren ancak yasamina engel olarak gormeyen katilimci, hastalifi icin degil onunla

yasadigini soyle ifade etmektedir:

Beni seker hi¢ etkilemedi hiigg etkisi yok bana. Bu da benim herhalde seyden
kaynaklaniyor yapimdan dolayr benim hani ben seker hastasiyim soyle
cekileyim bende Oyle yok. Ha tamam ilk baslarda ¢ok korktum yani soyle
diyelim onlar1 ben kendi deneyimlerimle anlatayim onu size bu sekeri ben
kontrol ettim hocam su ilaci diizenli bir sekilde hi¢ kullanmaniza bile gerek
olmadigint diislinliyorum niye ama yasantinizin igerisinde diyetle ekmekten
uzak duracaksin sekerden undan tatlilardan kagarsan bu seker normalde gidiyor
kim ne derse desin ha doktor sdyle diyomus boyle su ilact hi¢ icmeye gerek
kalmiyor. Ne yapacaksin sabah kalktiginda giizel yumurtadir s6glis tarzidir o tiir
seylerle gecirecen yani 0gle ¢orbaydi veya protein almak zorundasin protein
almazsan viicut biliyorsun biitiin diyetisyenlerin 6nerdigi ya ettir ya koftedir ya
da tavuktur giinde bunu yiyeceksin aksamlar1 da asir1 yemeyeceksin bu kadar
baska higbir seyi ben su ilaci bile igmeye gerek duymuyorum yani seker hastasi
olarak bunlar1 yaptigim zamanlar hig ila¢ bile kullanmiyorum niye seker dengeli

gidiyor ¢linkii. Mesela yiirliyiis yapiyorsunuz veya herhangi hareketli bir sey
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yaptyorsunuz ondan dolay1 viicut ne yapiyor sekeri diisliriiyor sen ne yapiyorsun
hemen dilinin altina bir tane kiip seker aldin miyd: ya da ¢ikolata yiyorum ben
hemen bakkaldan alip onu yedikten sonra hocam dengeyi sagliyor yani (EK 5/
Abidin).

5.1.2.4.2 Giindelik yasam stratejileri

Strateji, insanlarin mevcut durumlarina gore ihtiyaclarimi karsilamak {izere kaynaklari
harekete gegirdikleri farkli yollar1 ifade etmektedir. Bu, yikici semptomlarin etkilerini
atlatmak, hafifletmek veya gizlemek icin kullanilan gilinliik taktikleri igerir. Ayni
zamanda, insanlarin giinliik faaliyetlerini siirdiiriirken ya da hedeflerinin pesinde giderken
yapmak zorunda olduklar1 bilingli veya bilingsiz ‘6diinlesmeleri’ de ifade eder. Kronik
hastaligin bu sekilde stratejik yonetimi, ila¢ ve tibbi tedaviye iliskin kararlarida

icermektedir (Bury, 2002).

Hastalikla yasama stratejileri, zaman ilerledikge, hastaligin seyri degistikce veya
komplikasyonlar ortaya ¢iktikca degisir. Bu siirecte insanlar hastalikla yasamay1
Ogrenirler. Bu 6grenmenin biiylik bir kism1 deneme yoluyla olan 6grenmedir. Bireyler
hem yasamlarindaki degisimler hem de hastalik siirecindeki degisimlere ragmen
hayatlarinin normalligini ve kimliklerini miimkiin mertebe koruma stratejileri

gelistirirler. Dahast durumlar, sartlar degistikge bu stratejileri degistirir ve gelistirirler.

Hastaliginin varligin1 kabullenmis ve ona uyum saglamis bazi katilimcilar ev icerisindeki
sorumluluklarim1  yerine getirmek i¢in eski rutinlerinden farkli yeni stratejiler
gelistirmislerdir. Kdyde esi ile birlikte yasayan ve 20 yildir diyabet hastaligi olan 63

yasindaki kadin katilimer giinliik rutinini soyle ifade etmistir:

Yok heg bir seyi de engellemiyor da iste sadece yoruluyom i§ yapamiyom ferim
kesiliyo. Yoruldugum zaman oturuyom simdi kalkiyom 6nden mithim islerim
neyse onlart yapityom 6nemli isleri hasta masta olursam diyom dnemlileri edim
de diyom yemegimi bi énden sey ediyom iste dyle idare ediyom. Iste elden
ayaktan diismeyim kendimi dolandirayim deyin ¢abaliyom yani pek fazla 6nceki

gibi ¢alisgamiyom dinleni dinleni iste mithim islerimi ediyom (KK 2 / Hesna).
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Baz1 katilimcilarin uzun yillar igerisinde deneyerek 6grendikleri ve bedenlerine olan
dikkatleri sayesinde kan glikoz seviyelerini dogru bir sekilde tahmin ettikleri ve uzun siire
kontrol altinda tuttuklar1 goriilmiistiir. Mesela, 10 yildir tip 2 diyabet hastaligi ve 6 yil
once de koroner arter hastalig1 ile hipertansiyon komplikasyonu eklenmis katilimci, kendi
deneyimlerinden yola ¢ikarak bireysellestirilmis bir strateji izlemektedir. Tedavi i¢in hem
insiilin hem oral antidiyabetik kullanan bu katilimci kendisine Onerilen ilaglar1 ¢ok
diizenli kullanmasina karsilik diyete uyum saglama konusunda zorlanmaktadir. Yerlesik
beslenme aligkanligindan vazgecemedigi icin kan glikoz seviyesinin yiikseldigini

farkedince ek insiilin enjeksiyonu yaparak hiperglisemiyi engellemektedir.

Altmis yasinda ve ilkokul mezunu olan erkek katilimci giinliilk hayatinda kan glikoz

seviyesini dengede tutmak i¢in izledigi yolu soyle ifade etmistir:

Ben sekerimin yiikseldiigiinii de biliyom artik viicut alisti ya ben de alistim
diisiiglini de biliyom distigii zaman yiyom yiikseldigi zaman insiilin
kullantyom hap kullantyom atesim yiikseldigi zaman ikinci insiilini vuruyom
(normalde giinliik insiilin dozu bir kez). Seker hastaligi tanis1 konmadan 6nce
ben bi sini baklava yiyodum 0Oyle seviyodum tatliyr ama simdi ikiyi yiyom
tigiincliyii yememeye calisiyom yani canim istiyo ama gine de yiyemiyom
korkuma yiyemiyom ciinkii yesem sabah edecem. Egzersiz oOnerildi de pek
yapmiyom ama bos da durmuyom ¢iftgiyim calistyom ayni egzersiz gibi

calistyom ben yani (EK 1/ Hiisrev).

Hastaligin1 bireysellestirilmis strateji ile yoneten bir diger erkek katilimcinin, diyabetin
disinda hipertansiyon, koroner arter hastaligi, kronik bobrek yetmezligi (bobrek nakli
olmus), sag ayak ampiitasyonu ve kisa bir siire once gegirdigi beyin damar hastaligi
(SVH, inme) bulunmaktadir. Bu kadar kronik hastaligin i¢inde diyabet hastaligini
ciddiye almayan (kendi ifadesi) ve kabullenmis goriinen katilimer diyabet tedavisi icin
instilin kullanmaktadir. Ayak ampiitasyonundan dolay: giiniin biiytik bir kismin1 evde
geciren ve esi ile birlikte yasayan 70 yasindaki lise mezunu katilimci izledigi yolu séyle

ifade etmistir:

Seker mi seker beni hi¢ zorlamiyo heg bir zaman zorlamiyo sey ben yiyecegimi
yiyom ama bildigim sekilde yiyom ben eger o bana dokunacaksa agzimi stirmem

119



yiyecegimi yiyom yemeyecegim orda kaliyo geldigi gibi gidiyo bi tane dahi
doktorum yok ben kendim yonetiyorum ben bendeki sekeri o giin anlarim ben
o gilin yemek yerken veya yemek yiyecegim zaman beni ne kadar ylikseltecegini
beni ne kadar etkileyecegini tahmin ederim ve ona gére dozunu yiikseltirim veya
diisiiririm. Bu gline kadar krize girmedim ben bak senelerdir ben igne
vuruluyom. Ayaklar hemen haber veriyor seker 150 seker 130 seker 200
sOyliiyor biri yok ama ayagin &blirii sdylilyor bu yok (ampiitasyonlu ayagi

gosteriyor) (EK 10/ Ali).
5.1.3 Hastalik yonetim bulgular:

Diyabet hem yasam boyu siiren hem de giiniin yirmi dort saati devam eden kronik bir
hastaliktir bu yiizden bireyler i¢in hastalikla yasamak omiir boyu yiizlesilmesi ve bas
edilmesi gereken bir durumdur. Glikoz kontrolii neredeyse tamamen bu durumla yasayan
kisinin elindedir. Diyabet 6z yonetimi ise, giinliikk hayatin ayrilmaz bir pargasi olarak
bireylerin hastalig1 yonetmek i¢in diizenli olarak yapmalar1 gereken gorevleri ifade eder
(kan sekeri takibi, ilag ayarlama, uygun diyet, egzersiz gibi). Bu karmasik ve siklikla
birbiriyle iliskili gorevler hastalar1 bunaltabilir ve uygulayicilart hayal kirikligina
ugratabilir. Yemek yeme, egzersiz yapma, ilag alma, glikoz seviyelerini test etme ve
normal viicut agirligin1 koruma motivasyonu, genellikle hayatin diger motivasyonlariyla

yarigir (Collins ve digerleri, 2009).

Bir hastanin yasam ¢izgisinin sosyal baglamlari, tedavi ve baglilik kararlari tizerinde
giiclii bir etkiye sahip olabilir. Bu durum, diyabet gibi, yasamin her alani ve her anini
iceren hastaliklarda daha goriiniir olabilmektedir.Diyabetik bireylerin iyi bir yasam
siirebilmesi icin, diyetlerinde ve ila¢ tedavilerinde siirekli ayarlama yapmalari
gerekmektedir. Ciinkii glisemik kontrol diyet, egzersiz ve ilag tedavisi ile iligkilidir. Bu
yiizden bireylerin, diyabet tedavisinin bu temel taslarin1 yasam tarzlarina entegre etmeleri
gerekmektedir ancak birgogu i¢in uzun vadeli kontrol saglamak ve bunu siirdiirmek zor

bulunmaktadir (Wilkinson ve digerleri, 2014).

Calismada gorisiilen bireylerin biiyiik ¢ogunlugu, ilag, diyet, fiziksel aktivite, kendi
kendine takip yapma ve Onerilen tavsiyelerin hepsinin farkindadirlar. Buna karsilik

bireylerin biiylik kismi, tibbi Onerilere giivensizlik, hayal kirikligi, yerlesik kiiltiirel
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aliskanliklar, fiziksel simirhiliklar gibi tedaviyi etkileyen ¢esitli unsurlardan

bahsetmiglerdir.
Tablo 13. Diyabet Yonetim Deneyimleri
Tema 2. DIYABET YONETIMi DENEYIMLERI
ALT TEMALAR ALT KODLAR
2.1 1lag deneyimleri / flaglara uyum ‘Tlag sart’
Ila¢ kullanilmali m1?
2.2 Diyet tutumu / deneyimi Sosyokiiltiirel faktorler
Olumsuz diyet anlayislari
2.3 Fiziksel aktivite / egzersiz deneyimleri Sinirlayici durumlar
Cevresel kiiltiirel faktorler
‘Zaten hareketliyim’
2.4 Onerilen rutin takip tutumu Vazgegilen / Pasif takip

5.1.3.1 Tlac deneyimleri / flaclara uyum

Uyum, hastalig1 olan bireyin, hastalig1 seyrinde kullanabilecegi yumusak ve esnek bir
aractir. Bireyler hastaligin dogasi, hastaliga dair tibbi agiklamalar, kendi 6znel tanimlari
ve sosyo-kiiltiirel etkilesimler gibi unsurlarla kendi tedavi stratejilerini gelistirirler
(Debussche, 2014). Yas, sosyoekonomik faktorler, saglik sistemi ve profesyonellerle ilgili
faktorler, altta yatan tibbi durum, psikososyal ortam ve ilacin dogas1 dahil bir¢ok faktor,
uyumsuzlugun potansiyel engellerini olusturmaktadir (WHO, 2003; DeMaria, 2012).
Uyum sorunu, hem doktor hem hasta agisindan, tiim potansiyel sonuglartyla birlikte
diyabette oldugu gibi uzun vadeli tedavi ihtiyacini ve sonuclarini yonetme ve kontrol
etmenin ne denli zor oldugunu vurgulamaktadir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO, 2003),
kronik hastalig1 olan bireylerin %50'sinden fazlasinin regete edilen ilaglar1 almadig: veya
kendilerine Onerilen yasam tarzi onlemlerine uymadigini rapor etmektedir. Bu durum,

ila¢ uyumsuzlugu olarak adlandirilmaktadir.

Diyabet hastaliginin tedavisinde ana hedef her birey i¢in belirlenen kan glikoz seviyesini
kontrol altinda tutmaktir. Diyabetik hastalarda hedeflenen glisemik degerlere ulasmak,
bireyde yasam kalitesini artirmak, diyabete bagli gelisebilecek komplikasyonlarin
gelisimini engellemek i¢in degerli kabul edilmektedir. Tiirkiye Endokronoloji ve
Metabolizma Derngi (TEMD), diyabetin vazgegilmez tedavi bileseninin yasam tarzi
degisikligi oldugunu ve yasam tarzi degisikliginin yerini tutacak hicbir ilacin

bulunmadigini belirtmektir. Yasam tarzi diizenlemeleri; saglikli beslenme, uygun fiziksel
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aktivite, fazla kilonun verilmesi, sigaranin birakilmasi, alkolun miimkiin mertebe
alinmamasi veya azaltilmasi, stresten uzak durulmasi, yeterli uyku gibi diizenlemeleri

icerir. Yasam tarzi degisikligi 6zellikle Tip 2 diyabet tedavisinin can damar1 olarak

gosterilmektedir (TEMD,2024).

Bu ¢alismada ilag uyumu, bir doktor tarafindan recete edilen ilaglarin onerildigi sekilde
kulanilip kullanilmamasi olarak ele alinmistir. Katilimcilarda tibbi tedavi Onerileri

igerisinde uyumun en yliksek oldugu alan ilag¢ kullanimidir.
5.1.3.1.1. ilag sart

Ginliik yasam aktivitelerini yapabilme giiciine ve biyografik ihtiyaglara verilen 6nem,
hastalik yonetimiyle ilgili yapilan se¢imleri etkileybilir ve bu durum, hastaligin seyrine
iliskin sonuglar olusturabilir (Corbin ve Strauss, 1991). Diyabetik hastalarda, ilag, diyet
ve egzersiz yonetimindeki bireysel secimler, diyabet tedavisinin temel hedefi olan
glisemik kontrolii direkt olarak etkilemektedir. Bireylerin yukarida bahsedilen tedavi
bilesenlerinden her biriyle iliskili segimleri, kendi basina sonucu etkilemektedir. Ornegin,
insiilin kullanmas1 gereken birinin kullanmamasi ya da insiilini kullanip ancak buna
uygun beslenme degisikligi yapmamasi, ya da aktif olan bir bireyin beslenmesini buna
uygun hale getirmemesi, ya da hareketsiz olan bir bireyin hem beslenme degisikligi

yapmamas1 hem de ila¢ kullanmamasi hastaligin seyrini direk olarak etkileyecektir.

Diyabetik bireyler, istenilen glisemik hedeflere ulasabilmek ve bdylece diyabete bagl
gelisebilecek komplikasyonlar1 6nlemek ve yasam kalitelerini koruyabilmek ig¢in
diyetlerinde ve siklikla ilag tedavilerinde siirekli ayarlama yapma ihtayci duymaktadirlar.
Kan sekerinde istenilen degerleri koruyabilmek ve siirekliligini saglamak diyet, egzersiz
ve ilag ticliisii ile miimkiin olabilmektedir. Bu ¢alismada, ila¢ olarak, baz1 katilimcilara
hem insiilin hem oral antidiyabetik, diger bazilar1 i¢in ise sadece oral antidiyabetik ilaglar

recete edilmistir.

Goriigiilen katilimeilarin bir kismi, regete edilen ilaglarini diizenli olarak kullandiklarini
belirtmislerdir. Diyabet hastaligi i¢in oral antidiyabetik ila¢ kullanan ve diyabet disinda
hipertansiyon ve koroner arter hastalifi olan 79 yasindaki erkek katilimer doktor
tarafindan Onerilen tedaviye ve ilaca gliven duydugunu bu ylizde diizenli kullandigin

sOyle ifade etmistir:
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“Yarwyor tabi diizenli aliyom sabah 9 ’dan evvel ilaglart yutuyom bir seker ilacimi i¢iyom
a¢ karnina olani ondan sonra seyine bakryom. Sekeri diistirsiin deyi seker yukart ¢ikmasin
deyi bazilarina soruyum seker 500°e ¢ikiyor oyle oldumuydu hem insanin akli basinda

gidiyo yollarda diisecem diye korkuyo”. (EK 11/ Reha).

Kan glukoz degerlerini belirli bir noktada tutmay1 basaran ve bundan memnuniyet duyan
katilimcilarda ilag uyumu daha fazla ifade edilmistir. Mesela 20 yildir diyabetik olmasina
ragmen ‘ben rahat gecirdim yani bu zamana kadar rahatim’ diyerek gilinliik hayatini
normal slirdiirdiigiinii belirten, kdyde yalniz yasayan, 81 yasinda, insiilin kullanan erkek

katilimer giinliik yasamina gore diizenledigi ilag rutinini s0yle aktarmaktadir:

Insiilini diizenli kullantyorum sabah vuruyom bi, bide aksam o hani yiiksek
vuruluyom ya biraz 24 iinite bir de yatarken onu vurunuyom baska bir sey de
vurunmuyom. iki defa ayni hep sabahtan bir tane vurunuyom haptan sonra

aksamda yatarkene 22 sey vurunuyom Oyle rahatim yani ¢ok siikiir Allah’a (EK
9/ Alim).

Tedavisinde insiilin kullanan ve kdyde yalniz yasayan, 80 yasindaki kadin katilimci1, okur
yazar olmamasina ragmen kalem enjektdr arkasindaki doz ayarlama kismini gevirerek
sayma yoluyla belirledigi insiilin dozunu atlamadan diizenli olarak nasil uyguladigini

sOyle ifade etmistir:

Hee insiilini iste 20 seneyi gecti insiilin kullanali hep karnimdan vuruyom
kolumda falan vuramiyom. Yok canim insiilinden korkar miyim yavrum
yalunuz eevde kimse yok. Iste hee heg insiilinimi bir giin gegirmem bir iki dort
bes otuzaca saylyom otuzda vuruyom c¢izgiya bakiyom sayiyom sayiynan
sabahlar1 22 aksam 30 sayidan biliyom. Inaniyom he inaniyom neden simdi bi
misafirlige gitsem er gitsemde insiilini hebleri gotiirmesem simdi saat 11-10
oluncu orda daha duramiyom diyom ki benim ignem var hebim var ben gidiyim

he durmuyom geliyom (KK 10 / Stimbiil).

Uyum, hastalig1 olan bireylerin yapisal bir 6zelligi degildir; bireysel seyirdeki zamana,
hastalik gecmisine, tedavi tiirline ve bircok gelisen yapilandirmalara ve baglamlara
bagldir (Debussche, 2014). Mesela bazi katilimcilar, ilacin kullanilmasi gerektigini

diyabetle ilgili komplikasyonlar gelistikten sonra siire¢ igerisinde anladiklarini
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belirtmislerdir. Yedi yil 6nce diyabet tanist konuldugu ilk zamanlar ilaglarint (hem oral
antidiyabetik hem insiilin) bir miiddet kullanip sonra birakan ve biraktiktan yaklasik bir
yil sonra bacak amputasyonu olan 71 yasindaki ilkokul mezunu erkek katilimc1 sugluluk

duygusuyla ilaglara nasil sarildigini sdyle ifade etmektedir:

Onceleri dikkat etmedim hatami kabul ediyorum yani ilaglarimi kullanmadim
insiilini hi¢ kullanmadim biraz kullandim sonra biraktim. Ilaglar1 kullanmadim
ne oldu ben sekerim burda kaga ¢ikmisti 700’e ¢ikmis tam 700°e ¢ok yiiksek
degil mi. Bir seneyi gecti ondan sonra ayak gitti bacak gitti simdi 6yle diizenli
aliyorum ki bir giinde dort tane insiilin vurunuyom birisinin rengi gri biri de sey
ne diyorlar ona ya sOyle kirmizi sey oluyo ya gri rengi ya iki ¢esit . Bikkinlik
gibiydi ya yoksa simdi bak sabah vurunuyom 0&gle vurunuyom aksam
vurunuyom bide aksam onda griyi vurunuyom griyi sade aksam onda
vurunuyom (EK 13/ Abdi).

5.1.3.1.2. Ila¢ kullamlmal m1?

Hastalig1 olan bireyin yasam yoriingesinin sosyal baglamlari, onerilen tibbi tedaviye
uyum kararlari tizerinde giiglii bir etkiye sahip olabilir (Debussche, 2014). Katilimcilarin
ilaclar konusunda farkli goriislere sahip olmasi bunu teyit etmektedir. Bazilari, ilaglarin
tek basina tedavi edici etkisi olmadigini, bazilar1 yasam tarzinda birkag¢ degisiklikle ilaca
ithtiya¢c kalmayacagini belirtmislerdir. Bazi katilimcilar da 6zellikle insiilin ile ilgili

olumsuz goriis bildirmislerdir.

Hamilelik esnasinda yapilan rutin degerlendirmede kan glikoz degeri yiiksek ¢ikan ve
dogumdan sonrasi i¢in diyabet gelisme riski acisindan da uyarilan 38 yasindaki katilimei,
dogumdan sonra higbir 6neriyi dikkate almadigini ve dogumdan iki y1l sonra tip 2 diyabet
tanist aldigint belirtmistir. Yaklasik 8 yildir diyabet hastaligi olan katilimci ilag
kullanmak da dahil 6nerilen hicbir tibbi rejimi uygulamamaktadir. Hastaliginin sebebini
strese baglayan katilimci yasamda stresten kaginmak miimkiin olmadigi i¢in higbir
Onerinin ige yaramayacagina inanmaktadir. Ayrica saglik profesyonelleri ile de etkili bir

iletisim kurulamadigini belirten katilimeir kendini sdyle ifade etmistir:

Valla ben bir ¢6ziim oldugunu diistinmiiyorum agik¢asi yani olmus olsayd1 zaten

ilaglarim1 da dedigim gibi diizenli alirnim ilaglara kars1 da bir giivenim yok
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verilen o seylere karst da ¢iinkii insan yasantisini degistirmedigi slirece bunun
degisecegini diistinmiiyorum agikcast zaten sadece ilag verilip iste li¢ ay sonra
gel yani diyet yapta demiyo mesela. insanin kafasmnin rahat olmadig: siirece
seker hastaliginin gececegini diislinmilyorum acgikcast yani tamamen stresle
alakali oldugunu diisiinliyorum yani ¢linkii ¢ok fazla tatli yedigim zaman
yiikselmedigi zamanlar oluyor ama ufacik bir seye boyle canim sikilsin hemen

tavan yapiyor (KK 1/ Dilek).

Hastalig1 ve regete edilen ilaglar1 ciddi komplikasyon (ampiitasyon gibi) gelisinceye

kadar dnemsemeyen ancak komplikasyon deneyiminden sonra ila¢ tutumunu olumlu

anlamda degistiren katilimcilar oldugu gibi, bunun tersi olarak, ilaglar1 diizenli

kullanirken, siire¢ icerisinde yasadiklar1 deneyimlerden dolay1 ilaglara karsi olumsuz

tutum degisikligi yapan katilimcilar da olmustur. Ornegin, 7 y1l 6nce diyabet tanis1 alan

ve insiilin tedavisi baglanan birey, yaklasik 4-5 sene kullandiktan sonra instilini biraktigini

belirtmistir. Insiiline ragmen kan glikoz seviyesinin yiiksek seyretmesi bireyde hayal

kiriklig1 yasatmis ve alternatif arayislara itmistir. Su anda diyabet icin oral antidiyabetik

ila¢ kullanan, 82 yasindaki erkek katilimei insiiline giivensizlik siirecini soyle ifade

etmistir:

Seker hastas1 oldugumu soyledi insiilin verdi bir siire kullandim daha sonra
insiilini de kestim niye kestim biri bana dedi ki bamya tohumu dedi. Baktim
insiilin kullaniyom 6l¢iiyom, kullanmiyom 6lgiiyom heg far ketmedi taa 300-
300’ii gegiyor. Insiilin kullanirken kendi kendime bunu terk ettim sonra doktara
dedim kullanmam dedim bosuna dedim bana yazma dedim niye kullanman dedi
he¢ bir faydasini gérmiiyom dedim kullansam da kullanmasam da 200’{in iistiine
altina hatta 300’leri buluyor dedim hapini verdi iki tane. 60 tane tablet vardi
onu kullantyom digeri bitti kullanmiyom. O hap iyi geldi insiilinden ¢ok iyi
geldi simdi boyle devam ediyom. Insiilin daha rahatsiz etti beni yani insiilin
daha sonra fayda etmemeye basladi bana ama simdiki bu doktorun verdigi hap
orda simdi o hap o kadar rahatlatt1 ki sanki bende seker yok (EK 8 / Mercan).

Benzer sekilde 16 yildir diyabet hastalig1 olan katilimci, 5 yi1l kadar insiilin kullandiginm

ancak buna ragmen kan sekerinin hep yliksek seyrettigini bu yiizden insiiline karsi
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giivensizlik olustugunu belirtmistir. Katilimc1 yaklasikk 10 yildir diyabet i¢in insiilin de
dahil higbir ilag kullanmamaktadir. Baslangicta ilaglarla hastali§i ¢6zecegi inanciyla
diizenli ilag kullanan 46 yasinda, bekar, erkek katilimci, deneyimlerinin ona yasattigi
hayal kiriklig1 ve giivensizlik duygusuyla her seyin ¢ope doniistiigiinii soyle ifade

etmistir:

Ben insiilin 30+30 kullantyorum ama sekerim 500°den asag1 diismiiyor dl¢iiyoz
600 yani 600 olmus benim sekerim baktim doktor basimda bekliyor.
Y aptirtyorum 94 ¢ikiyor ben 5 yil kullanmisim 40°’a diisiiyor sebep ne diyorum
boyle mirin kirin yapiyo bunu prof diyo bak bu Tiirkiye’de yasayan bir prof
degil Avrupa’li prof bu o zaman diyorum niye iiretiyorsunuz ilaci. Tedavimi
kendim iistlendim yani basta ben o ilaglar1 dort ya da bes yil kullanmisimdir
sonra atmigim onlari dedim ki tamam bundan sonra ben bunlar1 atiyorum ama
bunlardan uzak duracam. Insiilini kendim yapiyodum bdyle koldan ilaglar
kendim aliyodum yani onlara giivensizligim yoktu diyodum tamam ilagla bu isi
cozecegiz ilaclar ¢bzecek ona gore hesabi yaptyordum ¢iktigi zaman baktim yani
ilagla ¢oziilmiiyor giiven boyle gidiyor sonra dedim ki dedim hepiniz ¢ope (EK
3/ Dursun).

Tedavide kullanilan ilaglarin istenilen etkilerinin yam sira, kisa, orta veya uzun vadede
goriilen yan etkileri olabilmektedir. Insiilin kullanan diyabetik bireylerin en biiyiik
korkular1 insiilinin birden bire kan sekerinin diismesine (hipoglisemi) sebep olmasidir.
Insiilin kullanma; enjeksiyon uygulama becerisine sahip olma, uygun dozu ayarlama,
kullanilan insiilinin ¢esidine gore yemekle iligskisini ayarlama gibi bircok bilissel ve
fiziksel yeterlilik gerektiren bir durumdur. Yaklasik 15 yildir diyabet hastaligi olan ve ilk
tan1 konulduktan sonraki 6 ay boyunca insiilin kullanan katilimeci, gilinliik hayatim
etkileyen sikintilar yasaymca insiilin kullanmayr biraktigii ve bir daha hig
kullanmadigini belirtmistir. Katilime1 sadece insiilini degil, diyabetle ilgili hicbir ilag
kullanmamaktadir. Yasadig1 yan etki (hipoglisemi) sorununun disinda, ayn1 zamanda
enjeksiyonunun verecegi acidan da c¢ekinen katilimci aslinda temel de insiilinin tedavi
edici etkisine olan giivensizligi yastyor goriinmektedir. Insiilin ile ilgili iginde birden fazla
korkuyu barindiran 55 yasinda, yiiksekogretim mezunu, bekar kadin katilimer insiiline

kars1 olumsuz tutumunu soyle ifade etmistir:
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Evet kullanmadim.. Iste beni fel¢ yapt: yani hayatim alt iist etti ee o arada iste
doktor gidip baska doktora da basladim ama nasil diyim 300 metre yiiriidiikten
sonra her sey tersine doniiyo sunu hissettim ama 5 dakika igerisinde benim boyle
90'in altina diisiiyo ¢iinkii belli oluyo eliniz ayaginiz titriyo diyorum ya su
kadarcik yolu yiiriiyecek seyim kalmiyorda ama 5 dakikanin sonunda sanki
firliyo gibi hissettim tabi 6l¢iim yapamadim da yolda falan hani 6yle mecburen
yemek zorundaydim. Ila¢ konusunda insiilin konusunda takintiliyim bunu
sOyliyim insiilin baglamay1 diisinmem. Ya ¢evremde c¢ok seker hastasi var.
Benim korkum o igneyi yapamamak ¢iinkii surdan (parmagini gdsteriyor)
olgerken bile ¢ok zorlanmistim hani bdyle batinca nasil olacagini bilmiyorum...
sirt hani bilmiyorum dort bolgeden mi yapiliyor. Cok beni etkileyecek mi onuda
bilmiyorum yani hani insiilini aliyim da seker hastaliginin bildigim kadariyla
kesin bir ¢dziimii yok hani 6mrii billah mezara kadar sizinle gelecek bir hastalik.
Almaktansa zararlarindan belki ¢ok korkuyorum hani ee simdi diisiiniince o
geliyor aklima bagimli olma korkutuyor yani ondan korkuyorum &yle her yerde
yapamamaktan korkuyorum bi de bu ilagtan dolay1r aymi seyi yasar miyim
viicudumda ondan korkuyorum ¢iinkii o dénemi zor atlattim o alt1 aylik donemi

zor atlattim (KK 5 / Giil).

Okur yazarlig1 olmayan bir baska katilime1 da hastaliginin dogasi ve ilaglarla ilgili bilgisi
olmadig: icin ila¢ kullanimi konusunda rahat davranmaktadir. Okur yazarlik, saglik
okuryazarligi ile baglantili bulunmaktadir. Saglik okuryazarlig1 ise 6zetle, insanlarin
yasamlar1 boyunca hastaliklardan korunma ve sagliklarini gelistirmeye doniik, yargida
bulunma ve karar verme i¢in gerekli bilgiye ulagsmak, bilgiyi anlamak, degerlendirmek ve
anladiklarint uygulama motivasyonu ve yeterliligine sahip olmak olarak tanimlanabilir.
Ancak genel okur yazarlikta oldugu gibi, saglik okuryazarligi da bireyden bireye
degisiklik gosterebilecegini akilda tutmak gerekir. Okur yazarlig1 yetersiz olan bireylerin,
geleneksel olarak verilen saglik egitiminin mesajlarint anlama ve cevap verme
yeterliliginin daha az olma ihtimali yiiksektir. Bu yilizden, 0zellikle kronik
rahatsizliklari1 yonetmekte daha ¢ok zorlukla karisilagbilmektedirler (Berkman ve
digerleri, 2011).
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Okur yazarligr olmayan, 10 yildan fazladir diyabet hastaligi olan ve kdyde bir ogluyla
(oglu da diyabetik) birlikte yasayan 82 yasindaki kadin katilimci, insiilinin kendisine
neden baglandigini dahi bilmiyor iistelik hi¢ sorgulamamis. Diyabet hastalig1 yokmus gibi
olay1 normallestiren katilimci insiiline ve agizdan aldig1 antidiyabetik ilacina bakigini

sOyle ifade etmistir:

Y ok vurmuyom binde bir he¢ yok. Dokuzdan dokuza gelin yapiyo bazi yapiyok
bazi yapmiyo eyle gidiyo he yapmadigim oluyo. Bazinda yapmiyom hebini
iciyom yatryom. ilkin sabahtan sabahaydi hebi sonra dediler ki aksam sabah
icecen dediler he. Ihtiyag duymuyom hebini iciyom . Ben ne bilim sekerim mi

yiikseldi ne oldu doktora gittim iste sana sey yazucuk dediler (KK 8 / Sacide).
5.1.3.2 Diyet tutumu / deneyimi

Bir hastaligin uzun yillar nasil yonetildigine bakildiginda, bunun ¢ok az bir kisminin
hastanelerde ya da ilgili merkezlerde gectigi goriiliir. Giinlikk yonetimin ¢ogu evde ve
hastalig1 olan birey ve/veya aile tarafindan yiiriitiiliir. Bu yilizden, hastaligin biyografik
sonuclar1 ve rejimlerin uygulanmasinda karsilasilan giigliikler en ¢ok evde goriiniir hale
gelir (Corbin ve Strauss, 1991). Bu durum diyabet i¢in ¢ok daha belirgindir. Ciinkii
diyabetik bireyin tek basma beslenme degisimi yapmast zordur. Degisim, birlikte
yasanilan tiim aileyi etkileyen bir durumdur ve tstelik siireklilik gerektirir. Bu degisim,
ailenin yerlesik beslenme kiiltiirli, mutfak i¢in yapilacak aligveris, yemeklerin pisirilme
sekilleri, pisirilme zamanlari, sunum sekilleri, 6glin sayis1 gibi bir dizi unsuru igerir.

Diyabetik bireyler i¢in bu ¢cok boyutlu yasam tarzi degisikligi demektir.

Bu calismada, katilimcilarin yasam tarzi diizenlemeleri igerisinde en ¢ok zorlandiklari,
yeni beslenme rejimine uyum gostermek olmustur. Biiyiik cogunlugu durumlarina uygun
bireysellestirilmis diyetin yapilmas1 gerektigine inanmakla birlikte tam bir diyet
uyumudan ziyade esnetilmis bir diyet kullanmaktadirlar ve bunlarin biiyiik kismi
beslenme kiiltiirii ile iligkili yerlesik yeme aligkanligindan vazgegememe kaynaklidir.
Uyumsuzluga sebep olan 6énemli bir diger etken ise misafir olma-misafir kabul etme
kiltiiriidiir. Bunun disinda ti¢ katilimei, diyet i¢in 6nerilen listenin mantik dis1 oldugunu,

bir katilimci diyetin kendisi i¢in “fobi” ye doniistiigiinii belirtmistir.
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5.1.3.2.1 Sosyokiiltiirel faktorler

Saglikli olmanin anlami sizce nedir sorusuna, ‘saglikli olmak diledigin her seyi
yiyebilmektir’ diye agiklayan yiiksekogretim mezunu katilimci, aslinda bize damak
tadinin hayatinda ne denli 6nemli oldugunu agiklamaktadir. Bu yiizden, aktif ¢alisan ve
aktif sosyal yasami olan erkek katilimcinin zorlandigini belirtmesi sasirtici degildir.
Beslenme konusunda esinin kendisini takip ettigini ve kontrol etmeye ¢alistigini belirten
katilimc1 ayrica kendi bireysel diyet stratejisi ile glisemik kontrolii sagladigina
inanmaktadir. Yapmasi gercken bir diyete ragmen kisisel olarak anlamli bir yasam
stirmek i¢in, yagsaminda bir denge kurmaya ¢alisan, 50 yasinda ve 5 yildir diyabet hastaligi

olan erkek katilimci diyetle iliskisini s0yle aktarmaktadir.

Onu nasil yapiyorum giiniin akigina gére bakiyorum mesela arkadaglarla piknige
gidiyoruz hadi git de orda yeme mesela adam 1zgarayr yapmis (giiliiyor)
yemeyelim mi yani ama evde giinliik yasantimda .. tam ben size diyemem ben
tam dort dortliikk hep degisik bazen oluyor bazen farkli oluyor sartlara gore
degisiyor. Mesela gittik misafirlige birisi tath getirdi sunun yarisin1 alir misin
diyor mesela hanim bana tamamini yedirmiyor. Hastaligin semptomlarini
biliyorum kendim miidahale ediyorum mesela aksamlar1 ne yapiyorum tabagin
igerisine yogurt koyuyorum sekere i1yi geldigini sOyliiyorlar hani yogurttur
maydanoz salatalik falan o tiir seyler dograyip onlar1 yiyorum yani gece yatarken
ki sekeri kontrol altina alsin diye. Ben kendi deneyimlerimle anlatayim onu size
bu sekeri ben kontrol ettim hocam su ilac1 diizenli bir sekilde hi¢ kullanmaniza
bile gerek olmadigini diisiinliyorum niye ama yasantinizin igerisinde diyetle.
Ekmekten uzak duracaksin sekerden undan tathilardan kagarsan bu seker
normalde gidiyor kim ne derse desin ha doktor séyle diyomus bdyle su ilaci hig

icmeye gerek kalmiyor (EK 5/ Abidin).

Bir katilimcinin, beslenme aligkanliginda yeni bir diizenleme yapmasini gerektiren
diyabet hastaliginin disinda, koroner arter hastaligi ve hipertansiyon sorunu vardir.
Ayrica, beslenme degisikligine entegre edilmis insiilin ve oral antidiyabetik ilag
kullanmaktadir. Buna karsilik, katilimcinin, yememesi gerekenler icin ‘yasak’ terimini

kullanmas1 kisitli bir beslenme degisim bilgisine sahip oldugunu gostermektedir.
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Diyabetin metabolizmas1 ve besinlerin  6zellikleri  bilinmedigi i¢in  diyet
icsellestirilmemistir. Kdyde kendi ailesi ve anne babayla birlikte yasayan katilimei,
ailenin yerlesik beslenme aliskanligi ve toplumun misafir agirlama kiiltiirtinden dolay1
tam bir diyet uyumundan ziyade esnetilmis diyet kullanmaktadir. Tarim is¢isi olarak
calisgan ve 10 yildir diyabet hastalig1 olan, 60 yasindaki erkek katilimci soyle ifade

etmistir:

Diyeti diizenli yapamiyom diizensiz simdi ger¢egi konusacaz yalana gerek yok
ise yarayacagini biliyom ama yapamiyom. Yav nasil bi seyse bu seker adami
cekiyo sdylemesi ayip bizde katmer derler tathi derler su derler bu derler bana
yasak olan bi sey ben de biliyom kendim de biliyom doktorlarda sdylilyo ama
onlar1 da gordiigiim zaman yemeden duramiyom illa dadina bakacam o da iste
seyi bozuyo perhizi bozuyo kendimi tutamiyom iste istiyorlar (giiliiyor) ev halki

da istiyor veyahut sdylemesi ay1p bi misafirimiz gelir yaparuk (EK 1 / Hiisrev).

Oglu, gelini ve torunlariyla yasayan bir bagka katilimci, ailenin yemek diizenine
uydugunu belirtmistir. Okur yazarligi olmayan 80 yasindaki kadin katilimci, ilaglar
kullanma konusunda oldugu gibi diyet yapmaya da ihtiyacinin olmadigini

distinmektedir.

“Yok etmedim neye edim yok yok eksiyi yiyemiyom tatliyr sevivom da yiyom datliy
seviyom..Evde ne piserse onu yiyom he... ayrt bir diyetim yok ihtiya¢ duymuyom ne

piserse onu yiyom”.(KK 8 / Sacide).

Ug gocugu ve esi ile birlikte yasayan ve evde yemek yapma sorumlulugu kendisinde olan
bir baska kadin katilimci, herkes i¢in ayr1 yemek yapmanin zorlugundan bahsetmistir.
Lise mezunu ve 10 yildir diyabet hastaligi olan birey, hastaligini kontrol edebildigini
diisiindiigii i¢in Onerilen hi¢ bir ilac1 kullanmiyor. Ayrica sik sik kan glukoz degerinin
diistiiglinii ve bunun sikintisin1 yasadigini belirtiyor. Esi ile birlikte bir devlet
hastanesinde vardiya sistemi ile calistiklar1 icin beslenme diizenlerini stirekli
degismektedir. Tiim bunlar bireyin kendine ait bireysellestirilmis oldukca esnek bir

beslenme stratejisi gelistirmesine sebep olmus.
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Seker hastaligini sey olaraktan mi1 gérmiiyorum acaba tam bdyle agir ciddi bir
hastalik olarak yani bunu kontrol edebilecegimi diislindiigiim i¢in bence ¢linkii
ben yiiksek oranda kontrol ediyorum tatlimi da yiyorum ama tatlimi yerken tutup
ta bir tatlinin hepsini bitirmiyorum nefsimin kabul ettigi kadarini yiyorum
nefsim kalmasin diye yani asirtya gitmiyorum higbir seyi ama diistiigli zaman.
Diismeleri ¢ok yasadim. Diyeti yapamadim da zaten hani kime ayr1 ne yapayim
dedigim gibi iste de ayn1 sekilde kimseye ayr1 bir diyet yemegi ¢cikmiyor ee evde
de zaten ii¢ kazan kayniyor {i¢iine de ayr1 ayr1 farkli yapamam. Gece 12’de
geliyorum eve geliyorum acikmis oluyorum c¢iinkii hastanede bizim yemek
saatimiz dort bucuk bes gece 12°de geldigimde acikmis oluyurum geliyoruz bir
sofra kur yemek ye bilmem ne gece saat ii¢c dordii buluyor yatiyorum 6gle 12
oluyor tekrar ise gidiyorum ii¢ giin boyle ii¢ giinde evdeyim o {i¢ glinde evde

olmam seyinde kosusturmam oluyor iste gelenim gidenim oluyor (KK 4 / Ayse).

llaglarin1 diizenli kullanma konusunda istikrarli ancak diyet konusunda c¢abalamaya
ragmen basarili olamadigini belirten bir baska katilimci, sorunu bireysel strateji ile
¢Oozmistiir. Kan sekeri seviyesinin yiikselmesine sebep olan miktarda veya ¢esitte besin
tilkkettiginde, kanda glukoz degerinin yiikselmesini engellemek i¢in, Onerilen giinliik
insiilin dozunun diginda enjeksiyon yaptigini belirtmistir. Bir taraftan yeme istegindeki
artis1 hastaligin dogasina baglarken diger taraftan insiiline giivenerek biraz rahat
davrandigini belirten 58 yasinda, ilkokul mezunu ve kdyde yalniz yasayan kadin katilimci

stratejisini s0yle aktarmistir:

Engelleyemiyorum onceleri onu dedim benim sekerim bana bir sey yapmiyo iyi
dedim ilk zamanlar onu da dedim ama simdi neden yapamiyorum valla biraz da
yediriyo hani bu hastalik ondan mi1 oluyo ¢ok gittim diyetisyene de gittim
yapamadim. Simdi hani insiiline de biraz dayaniyom yiiksek de olsa insiilin

yaptyom diisiiyo gibi ona da giiveniyom (KK 3 / Giilay).

5.1.3.2.2 Olumsuz diyet anlayislari

Yapilan goriismelerde, Onerilen diyete karsi bazi olumsuz bakis acilarida ifade edilmistir.

Ug katilimc1 nerilen yeni beslenme rejimini, miktar olarak ¢ok az buldugunu, bir
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katilimcr yagsamiyla uyumlu olmadigini belirtmistir. Ayrica tim katilimeilar 6nerilen

beslenme diizenini kat1 ve sinirli gesitlilikte oldugunu ifade etmislerdir.

Diyet listesinde Onerilen besinlerin komik miktarlarda oldugunu belirten bir katilimc1 6
yil 6nce tip 2 diyabet hastalig1 tanis1 almistir. Baglangigta ne ilag onerilerine ne de diyete
uymadigini belirten katilimci artik diizenli ilag kullanimina basladigini1 ancak diyete tam
anlamiyla uyum saglamadini belirtmektedir. Lise mezunu, 47 yasindaki erkek katilimei

tepkisine ragmen, diyete tamamen de uyumsuz olmadigini soyle ifade etmektedir:

Ya simdi 6nerilen sey bilmiyorum ne kadar bunu tipta arastirdilar da miimkiin
degil ki Oyle bir sey sabahleyin yazilan ii¢ tane zeytin yazmis iste attyorum bir
dilim peynir yazmis iste bugday ekmegi yazmis miimkiin degil ki boyle bir sey
yani yanlis anlamayin kediye verseniz o bile doymaz onunla ha ben ¢ok mu
yiyorum ¢ok yemiyorum ama ¢ok az seyler yazmislar. Diyet yapmiyorum yani
yap dediler de yapmiyorum yada kisithh mesela tatli geldi ¢ok yemiyorum
tadiyorum bir iki parga aliyorum higbir seye engel olmuyorum her seyden
yiyorum ama sinirlt ¢ok yemek tliiketmiyorum yani dyle ¢cok obur da degilim
yani canim istese de tadiyorum bitiyor. Misafirlige gittigim yer bana gore bir
sey hazirlayamadigi i¢in rahatsizlik duyar endisesi ile (yemem) demiyorum yani
ne varsa artik karli zararli ondan az c¢ok yiyip kalkacaz yapacak bisey yok
birilerinin benim igin kendini degistirmesini gerek gérmiiyorum yani (EK 6 /
Agah).

Diyabet hastalig1 disinda beslenme aligkanliginda degisim yapmasini gerektiren, koroner
arter hastaligi, beyin damar hastalig1 (inme) ve hipertansiyon sorunu olan katilimci diyet
de onerilen besinlerin miktarlarinin azligindan bahsetmistir. Yine de diger katilimcilar
gibi tamamen diyetten uzak bir beslenme rejimi kullanmadigim ifade ediyor. Il
merkezinde yalniz yasayan 77 yasindaki kadin katilimc1 komsular1 davet ettiginde ikram
edilenleri yedigini ancak evde kendisi i¢in yaptig1 yemek se¢iminde dikkatli davrandigini

belirtmektedir.

He Oyle bi kere verdiler yeneceklere yenmiyecekler sabah 6gle su kadar kutu
kadar kibrit kutusu kadar peynir {i¢ tane zeytin bes tane iizim da dedim gramla
yediriyorlar bunlar afedersin gramla (giiliiyor) bunlar neymis bir salkimi aldim
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mi1 ben salkimi bitirecem bana bes tane veriyor {i¢ tane zeytin diyo dedim...bu
nasil ismis dedim... uydun mu dedi yok hi¢ uymam dedim bana onu bosa verme
beni bana birakin dedim . Valla diyete de kizartma tiirline pek yanasmiyom yagl
etlere hi¢ yanasmiyom kirmizi eti daha seviyom aslinda o kalp falan olmadan
onceydi yani hee piring pilavi pek yapmiyom sekerden dolay1 sekeri sey yapiyo
diye nisastas1 var diye onu senede bir veya iki misafirim gelecek de yapacam hig
piringsiz de kalmam ama yapmiyom canim istese dahi o yiizden yapmiyom,
hamur isi hi¢ yapmiyom. ikram edildiginde ha onu yiyom tatliy1 da yiyom

(glliiyor) yiyiyom yemiyom degil (KK 12 / Rasime).

Istanbul’da kendi isinde ¢alisirken 16 y1l dnce diyabet tanis1 konulan bir erkek katilimer,
baslangicta diyabetin nasil bir hastalik oldugunu bilmedigi i¢in ciddiye almadigin1 ancak
doktorlar tarafindan korkutuldugu i¢in diizenli ilag kullandigini belirmektedir. On bir yil
stireyle hem insiilin hem de oral antidiyabetik kullanan hasta isinden dolay1 (doner ustasi)
diyet konusunda ¢ok zorlandigini ifade etmistir. Kan glukoz seviyesinin dalgali
seyretmesi tedaviye karsi giivensizlik gelistirmis. Daha ¢ok hipoglisemi gelistigini ve bu
durumu kontrol edemedigini belirtiyor. Bu yiizden siirekli doktor ve diyetisyen
degistirdigini ancak durum degismedigi i¢in hayal kiriklig1 ve gilivensizlik yasadigini
ifade etmistir. Bury (1982), tibbi bilginin yetersiz oldugu ve tedavinin deneme yanilma
yoluyla yapilacaginin fark edilmesinin, bireyleri kendi bilgi birikimlerine ve biyografik
deneyimlerine geri gotiirdiigiinii belirtmektedir (Bury, 1982). Son 5 yildir insiilini ve oral
antidiyabetik ilaglar1 kullanmaktan ve Onerilen diyeti uygulamaktan vazgegerek kendi
gelistirdigi esnetilmis beslenme stratejisini kullanan 46 yasindaki katilimci stireci soyle
ifadektedir:

Dedi bana diyet yapcan tamam yazdi bana ii¢ beyazdan uzak dur ee ben ii¢
beyazdan uzak durdum ama bu seferde seker diistii 40-45'e simdi beyaz da
yemedigim zaman ¢ikmiyo e dengelemiyo ya tath yiyeceksin ya baklava
yiyeceksin ya ekmegi ¢ok yiyeceksin bu seferde sana sdyle diyim yani seker
diistii titreme ¢enem yoruluyo karnim doymuyo yiyom yiyom nereye gidiyo ben
anlamiyom. Su anda mesela diisliyo ¢iktig1 kontrolum altinda yani tutuyodum
onu ama diisiisii tutamiyorum daha ¢ok diisiiyo. Su anda diistiigii zaman kuru

iizlim yiyorum kaysi1 yiyorum incir yiyorum ama gine o baklavay1 yiyorum aha
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bu toz seker de yiyorum zaten kendini belli ediyo yani agzim kuruyo ellerim
titriyo bazen ayaklarim titriyo bdyle yani boyle diistiigii anda kalkma sansim yok

bes alt1 kiip seker yemem lazim (EK 3 / Dursun).

Koyde yalniz yasayan 80 yasindaki bir bagka kadin katilimci, ilk diyabet tanis1 aldiginda
Onerilen diyetin yapti1 ise gore yetersiz gelecegini diisiinerek uyum yapamadigini
belirmektedir. Kendisi artik yemek yapamayan ve ¢ogu zaman evine yakin bir mesafede
yasayan kizinda veya komsular tarafindan gonderilen yemegi yiyen katilimci hem
yerlesik beslenme aligkanligindan vazgecememekte hem de ¢ok se¢me sansina sahip

goriinmemektedir.

Boyle bi defter verdi sunu yemiyecen bunu yemiyecen hamur isi yemiyecen tatl
yemiyecen e hocam ben ne edim tarlada ben aksamaca ¢abaliyom. Ekmek ye
sogan ye iste sarimsak ye yogurt ye siit ye baska fazla islere girme dedi.
Oylemesine yavrum iste bazi da yiyom yine ayni yemiyom yine ayni. Yalan yok
yarisini yaptim (denilenleri) yarisini yapmadim. Hee tath yiyom hamur isi de
binde bir soyle ¢okelikliye katmere fazla girmem hi¢ ¢okelikli olursa yagsiz
oyle. Her seyi yemiyom yavrum. Dedim ki hocam (doktoru kastediyor) sen de
haklisin ahh su bogaz durmuyo iste gézlin goriiyo can karar almryo dedim (KK

10 / Siimbiil).

Yemeyi bir bas etme mekanizmas1 olarak kullanan 38 yasindaki kadin katilimer diyet
Onerisinin, yasaminin kisitlanmasi anlamma geldigini belirtmistir. Diyabet hastaligi
oldugu soylendigi ilk anda, yasadigi duygunun, ‘Omiir boyu diyet yapmak zorunda
olmanin acist’ oldugunu anlatmistir. Katilimcinin ‘diyet’ kavramina gelistirdigi olumsuz
tutum aslinda ¢ok daha erken yasta yemek yeme aligkanligi ile iligkili ailenin tutumuyla
iligkili gortinmektedir. Evlenmeden once ailesi ile yasarken, diizensiz bir beslenme
aliskanligi ve hafif kilosu (kendi ifadesi) oldugu igin anne tarafindan hastalik gelisebilme
risklerine karsi uyarildigin1 ama basedemedigini belirtiyor. Daha sonra hamilelik
doneminde kan glukoz seviyesi dengesizligi (gestasyonel diyabet) yasadigi i¢in diyet
yapmak zorunda kalmasi ve dogumdan iki y1l sonra diyabet tanis1 almasi, bireyde diyet
ifadesine bile antipati gelismesine sebep olmus goriiniiyor. Su anda da normal kilosunun

tizerinde olan katilimer i¢in diyet kavrami her zaman beden imaj1 ile iliskili ele alinmais.
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Bu anlamda esinin ¢ok destek oldugunu belirten, evli ve bir ¢cocuk annesi olan katilimci

duygularini soyle ifade etmistir:

Omiir boyu diyet yapmak zorundayim bu yasta ¢ok zor geldi ileriki zamanlarda
buna nasil katlanabilirim diye onu diisiindiim agik¢asi. Bende diyet fobisi olustu
diyet deyince artik ben kendimi sanki artik higbir sey yemeyecekmisim gibi
hissediyorum yani ben zaten yemek yiyerek zevk aliyorum onu da kestigim
zaman hepten psikolojik bozuluyo en azinda onu yiyince rahatliyorum

kisitlamaya gelemiyorum agikgasi kisitlamak bana zor geliyor (KK 1 / Dilek).
5.1.3.3 Fiziksel aktivite / egzersiz deneyimleri

Fiziksel aktivite ve egzersizin benimsenmesi ve siirdiiriilmesi, diyabetli bireylerde kan
glukoz yonetimi ve genel saglik icin kritik noktadadir. Tibbi Beslenme ve Egzersiz
Metabolizmas1 Calisma Grubu, fiziksel aktivite ile egzersizin farkli kavramlar oldugunu
belirterek; fiziksel aktiviteyi,”yiiriiylis, kosu, dans, bahge isleri, ylizme ve bisiklet
kullanmak gibi enerji harcanmasimna neden olan siirekli viicut hareketleri” olarak,
egzersizi ise, “saglik ve zindeligi gelistirmek veya siirdiirmek ic¢in diizenli olarak
planlanmig, amaca yonelik olarak tekrarlanan fiziksel aktivitenin bir alt kategorisi” olarak

tanimlamaktadir (TEMD, 2023, syf.143).

Katilimcilar tan1 konulduktan sonra kendilerine 6zellikle glinliik yiiriiyiis tarzinda aktivite
onerildigini belirtmislerdir. Ancak neredeyse tamami, bunu yasamlarimin bir pargasi
haline getirecek kadar benimsememistir. Bazi katilimcilar yiiriiyiis yaptiklarini belirtseler
de bu planl ve siirekliligi olan bir durum degildir. Egzersiz yapmama gerekgesi olarak da
katilimcilarin bazilar sinirlayici, bazilar kiiltiirel ve ¢evresel engellerden bahsederken,

diger bazilar1 da gilinliilk yasamlarinin zaten hareketli gectigini belirtmislerdir.
5.1.3.3.1 Sinirlayicr durumlar

Biri ayak parmagi, biri ayak, bir digeri bacak amputasyonu olan ii¢ katilimci egzersiz
yapamama sebebi olarak fiziksel harekette zorlanmalarin1 gostermislerdir. Ancak bazi
bireylerin ifadelerinde aslinda ampiitasyon oncesi de ¢ok planl egzersiz yapmadiklari
goriilmektedir. Parmak ampiitasyonu olan ve ayn1 zamanda haftanin {i¢ giinii diyalize

giren erkek katilimcinin ifadesi soyledir:
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“Egzersiz pek sey yapamiyoruz ampiitasyondan once de az yapiyordum ¢ok az yani
yuiriiyiis bazi gibi”.(EK 4 / Ahlat).

Bacak ampiitasyonu olan ve kdyde yasayan erkek katilimci, hareket edebilmek icin koltuk
degnegi, baston gibi yardimci yiiriime araglar1 ve tekerlekli sandalye almis ancak diisme

korkusu yasadig1 i¢in yalniz disar1 ¢ikamadigini ifade etmektedir.

Hareket edemedigim i¢in. Yalniz tembellik yaptyorum bunu da sdylityorum ben
kendim tembellik yapiyorum. Hatta hanima tembih ediyorum beni zorla digar1
c¢tkmami sey yap diyom tercih et diyom o da ¢aba gdsteriyo ama gine de az bisey
kilo aliyoruz yani sporu yapmadigimizdan. Yalniz gidemiyom yanima birisini

almam lazim hani diisme tehlikesi cok (EK 13/ Abdi).

Diyabetin diginda kronik bobrek yetmezligi (nakil olmus), hipertansiyon, koroner arter
hastalig1 ve beyin damar hastaligi (inme) olan ve ayak ampiitasyonu yapilan erkek

katilimci, ampiitasyondan sonrasini soyle ifade etmistir:

Yiiriiyiis giinde bes km yiiriiyordum o iyi geliyordu bana sagligima iyi geliyodu
2005’te basladim yiirtiytise 2011 yilina kadar 2011 yilinda yattim o yatig. 5 km
giinlik 5 km en az. Engelim olmasa yine kesin yiirlirdim benim arabam var
arabaya binmiyordum ben o zaman kendim yiiriiylip burdan ¢ikaarr o irmagin

kenarindaaan o yaya yollarini dolanip tekrar buraya gelirdim (EK 10/ Ali).

Koyde esi ile yasayan 82 yasindaki erkek katilimcinin egzersiz yapmasini sinirlayan
engel ise sosyal faktordiir. Hasta olan esini yalniz birakamak istemedigi i¢in disari
¢ikmay sinirladigini belirten katilimer hareket etmek i¢in kendi gelistirdigi stratejisini

sOyle ifade etmistir:

Yiirimeyi yapiyorum zaten camiye gidip geliyorum ya ekseriyet oglenleri
gidiyom. Bu hanim rahatsiz ya pek onu yalniz birakmak istemiyom bu iki defa
felg atlatt1 ikisine de ben miidahale ettim gene yapabilir dedi doktor o i¢in pek
uzaklagsmiyorum evden. Onuda getiriyorum buraya (evin biiyiik salonunu
gosteriyor) burda sayiyoruz on sefer buraya gidip geliyoz. Bu gidip gelmek bana
iyl geliyor camiye gidip geliyom o ylriimeler bana iyi geliyor yani fark

ediyorum rahatladigimi (EK 8 / Mercan).
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5.1.3.3.2 Kiiltiirel / cevresel etkenler

Egzersiz yapamamalarimi kiiltirel ve c¢evresel faktorlerle iligkilendirerek anlatan
katilimeilari hepsi yalniz yasayan kadin katilimcilar olmustur. il merkezinde yalniz
yasayan, 62 yasinda, ilkokul mezunu, bekar katilimc1 egzersiz yapmasina engel olarak

gordiigii yalnizligini ve hissettigi ¢evre baskisini sdyle ifade etmistir:

Valla sana s0yle sdyliyim bizim buralarimiz dedikoducu yer. 7 ay Alanya’da
kaldim gecen sene degil ondan onceki sene biz ¢iktikta yiriidiikte ettikte kim
nereye gidiyo ne ediyo kim kime dim dima. Ondan sonra ama bura dyle degil
biraz yiirlisem aha gine gidiyor derler buralarimiz 6yle yani onun i¢in ne ediyom
carstya giderken yiirliiyerek gidiyom gelirken yiiriiyerek geliyom ki yiiriiyiis
olsun bana. Bisey almaya giderken yiiriiyerek gidiyom ki yiiriiyiis olsun bana
diyom Gyle ben seviyorum yiirlimeyi ¢ok seviyorum yanima bodyle bir sey olsa
seviyom ama bizim buralarimiz ¢ok dyle miisait degil degil anlatabiliyom mu

(KK 6/ Sadiye).

Koyde yalniz yasayan (esini kaybetmis), 58 yasinda, ilkokul mezunu kadin katilimci,
yiirliylis yapmak i¢in koydeki ¢evresel faktorlerin yetersizligini ve yalniz yiirlimesinin

getirebilecegi olumsuz bakislari soyle ifade etmistir:

“Dedikleri kadar da uygulayamadim koy yerindesin istedigini yapamiyorsun mesela
yiiriiyiis yapamiyorum koy yerde ee nereye gidim nasil yiirtiyiis yaparim ne soylerler
gidemiyorum yapamiyorum. Yalniz oldugum i¢in de yiiriiyemiyom bi de yer de yok oyle

gidecek gidemiyom tek oldugum i¢in gidemiyom hi¢ bir yere”.(KK 3 / Giilay).
5.1.3.3.3 ‘Zaten hareketliyim’

Baz1 katilimcilar da giinliik yasamlarindaki hareket tempolarinin egzersiz ihtiyaglarim
karsiladigini ima etmislerdir. Aktif is ve sosyal yasami oldugunu belirten, yiiksekdgretim
mezunu, 50 yasindaki erkek katilimer diyabet tanist konduktan sonra bir miiddet yliriiytis

yaptigini sonra biraktigini belirtmistir.
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Egzersiz onceleri yapiyordum. Seker hastalgi ciktiktan sonra hani kiloyla da
alakali olabilir diye bes km giinliik yiirliyilis yapiyordum yaklasik bir sene kadar
yuriidiim su anda hi¢bir sey yok isten eve evden ise (gliliiyor) ha ne yapiyoruz
hayatimiz hareketli geciyor yapmiyorum desem de yalan olur arkadaslarla

devamli geziyoruz bilmem ne yapiyoz o sekilde gotiiriyorum (EK 5/ Abidin).

Tarim isi ile ugrasan, 60 yasindaki bir baska erkek katilimei, calisma temposunun

egzersizi ihtiyacini karsilayabilecegi inancini soyle ifade etmistir:

“Egzersiz onerildi de pek yapmiyom ama bosda durmuyom ciftciyim ¢alistyom ayni
egzersiz gibi ¢calisiyom ben yani”.(EK 1/ Hiisrev).

Gilinlik caligma siiresi 12 saat (vardiyali sistem) olan, 42 yasindaki kadin katilimer is

performansinin yeterli olacagina inanmaktadir.

“Egzersizi hi¢ diistinmedim bile ¢ok hareketliyim iste hi¢ durmuyorum 12 saat 6glen

12 de gidiyorum gece 12 de geliyorum” (KK 4 | Ayse).

5.1.3.4 Evde kan glukoz takip tutumu

Gilinlimiizde diyabetik bireyler, evde kan ve idrarlarinda seker seviyesini Olgecek
teknolojik cihazlara sahip olabilmektedir. Seker 6l¢iim cihazlar ile kan glukoz takiplerini
evde bireyleri kendileri tarafindan yapilmasi (self monitoring), hem kolay ve ucuz bir
yontem olmasi, hem de hipoglisemi ve hiperlisemi ataklarinin erken farkedilip miidahale
etme sanst vermesi agisindan Onemli goriilmektedir. Kontrolde, gorsel yontem veya
Olctim cihazlar kullanilmaktadir. Gorsel yontem, dl¢iim cihazi gerektirmeyen 6zel test
cubuklar1 (stripler) kullanilarak yapildigi i¢in giivenilir ve ucuz bulunmaktadir. Diger
taraftan bir ¢ok ¢esidi olan seker 6lgiim cihazlarinda da stripler kullanilmaktadir. Ayrica
yaygin olarak kullanilan, pil ile ¢alisan ve hafiza 6zelligi olan glikometreler vardir. Bu

glikometrelere fox modem hatt1 baglanarak diyabetli birey ile iletisim kurulabilmektedir.
5.1.3.4.1 Vazgecilen / pasif takip

Evde kan glukoz takibi yapilmasi istenen tiim katilimcilarin dl¢im cihazlari vardi.
Diizenli takip yapan iki katilimer ve evde takip yapilmasinin istenmedigini ifade eden iki

katilimecinin disinda diger katilimcilarin ¢ogu diizenli takipten ziyade duruma gore
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yaptiklarini, belirtmiglerdir. Zamanla bedenlerindeki degisimi O6grenen ve dogru
tanimlayan  katilimecilar, hipoglisemi veya hiperglisemi gibi durumlarda Ol¢iim
yapmaktadirlar. Diizenli takip yapmayan katilimcilarin 6ne siirdigli sebepler ise,
parmaga batirilan ignenin aci veriyor olmasi, ¢ikan sonugla yiizlesme korkusu, kontrol

kaybi, okuma yazma bilmeyenlerin ¢ikan degeri okuyamamasi olmustur.

Onu pek diizenli yapmiyom sdyle yani bu barmaklarimin ucu igneden aciy1
igneden acidigi i¢lin haftada on giinde bir deliyom 6l¢iiyom sekerimi. Yalniz ben
sekerimin yiikseldiigiinii de biliyom artik viicut alist1 ya bende alistim diistigiinii
de biliyom diistiigli zaman yiyom yiikseldigi zaman insiilin kullantyom hap
kullaniyom 6yle gidiyo kendimi biliyom evet. Atesim yiikseldigi zaman ikinci
insiilini vuruyom (insiilin dozu giinliik tek bir kez) dl¢liyom o giinii belli ettigi

zaman (EK 1/ Hiisrev).

Onerildigi gibi kendi kendine diizenli kan glukoz takibi yapan 46 yasindaki erkek
katilimci, uzun siire degerlerdeki dengesizligi gérmenin onda yarattigi duyguyu sdyle

ifade etmistir:

“Her giin ti¢ sefer onerildi yapiyordum ama artik yapmiyorum diisiiyo ¢iinkii 6l¢iiyorum
80 diyor, bi seyler yiyorum bir saat sonra ol¢iiyorum diyor 125, tamam diyorum gegiyo
bi daha dlgiiyorum bakiyorum 60, onu da biraktim o dengesizligi gérmek benim

psikolojimi bozdu ”. (EK 3/ Dursun).

Cikan sonugcla yiizlesmek istemedigi i¢in diizenli takip yapmayan bir diger katilimci, ayni
zamanda parmaga batirilan ignenin acisindan kagindigi i¢in de takip yapamadigini

belirtmistir. Ev hanimi olan, 38 yasindaki kadin katilimc1 duygularini soyle ifade etmistir:

“Cihazlardan falan kullantyorum onlara bakiyorum. Simdi onlara bakmak da
istemiyorum agikcasi ¢iinkii aci veriyor yani parmagimdan ol¢mek o beni daha ¢ok strese

sokuyor hem sonucu gormek hem de o act ikisi yani”.(KK 1 / Dilek).

Okuma yazma bilmeyen ve kdyde oglunun oturdugu evin altinda tek odada yasayan 80
yasindaki kadm katilimci, yakinlarindan yardim alabildiginde kan glukoz degerini

6l¢ebildigini belirtimistir:
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“Cihazda aldilar da bi tek torunum élgiivo o da iste ¢alistyo oglan olgemiyo gelin
olcemiyo ben heg 6lgemiyom benim okumuslugum yok ki seker kag ¢ikiyo diisiivo mu

bilmiyom ki aha yoksa evde var ”.(KK 10 / Siimbiil).

Bir bagka okuma yazma bilmeyen ve kdyde ogluyla ayn1 binada yasayan 80 yasindaki
kadin katilimcinin diizenli takip yapmama sebebi ise hastaligini kontrol etme duygusunu
kaybetmesidir.

“He he kani aliyo bakiyo (oglu) binde bir. neye yapim yavrum yani fazla olsa nedecem

seker ¢iksa nedecem elinden ne gelecek he bir sey gelmiyi elimden”.(KK 8 / Sacide).

5.2 Nitel Tartisma
5.2.1 Hastalik deneyimi tartisma

Calismada, tip 2 diyabet hastaliginin bireyler tarafindan nasil deneyimlendigini
belirlemek icin; genelde hastaliga ve 6zelde kronik hastaliga hangi anlamlar1 yiikledikleri,
ilk tan1 aninda hissettikleri ve tepkileri, diyabet tanisi aldiktan sonra yasamlarindaki
degisiklikler, yasamlari boyu devam edecek bir rahatsizligi yasamlarina dahil etme
ozellikleri, hastaliga ragmen giinliik yasamlarini nasil stirdiirdiikleri, gelecek kaygilari ve
endiseleri nelerdir; hastaliklarin1 yonetmeye dair ise; onerilen tibbi tedavi tutumlari, ilag
kullanma, diyet uygulama, egzersiz ve kan sekeri takibi yapma durumlarma
uyumlari/uyumsuzluklari, bunlarin nedenleri ve baglamlar1 ve sosyodemografik

ozelliklerle iliskileri nelerdir sorularina cevap aranmustir.

Katilimcilarla yapilan goriisme sonrasinda hastaligi deneyimleme ile iliskili 6ne ¢ikan
konular, birkag baglik altinda toplanabilir: (1) bireyler diyabet hastalifina daha c¢ok
olumsuz/yikict anlam yiiklemistir; (2) bireylerin tan1 sonrasit hayatlarinda fiziksel
degisikler olmakla birlikte bunlar ayn1 zamanda psikososyal sorunlardir; (3) bireylerin
diyabetle iligkili olarak en ¢ok belirttikleri: belirsizlik, organ kaybi, baskalarina yiik olma
endiseleridir. Bununla birlikte, deneyimlerin birbiriyle baglantili oldugunu ve her birinin

bir digerini etkiledigini belirtmek dnemlidir.

Ciddi ve akut hastaliklarda bireyin nasil bir tepki verecegini, hastaligin ortaya ¢ikis sekli,
hastaligin siddeti, seyri gibi nitelikler belirlemektedir. Ancak bu durum, dogas1 geregi

uzun yillar igerisinde olusan kronik hastaliklarin biiyiik ¢ogunlugu i¢in boyle degildir.
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Omegin, tip 2 diyabet gibi kronik bir hastalikta, semptomlarin ortaya g¢ikmas,
anlamlandirilmasi, yardim arayis1 genellikle uzun bir siireye yayilmakta ve siirecin nasil
yonetildigi kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Ayrica, insanlarin kendilerini kotii
hissetmeye basladiklarinda nasil davrandiklari, semptomlara tepki verme big¢imleri ve
semptomlara yiikledikleri anlamlarin kiiltiirler arasinda farklilik gosterdigi bilinmektedir
(Quah, 2001). Katilimeilarin biiylik kismi hastaliklarini ya baska saglik sorunlari igin
yapilan laboratuar testlerinden tesadiifen ya da yasadiklar1 semptomlara diyabet anlami
yliklemeden almislardir. Cevrelerinde ki diyabet hastalarindan hastaliga asina olan bazi
katilimcilar, daha erken yardim arayisina girerken, bazilar1 sorunlara gegici anlamlar
ylikleyerek yardim arayigini ertelemistir.. Diyabet hastaligi, miir boyu devam ettigi i¢in,
sosyal bir ¢evreyle etkilesim halinde yasayan birey, hastaligini, duygularini ve tepkilerini
yasamdan edindigi deneyimlerle de harmanlayarak aktif ve dinamik bir sekilde siirekli

yeniden anlamlandirabilmektedir.

Insanlarin kronik hastaliklara nasil tepki verdigini ve hastaliga ragmen hastalikla birlikte
nasil yasadigini1 anlamak, bireysellestirilmis tedavi/bakimi diizenleme ve bireysel yasam
deneyimlerini iyilestirme acisindan biiyiikk bir 6neme sahiptir. Literatiirde diyabet
deneyimi ile iligkili nitel arastirmalarin oraninin 6zellikle son 30 yilda artis gosterdigi
goriilmektedir. Caligmalarin hemen hepsinde deneyim, hem olumlu hem olumsuz
sonuclar1 icermektedir. Ancak olumsuz bildirimlerin daha c¢ok oldugu sdylenebilir

(Stuckey ve Peyrot, 2020).

Literatiirde, sosyodemografik degiskenlerin diyabet hastalig1 ile iligkisi, daha ¢ok saglik
alaninda nicel yontemlerle ve genellikle hastaligin 6z-yonetimi, 6z-bakimi, psikososyal
yonili, tibbi Onerilere uyum, yasam kalitesi gibi konular tlizerinde degerlendirildigi
goriilmektedir. Bu caligmalarda, Ozellikle cinsiyet ve gelir durumunun sonuglari
degisiklik gostermektedir. Ornegin, gelir durumunun bireylerin &z yénetimini olumlu
anlamda etkiledigini belirten galismalar (Khalooei, 2019, Aytemur ve Inkaya, 2022)
oldugu gibi bu bulguyu desteklemeyen (Ozgiil ve Yanik, 2016) calismalarda vardar.

Diger taraftan, hastanin yasi, cinsiyeti, sosyal sinifi gibi sosyal degiskenlerin niteliksel
calismalarda da giderek daha fazla dikkate alindigi goriilmektedir (Pierret, 2003).

Kadinlar ile saglik ve hastalik arasindaki iliskiler, ¢alisan kadinlarin yasa gore saglik

141



deneyimleri (Charles ve Walters, 1998), yas ve sosyal sinifta inme deneyimi (Paund ve
ark. 1998), yash bireylerin artrit deneyimi (Sanders ve ark. 2002), genglerin talasemia
major (Akdeniz anemisi) tedavisi deneyimi (Atkin ve Ahmad, 2000), tip 1 diyabetik
genglerin deneyimleri (Balfe, 2007; Sanders ve ark.2019) bu ¢alismalara 6rnek olarak

gosterilebilir.

Calismanin bulgularinin ¢ogu, sembolik etkilesim perspektifi ile yapilan ¢aligmalarin
(Bury, 1982, Charmaz, 1983, Williams, 2000, Larsson ve Grassman, 2012) bulgulari ile
paralellik gostermektedir. Daha once de agiklandigi gibi sembolik etkilesimci gelenek,
hastaligi “yasanmis deneyim” olarak kabul eder. Bu yiizden, kronik hastalarin
hastaliklarinin pratik ve duygusal sonuglariyla bas etmeyi nasil 6grendikleri, giindelik
yasamlarinda rahatsizliklariyla bas edebilme stratejilerini nasil gelistirdikleri ve hastalik

sonrasi benlik algilarini nasil sekillendirdiklerini incelemektedir (Giddens, 2008, s.313)

Hastalik ve rahatsizlik kavramlarina yiiklenilen anlam ve hastaligi deneyimleme sekli
biyomedikal bilginin yani sira sosyokiiltiirel faktorlerin etkisi altindadir. Ciinkii, hastalik
deneyimi somatik/bedensel rahatsizlik deneyimiyle baglantilidir ve bu yiizden kiiltiir,
toplum ve sosyal olarak kabul edilen norm ve degerler baglaminda gelisir (Skrzypek,

99 13

2014). Katilimeilarin biiyiik ¢cogunlugu hasta olmayi; ‘cok kotii”, “yasamu kisitlayan,
zorlagtiran”, “6lim gib1”, “rol kayb1”, “caresizlik”, “kurtulmak istenilen”, “is kayb1” gibi
olumsuz anlamlarla ifade etmislerdir. Hastalia olumlu anlam ylikleyen az sayidaki
katilimcilar da, aslinda hastaligin istenilmeyecek bir durum olarak kabul etmekle birlikte,
hastaliklarin1 dini inanglarla (kader, teslimiyet, glinahlara kefaret) ¢erceveledikleri i¢in
kabul edilmesi gereken bir durum olarak gérmektedirler. Hastalia olumsuz anlam
yukleme, cinsiyet faktorii de dahil hicbir sosyodemografik degiskenle iliskili degildir. Her
yastaki ve her medeni durumdaki kadin ve erkekler hem de kirsalda veya kentte

yasayanlar ‘hasta olmaya’ ve 6zellikle diyabet gibi uzun siireli bir hastaliga sahip olmay1

yasamlarina miidahale eden, bir durum olarak goérmektedirler.

Yakin bir tarihte Stuckey ve Peyrot (2020), diyabetli kisilerin yasadiklar1 deneyimler
lizerine yayinlanmis nitel literatlirii gézden ge¢irmek ve son 25 yilda ortaya cikan
bulgular1 arastirmak tiizere, 36 farkli iilkede yapilan 74 makalenin toplam 2050

katilimciya ait nitel verilerin metasentezini yapmislardir. Analiz sonuglarina gore,
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caligmalarda, yagsanan deneyimin hem olumlu hem de olumsuz yonlerinin rapor edildigini
belirtmektedirler. Ancak, olumsuz duygu/uyum/sosyal iliskileri ele alan alintilarin
sayisinin, olumlu duygu/uyum/sosyal iligkileri ele alan alintilarin sayisindan iki kat fazla
oldugunu ve deneyimin hem bireysel hem de sosyal yonleri rapor edilmekle birlikte
olumlu ve olumsuz bireysel diizeyin, olumlu ve olumsuz sosyal diizeyden ii¢ kat daha

fazla alint1 yapildigin1 rapor etmektedirler (Stuckey ve Peyrot, 2020).

Katilimcilara tip 2 diyabet hastaliklarinin oldugu ilk agiklandiginda, daha az sayida
katilimer sok yasadiklarini belirtirken diger katilimcilar ise hi¢ onemsemediklerini ifade
etmislerdir. Sok tepkisi yasayan katilimcilarin hepsi erkektir ve ‘diinya basima yikildi,
hayatin sonu zannettim, her seyden vazgegtim’ gibi ifadelerle, benliklerini ve yasam

bicimlerini tehdit altinda gérmiislerdir.

Daha once belirtildigi gibi sosyolojide ‘cinsiyet’ erkek ve kadin viicudundaki anatomik
ve fizyolojik farkliliklari ifade ederken, toplumsal cinsiyet erkekler ve kadinlar arasindaki
psikolojik, sosyal ve kiiltiirel farkliliklara gonderme yapar”. Ciinkii erkek ve kadin
arasinda biyolojik farkliligin yani sira sosyoekonomik durum, kiiltlirel norm ve degerler
acisindan da farklhiliklar vardir (Giddens ve Sutton, 2020, s.185). Sosyal acidan,
erkeklerin kadinlardan daha farkli sosyallesme siireglerinden gecerken farkli cinsiyet
rollerine, “erkek normdur ve normallik erkektir” gibi farkli degerlere sahip olmalari, hem
toplumda hem de aile icinde kadin ve erkekler arasinda gii¢ farkliliklarinin olmasi,
(Ozgelik Adak, 2002; Eryigit Giinler, 2017; Weiss ve Lonnquist, 2015) ve erkek ve
kadinlarin ‘hastalik terminolojilerinin farkli olmasi (Turner, 2017) erkek katilimeilarin

diyabet tanisin1 daha fazla yikici tanimlamalarina sebep olmus goriilmektedir.

Erkek cinsiyitenin disinda yas, medeni durum ve yasanilan yer acisindan bir farklilik
yoktur. Katilimeilarin bazilar1 dini degerlerle bakarak “Allahtan geldi”gi (katilimer
ifadesi) i¢in kabullenmiglerdir. Hastalig1 6nemsemeyen veya tepkisiz kalan daha biiyiik
bir kismi ise hastalikla ilgili bilgileri olmadigi ve/veya heniiz ciddi sorunlarla
karsilasmadigl icin dnemsememis goriinmektedirler. Cilinkii bu katilimcilar, zaman
icerisinde diyabetin yasami tehdit eden komplikasyonlari ile karsilagtiklarinda ciddi bir

hastalik oldugunu anladiklarin belirtmiglerdir.
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Teshis soku genellikle, bu semptomlar/sorunlar, bireyler agisindan heniiz ciddi bir
durumu ifade etmedigi veya 6nemli bir anlam yiliklenmedigi bir anda laboratuar teslerinde
ortaya c¢ikan bir hastaligin doktor tarafindan agiklanmasi durumunda gelismektedir. Bu
bazen daha 6nce herhangi bir uyar1 vermeden siradan rutin bir muayene esnasinda da
gerceklesebilir. Charmaz’a gore, sokun bir kismi, gercekligin teyit edilmemesi anlamina
gelir. Ona gore, insanlar kotii haber beklemediginde, kesinligi belirlenmis hastaliklari
hakkinda ¢ok az bilgiye ve az sayida belirtiye sahip oldugunda, teshis ve benlik arasinda
derin bir uyumsuzluk yasarlar. Birey, ani bir sekilde hasta roliine firlatilmistir ve
kendisine yeni bir etiket yeni bir kimlik verilmistir. Benlik, yeni bir durumla
karsilagmistir ve bu durum, iligkiler ve sosyal faaliyetlerele ilgili olarak yeniden miizakere
ve yeniden yasam tarzina uyum gerektirir. Bunun i¢in kendini ve kimligini yeniden
tanimlamak i¢in zamana ihtiyaci vardir (Charmaz, 2000; Sanders ve ark. 2019). Ayrica,
hastalik gibi yasami degistiren bir stres etkeniyle karsilagsmak, insanin, diinya, benlik ve
kisisel hedeflerine dair inanglarinda tutarsizliklar olusturmaktadir (Panjwani ve

Revenson, 2020).

Insanlarin hastaliklar1 hakkinda nasil diisiindiikleri ve onlar1 nasil konumlandirdiklari,
onlara karst nasil davrandiklarini da belirler. Bir¢ok insan, belirli semptomlar disinda,
kendilerini nispeten saglikli gorebilmektedir. Onlara gore yalnizca tan1 almak hastalik
anlamina gelmez ayni zamanda onlar aciz birakan, basedilemeyen ciddi semptomlarin

varligin1 ve/veya saglik profesyonelleri tarafindan yakindan takip edilmeyi gerektirir.

Insanlarim hastalig1 kabul edip etmeyecekleri, ne zaman ve nasil kabul edecekleri kiiltiir
ve baglama gomiiliidiir (Charmaz, 2000). Baz1 katilimcilar ilk teshis aninda hastaligi
ciddiye almadiklarini, 6nemsemediklerini ¢iinkii diyabetin nasil bir hastalik oldugunu
bilmediklerini veya eksik bildiklerini belirtmislerdir. Ayrica, ayn1 zamanda koroner
arter hastaligi, bobrek yetmezligi (bobrek nakli olmus) ve SVH (beyin damar
hastalig1) hastalig1 da olan bir katilimci, hastaliklar1 arasinda 6nemlilik siralamasi
yaptig1 i¢in ciddiye almadigimi belirtmistir. Ona gore ‘hastalik’ statiisiinii (Bury,
1982) diyabet degil kalp ve bobrek hastaligi hak ediyordu.

Sosyoloji ve antropoloji disiplini i¢in kiiltlir, saglik ve hastalik aragtirmalarinin temel

argumanlarmdan biridir. Oyle ki kiiltiir, saglikla iliskili pek ¢ok faktdrden sadece biri
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degil, ayn1 zamanda saglikla ilgili davranislarin ortaya ¢iktigi baglam olarak kabul
edilmektedir. Bir bireyin kendi saglik durumu ile iligkili subjektif degerlendirmesi,
hastaliga kars1 onleyici tedbirleri tesvik edebilir veya geciktirebilir (Quah, 2001, s. 23).
Nawakowski (2019), hastalig1 dogru bir sekilde ¢ercevelemek, zaman igerisinde durumu
yonetecek uygun stratejiler gelistirmeye yardimci olabilirken, yanlis bir ¢erceveleme ise,
semptom yonetimi {iizerinde kacinilmaz ve ciddi sonuglar dogurdugunu belirtir
(Nowakowski ve ark.2019). Ornegin, hastalig1 baslangigta Snemsemeyen katilimeilarin,
birinin bacak amputasyonu, birinin birkag¢ kez hipoglisemiye bagli bayilma, ayak yaralar1
ve bobrek sorunu ve bir digerinin gittikge artan hipoglisemi sorunu yasadiktan sonra

hastaliga bakislar1 degismistir.

Ayrica, katilimeilarin hemen hepsi tip 2 diyabet tanisini, hastaligin baslangicinda degil
hastalikla ilgili isaret semptomlar belirdikten sonra almislardir. Ozellikle diyabet disinda
baska bir saglik sorunu olmayan bazi1 gen¢ katilimcilar farkettikleri semptomlart uzun
siire gormezden gelerek gecici bir durum olabilecegini diistinmiistiir. Baz1 katilimcilar,
fark ettikleri sorunlarin diyabetle bir baglantis1 olamayacagini diisiinmiis ancak yakin
cevrenin “seker hastaligi” olabilir uyarist lizerine doktora bagvurmuslardir. Diyabet
disinda zaten mevcut baska hastaligi olan bireyler ise bu hastaliklar i¢in yapilan rutin
laboratuar testleri sonucunda tanilarinit 6grenmislerdir. Semptomlarini erteleyerek veya
bagkalarinin uyarisi ile yardim arayisina giren hastalarin, ilk aclik kan glukoz degerlerinin
ortalam 400 ile 600 mg/dl arasinda (normali 70-100 mg/dl) ¢ikmasi hastaligin ¢ok
onceden bagladigiin isaretidir aslinda. Hastaligin baslangicinin daha eski bir donem
olmasina karsilik, katilimcilarda, tan1 konuldugunda heniiz diyabetin 6nemli sonuglariyla
etkilenmemis olmalar1 ve tan1 aldiklarinda su andaki yaslarina nazaran daha geng yasta

olmalar, ilk etapta hastalig1 6Gnemsememelerine sebep olmustur.

Baskalarinin, 6zellikle de ailenin ve yakin ¢evrenin tepkisi, etkilenen kisinin nasil tepki
verecegini, yani semptomlart nasil tanimlayip ele aldigini belirlemede 6nemli bir rol
oynamaktadir. Bu tiir tepkiler kiiltiirlere gore degismektedir. Genellikle semptomlara ilk
tepki ‘bekle ve gor” tutumu, arkasindan kendi kendine ilag tedavisini igerir. Sayet sorun
agirlagirsa uzman goriisii i¢in saglik kurumuna bagvurulur. Ancak egitim durumunun bu
stireci degistirebilecegi belirtilmektedir (Quah, 2001, s. 32). Bedenlerinde bir degisiklik

oldugunu fark edince ¢ok bekletmeden profesyonel yardim alan ii¢ katilimcinin ikisi
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yiiksekogretim, biri lise mezunudur. Doktora gitmeyi erteleyen ve bayilma sonucunda
saglik kurumuna bagvuran ii¢ katilimcinin ikisi okur-yazar olmayan kadin, biri lise
mezunu erkek katilimcidir. Ancak yinede hem baslangic semptomlarini gérmezden gelen,
tanty1 O6grendiginde bile hastaligi onemsemeyen, ya da yardim arayisini ge¢ baslatan
katilimcilara bakildiginda, her iki cinsiyet ve medeni durum, her yas ve egitim
durumundaki katilimct var oldugunu goriiyoruz. Bu tutumlarin, demografik 6zelliklerin

disinda ortak kiiltiirel faktorlerle iliskili oldugunu soyleyebiliriz.

Kronik hastalik ve varsa eslik eden engellilik genelde, 6nce bir durum degerlendirme ve
sonrasinda duygusal, zihinsel ve fiziksel uyum donemini igerir. Arastirmalar, kronik
rahatsizlig1t ve engeli olan bireylerin ¢ogunun deneyimledigi bes Onemli endise
kaynagindan sozetmektedirler: Biligsel fonksiyonlarda bozulma, bagimsizlik kaybi,
beden imaj1 degisimleri, temel sosyal rollerden ¢ekilme ve gelecek endisesi (Weiss ve
Lonnquist, 2016, s.164-165). Diyabetik bireyler, hastaligin hipoglisemi veya hiperglisemi
gibi akut komplikasyonlar1 hem de gérme kaybi, uzuv kaybi, diyaliz tedavisi, ayak
yaralar1 gibi sik goriilen kronik komplikasyonlardan dolayi, beden imajinda bozulma
sosyal rollerini yerine getirememe, baskasina bagimli olma sorunlariyla sik

karsilagsmaktadirlar.

Tip 2 diyabet tanmist konulduktan sonraki siiregte katilimcilar, aile yasamlarinda
degisiklikten ziyade, fiziksel ve psikososyal degisiklikler deneyimlemislerdir. Fiziksel
deneyimler, amputasyon gibi yasami ciddi boyutta etkileyen degisimden, cabuk yorulma,
enerji azalmasi gibi daha kolay kontrol edilebilir degisimler arasinda degisen 6zelliklere
sahiptir. Diger taraftan, katilimcilar her ne kadar fiziksel degisim olarak ifade etselerde
aslinda bahsedilen sorunlar; sosyal hayatin kisitlanmasi, sosyal izolasyon, yalnizlik,

damgalanma korkusu gibi psikososyal sonuglari olan sorunlardir.

Katilimeilarin biiyiik bir cogunlugu, belirsizlik, fonksiyon kaybi, organ kaybi, rol kaybi ve
baskalarina bagimh olma korkusu gibi olumsuz duygu ve deneyimler belirtmislerdir. Bu
bulgular diyabetle yapilan calismalarin sonuclari ile paralellik gostermektedir. Ornegin,
diyabetli bireylerin bakis acisindan diyabetin olumsuz anlatimlar1 ve adaptif basa ¢ikma
yollar da dahil olmak {izere diyabetin psikososyal deneyimlerini belirlemek iizere ¢ok

uluslu yiiriitillen ve 8.596 yetiskin (1.368 tip 1 ve 7.228 tip 2 diyabetli) diyabetik birey
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ile yapilan bir ¢aligma (Stuckey ve ark. 2014), iki olumsuz psikososyal tema rapor
etmektedir: (1) kaygr/korku, hipoglisemi ve diyabetin komplikasyonlar1 hakkinda endise,
depresyon ve olumsuz ruh hali/umutsuzluk; (2) is yerinde ayrimcilik ve diyabetin toplum
tarafindan yanlis anlagilmasi. Arastirmacilar ayrica, kisisel anlatilarin, diyabetli bireylerin
psikososyal deneyimleri ve basa ¢ikma stratejileri hakkinda fikir verdigini

belirtmektedirler (Stuckey, ve digerleri, 2014).

Diyabetin hem akut hemde kronik komplikasyonlari fiziksel sorunlara sebep olmaktadir.
Gortsiilen katilimcilarin biiyiik bir cogunlugunun giinliik yasamlarin etkileyen fiziksel
sorunlart bulunmaktadir. Mesela ii¢ katilimcida, birden fazla fizyolojik sorunun sebep
oldugu ve amputasyona kadar giden komplikasyon gelismisti. Katilimcilardan birine
bacak (diz altindan itibaren), birine ayak bir digerine de parmak amputasyonu yapilmast.
Amputasyon, damgalanma, bireylerde benlik ve 6zellikle sosyal kimlik iizerinde bozucu
etkisi olan, yasamin her alanimi etkileyen, giinlilk hayati zorlagtiran, baskalarina
bagimlilig1 artiran komplikasyonlarindan biridir. Nettleton (2021), bir insanin bedenine
olan giiveni kaybolursa, sosyal diinyasiyla etkilesiminin tehlikeye girebilecegini ve
baskalarina olan bagimliligini artirabilecegi i¢in benlik duygusunun sorgulanmasina yol
acacagini belirtmektedir. Ona gore 6zellikle bagimsizlik ve kendine giivenin 6nemsendigi
bir kiiltiirde, hastanin 6z saygi duygusu tehdit altinda olabilir ve hastalik ‘““ahlaki bir
durum” haline gelebilir (Nettleton, 2021).

Diyabetle ilisikili ciddi fiziksel deneyim olarak, biri parmak, biri ayak ve bir digeri bacak
amputasyonu yasayan katimcilarin licii de erkek ve evli bireylerdir. Biri 65 yas alt1
(Ahlat,58 yas.) iken, diger ikisi 65 yas lstii (Ali 70 yas ve Abdi, 71 yas), egitim durumu
olarak biri yliksekogretim, biri lise bir digeri ilkokul mezunu ve yasadiklar1 yer agisindan
ise ikisi il merkezinde, biri kdyde yasamaktadir. Ayrica, ciddi ayak yaralarindan dolay1
amputasyon Onerilen ama yaptirmayan (Dursun, 46 yas) (alternatif yontemlerle
iyilestirmis) ve ayrica bobrek yetmezliginin basladig1 belirtilen ancak heniiz diyalize
girmeyen (Ilhan, 45 yas) diger iki katilime1 da erkektir. Bu katilimeilarin ortak 6zellikleri
erkek olmalari ve ilk tan1 aldiklarinda hastali§i 6nemsiz gormeleridir. Ayak amputasyonu
olan birey, diyabet tanis1 konulmadan 6nce koroner arter hastaligi (kalp krizi gegirmis) ve

kronik bobrek yetmezligi (bobrek nakli yapilmis) gibi mevcut kronik hastaliklarinin
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yaninda diyabeti 0nemsiz gormektedir. Diz altindan itibaren bacagi ampute edilen
katilimcer ile ayak parmaklart ampute edilen diger iki katilimci da baslangicta
hastaliklarin1 6nemsemeyen bireylerdir. Aktif ¢alisma yasindakyen diyabet tanisi alan
katilimeilarin (simdi tgiide emekli), calistiklart i¢in daha fazla yeme ihtiyaci duyma,
diizensiz/sagliksiz beslenme, disaridan yemek yeme gibi beslenmeye dair faktorler siireci
hizlandirmis olabilir. Ayrica 6zellikle erkeklerin sik sik bir araya gelip piknik tarzi
etkinliklerle et ve hamur isi agirlikli beslenmeleri, bolge insaninda hamur isi ve tath

agirlikli beslenme kiiltiiriiniin etkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Hastalik deneyimi c¢alismalari, hastalikla ilgili; hastaligin hangi baglamda ¢iktig1, tedavi
icin hangi adimlarin atildigi, semptomlarin dogasi, yagamin diger alanlari tizerindeki
etkileri, beden toplum iligkisi gibi bir¢ok 6nemli sorularin cevabini aramaktadir. Bu
yaklagim, hastaligin baslangicini, ilerleyisini, karekterini, tedavi ve bakim sekillerini
yani, insanlarin hastalig1 kendi yasam durumlarmin bir pargasi olarak nasil anladiklarini,
hastanin kendi yorumundan anlama ihtiyacini vurgular. Yani aslinda hastalar ve
yakinlarindaki insanlar tarafindan ortaya cikarilan biyografik ve kiiltiirel baglamlar
vurgular. Ayn1 zamanda hastaligi, saglikli bir vaolusta, gecici bir kirllmadan daha fazlasi
haline getirir. Bu, daha ¢ok, giinlimiizde giderek yayginlasan ve insanlarin uzun dénem
yasamak zorunda olduklar1 kronik hastaliklarin bir sonucu olarak degerlendirilmektedir
(Radley, 2003).

Bu ¢alismada biyografi, benligin birgok yoniinden olusan yasam seyri ile iliskili olarak
ele alinmaktadir. Corbin ve Strauss’a gore (1985), biyografi, kimligin zamansal
boyutudur ve benlik ile birlikte kimligi olusturur. Bu yiizden, hastalik ve hastalik
yonetimi, benligin farkli yonlerini, farkli sekillerde etkileyerek, degistirerek veya
doniistiirerek yasam seklini degistirir, bdylece biyografik etki olusturur (Corbin ve
Strauss, 1985).

Kronik hastaligin baslangic1 bir kisinin biyografisinin bozulmasini (Bury, 1982)
icerebileceginden, kisinin hayatin1 yeniden degerlendirmesi bir dereceye kadar
kaginilmazdir. Bu bir benlik kayb1 siirecini igerebilir; ayn1 zamanda degisen bir kimlik

bireyin yasami i¢in bir doniim noktas1 olarak degerlendirilebilir (Nettleton, 2021, s.76).
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Bin dokuz yiiz seksenli yillarin basinda, Bury (1982) tarafindan romatoid artrit tanisi olan
hastalarin deneyiminlerinden formiile edilen ‘biyografik bozulma’ kavrami, hastaligin
insanlarin hayatlarinin yapisindaki normalligin bozulmasina nasil yol agtigin1 belirtmek
i¢in ortaya atilmistir. Bu, benlik duygusunu etkiler ve degisen sartlar karsisinda benligin
yeniden tanimlanmasina ve buna uyum saglamasina yol agar. Onceden hastaliksiz olan
benlik, bu degisen durum karsisinda, iligkiler ve sosyal yasamla iligkili olarak yeniden

ayarlanma ve yeniden gozden gegirilmeyi gerektirir (Sanders ve digerleri, 2019).

O zamandan bu yana biyografik bozulmanin kavramsal g¢ergevesi, bir¢cok kronik
hastaligin giinliik deneyimine iliskin ¢alismalarda yaygin olarak kullanilmakla birlikte,
sonraki calismalarda bireylerin biyografilerinde hastalifa verdikleri farkli tepkileri
aciklamak icin farkli normallesme kavramlarinin onerildigi goriilmektedir. Mesela,
hareket, konusma, solunum ve yeme fonksiyonlarinin ani kaybina sebep olan ve sag kalim
stiresi iki ila bes yi1l arasinda degisen ‘motor ndron hastaligi’na (MND) sahip bireylerle
yapilan bir ¢alismada, ilk teshis aninda yasamin aniden kopmasini ifade etmek igin
“biyografik kesinti” terimi Onerilirken, sonraki siirecte MND ile birlikte yeniden
normallik duygusuna doniistiiriilmesi durumunu ifade etmek icin ‘biyografik onarim’
kavramlar1 onerilmistir. Ayrica siireg, tek seferlik bir uyumu degil, yiizlesilen her yeni
kotiilesme evresinin, her defasinda ‘normal’ giinlilk yasama tekrar dahil edildigi bir
dongii olarak tanimlanmistir (Locock ve ark.2009). Yine inme geciren (strok, SVH)
ancak iyilesen, ii¢ ayr1 etnik gruba mensup, 57 katilimciyla, hastaneden taburcu olduktan
sonra bes kez yapilan (taburu olduktan sonraki 1., 6., 12., 18. ve 24. ayda) goriisme
verilerine dayanan bir baska ¢aligmada, hastaligin, bireylerin hayatlarim1 kaginilmaz bir
sekilde bozmadigini, aksine, yas, ek saglik sorunlar1 ve ge¢mis hastalik tecriibeleri gibi
sosyal gostergelerle bakildiginda, baz1 kronik hastaliklarda, biyografik bozulmadan ¢ok
“biyografik bir akis” oldugu bildirilmektedir (Faircloth ve ark. 2004). Sanderson ve
arkadaslar1 (2011) tarafindan romatoid artrit tanis1 olan hastalarla yapilan bir diger
calismada ise cesitli biyografik kavramlarla iligkili alti normallik tipolojisi belirlenmistir:
‘bozulan’; ‘siirdiirmek i¢in miicadele eden; ‘dalgalanan’; ‘geri dénen’; ve ‘devam eden

normallik’ (Sanderson ve digerleri, 2011).

Amputasyonlu bireyler de dahil katilimcilarin tani sonras1 yasamlarindaki degisiklik

olarak ifade ettikleri duygu ve deneyimlerin ¢ogu biyografik degisimler, benlik ve kimlik
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tanimi ile iligkilidir. Lupton (Lupton, 2000), insanlarin diinyay1 belirli uzuv, duyu organi
ve benzeri diizenlemelerle bedenlenmis 6zneler olarak algiladigini ve kimliklerin, act ,
hastalik ve tibbi bakim olaylar1 dahil, bedenlenmenin dinamik siire¢leriyle baglantili
oldugunu belirtmektedir. Ornegin, bacak amputasyonu olan erkek katilimc1 (Abdi), organ
kaybindan dolay1 kendini eksik hissettigini, yagsaminin tamamen degistigini, tarlasinda
yapmay1 hedefledigi isleri planlayamadigini, hem de c¢evrenin sorularindan ve
bakislarindan dolayi, eskiden oldugu gibi kahveye gitmedigini, evden ¢ok ¢ikmadigini
ifade etmistir. Bir goziinde kismi gérme kaybi olan bir bagka kadin katilimci (Giilay),
tanidik olmayan ortamlara girmedigini, girdigi ortamlarda bakiglar1 tizerinde hissettigini,
kendisine ihtiyact olan ¢ocuklarina ve komsularina yardim edemedigini belirtmistir. Her
iki katilimcinin da hem kendilerinin hem de i¢inde yasadiklar1 sosyal ¢evreleri tarafindan
olagan/normal kabul beden tanimlamas iizerinden, benlik algis1 ve kimlik gelistirdikleri

goriilmektedir.

Daha once de belirtildigi gibi biyografik bozulma kavrami, 1980’lerin basinda Bury
(1982) tarafindan kronik hastaligin, bireyin giindelik yasam ve benlik algis1 iizerindeki
yikicr etkisini agiklamak {izere ortaya atilmistir. O zamandan bu yana yaygin bir sekilde
uygulanmis, genisletilmis ve sorgulanmis olan kavram, tip sosyolojisi alaninda en ¢ok
atif alan ve bireylerin kronik hastaliklar1 nasil deneyimlediklerini agiklamada
kullanilmaya devam eden kavramlar arasinda yer almaktadir (Saunders, 2017). Bury,
kronik hastaligin baslangicinin ‘giindelik yagamin yapilarinda ve bunlart destekleyen
bilgi bi¢imlerinde' bir bozulmaya yol actigini, hastalik dncesi ve sonrasi yasam arasinda
zaman ayrimina isaret ettigini belirtmektedir (Bury, 1982) Saunders (2017), bu
bozulmanin, bireyin benlik kavrami {izerinde yikici etki yapacagini ve bireylerin degisen
bu durum karsisinda benlik algilarini yeniden miizakere etmeye zorlayacagini
belirtmektedir. Boyle bakildiginda, hastalik beklenmedik bir durumdur ve daha once

hastaliksiz olan biyografinin normalliginden uzaklastirilmistir (Saunders, 2017).

Tip 2 diyabet hastaliginin hipoglisemi ve hiperglisemi gibi komaya sebep olan akut
komplikasyonlar ve ampiitasyon gibi organ kayiplar1 “biyografik kesinti” olarak
yasanabilmektedir. Benzer sekilde, diyabetin kronik komplikasyonu olarak gelisen
bobrek yetmezliginde diyaliz tedavisi Onerilen hastalar da, diyalizin baslangicinda

“biyografik kesinti” yasayabilmekte ancak her iki durumda da bireyler zamanla bu yeni
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durumlarini, normal giinliik yasamlarina dahil ederek “biyografik onarim” yapabildikleri
goriilmektedir. Ciinkli normallestirme siireci, biyografik onarimin gerceklestirilebilecegi

yollardan biri olarak kabul edilmektedir (Sanderson ve digerleri, 2011).

Diger taraftan, yas, cinsiyet, sinif, sosyal baglam ve zamanlama dikkate alindiginda,
hastalik her zaman bir benlik kaybina ya da biyografik bir bozulmaya yol agmadigindan,
anlamlar ve sonuglar arasindaki iliskileri agiklamak i¢in orta terimler ortaya ¢ikmistir
(Charmaz 1983, Bury 1982). Ornegin Williams (2000), zorluk ve sikintilarla dolu bir
yasam baglaminda hastaligin aslinda yikici, yani beklenmedik olmaktan ziyade
biyografik olarak ongoriilmiis olabilecegini belirterek ‘normal hastalik’ kavramini ortaya
atmistir. Ayrica, biyografik bozulma kavraminin, biiyiikk Olglide normal saglik
durumundan hastalik durumuna gegisi ifade eden yetiskin merkezli bir hastalik modeline
dayandigin1 savunmaktadir (Williams, 2000). Sanders ve arkadaslar1 (2002), osteoartrit
(eklem hastalig1) tanist olan katilimcilarla yaptigi ve semptomlarin anlamlari ve
biyografik yonlerini inceledigi ¢alismada, yasl katilimcilarin eklem agrisint yaglanmanin
kacinilmaz bir pargasi olarak gordiikleri ve ayni zamanda semptomlarin giinliik yagamlari
tizerindeki yikici etkisinden dolayi, osteoartritin hem ‘normallestirildigini” hem de yikici
olarak yasanabilecegini gostermislerdir (Sanders ve digerleri, 2002). Faircloth ve
arkadaslar1 (2004), inme (strok) gegciren ve 6zellikle mevcut baska kronik hastaliklari olan
yash bireylerin, inme gec¢irmeyi biiyilk bir kesinti olarak degil, devam eden
biygorafilerinin bir pargasi olarak gordiiklerini belirterek ‘biyografik akis’ kavraminm
gelistirmislerdir (Faircloth ve digerleri, 2004). Benzer sekilde Larsson ve Grassman
(2012), yaslilikta bir¢ok hastalik komplikasyonu beklenirken, bu beklentinin bireyin
yasamu lizerinde herhangi bir etkisinin olmayacagi anlamina gelmedigini belirterek

‘normal hastalik’ yaklasimini elestirmektedir (Larsson ve Grassman, 2012).

Diyabet tanis1 aldiklar1 ilk anda hastaligi, yikici/sarsict ve yasami kesintiye ugratan,
yasama miidahale eden seklinde tanimlayan bireylerin bazilar1 da dahil birgok katilimci,
zaman igerisinde hastaligt normallestirmis ve kabullenmistir. Katilimcilar farkl
gerekgelerle hastaliklarini normallestirmiglerdir. Ornegin, bazi katilimcilar hastalig
inandiklar1 degerler acisindan ¢erceveledikleri igin, bazi katilimcilar yakin aile
tiyelerinden diyabet hastaligina asina olduklar1 i¢in, bazi1 katilimcilar ise hastalik siireci

komplikasyonsuz seyrettigi i¢in normalmis gibi davranmaktadir. Ancak bu
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normallestirme ve kabullenme, Sanders ve arkadaslarinin (2002) ve Larsson ve
Grassman’in (2012) belirttigi gibi zamana ve baglama bagl olarak degisen ve bazen
normal bazen de yikici olarak veya Sanders ve arkadaglarinin (2019) kullandig1 gibi
‘liminalite’ seklinde deneyimlenen bir kabullenmedir. Sanders ve arkadaslar1 (2019), tip1
diyabeti olan geng yetiskinlerle yaptig1 bir ¢calismada, genglerin diyebetlerinin her zaman
bilincinde olmakla birlikte tam bir normallik durumuna ulagamadiklarini belirtererek
durumu “liminalite” olarak tanimlamaktadirlar yani hastaliklar1 ne normal ne da yikicidir.
Liminalite, bireylerin herhangi bir alana, siniflandirmaya veya tanima uymadigi, ancak
arada bir yerde oldugu durumdur. Tani almis olabilirler ancak hastalik deneyimi
yasamiyor ya da normal ve anormal hastalik kimlikleri arisinda gidip geliyor olabilirler
(Sanders ve digerleri, 2019). Ciinkii diyabetin dogasi, inis ¢ikislarin olmadigi, dogrusal
bir normallesmenin olmasina izin vermemektedir. Diyabetik hastalarin temel sorunlari
olan kan glukoz degerinin, diiz bir ¢izgide stabil tutulmasi ve korunmasi ¢ok faktorle
iligkili oldugu i¢in giictlir. Diger bircok kronik hastaliktan farkli olarak farmakolojik
miidahalenin tek basina hicbir hilkmii yoktur. Tibbi tedavisinde hedeflenen ilag, diyet,
egzersiz uyumu bile yeterli degildir. Bireyin duygu durumu, araya giren enfeksiyon veya
cerrahi miidahale gibi sorunlar, sosyal yasam, is hayati, kiiltiirel faktorler yasamu siirekli

dinamik kilmaktadir.

Her yas ve cinsiyetteki katilimcilar hastaliklarint bazen normal bazen yikici bir hastalik
olarak gormekle birlikte 65 yas alt1 olan bireyler daha yikic1 yasamaktadirlar. Mesela, bu
katilimcilardan ikisi otuzlu yaglarin basinda diyabet tanis1 almis bu yiizden her ikisi de
islerini bikarmak zorunda kalmis ve diyabetin bir¢ok komplikasonu gelismis bekar erkek
(Ilhan,45 yas ve Dursun, 46 yas) katilimcilardir. Diger ikisi, biri hamilelik esnasinda kan
sekeri sorunu yasayan ve dogumdan sonraki iki yil i¢cinde diyabet tanis1 almis 38 yasinda
(Dilek, 36 yas), bir digeri diyabetin bircok komplikasyonu gelismis 58 yasinda (Giilay)
calismayan iki kadin katilimcidir. Geng yasin bagimsizlik, otonomi, sosyallik gibi 6nemli
degerleri, kan glukoz degerlerinin normal siirlarda tutulmasini, 6zellikle calisan bekar
erkek katilimcilart ¢ok zorlamistir. Diyabet, hayatlarii planlama, hedefler koyma
arzularim1 engellemistir. Toplumun 6zellikle erkek cinsiyet i¢cin benimsedigi, ¢alisma,
iiretme, evlenme, ¢cocuk sahibi olma gibi degerleri ile de ¢elismesi bireylerin kendilerini
etiketlenmis, yalnizlagtirilmis hissetmelerine sebep olmustur. Kadin katilimcilar daha ¢ok

rol kayb, aileye yetememek, diyet planini uygulayamamak, yakinlarina yeterince yardim
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edememek gibi sosyal beklentilerinden dolay1 sikismig goriinmektedir. Bir kadin ve bir

erkek katilimci basedemedikleri sorunlari i¢in profesyonel yardim goérmektedir.

Katilimcilarin yasadiklar1 olumsuz duygu ve deneyimlerden bazilar1 da, belirsizlik,
sosyal izolasyon, damgalanma ve damgalanma ihtimalidir. Kronik hastaliklarla iliskili en
stk yasanan olumsuz duygulardan birinin belirsizlik oldugu belirtilmektedir (Brown ve
ark.2020). Konu ile ilgili literatiirde teorik bir kavram olan belirsizlige ii¢ faktoriin yol
acabilecegi belirtilmektedir: biyolojik faktorler (hastaligin siddeti, semptomlarin dogasi
ve bilinirligi gibi), psikolojik faktorler (6grenilmis garesizlik, duygusal durum gibi) ve

sosyal faktorler (destek sistemleri ve egitim seviyesi gibi) (Brown ve digerleri, 2020).

Belirsizlik, hem hastaligin etkisi ve seyri hakkindaki bilgiyi hem de etkileri karsisinda
uygun davranista bulunabilmeyi kapsar. Calismada, katilimeilarin tip 2 diyabetle iliskili
olarak ifade ettikleri olumsuz duygu ve deneyimler arasinda belirsizlik ve su anda
yapabildikleri fonksiyonlarini yapamama yani bagkalarina bagimli olma korkusu 6nemli
bir yer tutmaktadir. Bu belirsizlik ve korkular, cogunlukla diyabetin simdi ve gelecek
yasamlar1 lizerindeki etkisin ima etmektedir. Mesela, katilimcilarin biiyiik bir cogunlugu
bobrek sorunu yasayip diyaliz makinasina bagli kalma korkusu ile korliikk ve amputasyon

gibi organ kayb1 endigelerinden bahsetmislerdir.

Katilimcilar, hem hastaligin seyri ile ilgli; mesela, yediklerinden dolay:r kan glukoz
degerlerinde ani degisimler olur mu, baskalar1 gibi organ kayiplar1 olur mu, amputasyon
yapilir mi1, bobrek sorunu ve diyaliz ihtiyaci olur mu, gérme yetilerini kaybederler mi gibi
biyolojik korku hem de gelecek belirsizligi, 6liim/yalniz 6lme, bagkalarina bagimli olma,
yiik olma gibi psikososyal kaygilarla iliskili belirsizlik yasamaktadirlar. Gortildiigi gibi
belirsizlik hem simdiki zamanmi hem gelecek zamani kapsamaktadir. Larsson ve
Grassman’in (2012) diyabetli hastalarla yaptiklar1 bir ¢alismada, bireyler icin, kalp krizi
ve bobrek yetmezligi gibi muhtemel komplikasyonlar, 6liim farkindalig1 ve yasam kaybi
korkusu uyandirarak belirli varolugsal anlamlar olusturmaktadir. Yine onlarin belirttigi
gibi, katilimcilar, “komplikasyonlarin ve kayiplarin hem beklenen hem de beklenmeyen
olaylar oldugu c¢ifte zaman ¢izelgeleri veya ‘beden tablolar’ yasiyor” gibi
goriinmektedirler (Larsson ve Grassman, 2012). Ciinkii katilimcilarin ¢ok biiytik bir kismi1

diyabet hastaligindan dolay1 nelerle karsilasabileceklerini biliyor goriiniiyorlardi. Ancak
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yinede ‘belki’ kendilerinin basina gelmez umudu tasityarak bekleneni ‘gelmeyebilir’

konumuna yerlestiriyorlardi.

Katilimcilarda belirsizlikle birlikte, genellikle hastalik 6z yonetimleri ile baglantili bir
kimlik olusturduklar1 ve bununla iliskili olarak korkular gelistirdigi goriilmiistiir. Ciinkii,
korliik, diyabetik ayak, amputasyon, bobrek yetmezligi gibi komplikasyonlardan
kacinmak i¢in kan glukoz seviyesinin kontrol altinda tutulmasi hayati 6neme sahiptir.
Diyabet hastalig1 (tiim tipleri i¢in), diger baz1 kronik hastaliklardan (mesela, felg, yavas
ilerleyen kanserler gibi) farkli olarak bireylerde zor taleplerde bulunur. Kan glukozunun
giinlik yasamda dengede tutulmasi sadece diyetle iligkili bir durum degildir. Aym
zamanda giin i¢erisinde yapilan fiziksel aktivitenin dozu, araya giren enfeksiyon hastaligi,
eslik eden diger hastaliklar, bireyin duygu durumu gibi birgok faktér kan glukozu
tizerinde etkiye sahiptir. Tiim bu degisimlere karsilik bireylerin iyi bir hastalik yonetimi
icin, diyabetle iligkili yeterli bilgiye sahip olma, kan glukoz seviyesini 6l¢me, insiilin
kullanan bireylerin degisen durumlara gore insiilin dozu hesaplama, enjeksiyon yapma,
enjeksiyon i¢in uygun bolge secme gibi zihinsel ve bedensel becerileri de gelistirmis
olmasi1 gerekmektedir. Ayrica, kan glukoz seviyesinde siirprizler yasamamak i¢in, rutinin
disina ¢ikan giinliik yasam zamanlarinda, kullandiklari ilag, diyet ve fiziksel aktivitelerini

bu degisen durumlara uyarlayabilecek bilgi birikimine de sahip olmalart beklenmektedir.

Katilimcilarin yasadigi damgalanma deneyimi, kronik hastaligin yaygin bir sonucu olarak
goriilmekte ve bazi hasta bireylerin ifadesine gore stirekli hissedilen bir tehdit gibidir.
Goffman (2019), stigmay1 bir isaret veya Ozellik sebebiyle gozden diisme, sosyal
degersizlestirme veya itibarsizlastirma olarak tanimlamaktadir (Goffman, 2019, s.27-29).
Kronik hastalik damgasi s6z konusu oldugunda, isaret ya da 6zellik kronik hastalik
tanisinin - kendisidir ve kronik hastalik s6z konusu oldugunda damgalanmanin

deneyimlendigi ¢ok gesitli yollar vardir (Earhshaw ve digerleri, 2013).

Kronik hastalarin hepsi kolayca damgalanacak kimliklerle sonuc¢lanan goriiniir
bozukluklara sahip degildir, yine de, bircogunun sosyal hayata katilimimin giderek
azalmasi onlar itibarsizlastirilmaya maruz birakmaktadir (Charmaz, 1983, Browne ve
ark.2013). Goffman (2019), fiziksel engelin sosyal etkilesimler yoluyla kazandig1 sosyal

anlami vurgular ve ona gore engelliligin sosyal anlami, engelliligin kendisinden ziyade

154



giindelik yasam baglamu ile iliskili oldugunu belirtir (Goffman, 2019, s.27). Bu baglamda
tim hastaliklar ayn1 degildir. Bazi hastaliklar damgalanirken bazilar1 damgalanmaz;
bazilar1 tartisilirken bazilar1 tartisiimaz. Conrad’a (2010) goére bu ayrimin nedeni,
damgalanmanin biyolojik nedenlerden ziyade sosyal nedenlerle var olmalaridir. Bu
kiiltiirel anlamlar, hastaligin nasil deneyimlendigi, nasil tasvir edildigi, hastaliga verilen
toplumsal tepki ve hastalikla ilgili hangi politikalarin olusturuldugu iizerinde de etkiye
sahiptir.

Tip 2 diyabetik bireyler, kan glukozunun ani diismesine bagli bayilma gibi akut
komplikasyonlarin toplum 6niinde olusmasi ile dramatik itibarsizlastirma veya kronik
komplikasyonlara bagli gelisen korliik, amputasyon veya diyaliz tedavisi gibi goriiniir ve
somut bozukluklardan dolayr veya sadece diyabet hastaligina sahip olmak, insiilin
kullanmak, idrar kacirmak gibi goézle goriiniir olmayan sorunlarindan dolay1
itibarsizlastirmaya maruz kalmislardir. Ornegin bayilma, olay1 goren bireyler tarafindan
cogu zaman sara (epilepsi) nobeti gibi zannedildigi i¢in bireyin anormal algilanmasina ve

sosyal olarak damgalanmasina sebep olmustur.

Goffman, bireyin sahip oldugu farkliligin insanlar tarafindan hemen farkedildigi durumu,
gozden diigtiriilmiis, itibarsizlagtirilmis olma hali olarak tanimliyor (Goffman, 2019, s.
30). Katilimecilar hem amputasyon, ellerde titreme, kasilma, kismi gérme kaybi gibi
goriiniir 6zelliklerinin yani sira sik idrara ¢ikma, idrar kacirma, el ve ayak yanmalar1 gibi
goriiniir olmayan fiziksel Ozelliklerinden dolayr damgalanma korkularindan
bahsetmislerdir. Ayrica bireylerin ifadelerinde Ortiik olarak bulunan, bireysel ve sosyal
damgalanma bulgular1 vardir. Ornegin c¢ogu katilimci, hastaliklarinin, baskalart
tarafindan (saglik ¢alisan1 dahil) kilo sorunlari, hareketsiz/tembel olma ya da yeme
ortintiileriyle iligkilendirildigini ima etmiglerdir. Bir erkek katilimci (Abdi, 71 yas.)
kahveye gittiginde siirekli hangi yiyecekleri yedigi, ne kadar yedigi gibi sorularla
karsilasmaktan, bir kadin katilimc1 (Giilay,58 yas.) ise, saglik c¢alisanlarimin stirekli
diyabet acisindan aile hikayesinin sorgulanmasindan duyduklar1 sikintiyr ifade
etmislerdir. Ayni sekilde, siirekli yediklerine miidahale edilmesi, diyabet olduklarinin sik
stk hatirlatilmasi gibi iyi niyetli yaklagimlar bireyleri bunaltmistir. Bir kadin katilime1
(Rasime,77 yas.) oglunun onu korumak amagli yemegine miidahale ettigini bilmesine

ragmen agladigini sdylemistir.
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Calismada damgalanma durumu, cinsiyet, yas, medeni durum ve yasanilan yere gore
degisim gostermemistir. Bu, diyabetik kisiler arasinda damgalamanin ¢ok yaygin
goriilmesi ile agiklanabilir. Hem erkek hem de kadin diyabetli kisiler, hastaligin
Ongoriilmez dogasi, karmasik bakim beklentileri ve tedavi rejimleri, hastaliklarini
yonetme konusunda kendilerini yetersiz ve giigsiiz hissetmeleri nedeniyle bitkinlik
hissedebilirler. Diyabetik hastalarda hissedilen bu kalic1 stres ve olumsuz saglik
sonuglar1, katilimcilarin yasi, medeni durumu ve yasadigi yerden bagimsiz olarak
diyabetle ilgili damgalanma i¢in ayn1 sonuglara yol agmis olabilir. Diyabet damgasinin,
diyabetli kisilerin fiziksel ve ruhsal sagliklari, esenlik hali, 6zsaygi ve 6z yonetimi
tizerinde olumsuz etkilerinin oldugunu belirten birgok c¢alisma vardir (Browne ve
ark.,2013, Abdoli ve ark. 2018). Uluslararast1 boyutta (18 iilkenin katilimi ile)
gerceklestirilen bir ¢alisma (Speight, 2023), diyabet damgalanmasinin 6ncelikle suglama,
yiik veya hastalik algilari, gériinmezlik ve korku tarafindan yonlendirildigini ve ortalama
diyabetli yetiskinlerin beste dordiiniin diyabet damgalanmasi yasadigini rapor etmektedir

(Speight, ve digerleri, 2023).

Belirsizlik, damgalanma gibi deneyimler tiim katilimcilar tarafindan yasanirken, sosyal
izolasyon daha ¢ok erkek katilimcilar tarafindan deneyimlenmektedir. Sosyal izolasyon,
genel olarak diger insanlarla temas yoklugu olarak tanimlanmakta ve bireylerin saglik ve
esenlik durumlarn iizerinde olusturduklari olumsuz etkiyle iligkilendirilmektedir. Ciinkii
insanlarin hem fiziksel hem de ruhsal iyilik halini siirdiirebilmesi ve kendini
gerceklestirebilmesi i¢in saglikli sosyal iliski icinde olmasi 6nemlidir. Sosyal iliskiler,
kisilere maddi ve manevi destek ve yasama baglh kalmasini kalmasini saglar. Yaslilik
doneminde, 6zellikle dejeneratif kronik hastaliklar, fiziksel hareketin azalmasi, yakinlarin
kaybi, emekli olma, sosyal rollerde kayip veya degisim, kirsalda yasamak gibi durumlar
sosyal baglarin azalmasina sebep olmaktadir. Bireylerin yasam kalitesi tizerindeki
olumsuz etkilerine fiziksel sagligin yani sira duygusal refahin da aracilik edebilecegi

belirtilmektedir. (Hawton ve dig., 2011).

Diger taraftan kronik hastaligin varligi kendi basina sosyal izolasyon sebebidir. Ornegin
diyabetle iliskili komplikasyon gelisen ve yalniz yasayan katilimcilar daha ¢ok sosyal
izolasyon yasamaktadir. Erkek katilimcilarda amputasyon gibi goriiniir fiziksel

bozuklugun olmasi, bununla iliskili fiziksel hareketin kisitlanmasi, kamusal benliklernin
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tehdit altinda hissedilmesi yasamlarini kisitlamaktadir. Ayrica sosyal ortamlarda diyete
uygun beslenme sorunlart yasama ihtimali, insiilin kullanan bireylerin disarida
enjeksiyon yapmak yada ilaglar1 yanlarinda tasimak istememeleri, idrar yapmayla ilgili
sorunlar1 olan erkek katilimcilarin damgalanma ve benlik imajlarinin bozulmasi,
Ozsaygilarini kaybetme kaygisi sosyallesmelerini engellemektedir. Sanders ve arkadaglari
(2019) tip 1 diyabetik bireyler i¢in benzer sebeplerle sosyal izolasyon yasadiklarini rapor

etmektedirler.

Charmaz (1983), kronik rahatsizlig1 olan bireylerin fiziksel agri, psikolojik sikint1 ve tibbi
midahalelerin istenmeyen etkilerinden dolay1 aci ¢ektiklerini ancak, bu aci/isdirap
cekmenin yalnizca fiziksel rahatsizlik olarak degerlendirilmesinin dar bir tibbi bakis agis1
oldugu ve giicten diismiis kronik hasta yetigkinlerin yasadigi acinin daha genis boyutunun
gormezden gelindigi veya azaltildigini savunmaktadir. Ona gore, bu istirabin temel
kaynagi benlik kaybidir. Kronik hastalik, bireylerin benlik imajin1 degistirir ve bireyler
es zamanli olarak ayn1 degerde yeni bir benlik imaj1 gelistiremedikleri i¢in benlik kayb1
yasarlar. BOylece hastaliklariin bir sonucu olarak; sinirli yasam, sosyal izolasyon,
gbzden diismek ve basgkalarma yiik olma sorunlar1 yasarlar (Charmaz, 1983). Kisith
yasam ve bunun sonucu olarak sosyal iligskilerden soyutlanma ve ve sosyal izolasyon
kronik hastaliklarin baslica 6zelliklerinden biri olarak kabul edilmektedir (Corbin-Staruss
1985). Benlikler normalde sosyal iliskiler i¢inde yer aldigindan, sosyal izolasyon dogal

olarak benlik kaybin1 tegvik etmektedir (Charmaz, 1983; Bury, 1982).

Insanlar saglikli durumdayken hastalik durumuna gegtiklerinde, saglik ile hastalik ayri
varoluslar gibi goriilebilir, oysa bir¢cok bireyin deneyimleri durumun pekte boyle
olmadigini gostermektedir. Kronik rahatsizligi veya giicten diisiiricii sorunlar1 olan
bireyler de sagliklilar gibi normale yakin bir varolusu miimkiin kilmaya caligirlar. Bu
anlamda hastalik, kiiltiirel olarak paylasilan inang ve beklentilere bagl olarak, bedensel
ve sosyal deneyim alanlarinda bir uyum olarak tanimlanabilir. Radley (1987), hastaliga
bireysel uyumda; uyum, aktif inkar, ikincil kazang¢ ve boyun egme olmak tizere dort uyum
yontemi tanimlamaktadir. “Uyum”, degistirilmis hedeflerin pesinden gidilerek hastaligin
kisinin hayatina entegre edilmesi; “ikincil kazang¢”, hastaligin getirdigi faydalardan
yararlanmak i¢in hastaligin smirlar i¢inde yasamanin bir yolu; “aktif inkar”, sosyal

aktiviteleri silirdiirerek ve semptomlar1 ve/veya hastaligin etkilerini en aza indirerek
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hastalikla miicadele etme girisimi; “boyun egme”, sosyal aktivite kaybina, hastalik
tarafindan ezilmis olma ve hastaligin inis ¢ikislarina maruz kalma hissinin eslik ettigi

durum, olarak agiklanmaktadir (Radley, 1987).

Sonraki yillarda, Stanton ve Revenson’in (2011), hastalifa uyumu su sekillerde
tanimladiklar1 goriilmektedir; (1) adaptasyon c¢ok yonlii ve dinamiktir; (2) insanlar
hastalik seyri boyunca hem olumsuz hem de olumlu duygular hissedebilirler ve (3) uyum
siireci heterojendir, herkes ayni zorlukla karsilasmaz ve her bireyin harekete gecirdigi
farkl1 kisisel ve psikolojik kaynaklara sahiptir (Stanton ve Revenson 2011.akt. Panjawni

ve Revenson, 2020).

Katilimcilarin bir kism1 daha 6nce de ifade edildigi gibi ilk tan1 aninda hastaligi, sarsici
ve yikici, Oliimle esdeger, tiim yasami ele gegiren, hayati sorgulatan, bir an once
kurtulmak istenen durum olarak tamimlamalar1 Radley’in belirttigi “aktif inkar™
yasadiklarin1 gostermektedir. Dini inanglari ¢ergevesinde bakan bazi katilimcilar “boyun
egme”, diyabet deneyimine yakindan sahit olan (aile i¢i ve yakin ¢evre) katilimcilar ise
daha erken “uyum” saglamislardir. Hem inkar hem de uyum gosteren bireyler zaman
icerisinde hastalifa ragmen yasamlarina devam ederken elde ettikleri deneyimlerle
normale yakin varoluslarim1 yakalamaya c¢alismiglardir. Bu siiregte, Stanton ve
Revenson’un (2011) belirttigi gibi hem olumsuz hem de olumlu duygular yasadiklarini
ifade etmislerdir. Ornegin 15 yildir diyabetik olan 74 yasindaki kadm katilimer (Diiriye),
bayilma semptomu ile tan1 konulmasinin arkasinda ilk zamanlar korku yasadigini ancak
ilaglar1 diizenli kullaninca hi¢ bir sorun yasamadig1 i¢in normal yagamina devam ettigini
(..hi¢ aldiris etmiyorum... hi¢ sekeri umursamiyorum bile) belirtmistir. Yine Stanton ve
Revenson’un (2011) ifade ettigi gibi katilimcilar uyum siirecinde farkli deneyimler
bildirmislerdir. Ornegin, kdyde yalniz yasayan 80 yasindaki erkek katilimeci (Alim),
diyabete ragmen tiim ihtiyaglarim1 kendisi karsilayabildigi i¢in hi¢ zorlanmadigini
belirtirken, 42 yasindaki bir kadin katilimc1 (Ayse), hastaligi gormezden gelerek (..hani
vokmus gibi davraniyorum...) hi¢ bir degisiklik yapmadan (ila¢ kullanmiyor, diyet

uygulamiyor, egrezersiz yapmiyor) yasamina devam ettigini belirtmistir.

Kronik hastaligi olan bireylerin hastalikla yasamayr nasil ogrendikleri sorusu tibbi

sosyologlarin giderek daha c¢ok ilgisini gekmektedir. Cilinkii hastalanmak ve hasta olmak,
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hastalig1 olan bireyler ve aileleri i¢in giinliikk rutinlerin bozulmast ve bir belirsizlik
olugsmas1 anlamina gelmektedir. Kisinin yasamini ve varligimi etkileyen bu belirsizlik
karsisinda bireyler yasamlarini yeniden diizenleyecek stratejiler gelistirmektedirler. Bu
anlamda kronik hastalig1r olan kisiler, geri c¢ekilmeden (miicadele etmemek) yeni
yontemler gelistirmeye kadar cesitli stratejilerle fiziksel semptomlariyla bas etmenin
yollarin1 &grenebilirler ve hastalik ilerledik¢e, hastaligin seyrine gore stratejilerini
degistirebilirler. Giinliik yasamda hastalikla yasamay1 6grenmek icin gelistirilen strateji
deneyimleri bireylere tecriibe kazandirir ve zamanla degisen yeni durumlara gore bunlari

yenilemek daha da kolaylasir (Charmaz, 1991).

Diyabetin disinda yalnizca hipertansiyon sorunu olan ve ilk bir yil insiilin kullandiktan
sonra oral antidiyabetik (agiz yoluyla alinan seker ilaci) ila¢ kullanmaya baslayan
katilimc1 (Ahlat, 50yas.), hastaligin varligin1 kabullenmekle birlikte, onu normal
yasamina engel bir durum olarak goérmemektedir. Bu hastaligi tamamen goérmezden
gelmek veya yok saymak anlaminda degildir. Birey, kan sekeri kontroliiniin sadece tibbi
yontemlerle yapilamayacagi inanci tasiyarak tibbi prosediirlerin yani sira zaman i¢inde
gelistirdigi kendi stratejilerini eklemistir. Tedavisi i¢in Onerilen ilact ve diyeti kendi
deneyimlerine gore yeniledigi esnek bir sekilde kullanirken fiziksel egzersizi (yiiriiyiis
onerilmis) ilk bir y1ldan sonra diizenli yapmadigin1 belirtmistir. Hastaligin1 benliginin bir
parcas1 haline getiren ancak yasamina engel olarak gérmeyen katilimci, hastaligi igin

degil onunla yasadigini ifade etmistir.

Koyde esi ile birlikte yasayan 20 yildir diyabetik olan bir kadin katilimer (Hesna), ev igi
sorumluluklarini yerine getirmek i¢in eski rutinlerini mevcut durumuna uygun olarak
degistirmistir. Katilimei, eskisine gore daha ¢abuk yoruldugu icin, giin igerisinde yapmasi
gereken islerini onem derecesine gore siralayarak yaptigini ve sik sik dinlendigini ifade

etmistir.

Bir diger katilimc1 (Hiisrev, 60yas) 10 yillik diyabet tecriibesini kullanarak bedenindeki
degisikligi farkettigini ve uzun siire kan glukoz seviyesini kontrol altinda tutabildigini
belirtmistir. Katilimci, diyete uyum konusunda zorlandig: icin, yediklerinden dolay1
glukoz degerinin yiikseldigini fark edebildigini ve bdyle durumlarda giinlik yaptig

insiilin dozuna ilave insiilin yaparak hiperglisemiyi 6nleme stratejisi izlemektedir. Koyde
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yasayan ve tarim isi ile ugrasan katilimeinin aktif ve hareketli yasami da bu stratejisini

kolaylagtirmaktadir.

Bir baska katilimc1 (Ayse), hastaliginin ve semptomlarin varligini kabul etmekle birlikte
(Knafl ve Deatrick 1986, Charmaz 1991, Robinson, 2017) onu gérmezden gelerek
(Charmaz, 1991) kabullendigini ifade etmektedir. Hastaliga ve iyilesmeye olumlu
bakmanin, yakin ¢evresi de dahil etrafina iyi bir imaj sergilemenin ve hastaliga, hasta
olmaya bas egmemenin sonucu belirleyecegini diisiinmektedir. Aile {iiyelerinin
cogunlugunda tip 2 diyabet hastalig1 olan katilimci, hastaligina ve kendi durumuna nasil
bir anlam ytiklerse hastaligin bu yonde seyredecegine inanmaktadir. Boyle baktig1 i¢in,
diyabet hastaligindan baska 18 yil 6nce de cilt kanseri tedavisi oldugunu, kalpte ritm
bozuklugu sorunu yasadigini ama her ii¢ hastaliginda da kendini hasta olarak gérmedigini
ve hasta gibi davranmadigini belirtmektedir. Birey diyabet hastaliginin varligim1 ve
geemeyen kronik bir dogasi oldugunu kabul etmekle birlikte hastaligini gérmezden
gelerek yada kendi deyimiyle yok sayarak hastaligini yasaminin arka planina atmaktadir.
Katilimcr hastaligini inkar etmemekte ancak miicadele de etmemektedir. Hastaligi,
yenebilecegi hatta kontrol altina aldigi bir durum olarak tanimlamaktadir. Hastalik
teshisi, kisinin benligini ve aile hayatin1 tehdit eden bir unsur olarak deneyimlenebilir.
Hastalig1 gérmezden gelme, sorunlart gecistirme, devam etme de aslinda bir miicadele
olarak goriilmektedir (Robinson, 2017). Anne, es ve bir ¢alisan olarak katilimcinin bu
yaklasimla, aile hayatindaki diizeni koruma, hem 6zel hem kamusal benlik sunumunu

stirdiirme Ve benligi koruma stratejisi kullandig1 s6ylenebilir.

Ayrica yaklasimin ahlaki bir baglaminin oldugu da sdylenebilir. Ciinkii, toplumda aile
degerlerinin ve isi aksatmadan calismanin ‘deger’ oldugu kabulii, bireyin bakisini
etkilemis goriinmektedir. Bireyin insiilin kullandigr donemlerde, insiilin kullandigini
ailesi de dahil (esi ve ¢ocuklar1 disinda) hi¢ kimseyle paylasmamasi ve baskalarinin
yaninda insiilin enjeksiyonu yapamadigini ifade etmesi ayn1 zamanda damgalanma ve
kay1ip korkusu yasiyor oldugunu da gostermektedir. Aktif ¢alisan (hastane personeli), ve
i cocuk annesi olan katilimei, diyabet tanis1 konuldugu ilk bir yil insiilin kullandiktan
sonra dokuz yildir hi¢ bir ila¢ kullanmamis, bazi yiyecekleri azaltmanin disinda kendisi
igin 6zel bir beslenme diizenlemesi yapmamustir. Evde tiim aile i¢in ayn1 yemegi pisiriyor

ve i yerinde tiim ¢alisanlar i¢in ¢ikan yemegi yiyiyor (is yerinde zaten 6zel diyet yemek
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yok). Diger taraftan katilimcinin bu yaklagimi Radley’in (1987) ‘aktif inkar’ olarak
tanimladig1 ‘normal yasami1 miimkiin oldugunca en iist seviyeye ¢ikarma strateji ile de
uyumlu goriinmektedir. Hayatinda higbir seyin ciddi ve kalicit olarak degismedigni
belirten 42 yasindaki kadin katilimei, tan1 aldiktan sonra bile hayatinda hi¢bir degisiklik
yapmadigini belirtmistir.

Normallestirme bazen hastalik, kisitlilik ve rejimin giinliik yasam {izerindeki etkisini en
aza indirme, hastalig1 kisisel deneyime hapsetme anlamina da gelebilir. Bireyler boylece,

sinirlarinin Gistiinii orter ve ‘sorun yokmus’ gibi normal yasamlarmi strdiiriirler

(Charmaz, 2000).

Yaklagik 15 yil 6nce tip 2 diyabet tanis1 konulan bir baska kadin katilimer (Giil), ¢cok kisa
bir siire insiilin kullandigin1 ancak reaksiyon (kendi ifadesi) yasadig1 i¢in biraktigini ve
bu zamana kadar hig bir ila¢ kullanmadigin1 belirmistir. Insiilinin etkisini ‘beni fel¢ yapti
vani hayatimt alt iist etti’ diye agiklayan katilimci diyeti konusunda da oldukga esnek bir
yaklasim benimsemistir. Katilimc1 hastaligi kabullendigini sdylemekle birlikte eski
hayatina aymi sekilde devam etmektedir. Yani hicbir ila¢ kullanmiyor ve beslenme
aliskanligindan vazgegemiyor. Yiiksekokul mezunu olan ve kendi istegi disinda emekli
olmak zorunda kaldigini belirten 50 yasindaki katilimer olaylar karsisinda yine kendi
ifadesi ile ‘poliyannacilik’ oynadigi icin hastalifina da oyle baktigint belirtmistir.
Katilimcinin heniiz diyabetin ciddi komplikasyonlari ile karsilasmamis olmasi hastaligini
gormezden gelmesini miimkiin kiliyor goriinmektedir. Hastaliina ragmen yasamini
devam ettirmek i¢in ‘poliyannacilik’ (yani pozitif bakmak), oynama ve ‘lagka yasama’
(yani biraz kuralsiz yasamak) terimleri ile hastalig1 normallestirme stratejisi kullaniyor
goriinmektedir. Bir nevi hastaliginin hayatin1 yonetmesine izin vermek istemeyen ve
hastaligini hayatinin arka planina alan katilimcinin, kimligini kontrol ederek 6z degerini
iist seviyede tutmaya c¢alistigi sOylenebilir. Ancak, diyabet kontrolii icin riskli
sayilabilecek bu tiir stratejiler, kan glukoz seviyesinin uzun siire dalgali seyretmesi
sebebiyle diyabetin istenmeyen komplikasyonlarinin gelismesine ve kimligi ele

gecirmesine sebep olabilmektedir.
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5.2.2 Hastalik yonetimi tartisma

Hastalik yonetimi ile ilgili bulgularin tartigmasina ge¢gmeden once, saglik calisanlari
tarafindan kronik hastalik yonetimi ile iliskili gosterilen ¢abalar ve kronik bakimin

sosyolojik yonleri ile iliskili 6zet bilgi verilecek arkasindan bulgular tartigilacaktir.

Kronik hastaliklarin yonetimi, semptomlarin kontrol altina almasindan veya engellilikle
yasamaktan ya da uzun vadeli tedavi edilemeyen hastaliklarin, hasta bireylerin ve
ailelerinin yasamlarina getirdigi psikolojik ve sosyal degisikliklere uyum saglamaktan ve
bunlarin toplamindan ¢ok daha fazlasimi icermektedir (Corbin ve Strauss, 1991,
Beaglehole ve ark., 2008).

fleri sanayi toplumlarinda toplumsal hastalik yiikiiniin akut hastaliklardan kronik
hastaliklara dogru bir degisim gecirdiginden bahsedilmisti. En gen¢ yasindan en ileri
yasina kadar herkes bir giin kronik rahatsizliklarla miicadele etmek zorunda kalabilir. Bu
siireg, Omiir boyu siiren ve ¢ogu zaman yasam tarzi haline getirilmesi gereken birgok
giinliik aktivite gerektirir. Kronik hastaliklarda bu ¢aba, bireylerin kendilerine ve/veya
yakinlarina aittir. Bu yiizden, bireyler ve aileleri, hastalik yonetiminin aktif katilimcilar
ve birincil derecede sorumlulugu olan kimselerdir. (Corbin ve Strauss, 1991, Tausig,

2013).

Diger taraftan kronik hastaliklardan muzdarip olan ve sayilar1 giderek artan kisiler,
durumlariyla basa ¢ikmada bir¢ok engelle karsilasmaktadir. Bunlarin en 6nemlisi, etkin
bir klinik yonetim, psikolojik destek ve bilgi ihtiyaglarini ¢ogu zaman karsilamayan tibbi
bakim sistemidir (Wagner, ve digerleri, 2001). Giiniimiizde, modern tibbin karsilastigi en
bliyiik zorlugun, kronik hastalift veya bozuklugu olan bireylerin karmasik olan
ithtiyaclarina cevap verememesi sorunu oldugu belirtilmektedir. Ciinkii kronik hastalikla
miicadele eden hastalarin ve ailelerinin farkli ihtiyaclar1 vardir ve bu ihtiyaglarin akut
bakim hizmeti veren kurumlar ve onlarin kiltirleri ile karsilanmasi miimkiin
goriinmemektedir. Bu alanda yapilan caligmalarin ¢ogu, kronik hastalarin 6énemli bir
kisminin etkili tedavi alamadigi, hastalik kontrollerinin zayif oldugunu ve bakimlarindan
memnun olmadigni géstermektedir (Suter ve ark., 2011; Berenguera ve ark. 2016; Timpel
ve ark., 2020).
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Saglik sisteminin kronik hastaliklar1 tedavi etme ihtiyacina uyum saglamasi i¢in, saglik
hizmeti saglayicilar1 tarafindan bircok “genisletilmis bakim” modeli gelistirilmistir.
Boyle bir modeli ilk Oneren olmamakla birlikte, saglik sistemlerindeki politika ve
uygulamalara 6nemli katki saglayan Wagner, Austin ve Von Korff ‘un (1996), “yiiksek
kaliteli kronik hastalik bakimi’nin unsurlarini tanimladiklart modeldir. Wagner ve
arkadaslari, “tibbi uygulamlarin, 6zellikle de birinci basamakta, hastalarin daha ¢ok akut
ve acil ihtiyaclarina cevap vermek iizere organize edildigini” belirtmislerdir. Ayrica,
mevcut saglik bakim sisteminin, hastalarin 6z yonetim gorevlerini ele alan ve
kolaylagtiran hizmetleri igermedigini vurgulamislardir (Tausig, 2013). Clark ve
arkadaslar1 (1991) giinlimiizde hala gegerliligi olan, hastalar i¢in 6z yonetim gorevlerini
ozetle; (1) fizyolojik ihtiyaglarin karsilanmasi, (2) tedavi rejimlerine uyum, (3) uygun
semptom yonetimi ve (4) hastaligin sosyal iligkiler tizerindeki etkilerin yonetilmesi olarak

belirlemiglerdir (Clark, ve digerleri, 1991).

Bu genisletilmis kronik bakim modelleri (CCM) karmasiktir ve kronik bakim yonetimini
etkileyen, sosyal, ekonomik ve toplumsal pek ¢ok faktorii de degerlendirmektedir ve ayni
zamanda klinik modele toplum saglig1 perspektifi katmaktadir. Bu yaklasim, sagligin en
onemli belirleyicilerinin sosyal ve ekonomik faktorler oldugunu kabul etmektedir. (Suter
ve ark. 2011, Tausig, 2013). Ancak bunlar, saglik ve hastalik bakimina iliskin sosyolojik
bakis agistyla tutarli olsa da, gergek saglik hizmeti sunumu hastane temelli biyomedikal
tedavi modeli i¢inde yer almaya devam etmektedir. Bu model, temelde doktoru baskin

konuma yerlestiren akut bakim modelidir (Tausig, 2013).

Wagner ve arkadaglari tarafindan 1996 yilinda gelistirilen “Kronik Bakim Modeli” birgcok
Avrupa tilkesinde hala aktif ve etkin bir sekilde kullanmaya devam etmektedir. Bununla
birlikte giliniimiize kadar bagka arastirmacilar tarafindan modelin zayif ve eksik yonleri
revize edilerek siirekli yeni modeller de gelistirilmistir. Ancak bu modellerin ve tedavi
kilavuzlarinin ¢cogu hastalik veya semptom odaklidir ve cogunlukla kronik hastalig1 olan
kisilerin bireysel ihtiyaglarmi dikkate almamaktadir (Timpel ve ark.2020). Ornegin,
diyabet tedavisinin diyabete eslik eden diger hastaliklara ve hastalarin fonksiyonel
durumlarina gore nasil bir diizenleme yapilacagini belirten 6zel yoOnlendirmeler
bulunmamaktadir. Avrupa kronik bakim programlarinin (biitiinleyici bakim ve saglik

hizmeti sunumunu iyilestirmeye yonelik ¢ok bilesenli bir cerceve ile karakterize edilen)
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olagan diyabet bakimiyla karsilastirildigi, 2000-2015 yillar1 arasin1 kapsayan bir meta
analiz raporu (Bongaerts ve ark.,2017), Avrupa’da ¢ok yonli diyabet bakiminin, hasta
sonuglar1 tizerinde etkilerininin ¢ok az oldugunu bildirmektedir (Bongaerts, ve digerleri,

2017).

Diyabet, genellikle giinliik bakiminin %95 veya daha fazlasin1 hastanin sagladigi, kendi
kendini yoneten bir hastalikltir. Saglik uygulayicilart uzun yillardir diyabetin bu kendi
kendini yOnetimi i¢in temel sartin “hasta egitimi” oldugunu vurgulamaktadirlar. Bu
egitim, daha ¢ok hastalarin saglik profesyonelleri tarafindan kendilerine onerilen tedavi
programlarina uymalart i¢in ihtiya¢ duyduklar1 bilgi ve beceri kazandirmay1
hedeflemektedir. Bu yaklagimin ana odagi glukoz yonetimidir. Ancak zaman igerisinde,
geleneksel uyuma dayali bu yaklagimin, diyabet egitiminin uygulanmasi ve
degerlendirilmesi i¢in uygun olmadigi sonucuna varilmis bunun yerine ‘“hasta
giiclendirme” adi verilen farkli bir yaklasim benimsenmistir. Buna karsilik, yakin
tarihlerde, mevcut bakim modellerinin ve hasta egitiminin 6zellikle tip 2 diyabetik
bireylerin ihtiyaclarina cevap vermekten uzak oldugu belirtilmistir. Ciinkii bireylerin
siklikla diyabete eslik eden baska hastaliklar1 da bulunmaktadir. Bu durum, hastaligin
yonetimini ve bireylerin ihtiyaglarin1 daha karmasik hale getirmektedir. Daha yakin bir
tarihte de, tip 2 diyabet hastalarinin yonetimi i¢in yenilikei, kanita dayali ve uzman temelli
yeni bir 'Bakim Yonetimi Modeli' (MCD) gelistirilmistir (Timpel ve ark. 2020).
Ulkemizde ise kronik hastalik yonetimi i¢in kullanilan model kullaniminin daha c¢ok
bilimsel arastirmalarda ve sinirli olarak kullanildig: goriilmektedir. Bu amacla, hemsirelik
arastirmacilarin, 2005-2015 yillar1 arasinda yiiriittiikleri ¢alismalarinin incelendigi bir
calismada, hemsirelik kuram ve modellerin daha ¢ok lisansiistii tez caligmalarinda

kullanildig1 belirtilmektedir (Zuhur ve Ozpancar, 2017).

Saglik hizmeti saglayicilarinin etkili 6z bakim modelleri gelistirmeye yonelik ¢abalarina
ragmen, bu tiir hizmetler hayal kiriklig1 yaratacak sekilde etkisiz kalmaktadir. Hasta
uyumu/bagliligi ile ilgili arastirmalar, saglik hizmeti uygulayicilarinin hastalari egitme ve
destekleme, doktorlar ve hastalar arasindaki statii farkliliklarini azaltma veya saglik
hizmetlerini merkezden uzaklastirma ¢abalarina ragmen, toplumda ikamet eden
hastalarin uyum/adaptasyon oranlarmin diisiik olduguna dikkat ¢ekmektedir (Wagner,
1997; Tausig 2013; Bongaerts ve ark., 2017)
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Kronik Hastalik ve Bakimin Sosyolojik Boyutlart:

Talcott Parsons'in hasta rolii ve tedavi edici iliski paradigmalari, hastalik sosyolojisinin
temelini olusturur. Bilindigi iizere Talcott Parsons (1951), saglik hizmeti saglayicilart ile
hastalar arasindaki iliskiyi “hasta rolii” olarak kavramsallastirmistir. Dolayisiyla bu
paradigmalar, hastalifin sapma ve doktorun toplumsal kontrol aract olarak
kavramsallastirilmasiyla baglantilidir. Buna gore, hastanin, hasta roliine erisebilmesi igin
tibb1 tedaviye ve tavsiyeye uyma yikimliligli ve buna karsilik sosyal
yiikiimliiliiklerinden muaf olma hakki vardir (Weiss ve Lonnquist, 2016; Nettleton,
2021). Saglik hizmetlerinde bu kavram agik bir sekilde uyum/baghilik kavramina
benzemektedir. Uyum/baglilik, hastalarin hasta rolii ¢ercevesinde hareket ettiginin bir
gostergesidir. Dolayistyla giiniimiiz saglik hizmetlerinin akut bakim modeli lizerinden
bakildiginda, saglik profesyonelleri tarafindan belirlenen tedavi/bakim tavsiyelerine
uyum/baglilik gosterilmemesi, Parsons’in “hasta sapkinligi” tanimini pekistirmektedir

(Tausig, 2013).

Gallagher (1976), sapma anlayiginin, kronik somatik bir hastalig1 veya sakatlig1 olan
bireyin durumunu hesaba katmadigin1 belirtir. Ona gore, kronik hastaliklarin
belirsiz/6miir boyu siiren dogas1 nedeniyle sapkinlik anlayisinin burada uygulanmasi
zordur. Dahasi kronik hastaliklarin tedavisinde amag iyilesme degil adaptasyondur.
Gallagher, “kronik hastaliklarin tedavisinin, daha fazla teorik taninma gerektiren aile ve
meslekten olmayan sosyal destek unsurlarma dayandigimi” belirterek ayni zamanda
“hasta durumunu kabullenmeli ve doktorun meslek disi uygulamalara devredebilecegi
sinirlar dahilinde kendi tedavisini ve rehabilitasyonunu yonetmelidir” diye ilave

etmektedir (Gallagher, 1976, akt. Tausig, 2013).

Tausig (2013), Gallagher”in bu tespitlerinin, kronik hastaliga iliskin sosyolojik bir
teorinin eksik unsurlarini agiga ¢ikardigini belirtmektedir. Ona gore, boyle bir teori,
hastanin roliine 6nemli bir 6zerk bilesen tanimalidir; hastanin degerleri ve kaynaklari i¢in
daha genis bir kapsam olmali, evlerde dahil olmak {izere fiziksel ve sosyal ortama dayali
adaptasyon farkliliklar1 dikkate alinmalidir. Ayrica, teori, ailenin ve diger destekleyici
sistemlerin tedavi edici etkisini daha dogru bir sekilde hesaba katmalidir. Bakim
vermenin amacini, kronik rahatsizliklarin hizli seyrini sinirlamak, komplikasyon

gelisimini geciktirmek ve kronik rahatsizlig1 olan bireyin yasam kalitesini artirip resmi
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saglik kurumlaria ve bakim vericilerine daha az ihtiyag duymasi olarak tanimlanmasi,

bakim verme c¢alismalarinin aile i¢inde yonetildigi anlamina gelir (Tausig, 2013).

Kronik rahatsizligi olan birey ve bakim verenlerin sorunlarini tip sosyolojisi agisindan ele
alan ve kronik hastaligin nasil anlasildigini ve nasil yonetilebilecegini sosyolojik a¢idan
degerlendiren galigsmalar da vardir. Bunlardan biri, Strauss ve Corbin’in (1988) sorunlara
fenomenolojik  bir perspektifle yaklastigi ve “yoriinge c¢ercevesi” olarak
kavramsallastirdiklar1 c¢alismadir (Taylor ve Bury, 2007; Tausig, 2013). Yoriinge
kavrami, Ozetle bir hastaligin seyrini ifade etmektedir. Bu model, hastanede ve evde
kronik hastalik ydnetimi sorunlarinin uzun yillar incelenmesine dayanarak, kronik
durumlar hakkinda i¢gorii ve bilgi saglamak tizere 6zel olarak gelistirilmis bir modeldir.
Yoriinge modeli, saglik sisteminin kronik hastaliklara uygun bir tedavi sistemi
gelistirebilmesinin ~ yolunun, hastaligin  zorluklarim1  onu yasayan bireylerin
perspektifinden bakmaktan gectigini savunmaktadir. Ayrica onlara gore, ev, yasam boyu
hastaligin yonetildigi merkezi bir yerdir, hastanin temel kaygisi hastalig1 yonetmek degil,
yasam kalitesini siirdiirmektir ve yasam boyu var olan hastalig1 yénetmek, yasam boyu
calismay1 gerektirir. YOriinge cergevesi, kronik hastaliklarin zaman i¢inde degisen ve
farklilasan bir seyri oldugu fikri lizerine insa edilmis kavramsal bir modeldir. Uygun bir
yonetimle hastalik seyirinin uzatilabilecegi, sabit tutulabilecegi ve semptomlarin kontrol

altina alinabilecegi varsayilmaktadir (Corbin ve Strauss, 1991).

Modelin bu bilesenlerinin, bakim alan-bakim veren yaklasimiyla, kronik hastaligin
sosyolojik caligmasini temsil eden sosyal destek yaklagimiyla uyum gosterdigi
goriinmektedir. Ciinkii model, kronik hastaliklarin 6z yonetimini tesvik ederek hasta
destek agina dikkat ¢ekmektedir. Bakim verme bir sosyal destek bi¢imidir ve sosyal
destek ile kronik hastalik 6z yonetimi arasinda iligkinin incelendigi bir¢ok calismada
(Gallant, 2003; DiMatteo, 2004), 6zellikle yakin sosyal baglamin, bireylerde 6z yonetim
rejimlerini ve tibbi tedaviye bagliligi/uyumu dogrudan etkiledigini bildirmektedir. Bu
caligmalarin her ikisi de konuyla ilgili, literatiir taramasi sonucu elde edilen ¢ok sayida
(biri 122, digeri 29 ¢alisma) calismanin meta-analiz verilerine dayanmaktadir. Gallant
(2003), 1990-2001 yillar1 arasinda, ¢ogunlugu diyabet vakalarinin olugturdugu toplam 29
makaleye (22 nicel-7 nitel) dayanarak yaptigi calismada, Ozellikle diyabet ile sosyal

destek arasinda pozitif iliski oldugunu rapor etmektedir. Diger taraftan, her iki ¢alisma
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sosyal ag iiyelerinin 6z yonetim {izerinde potansiyel olarak dnemli olumsuz etkilerinin
oldugunu da bildirmektedirler. Bu durum, kronik hastalig1 olan bireylerin sosyal destek
aglarinin hastalik 6z yonetiminde ve tibbi rejimlere uyum {izerinde her haliikarda etkili

oldugunu gostermektedir; olumlu veya olumsuz olarak.

Hastalik yonetimi agisindan g¢alismanin nitel bulgulari, nicel bulgularla paralellik
gostermektedir: (1) bireyler diizenli ilag kullanmanin disinda tibbi rejime/yasam tarzi
degisikliklerine uyumda zorlanmaktadir; (2) 6nerilen tibbi rejim icerisinde en ¢ok diyete
uyumda zorlanilmaktadir; (3) uyumsuzlugun baglami daha ¢ok sosyal yasam ve kiiltiirel

ozelliklerdir.

Sosyodemografik 6zelliklerin bu sonuglar tizerinde olumlu ve olumsuz etkileri agisindan
bakildiginda olumsuz etkilerin fazla oldugu goriilmistir. Olumsuz faktorler soyle
Ozetlenebilir: 6nerilen tibbi rejime giivensizlik (6zellikle ilag ve diyete); ilaglar ve diyetle
iligkili hayal kirikligs; ilaglarin yan etkilerine karsi korku duyma (6zellikle insiilin), diisiik
saglik okur yazarligi/bilgi eksikligi, sosyokiiltiirel faktorler, onerilen diyetin gercek dist
goriilmesi, diyet fobisi, amputasyon gibi sinirlayici faktorler, act duyma, kontrol kaybi
yasama. Olumlu faktorleri ise motivasyon faktorleri olarak toplamak miimkiindiir.
Mesela, amputasyon gibi yasami zorlastiran komplikasyonla karsilasmis olmak veya

komplikasyon gelisme endisesi, bagimli olma/yiik olma endisesi gibi.

Bir hastanin yasam ¢izgisinin sosyal baglamlari, tedavi ve baglilik kararlari iizerinde
giiclii bir etkiye sahip olabilir. Bu durum, diyabet gibi, yasamin her alani ve her anini
iceren hastaliklarda daha goriiniir olabilmektedir. Diyabetik bireylerin iyi bir yasam
siirebilmesi icin, diyetlerinde ve ila¢ tedavilerinde siirekli ayarlama yapmalar
gerekmektedir. Cilinkii glisemik kontrol diyet, egzersiz ve ilag tedavisi ile iligkilidir. Bu
yiizden bireylerin, diyabet tedavisinin bu temel taglarin1 yasam tarzlarina entegre etmeleri
gerekmektedir ancak bir¢cogu i¢in uzun vadeli kontrol saglamak ve bunu siirdiirmek zor

bulunmaktadir (Wilkinson ve digerleri, 2014).

Calismada, ilaclarini diizenli kullanma oran1 %84,4 tiir ve 65 yas ve iistii olan bireylerin
orani daha yliksektir (%90.0). Bu nicel sonuclar1 detaylandirmak iizere yapilan nitel
calismada, goriisiilen katilimcilarin diizenli ilag kullananlarin cogunlugu yine 65 yas ve

iistii olan bireylerdir. Yalni1z yasayan, amputasyon yapilan, diyabetle iliskili komplikasyon
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gelisen ve cocuklarinin yaninda yasayan katilimcilarin cogunun 65 yas ve iistiinde olmasi
bu sonug lizerinde etkili olmus olabilir. Ayrica, sosyal izolasyona maruz kalma korkusu
belirten katilimcilar da 65 yas ve lstii erkek katilimcilardir. Biitiin bunlar bireyleri ilag

kullanma konusunda motive etmis gériinmektedir.

Diger taraftan ilag glivensizligi veya korkusu tiim katilimeilar tarafindan dile getirilmistir.
Katilimeilarin ilaglarla iliskili olumsuz tutumlari literatiir bilgileri ile paraleldir. Ornegin,
antidiyabetik (kan sekeri diizenleyici) ilaglara uyum, tip 2 diyabetli bireyler i¢in kan
glikoz seviyesini kontrol etmenin esasi olarak kabul edilmektedir. Ancak bu bireylerin
ila¢ rejimlerine, 6zellikle insiiline uyumlarinin, hem iilkemizde hem de diinyada istenilen
seviyede olmadigi goriilmektedir. Diyabet iizerine yapilan ¢ok sayida retrospektif
calismada zayif ilag uyumu veya ila¢ uyumsuzlugu bildirilmektedir. Bir ¢aligmada
(Cramer, 2004), tiim diyabetik hastalar i¢in oral antidiyabetik tedavisine uyumun %36 ila
%93, tip 2 diyabet hastalar i¢in ise insiilin tedavisine uyumun %62-64 arasinda oldugu
rapor edilmektedir (Cramer, 2004). Tiirkiye’de 2015 yilinda yapilan bir ¢alismada (Yavuz
ve ark., 2015), bireylerin %20’1’i tedaviyi biraktigini, %?20,3’i ise gilinliik insiiline
uymadigin1 ve insiilini birakma nedeni olarak da %24,1°1 insiilin tedavisi hakkinda
olumsuz inanglar, %40,9’u enjeksiyonlart unutma; 2020’de yapilan bir baska ¢caligmada
(Kalyon ve digerleri, 2020) ise, bireylerin %78’inin insiilin kullanmay1 biraktiklar1 ve
insiilini birakma nedeni olarak da, %45’inin insiilinle iligkili edinilmis yanlis bilgi, %
47’sinin enjeksiyon korkusu olarak bildirdigi rapor edilmektedir. Yine Tiirkiye’de,
diyabet hastalarinda ila¢ uyumu ile psikososyal durum arasinda iliskinin incelendigi bir
calismada (2020), insiilin tedavisi kullanan bireylerin ilag uyumunun oral antidiyabetik

ilag kullananalara kiyasla daha diisiik oldugu bulunmustur (Kes ve Gokdogan, 2020).

Daha oncede belirtildigi gibi calismada, katilimcilar en ¢ok tibbi beslenme rejimine
uyumda zorlanmiglardir. Beslenme degisiklikleri ile, diyabetik bireyler i¢in hem ideal
kiloya ulasilmas1 ve bunun korunmasi, hem de gelisebilecek komplikasyonlara katkida
bulunan bazi gida ve metabolitlerin (yaglar, basit sekerler gibi) azaltilmasina isaret
edilmektedir. Bu durum tip 2 diyabet i¢in, egzersiz ve ilagla birlikte en temel bilesen
olarak kabul edilmektedir. Herkesin kullanabilecegi standart bir diyabet diyeti yoktur. Bu
ylzden diyabetik bireylere verilen beslenme egitiminde bireysellestirilmis bir diyet

kullanma aligkanliginin kazandirilmas: 6nemlidir. Ayrica, beslenme egitimine, diyabet
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hastalig1 olan bireyle birlikte yemek sorumlulugu olan bireylerin de katilmasi, beslenme

aligkanliklarinin degistirilmesi i¢in elzemdir (TEMD, 2022).

Diyabetik bireylerin yasam tarzi degisikligi igerisinde en c¢ok zorlandiklar1 tedavi
bileseni, beslenme aligkaniligini degistirmektir. Hastalig1r olan bireyler, hem diisiik
karbonhidrat iceren diyetin sinirlari igerisinde kalmay1 hem de bunu giinliik yasamlarina
entegre etmeyi 0grenmek zorundadirlarr. Ayrica, beslenmenin diizenlenmesi; kullanilan
ilaglar, fiziksel aktivite/egzersiz gibi diyabetin diger tedavi bilesenleri ile de uyumlu

olmay1 gerektirdigi i¢in ciddi ¢aba gerektiren zorlayici bir istir.

Calismada her zaman diyete uygun beslenenlerin orant %21.0°dir ve ¢ocuklarinin
yaninda yasayan bireylerin diyete uyumu daha yiiksektir. Bunun altinda yatan sebepleri
belirlemek iizere yapilan nitel ¢alisma verilerine gore, katilimcilarin biiylik ¢cogunlugu
diyetin yapilmasi gerektigine inanmakta ancak diyetle iligkili kendi yorumlarini katarak
degisen derecelerde esnek diyet kullanmaktadirlar. Diyete siki bir sekilde uydugunu
belirten iki katilimer (biri bacak amputasyon olan katilimci, Abdi) oldugu gibi herhangi
0zel bir diyet uygulamadigini belirten katilimcilar da vardir. Esnek diyet kullanan
bireylerin bazilar1 yedikleri gidanin miktarini azaltmislardir, bazilar1 da 6zellikle kan

sekerini yiikselten gidalar1 hayatlarindan ¢ikartmiglardir.

Diyetin Onerildigi gibi uygulamanin Oniinde en O©nemli engel, yerlesik yeme
alisgkanligindan vazgecememektir. Sosyallesme stirecinde edinilen yeme aligkanliklarini
degistirmek Ozellikle ileri yastaki bireyleri zorlamaktadir. Bunun disinda misafir kabul
etme veya misafir olma kiiltiirti, kadin ve erkeklerin farkli sosyallesme ortamlari da ciddi

engel olusturmaktadir.

Diyabetik bireyin ¢evresi burda ¢ok etkili olmaktadir. Aile i¢inde; diyete uygun ayri
beslenme diizeninin tesvik edilmemesi, aile liyelerinin hastaligi dnemsememesi gibi
tutumlarlar ve sosyal ortamlarda; “Bir kerecikten bisey olmaz”, “azicik tadina bak”,
“simdi ye aksam yeme”, “biri yer biri bakar olmaz ki” (katilimci ifadeleri) gibi tutumlar
bu etkinin 6zetidir. Ayrica, hane i¢i dahil ¢evrede diyabetik birey sayisi fazladir ve
bireylerin diyet tutumu genelde benzer yapida oldugu i¢in bu durum normal algilanmaya

baslanmaktadir. Cocuklarinin yaninda kalan bireylerde diyet uyumunun daha iyi
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olmasinin sebebi ise beslenme diizenleri bireylerin kendileri tarafindan degil, cocuklari

tarafindan diizenleniyor olmasi ile iligkili olabilir.

Calismanin nicel verilerine gore diizenli egzersiz yapma orani diisiiktiir (%19,5) ve yalniz
yasayan bireylerle ¢ocuk sahibi olmayan bireyler ise daha fazla egzersiz yapmaktadir.
Diger taraftan Diinya Saghk Orgiitii, yash bireylerde fiziksel aktivite yetersizliginin
kiiresel bir sorun oldugunu rapor etmektedir (WHO. 8 Aralik, 2022).

Diizenli egzersiz yapmanin, diyabet hastaliginin onlenmesinde ve tip 2 diyabetik
bireylerde, kan glukoz seviyesini diizenlemesi ve insiilin duyarliligini artirilmasi iizerine
etkisi oldugu bilinmektedir. Ayrica, kalp-damar hastaliklarinin gelisme riskini
azaltmakta, kilo kaybina katkida bulunmakta ve bireylerin iyilik halini arttirmaktadir.
Egzersiz onerileri de bireyseldir ve diyabetin tipi, aldig1 tedavi sekli, diyabetle iligkili
komplikasyon varlig1 gibi 6zelliklere ve saglik durumuna gore planlanmaktadir (TEMD,

2023, syf.157).

Egzersiz yapma oraninin diisiik olmasinin altinda yatan sebeplerin arastirildigi nitel bulgu
verilerine gore, temel sorun fiziksel egzersizin yeterince benimsenmemesi
goriinmektedir. Ciinkii, egzersiz yapmanin Oniinde amputasyon gibi fiziksel sinirlilik ve
cevresel engellerin oldugunu belirten az sayida katilimer vardir. Diger cogunlugun bir
kismu1 diizensiz egzersiz yapmakta, bir kismi giinliik yasamlariin yeterince hareketli
gectigini belirtmekte veya yaptigr isi (tarim isciligi) egzersiz olarak kabul etmektedir.
Fiziksel egzersiz yapma konusunda sinirlayict engelleri olan katilimceilarin ¢ogu erkek ve
65 yas ustlinde olan katilimcilardir. Daha once de belirtildigi gibi amputasyon sorunu
olan katilimcilarin hepsi erkektir. Parmak amputasyonu olan katilimcinin (Ahlat) ayni
zamanda diyaliz tedavisi olmasi, tedavi sonrasi asir1 yorgunluk ve bitkinlik hissetmesi
hareketini siirlamaktadir. Bir bagka erkek katilimci (Mercan) hem sik idrara ¢ikma
sorunu oldugu hem de saglik sorunu olan esini yalniz birakamadig1 i¢in disarida egzersiz

planlayamamaktadir.

Buna karsilik nicel bulgulara gore yalniz yasayan bireylerin (kadin ve erkeklerin) egzersiz
yapma orani daha yliksek iken, derinlemesine goriisme yapilan bazi yalniz yagayan kadin
katilimcilar, kiiltiirel ve gevresel engellerden dolay1 egzersiz yapamamaktadir. Ornegin,

il merkezinde yasayan 62 yasindaki bekar kadin katilimci (Sadiye), yalmz disari

170



¢ikmasinin sosyal baski olacagi endisesini yasamaktadir. Koyde ve yalniz yasayan 58
yasindaki bir baska kadin katilimci (Giilay) da ayni endiseyi yasamakla birlikte ayrica

koyde egzersiz yapabilecek alan sorunu yasamaktadir.

Hastalik yonetimi bilesenlerinden diizenli kan glukoz takibi yapma durumunun nicel
verilerine gore, katilimcilarin; %43.6’s1 diizenli takip yaparken, %46.0’s1 hi¢ takip

yapmamakta ve bunlarin hi¢biri sosyodemografik degiskenlerle iliskili degildir.

Takip durumunu etkileyen faktorleri belirlemek i¢in yapilan derinlemesine goriisme
verilerine gore ise katilimcilarin ¢ogu ihtiyag duyduklarinda takip yapmaktadir. Bunlar,
zaman igerisinde kan glukoz degeri degisimlerinin viicuttaki etkilerini farkedebilen ve
dogru tanimlayabilen bireylerdir. Evde takip yapilmasi 6nerilen katilimcilarin hepsinin
Ol¢tim cihazlar1 vardir. Ancak bazi yalniz yasayan ve okuryazar olmayan katilimcilar
kendi takiplerini yapamamaktadir. Bazi katilimcilar 6nerilere miimkiin mertebe uymaya
calismalarina ragmen kan glukoz degerlerinin dalgali seyretmesinden duyduklar1 hayal
kirikligindan dolayi isteksiz davranmakta diger bir kismi ise ekrandaki sonugla yiizlesme
korkusu yasamaktadir. Katilimcilarin higbiri yeni gelistirilmis ileri teknolojik cihaz
kullanmamaktadir. Kullanilan cihazlar, son derece kiiciik ve ince ignelerle parmak
ucunun delinmesini gerektiren cihazlardir. Dolayisiyla bireylere act veren bir islemdir.

Katilimcilarin bir¢ogu bu acidan kagindigi i¢in kullanmak istememektedir.

Katilimcilarin diyet uyumu, fiziksel egzersiz tutumunun nicel bulgulari, nitel bulgular
ile benzer cikmistir. Bu ylizden, durum nicel bulgularin tartisildigi boliimde

degerlendirildigi icin burada tekrar ele alinmamustir.
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BOLUM 6. SONUC VE ONERILER

Nettleton belirttigi gibi, saglikta yasanan degisim ve doniistimler, alanda bazi kavramlari
da degistirmistir. Ornegin hastane yerine toplum, tedavi yerine bakim kavramlar1 6n plana
¢ikmistir. Glintimiizde, diinyanin her bolgesinde ¢ok sayida insan, yasamlariin sonuna
kadar kendilerine eslik eden uzun vadeli veya kronik hastalik gibi degisik sekillerde ifade
edilen diyabet hastalig1 ile yasamaktadir. Diyabetle birlikte, insanlarin olagan, normal
yasamlar1, hastalik sonrasi ‘yeni normal’ yasamlara donlismektedir. Dogasi geregi,
yasanilan sorunlar gecici degil, aksine, ister kabullenilsin ister gérmezden gelinsin,
yasamin i¢inde, yasamin bir pargasi olarak kalmaya devam etmekte ve giiniin her saati
varligimi hissettirmektedir. Katilimcilar, hastaliklarini hastaneden ziyade kendi yasam
alanlarinda yakin ¢evreleri ile birlikte yasamakta, tedavi ve bakimlarinin sorumlulugunu

kendileri istlenmektedir.

Talcott Parsons’in hastalik sosyolojisinin temelini olusturan ‘hasta roli’ kavramini,
hastalig1 bir nevi sapma ve doktoru toplumsal kontrol araci olarak kavramsallagtirmasi,
hastalik tanisi alan bireylere, hasta olmanin istenmeyen bir durum oldugunu kabul etme,
uygun profesyonel yardim arayisina girme, tibbi tedavi ve tavsiyeye uyma ylikiimliligi
getirmektedir. Diyabet hastalarina onerilen tibbi rejimlere uyma beklentisi hasta roliine
uygun bir durum olarak goriiliirken, tibbi tavsiyelere uyum gostermeme ise ‘hasta
sapkiligl’ tanimini pekistiriyor gibi  goériilmektedir. Kavramin ‘hasta kisiyi
sorumluluklarindan ve hastalanmanin sorumlusu olarak goriilmekten’ muaf tutmasi da
kronik hastaliklar i¢in sorunlu goriinmektedir. Ciinkii uzun vadeli hastalik olarak
tanimlanan diyabet i¢in bireyin sorumluluklarindan muaf tutulmast miimkiin
gorinmemektedir. Ayrica, daha dnce de bahsedildigi gibi bir yasam tarzi bozuklugu
olarak tanimlanan diyabetin olusumunda biyolojik faktorlerin yani sira psikolojik ve
sosyal bir dizi etkenin sorumlu oldugunun kabul edilmesi, bireylerin hastalanmanin tek
sorumlusu olarak goriilemeyecegini gostermektedir. Diger taraftan, Parsons’in kavrama
yonetilen elestiriler lizerine, kronik hastaligin da bir tiir bozulma oldugunu, bireylerde
kalict bir iyilesme olmasada yasamlarini siirdirmeye devam ettiklerini belirtmesi,
katilimcilarin hastaliga ragmen yasamlarini siirdiiriiyor olmalar1 ve bunun i¢in gesitli

stratejiler gelistirmeleri bunu desteklemektedir. Ayrica, katilimcilarin biiytik bir kisminin
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hastalikla birlikte yasarken zaman i¢inde edindikleri kendi deneyimleri ve bilgi
birikimlerini kullanarak hastaliklarini yonetiyor olmalari, Parsons’in hastalikla yasayan
bireylerin yasadiklar1 giicliikler karsisinda daha iyi bilgi sahibi olabilecekleri ve

hastaliklari ile iliskili ¢ok sey 0grenebilecekleri iddiasini1 desteklemektedir.

Parsons’in hastalara odaklanmak yerine, hastalig1 olan bireyin tibbi sistemle etkilesimine
odaklanmasini elestiri getiren sembolik etkilesim perspektif, hastaliga ‘iceriden bakisla’
bireylerin hastaliklar1 deneyimleme yollarina odaklandig1 igin, diyabet gibi kronik
rahatsizlig1 olan bireylerin yasadiklarini bu perspektiften degerlendirmek, 6nemli ipuglari
saglamistir. Turner’in saglik ve hastalik i¢in Onerdigi ii¢ analiz diizeyinden biri olan
‘bireysel diizey’, (rahatsizlig1 yasayan bireyin hastalik deneyimini inceleyen) i¢in de
sembolik etkilesimcilik yaklasim gerektirmektedir. Literatiirde kronik hastalik sosyolojisi
alaninda arastirma yapan bircok sosyologun, bu yaklagimla, bireylerin tanilarina
gosterdikleri tepkiler, hastaliklarin giinliik yasama yansimalari, hastaliga ragmen yagamin
devam ettirilmesi, biyografi, degisen benlik imaj1, Stigma gibi ortaya koyduklari bulgular

ve kavramlar ¢aligmanin bulgular ile paralellik géstermistir.

Katilimcilarin bir kismi, diyabet tanis1 konuldugunda, hastalig1 yikici, sarsici, yasami
kesintiye ugratan dolayisiyla biyografilerini bozan bir durum olarak tanimlarken, bir
kisminin kaderci ve teslimiyet¢i bir bakigla bir hediye olarak tanimlamistir. Katilimeilarin
hemen hepsi hastalik 6ncesi ve sonrasi karsilagtirmasi yapmistir. Hastali§i gérmezden
gelmis, normallestirilmis veya kabullenmis olsalar da hastalik oncesi kimliklerine ve
yasamlarina 6zlem duymaktadirlar. Bir katilimecinin disinda hi¢ bir katilimci hastaliktan
onceki yasamlarina geri dondiigiinii ifade etmemistir. Teshis soku yasayan ve
amputasyon olan katilimcilarin ilk anlarda yasadiklari, biyografik bozulma ve kesinti
yasadiklarini desteklemistir. Bu katilimcilar da dahil biiyiik bir cogunlugu hastaliklarini,
zamana ve baglama bagli olarak degisen, bazen normal bazen de yikici olarak ifade
ettikleri gibi kabullenmis ve normallestirmislerdir. Tanilarin1 kabullenmekle birlikte,
normal ve anormal hastalik kimlikleri arasinda gidip gelmektedirler. Ciinkii diyabetin

dogas1 dogrusal bir normallesmeye izin vermemektedir.

Bazi katilimcilar, Charmaz’in ifade ettigi gibi, diyabet hastalig1 ile barigik bir sekilde

diyabetin taleplerine ve sonuglarina tahammiil etmislerdir. Ornegin kan glukoz degerinin
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dalgali seyrediyor olmasina, diyaliz tedavisine, sevdikleri yiyecek ve iceceklerin
tilketilmemesine ve enerjilerinin eskisi kadar olmamasina ragmen bedenlerinin ve
yasamlarimin bir pargasi olarak kabul etmislerdir. Gdsterilen tepkilerin farkli olmasi,

bireylerin bu tanimlamalariin kiiltiirel ve sosyal olarak belirlendigini desteklemektedir.

Nitel ¢aligmada elde edilen veriler, katilimeilarin ¢ogunlugunun Goffman’in belirttigi
gibi tasidiklar1 baz1 6zellikler nedeniyle degersizlestirme veya itibarsizlagtirma ile karsi
karsiya kalmistir. Burada stigma, bireylerin diyabetik olduklar1 igin kendilerini
digerlerinden farkli gérmek, hastaliklarindan dolay1 kendilerini suglamak, utanmak,
sosyal yasamdan uzaklasmak gibi olumsuz duygu deneyimlerini ima etmektedir. Sadece
amputasyon gibi goriiniir 6zellikler degil, ayn1 zamanda sik idrara ¢ikma sorunu gibi
goriiniir olmayan 6zellikler de katilimeilarin stigma yasamalarina sebep olmustur. Bazi
katilimcilarin, kendilerini sosyal ayrimciliktan korumak i¢in hastaliklarin1 gizleme,
instilin enjeksiyonlarin1 bagkalarinin yaninda yapmama veya enjeksiyon yapmay1
erteleme, ilaglarini yanlarinda tagimama, katildiklar sosyal ortamlardan erken ayrilma,
ikram edilen yiyecekleri reddetmeme gibi stratejiler gelistirmistir. Baz1 katilimcilar ise
damgalanma korkusu ile sosyal yasamlarini ciddi anlamda kisitlamislardir. Ayrica,
anksiyete, psikolojik sikinti, depresyon gibi ruh saglig1 sorunlari (%41.0) yasamalariin
onemli sebebidir. Diyabetle iligkili yasanan bu sorunlar, katilimeilarin sadece yagama dair

bakis agilarini etkilemekle kalmamais, hastalik yonetimlerini de etkilemistir.

Nettleton’a gore, saglik ve hastalik sosyolojisinin gelisimini bati tibbinin, biyotip ile
iliskisinde aramak gerekmektedir. Model, bedenin bir makine gibi onarilabilecegi, zihnin
ve bedenin ayr1 ayri tedavi edilebilecegi gibi bazi 6nemli varsayimlar1 icermektedir.
Oysa, hastaliklarin olusumunda biyolojik degisikliklerin yani sira psikolojik ve sosyal
sorunlarin etkili oldugu gibi, biyofiziksel degisimlerin kendisinin de 6nemli psikososyal
sonuglar1 vardir. Tip 2 diyabet bir metabolizma bozuklugu hastaligidir ancak
semptomlari, komplikasyonlari, bireyden talep ettikleri psikososyal sonuglar olusturan
hastaliktir. Katilimcilar i¢in amputasyon sadece fiziksel kisitliligr ifade etmemektedir.
Bunun yani sira yagamin sinirlanmasi, sosyal iliskilerin azalmasi, damgalanma,
biyografinin, kamusal kimligin ve beden imajinin bozulmasi, baskasina olan bagimliligin

artmas1 gibi bir dizi sorunu da ima etmektedir. Bu ylizden diyabet hastaligi, bireyler
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tarafindan yagamlarinin her alanina miidahale eden, sinirlayici, yikici bir durum olarak

goriilmektedir.

Modelin bir diger varsayimi, hastaligin ‘mikrop teorisi’ ile iliskilendirilmesi ve hastalig1
biyolojik degisikliklerle agiklamasidir. Oysa, sembolik ektkilesimci yaklasim, bireylerin
giinliik yasamlarinda etkilesim yoluyla hastaliklar1 deneyimledigini, Sosyal insacilik
perspektifi ise, hastalik deneyiminin salt bedensel deneyimlerle degil, ayn1 zamanda
kiiltiir, toplum ve onun kabul degerleriyle sekillendigini belirtmektedir. Ornegin, Conrad
ve Barker, biitliin hastaliklarin, hastalig1 yasayan bireylerin hastaliklarina olan bakis
acilarma ve yasamlarina yansima sekillerine gére deneyimsel olarak insa edildigini
belirtmektedir. Katilimcilarin, asagida ornekleri verilen, diyabet ile iliskileri ve

deneyimlerinin hem 6znel hem de sosyal boyutunun olmasi bunlar1 desteklemektedir.

Katilimcilarin hepsi hastaliklarini, semptomlarini ve deneyimlerini tanimlarken tibbi
terimlerden ¢ok ‘sekerim var’, ‘sende seker var dediler’, ‘sekerim diigiiyor veya
yiikseliyor’, ‘seker ilact’, ‘seker géze vurur diyorlar’, ‘bacagimi kestiler’ ‘bobregim
gitmis® gibi kendi 6znel ifadelerini kullanmiglardir. Ornegin higbir katilime, diyabet
diyeti icin 0onemli olan karbonhidrat sayimindan s6z etmemistir. Diyet Onerileri igin,
‘sekerden uzak dur’, ‘hamur isi yeme’,’ekmek yeme’, ‘piring-makarna yeme’, ‘tatli seyler

yeme’ gibi ifadeler kullanmiglardir.

Diyabetik bireyler kendilerini kolektif yasamdan kopmus hissetmektedirler. Aile i¢inde
ayn1 sofrada otururken veya sosyal ortamlarda digerleri gibi yiyememek, giinliik
yasamlarini ve hatta geleceklerini digerleri gibi planlayamamak, is hayatlarinda aym
performanst gosterememek, ilaglarmi yanlarina almadan uzun silire evin disinda
kalamamak, istedikleri her sosyal etkinlige katilamamak, bireyleri digerlerinden farkli

hissettirmektedir.

Bireylerin yasamak istedikleri hayat tarzi ile diyabetin bireylerden talepleri catigmaktadir.
Bu, 6zellikle geng bireylerde; ¢alisma/iiretme, otonomi, 6zerklik, gii¢, 6zgiirliik, sosyallik
gibi degerlerle, daha yaslh bireyler igin ise; rollerin yerine getirilmesi, sosyal iliskilerin
devam ettirilmesi, fiziksel fonksiyonlarin islevsel olmasi beklentileri ile ¢elismektedir.

Bireyler, ¢elisen bu beklenti-talep karsisinda bir ‘orta yol’, bir denge olusturma g¢abasi
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icindedirler. Bu amagla, hastaligin tiim beklentileri i¢in, bireysel stratejiler

gelistirmislerdir.

Sosyal faktorler, insanlarin hastaligt deneyimleme sekillerini etkilemektedir.
Cockerham’a gore, ‘sosyal faktorler hastalik deneyimini sekillendirebilir’ mesela

hastaliga uyumu kolaylastirabilir ya da engelleyebilir.

Diyabet tanis1 alan kaden-erkek, evli-bekar ve her egitim kademesinde olan bireylerin
¢ogu baslangic¢ta hastaligi oGnemsememistir. Bireyler, aslinda hastaligi gérmezden gelmek
veya hastaligr dnemsememekten ziyade, teshise ve diyabetin taleplerine sessizce direng
gostermislerdir. Bu durum, diyabetin, olagan/normal yasami bozan bir sorun
olusturmayincaya ve yasamin kaldig1 yerden devam etmesine izin verinceye kadar devam
edebilmistir. Katilimcilarin bir¢ogu kan glukozunun ani diismesi veya yiikselmesi veya
daha dramatik bir sekilde organ kaybi, gérme kaybi, bobrek yetmezligi ve ayak yaralar
gibi sorunlarla karsilasinca hastaligin gercek varligiyla karsilasmislardir. Ote yandan
hastalig1 kabul etmek zorlayici bir siiregtir. Fiziksel ve duygusal olarak yipraticidir. Bazi
katilimcilar1 6liimle yiizlesmeye zorlamistir. Kabul edilmesi gereken yalnizca bir hastalik
degil, ayn1 zamanda ciddi bir yasam tarzi degisikligidir. Ustelik degisiklikler, sosyal
cevrenin ve tiim ailenin katilimini ve yasam boyu siirekliligi gerektirmektedir. Ozellikle
65 yas alt1 katilimcilar diyabeti ve diyabetin beklentilerini kabullenmekte ve yasamlarina

gecirmekte zorlanmislardir.

Anket sonuglarina gore bireylerin %46,3’1 saglik durumlarin1 ‘orta’ seviye olarak
tanimlamaktadirlar. Caligmanin ikinci asamasinda yapilan goriismeler bu durumun,
bireylerin giinliik hayatlarin1 daha 6nce oldugu kadar olmasa da temel sorumluluklarini
stirdiirebildikleri oranda kendilerini saglikli olarak gordiiklerinden kaynaklandigini
gostermektedir. Hastalik, giinlilk hayatlarmi kesintiye ugrattiginda “kotii”, sorunsuz
seyrettiginde “1yi” olarak degerlendirildigi i¢in “1yi” ile “k&tii” arasinda salinan bir durum

olarak kabul edilmektedir.

Daha geng yastaki bireyler ile yliksekdgretim mezunu olan bireyler kendilerini daha ¢ok
saglikli olarak tanimlamakta, fiziksel sinirlilik daha az yasamakta dolayisiyla hem aile
icindeki sorumluluklart hem de kendi kisisel sorumluluklarin1 daha ¢ok yerine

getirmektedir. Ayn1 sekilde, anne ve babasiyla yasayan bireyler ile ¢ocugu olmayan ve
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daha az (1-2 g¢ocuk) gocuga sahip olanlarin aile i¢i sorumluluklarini ve kisisel bakimlarini
karsilama durumlar1 daha iyi durumdadir. Gelir durumu; sadece aile i¢i sorumluluklari
yerine getirme durumu {izerine etkili olurken, ¢alisma durumu; aile i¢i sorumluluklar1 ve

kisisel bakimlar1 karsilama iizerine etkilidir.

Sosyodemografik degiskenlerden higbiri ile iligkili olmamakla birlikte bireylerin %41,0’1
ruhsal sorun (anksiyete, kaygi, depresyon vs) yasamis ve bunlarin yarisi profesyonel
yardim almistir. Kadin, evli, orgiin egitime hi¢ katilmamis, ¢alisan, anne baba yaninda
yasayan ve cocugu olmayan bireyler digerlerine gore daha fazla ruhsal sorun
yasamislardir. Altmis bes yas alti, evli, lise mezunu, kentte yasayan, geliri giderine denk

olan, calisan ve ¢ocuk sahibi olmayan bireyler daha fazla profesyonel yardim almislardir.

Bireyler, diizenli ila¢ kullanma konusunda daha hassas davranirken (%84,4’°11), beslenme
icerigi ve beslenme diizenini degistirmekte ¢ok zorlanmuslardir. Fiziksel egzersiz
konusunda ¢ok daha kayitsiz davranmaktadirlar. Evde kan sekeri takibi Onerilen
bireylerin hepsinde 6l¢iim cihazi olmakla birlikte, bireyler kendilerine dnerildigi gibi
degil de daha ¢ok ihtiya¢ duyduklarinda kan sekerini kontrol etmekte ya da hig

etmemektedir.

Bu sonuglarin altinda yatan sebepleri ve baglamlari belirlemek i¢in yapilan derinlemesine
goriisme verilerine gore; bireylerin bazilar1 6zellikle ilag ve diyete giivensizdirler; bazi
bireyler, ila¢ ve diyet uygulamalarina ragmen kan glukoz seviyesi yiiksek seyrettigi i¢in
hayal kiriklig1 yasamaktadirlar; bazi bireyler onerilen diyeti anlasilamaz bulmaktadir;
diisiik saglik okur yazarligi ve hastalikla iliskili bilgi eksikligi vardir; yalniz yasayan
bireyler genellikle 65 yas iistii ve egitim seviyesi diisiik olan bireylerdir; kan glukoz takibi
icin parmaga batirilan igne act vermektedir; bireyler 6l¢lim cihazinda ¢ikan kan glukoz
degeri ile yiizlesme korkusu yasamaktadir; ilag- diyet-egzersiz uyumu karmagsik geldigi
i¢in bireyler hastaliklari tizerinde kontrol kayb1 duygusu yasamaktadir; baz1 bireyler i¢in

sosyal sorunlar hastaligin 6niine gegmektedir.

Bireyler, kendilerine 6nerilen tibbi rejimleri sorgusuz kabul eden pasif alicilar degildir.
Calismanin nicel sonuclar1 bunu desteklemektedir. Bireyler hastaliklar ile ilgili kisisel
kararlarini, daha ¢ok zaman i¢inde edindikleri kendi deneyimlerinden yola ¢ikarak
vermektedirler. Ornegin, 6nerilen diyete siki sikiya bagli higbir katilime1 yoktur. Bunun
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yerine uzun siire diyabetik olan bir¢ok katilimci, bilgi birikimlerini ve artik daha iyi
tanidiklar1 viicut degisikliklerini takip ederek beslenme diizenlerini daha esnek ve basarili
bir sekilde yonetebilmektedir. Bazi katilimeilar, sugluluk duymalarina ragmen, eski yeme
aliskanliklarina yakin bir beslenme seklini devam ettirmektedir. Bazi katilimcilar insiiline
giivenerek esnek diyet uygulayip, kan sekerinin yiikselmesi halinde ilave insiilin dozu

yapmaktadir.

Bireylerin beslenme, fiziksel egzersiz gibi tutumlar1 Bourdieu’nun habitus ve kiiltiirel
sermaye kavramlarina isaret etmektedir. Bourdieu, habitus kavramini, belirli tarzda
davranmaya yonelik egilimler (yasam tarzi), diirtiiler, tercihler, begeniler, hisler, bir ¢esit
diinya goriisii gibi ¢esitli sekillerde kavramsallagtirmistir. Habitusu toplumsallagmis bir
Oznellik olarak gormektedir. Katilimcilarin hastaligin kontrolii i¢in kendilerine 6nerilen
tibbi beslenme rejimine yerlesik beslenme aliskanliklarindan dolay1 vazgegememesi
sosyallesme siireclerinde beslenme ile iliskili kazandiklar1 egilimler, aligkanliklar,
tercihler ve begenilerle, fiziksel egzersiz tutumlart da kiiltiirel sermaye ile baglantili

goriilmektedir.

Katilimcilar, tip 2 diyabet ve eslik eden diger hastaliklarinin karmasik talepleri ile kendi
yasamlarinin karmasik sartlari arasinda kalarak, hastaliklarini saglik profesyonellerinin
hedefledigi standartlarda yonetememektedirler. Ayrica, kendi kendine yonetim 6nerileri
diyabetik katilimcilar tarafindan karmasik bulunmakta ve hastalik yonetiminin 6niinde
yalniz yasam, sosyal izolasyon gibi sosyal; amputasyon, kismi gérme kayiplari gibi
fiziksel; kirsalda yasamaya bagli saglik kurumlarina ulagim sorunlar1 gibi ekonomik
engeller bulunmaktadir. Bu, mevcut saglik hizmetlerinin sartlarin1 ve siirlarini yeniden

ele alinmasini gerektiren bir durum oldugunu gostermektedir.

Saglik sistemi, kronik hastaliklara uygun bir tedavi sistemi gelistirebilmesi i¢in, hastaligin
zorluklarini yasayan bireylerin perspektifinden bakmalidir. Bireylerin kendilerine
Onerilen tibbi rejimlere tam olarak riayet edemiyor olmalar1 yargilanmadan, onlarin
sosyal sartlarina odaklanan, klinik 6tesi, ilerici saglik hizmeti bi¢cimi kullanmanin yollar
olusturulmalidir. Bireylerin zaman i¢inde edindikleri kendi deneyimleri goéz ardi
edilmemelidir. Saglik sistemi, ‘sonuglar1’ tedavi etmekten ¢ok ‘sebepler’i tedavi etmeye

yonelmelidir. Ornegin, bireylerin kendilerine onerilen tedavi protokollerini neden
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uygulayamamaktadir? Hig ila¢ almayan, diyet yapmayan katilimcilar vardir. Bireylerin
ilact birakma nedeni nedir? Diyeti uygulamanin Oniindeki engeller nedir? Elbette
nedenleri sorgulamak saglik sisteminin disina; ¢evre, aile, kiiltiir, gida sektorii gibi
alanlara tagmaktadir. Bu ylizden, sektorler, kiiltiirler ve sosyal faktorler, egitim, cinsiyet,
gelir, psikososyal faktorler cercevesinde ele alinmalidir. Kronik hastaligin giinliik

yonetiminin sekillendigi, sosyal ve politik diizenler siirekli olarak gézden gegirilmelidir.

Evde yonetilen bu hastalik i¢in bireylerin ilk bagvurduklari birinci basamak saglik
hizmetleri ve ekibi diyabet konusunda ise yarayan bilgi ve egitime sahip, uzmanlagsmis
kimselerden olusacak sekilde diizenlenmelidir. Birinci basamak saglik hizmeti, diyabet
hastalig1 olan bireyin sadece kan glukoz degerini belirleyip, duruma uygun ilaci yazip
evine gonderen hizmet sunmamalidir. Diyabet konusunda uzmanlagmis ekibi ile sonucun
nedenlerine yani sosyal baglamlarina odaklanmalidir. Ayrica, bireyin yasam alanina
yakin mesafede, birey merkezli ve ayn1 zamanda kapsamli, sitirekliligi olan bir yapisi

olmalidir.

Diyabetin yonetimi biiyiik oranda aile i¢inde yonetilmekte, bakim kararlarina birden fazla
birey ve grup katilmaktadir. Bu yiizden, hastaligin yoOnetimi sadece bireylerin
sorumlulugunda goriillmemeli, i¢inde yasadigi yakin baglamin tibbi protokollere ve
saglikli yasam tarzlarina uyum saglama becerilerini etkiledigi kabul edilerek, mevcut
sosyal destek sistemleri ve kaynaklar1 dikkate alinmali ve bunlar1 gelistirmenin, yardim
icin harekete gecirmenin yollar1 aranmalidir. Hastanin bakimini iyilestirecek her tiir
saglik hizmeti, hastalig1 olan bireyin, destek ve bakim kaynagi olan hasta bagina da
verilmelidir. Sosyal destek kaynagi olmayan bireyler belirlenmeli ve uygun sosyal

politikalarla desteklenmelidir.

179



KAYNAKCA

Abdoli, S., Doosti Irani, M., Hardy, L., ve Huni, M. (2018). A Discussion Paper on
Stigmatizing Features of Diabetes. Nursing Open, 5(2), 113-119.
doi:https://doi.org/10.1002/nop2.112

Acikgdz, R. (2021). Hastalik, Saghik ve Toplum Bir Saglik Sosyolojisi Incelemesi.

Istanbul: Diin Bugiin Yarin Yaynlari.

ADA. (2018). Standards of Medical Care in Diabetes—2018 Abridged for Primary Care
Providers. Clinical Diabetes Journals, 36(1), S. 14-37.
doi:https://doi.org/10.2337/cd17-0119

Adak, N. (2021). Sosyal Bir Kurum Olarak Saglik. S. Giglii (Dii.) i¢inde, Kurumlara
Sosyolojik Bakis (9 b.). Istanbul: Kitabevi.

Adak, N. (2021). Sosyal Bir Kurum Olarak Saglik. S. Gii¢lii (Dii.) iginde, Kurumlara
Sosyolojik Bakus. Istanbul: Kitabevi.

Akan, G. (2019). Tip 2 Diyabetli Bireylerin Kronik Hastalik Bakimin1 Degerlendirme
Durumlar1 ile Yasam Kalitesi Arasindaki iliski. Yiiksek Lisans Tezi. Denizli:
Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. EKim 7, 2021 tarihinde
https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp adresinden

alindi.

Akarcay Ulutas, D., ve Ustabas1 Giindiiz, D. (2018). Karma Arastirma Tasarimi. Karma
Arastirma Yontemine Giris. S. Aslan (Dii.) icinde, Sosyal Bilimlerde Arastirma

Yontemleri. Konya: Egitim Yayievi.

Aksit , K. (2021). Aile Hekimliginde Kronik Hasta Yonetiminde "Kronik Hastalik
Bakimni Degerlendirme Olgegi (PACIC)'in Tiirkge Cevirisi ve Olgegin Gegerlilik

ve Giivenirliginin  Arastirilmasi.  Erzurum. Ekim 7, 2021 tarihinde

180



https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp adresinden

alindi

Al Subhi, L., Kendall, P., Al-Shafaee, M., ve Al-Adawi, S. (2015). Health Beliefs of
People with Type 2 Diabetes in Primary Health Care in Muscat, Oman: A
Qualitative Approach. Int J Clin Nutr Die, 2(1), s. 106. doi::
http://dx.doi.org/10.15344/ijcnd/2016/106

Albargawi, M., Snethen , J., ve Gannass, A. (2016). Perception of persons with type 2
diabetes mellitus in Suidia Arabia. International Journal of Nursing Sciences,
3(1), s. 39-44. doi:https://doi.org/10.1016/j.ijnss.2016.02.007

Alpar, R. (2022). Uygulamal: Istatistik ve Gegerlilik-Giivenirlik (7 b.). Ankara: Detay
Yayincilik.

Amzat, J., ve Razum, O. (2014). Sociology and Health. Medical Sociology in Africa, 1-
19. doi:10.1007/978-3-319-03986-2_1,

Armstrong, D. (2014). Chronic Iliness: A Revisionist Account. Sociology of Health &
[lIness, 36(1), s. 15-27. doi:10.1111/1467-9566.12037

Atkin , K., ve Ahmad, W. (2000). Pumping iron: compliance with chelation therapy
among young people who have thalassaemia major. Sociology of Health and
IlIness, 22(4), 500-524. doi:https://doi.org/10.1111/1467-9566.00216

Aydemir, T., ve Cetin, S. (2019). Kronik Hastaliklar ve Psikososyal Bakim. JAMER
Journal of Anatolian Research, 109-115. Ekim 17, 2021 tarihinde
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/867753 adresinden alind1

Aytemur, M., ve Vardar Inkaya, B. (2022). Diabetes Mellituslu Bireylerde Diyabet
Komplikasyon Risk Algismin ve Diyabet Oz Yonetim Becerilerinin incelenmesi.

Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi, 2, S. 121-130. doi:10.25048/tudod.1099172

Baheiraei, A., Bakouei, F., Mohammadi, E., ve Hosseini, M. (2014). Social Capital in
Association with Health Status of Women in Reproductive Age: Study Protocol

for a Sequential Explanatory Mixed Methods Study. Reproductive Health, 11(35),
181



1-6. Ocak 13, 2022 tarihinde https://link.springer.com/content/pdf/10.1186/1742-
4755-11-35.pdf adresinden alindi

Balaban Sali, J. (2018). Verilerin Toplanmasi. A. Simsek (Dii.) iginde, Sosyal Bilimlerde

Arastirma Yontemleri. Eskisehir: Anadolu Universitesi Yayini.

Balfe, M. (2007). Diets and Discipline: the Narratives of Practice of University Students
with Type 1 Diabetes. Sociology of Health and Illness, 29(1), 136-153.
d0i:10.1111/j.1467-9566.2007.00476.x

Baltaci, A. (2019). Nitel Arastirma Siireci: Nitel Bir Aragtirma Nasil Yapilir? Ahi Evran
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi (AEUSBED), 5(2), 368-388.
doi:10.31592/aeusbed.598299

Banerjee, M., Chakraborty, S., ve Pal, R. (2020, July-August). Diabetes self-management
amid COVID-19 pandemic. Diabetes Metab Syndr., 14(4), s. 351-354. doi:
10.1016/j.dsx.2020.04.013

Bartley, M., Ferrie, J., ve Montgomery, S. (2009). Saglik ve Emek Piyasas1 Dezavantaji:
Issizlik, Is Yoklugu ve Is Giivencesizligi. M. Marmot, ve R. Wilkinson (Dii)
i¢inde, Saghigin Sosyal Belirleyicileri (I. Kay1 , ve Y. Yasin , Cev.). Istanbul: Insev

Yayinlart.

Baskurt, F., Giinal, A., Baskurt, Z., Ince Parbucu, T., ve Yiicekaya, B. (2012). Tip 2
Diyabetli Yash Hastalarda Engel Algisi ve Fonksiyonel Yetersizlik Iliskisinin
Incelenmesi. S.D.U Saghk Enstitiisii Dergisi, 3(1), s. 31-3. Eyliil 15, 2023
tarihinde https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/195986 adresinden

alind1

Bayat , M. (2012). Kiiltiirleraras: Hemsirelik. (U. Sevig, ve G. Tanriverdi, Dii) Istanbul:
Istanbul T1p Kitabevi.

Baykal, A., ve Kapucu, S. (2015). Tip 2 Diyabetes Mellituslu Hastalarin Tedavilerine
Uyumlarmin Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dergisi (, 2(2), 44-58. Aralik 2023 tarihinde

https://dergipark.org.tr/en/pub/hunhemsire/issue/7859/103408 adresinden alindi
182



Baykal, D., ve Orak , E. (2018). Tip 2 Diyabetik Hastalarin Glisemi Kontrollerinde Aile
Desteginin Arastirilmasi. Istanbul Gelisim Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi
(IGUSABDER)(4), 361-382. Eyliil 2024 tarihinde
https://dergipark.org.tr/en/pub/igusabder/issue/36402/350421 adresinden alindi

Beaghehole, R., Epping-Jordan, J., Patel, V., Chopra, M., Ebrahim, S., Kidd, M., ve
Haines, A. (2008). Improving the Prevention and Management of Chronic Disease
in Low-Income and Middle-income Countries: a Priority for Primary Health Care.

The Lancet, 372, 940-949. doi:https://doi.org/10.1016/S0140-6736(08)61404-X

Bell, S., Tyrell, J., ve Phoenix, C. (2016). Méniére's Disease and Biographical Disruption:
Where Family Transitions Collide. Social Science & Medicine, 166, 177-185.
doi:https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2016.08.025

Beran, D. (2013). Diyabetin 'Nigin'lerini Sorgulamak: Saglik Sistemlerinin Rolii. I.
Arslanoglu (Dii.) iginde, Tip Bu Degil 2. Istanbul: Ithaki.

Berenguera, A., Mollo-Inesta, A., Mata-Cases, M., French-Nadal, J., Bolibor, B., Rubinat
, E., ve Mauricio, D. (2016). Understanding the Physical, Social, and Emotional
Experiences of People with Uncontrolled Type 2 Diabetes: a Qualitative Study.
Patient Preference and Adherence, 10, 2323-2332. Eyliil 14, 2024 tarihinde
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.2147/PPA.S116173 adresinden alind1

Berkman , N., Sheridan, S., Donahue, K., Halpern, D., ve Crotty , K. (2011). Low Health
Literacy and Health Outcomes: An Updated Systematic Review. Annals of
Internal  Medicine, 155(2), 97-107. Eylil 14, 2024 tarihinde
https://www.acpjournals.org/doi/abs/10.7326/0003-4819-155-2-201107190-
00005 adresinden alind1

Birol, L. (2007). Hemsirelik Siireci: Hemgirelik Bakiminda Sistematik Yaklasim (8 b.).
[zmir: Etki Matbaacilik Yaymcilik.

Bongaerts, B., Miissig, K., Wens, J., Lang, C., Schwarz, P., Roden, M., ve Rathman, W.
(2017). Effectiveness of Chronic Care Models for the Management of Type 2

183



Diabetes Mellitus in Europe: a Systematic Review and Meta-Analysis. BMJ Open,
7(3), 1-16. d0i:01307610.1136/bmjopen-2016-013076

Bourdieu, P., ve Wacquant, L. (2014). Diisiiniimsel Bir Antropoloji Icin Cevaplar (7 b.).
(N. Okten, Cev.) Istanbul: Iletisim Yayinlari.

Brown, A., Hayden, S., Klingman, K., ve Hussey, L. (2020). Managing Uncertainty in
Chronic Iliness From Patient Perspectives. Journal of Excellence in, 2(1), 1-16.
doi:10.5590/JENHP.2020.2.1.01

Bryman , A., ve Cramer, D. (2004). Quantitative Data Analysis with SPSS 12 and 13 A
Guide for Social Scientists (1 b.). London: Routledge.

Bury, M. (1982). Chronic Illness as Biographical Disruption. Sociology of Health &
IIness, 4(2), S. 164-181. Eyliil 7, 2023 tarihinde
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdfdirect/10.1111/1467-9566.ep11339939

adresinden alindi

Bury, M. (1986). Social Constructionism and the Development of Medical Sociology.
Sociology of Health & Illness, 8(2), 113-209. doi: https://doi.org/10.1111/1467-
9566.ep11340129

Bury, M. (1991). The Sociology of Chronic IlIness: a Review of Research and Prospects.
Sociology of Health & IlIness, 13(4), 451-578. doi:
https://doi.org/10.1111/].1467-9566.1991.tb00522.x

Bury, M. (2002). Sociological Theory and Chronic IlIness:Current Perspectives and
Debates. OZS, 27(4), 7-22. doi:10.1007/s11614-002-0017-0

Bury, M., Newbould, J., ve Taylor, D. (2005). A Rapid Review of the Current State of
Knowledge Regarding Lay-led Self-management of Chronic illness. Chronic
lliness, 2(4), 249-261. doi:DOI: 10.1179/174592006X157508

Busfield, J. (2017). The concept of medicalisation reassessed. Sociology of Health &
IlIness, 39(5), 759-774. doi:10.1111/1467-9566.12538

184



Capra, F. (2009). Bati Diisiincesinde Déniim Noktast (Gozden gegirilmis baski b.). (M.

Armagan, Cev.) Istanbul: insan Yayinlari.

Carr, D., ve Springer, K. (2010). Advances in Families and Health Research in the 21st
Century. Journal of Marriage and Family, 72(3), 743-761.
doi:https://doi.org/10.1111/}.1741-3737.2010.00728.x

Carricaburu, D., ve Pierret, J. (1995). From Biographical Disruption to Biographical
ReinforCement: the Case of HIV-Positive Men. Sociology of Health and Iliness,
17(1), 65-88. doi:https://doi.org/10.1111/1467-9566.ep10934486

Charles, N., ve Walters, V. (1998). Age and Gender in Women’s Accounts of Their
Health: Interviews with Women in South Wales. Sociology of Health and Iliness,
20(3), 331-350. doi:https://doi.org/10.1111/1467-9566.00105

Charmaz, K. (1983). Loss of Self: A Fundamental form of Suffering in the Chronically
ill.  Sociology of Health and Illness, 5(2), s.  168-195.
doi:https://doi.org/10.1111/1467-9566.ep10491512

Charmaz, K. (1991). Good Days, Bad Days:The Self in Chronic Illness and Time (1 b.).

New Brunswick, New Jersey: Rutgers University Press.

Charmaz, K. (2000). Experiencing Chronic illness. G. Albrecht, R. Fitzpatrick, ve S.
Scrimshaw (Dii) iginde, Handbook of Social Studies in Health and Medicine (s.
277-292). London: Sage Publications Ltd.

Charmaz, K., ve Rosenfeld, D. (2010). W. Cockerham (Dii.) iginde, New Blackwell
Companion to Medical Sociology (s. 312-333). London:Blackwell.

Cirhinoglu, Z. (2010). Saglik Sosyolojisi (2 b.). Ankara: Nobel Yayin Dagitim.

Clark, N., Becker, M., Janz, N., Lorig, K., Rakowski, W., ve Anderson, L. (1991,
February). Self-Management of Chronic Disease by Older Adults. Journal of
Aging and Health, 3(1), 3-27.
https://deepblue.lib.umich.edu/bitstream/handle/2027. adresinden alind1

185



Cluley, V., Burton , J., Quann, N., Hull, K., ve Eborall, H. (2023). Biographical
Dialectics: The Ongoing and Creative Problem Solving Required to Negotiate the

Biographical Disruption of Chronic Illness. Social Science and Medicine, 325.
doi:https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2023.115900

Cockerham, W. (2001). Medical Sociology and Sociological Theory. W. Cockerham
(Di.) iginde, The Blackwell Companion to Medical Sociology (s. 3-23).
Massachusetts, USA: Blackwell Publishers.

Cockerham, W. (2021). The Social Causes of Health and Disease (3 b.). Cambridge, UK
- USA: Poltiy Press.

Collins , M., Bradley, C., O'Sullivan, T., ve Perry, I. (2009). Self-care Coping Strategies
in People with Diabetes: A Qualitative Exploratory Study. BMC Endocrine
Disorders, 9(6), 1-9. doi:10.1186/1472-6823-9-6

Conrad, P., ve Barker, K. (2010). The Social Construction of IlIness: Key Insights and
Policy Implications. Journal of Health and Social Behavior, 51(S), S67-S79.
doi:DOI: 10.1177/0022146510383495

Corbin, J., ve Strauss, A. (1985). Managing Chronic Illness at Home: Three Lines of
Work.  Qualitative  Sociology, 8, 224-247. Mart 2023 tarihinde
https://link.springer.com/article/10.1007/BF00989485 adresinden alindi

Corbin, J., ve Strauss, A. (1991). A Nursing Model For Chronic illness Management
Based Upon The Trajectory Framework. Scholarly Inquiry for Nursing Practice:
An International Journal, 5(3), s. 155-174. Eylil 2023 tarihinde
https://cmapspublic3.ihmc.us/rid=1S8BGR3DB-1GTGC3Y-
8Q7/1991%20Corbin%?26StraussModel.pdf adresinden alindi

Cramer, J. (2004). A Systematic Review of Adherence With Medications for Diabetes.
Diabetes Care, 27(5), 1218-1224. doi:https://doi.org/10.2337/diacare.27.5.1218

Creswell, J. (2017). Arastirma Deseni- Nitel, Nicel ve Karma Yontem Yaklagimlar: (3 b.).
(S. Demir, Cev.) Ankara: Egiten Kitap.

186



Creswell, J. (2020). Nitel Arastirma Yontemleri: Bes Yaklasima Gore Nitel Arastirma
Deseni (5 b.). Ankara: Siyasal Yay.

Cegin, G. (2018). Giindelik Hayatin Kavranis1 I¢in-Pierre Bourdieu'niin Kavramsal
Repertuarinin Verimlilikleri ve Siirliliklari. A. Esgin, ve G. Cegin (Dii) icinde,
Giindelik Hayat Sosyolojisi Temalar, Sorunsallar ve Giizergahlar. Ankara:
Phonix.

Cit1l, R., Oztiirk, Y., ve Giinay , O. (2010). Kayseri il Merkezinde Bir Saglik Ocagina
Basvuran Diyabetik Hastalarda Metabolik Kontrol Durumu ve Eslik Eden
Faktorler. Erciyes Tip Dergisi (Erciyes Medical Journal), 32(2), 111-122.
doi:https://www.researchgate.net/

Cukur, A. (2016). Saglik Ekonomisi. N. Adak (Dii.) i¢inde, Saglik Sosyolojisinde Giincel

Tartismalar. Ankara: Nobel.

Deborah, L. (2000). The Social Construction of Medicine and Body. G. Albrecht, R.
Fitzpatrick, & S. Scrimshaw (Dii) iginde, Handbook of Social Studies in Health

and Medicine. London: Sage Publications.

Debussche, X. (2014). Is Adherence a Relevant Issue in the Self-Management Education
of Diabetes? A Mixed Narrative Review. Diabetes, Metabolic Syndrome and
Obesity: Targets and Therapy, 7, 357-367. doi:10.2147/DMS0.S36369

de Grauw, W., de Lisdonk, E., Behr, R., Gerwen, W., den Hoogen, H., ve Weel, C.
(1999). The impact of type 2 diabetes mellitus on daily functioning. Family
Practice, 16(2), s. 133-139. doi:https://doi.org/10.1093/fampra/16.2.133

DeMaria, A. (2012). Adherence, Compliance, Concordance, or the Lack Thereof. Journal
of the American College of Cardiology, 59(12), 1120-1121.
doi:doi:10.1016/j.jacc.2012.02.007

Diabetes Care. (ty.). Diabetes Research and Clinical Practice, 99, 174-184.
doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.diabres.2012.11.016

187



Diabetes Mellitus Calisma ve Egtim Grubu. (2022). Diabetes Mellitus ve
Komplikasyonlarinin Tami, Tedavi ve Izlem Kilavuzu (15 b.). Ankara: Tiirkiye

Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi.

Durna, Z. (2012). Kronik Hastaliklar ve Onemi. Z. Durna (Dii.) iginde, Kronik
Hastaliklar ve Bakim. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri.

Earnshaw, V., Quinn, D., Kalichman, S., ve Park, C. (2013). Development and
psychometric evaluation of the Chronic Iliness Anticipated Stigma Scale. Journal
of Behavioral Medicine, 36(3), 270-282. doi:10.1007/s10865-012-9422-4

Elmaci, N. (2013). Saglik Antropolojisi: Diyarbakir Ornekleri. Ankara: Siyasal Kitabevi.

Erdag, F., ve Dereli Yilmaz, S. (2014). Diyabetli Kadinlarin Evlilik Uyumu ve Yasam
Kalitesinin inclenmesi. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 30(1), 60-
74. Eyliil 28, 2024 tarihinde
https://dergipark.org.tr/en/pub/egehemsire/issue/49342/630243 adresinden alindi

Eryigit Giinler, O. (2017). Toplumsal Cinsiyet Baglaminda Saglik ve Hastalik: Bir Saglik
Sosyolojisi CAlismast (Karaman Ornegi). Doktora Tezi. Konya: Selguk
Universitesi  Sosyal Bilimler Enstitiisii. Ekim 4, 2021 tarihinde
https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/ adresinden alind1

Faircloth, C., Boylstein, C., Rittman, M., Young, M., ve Gubrium, J. (2004). Sudden
Iliness and Biographical Flow in Narratives of Stroke Recovery. Sociology of
Health and Illness, 26(2), 242-261. doi:https://doi.org/10.1111/j.1467-
9566.2004.00388.x

Funnell , M., Brown, T., Childs , B., Haas, L., Hosey , G., ve Jensen , B. (2010,
JANUARY ). National Standards for Diabetes Self Management Education.
DIABETES CARE, 33(1), s. S89-S96. doi: 10.2337/dc10-S089

Gallant , M. (2003). The influence of Social Support on Chronic Illness Self-
Management: A Review and Directions for Research. Health Education and
Behavior, 30(2), 170-193. doi:https://doi.org/10.1177/1090198102251030

188



Giddens, A. (2008). Sosyoloji (1 b.). (C. Giizel, Cev.) Istanbul: Kirmiz1 Yayinlari.

Goffman, E. (2019). Damga: Orselenmis Kimligin Idare Edilisi Uzerine Notlar (4 b.). (S.
Genis, L. Unsalds, ve S. Agirnasli, Cev.) Ankara: Heretik.

Gokmen Ozel, H. (2019). Diyabetli Bireylerde Tibbi Beslenme Tedavisine Uyum
Sorunlar1. Bes Diy Derg (47 (6zel say1)), s. 15-28. doi:10.33076/2019.BDD.1311

Giileryiiz, E., ve Kose , T. (2017). Issizlik ve Saglik Gostergeleri: Tiirkiye Ornegi. Finans
Politik ve Ekonomik Yorumlar, 54(633), 27-39. doi: ID: 0000-0003-0692-9112

Giin, 1., Giinay , O., Nacar, M., Aykut, M., ve Cetinkaya, F. (2010). Adherence of
Diabetic Patients to theRecommendations on Diabetesi in Kayseri. Turkiye
Klinikleri J Med Sci, 30(6), 2004-2010.
doi:https://d1wqtxtsixzle7.cloudfront.net/105594293

Haskett, T. (2006). Chronic illness management: Changing the system. Home Health
Care Management and Practice, 18(6), s. 492-494. Eyliil 10, 2023 tarihinde
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1084822306289988  adresinden

alindi

Hill, T., Cockerham, W., Mcleod, J., ve Hafferty, F. (2021). Medical Sociology and Its
Changing Subfields. W. Cockerham (Dii.) iginde, The Wiley Blackwell
Companion to Medical Sociology (s. 3-21). New Jersey, USA: John Wiley and
Sons Ltd. Published.

Hong, S., Pouya, S., ve Suvi, K. (2022, Ocak). IDF Diabetes Atlas: Global, regional and
country-level diabetes prevalence estimates for 2021 and projections for 2045.
Diabetes Research and Clinical Practice(183).
doi:https://doi.org/10.1016/j.diabres.2021.109119

Hudson, N., Culley, L., Law, C., Mitchell, H., Denny, E., ve Raine-Fenning, N. (2015).
We Needed to Change the Mission Statement of the Marriage’: Biographical
Disruptions, Eppraisals and Revisions Emong Couples Living with
Endometriosis. Sociology of Health and |Illness, 38(5), 721-735. doi:

https://doi.org/10.1111/1467-9566.12392
189



IDF. (2021). The 10th edition Confirms that Diabetes is one of the Fastest Growing
Global Health Emergencies of the 21st Century. Aralik 1, 2022 tarihinde

Https://www.diabetesatlas.org: https://www.diabetesatlas.org adresinden alind1

IDF. (2021). The 10th edition Confirms that Diabetes is one of the Fastest Growing
Global Health Emergencies of the 21st Century. Aralik 1, 2022 tarihinde

Https://www.diabetesatlas.org: https://www.diabetesatlas.org adresinden alind1

Kabadas, E., ve Orak, O. (2023). Investigation of Well-Being Levels of Individuals
Diagnosed with Type 2 Diabetes in Terms of Sociodemographic Characteristics
and Life Experiences with the Disease. Journal of Nursology, 26(1), 45-53.
doi:10.5152/JANHS.2023.22148

Kalyon , S., Ozkan Giimiiskaya, P., Ozsoy, N., Ozcan , M., Pala, A., ve Basmakg1, A.
(2020). Delay in starting insulin therapy in patients with type 2 Diabetes Mellitus.
J Surg Med, 4(8), 685-688. doi:DOI: 10.28982/josam.776346

Kasapoglu, A. (2008). Madalyonun Iki Yiizii: Hastalik ve Saglik. (A. Kasapoglu, Dii.)

Ankara: Phoenix Yayinevi.

Kaya, 1. (2012, Ocak). Kiiltiir Saglik ve Din Giiriin (Sivas) ve Cevre Kdylerinde Saglik
ve Hastalik Kiiltiirii Uzerine Bir Din Sosyolojisi Arastirmasi. Doktora Tezi.
Kayseri. Ekim 4, 2021 tarihinde https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/

adresinden alindi

Kelly, M., ve Field, D. (1996). Medical Sociology, Chronic Iliness and the Body.
Sociology of Health and IlIness, 18(2), 241-257.
doi:https://doi.org/10.1111/1467-9566.ep10934993

Kes , D., ve Gokdogan, F. (2020). Relationship Between Medication aAherence and
Psychosocial Adjustment in Patients with Type 2 Diabetes: A cross-sectional
Study. Nordic Journal of Nursing Research, 40(3), 116-122. doi: DOI:
10.1177/2057158520937456

Khalooei, A., ve Benrazavy, L. (2019). Diabetes Self-management and Its Related

Factors Among Type 2 Diabetes Patients in Primary Health Care Settings of
190



Kerman, Southeast Iran. Journal of Pharmaceutical Research International,
29(4), 1-9. doi:10.9734/JPR1/2019/v29i430241

Kleinman, A., ve Seeman, D. (2000). Personal Experience of Illness. G. Albrecht , R.
Fitzparick, ve S. Scrimshaw (Dii) i¢inde, Handbook of Social Studies in Health
and Medicine (s. 230). Sage Publications Ltd.

Knafl , K., ve Deatrick, J. (1986). How Families Manage Chronic Conditions: An
Analysis of the Concept of Normalization. Research in Nursing & Health, 215-
222. doi:https://doi.org/10.1002/nur.4770090306

Kose, B. (2021). Sosyal Bir Problem Olarak Yoksulluk. N. Adak (Dii.) i¢inde, Sosyal
Problemler Sosyolojisi. Ankara: Siyasal Kitabevi.

Kiimbetoglu, B. (2017). Sosyolojide ve Antropolojide Niteliksel Yontem ve Arastirma (5
b.). Istanbul: Baglam Yaymcilik.

Larsson, A., ve Grassman, E. (2012). Bodily Changes Among People Living With
Physical Impairments and Chronic IlInesses: Biographical Disruptionor Normal
Iliness. Sociology of Health and IlIinesS, 34(8), 1156-1169. doi: 10.1111/j.1467-
9566.2012.01460.x

Lawrence, E., Rogers, R., Zajacova, A., ve Wadsworth, T. (2019). Marital Happiness,
Marital Status, Health, and Longevity. Journal of Happiness Studies, 20(1), 1-23.
doi:10.1007/s10902-018-0009-9

Lawton, J. (2003). Lay Experiences of Health and Iliness: Past Research and Future
Agendas. Sociology of Health & Illness, 25(3), 23-40. doi:
https://doi.org/10.1111/1467-9566.00338

Lawton, J., ve Rankin, D. (2010). How do Structured Education Programmes Work? An
Ethnographic Investigation of the Dose Adjustment for Normal Eating (DAFNE)
Programme for type 1 Diabetes Patients in the UK. Social Science ve Medicine,
71(3), 486-493. doi:https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2010.04.030

191



Leung, L. (2015). Validity, Reliability, and Generalizability in Qualitative Research.
Journal of Family Medicine and Primary Care, 4(3), 324-327. doi:10.4103/2249-
4863.161306

Lin, E., ve Von Korff, M. (2008). Mental disorders among persons with diabetes—
Results from the World Mental Health Surveys. J Psychosom Res, 65(6), s. 571-
580. d0i:10.1016/j.jpsychores.2008.06.007.

Lippiett, K., ve Richardson, A. (2022). How do Illness identity, Patient Workload and
Agentic Capacity Interact to Shape Patient and Caregiver Experience?
Comparative Analysis of Lung Cancer and Chronic Obstructive Pulmonary
Disease. Health and Social Care, 30, 4545-4555.
doi:https://doi.org/10.1111/hsc.13858

Locock, L., Zeibland, D., ve Dumelow, C. (2009, November). Biographical Disruption,
Abruption and Repair in the Context of Motor Neurone Disease. Sociology of
Health & Illness, 31(7), 1043-1058. doi: https://doi.org/10.1111/}.1467-
9566.2009.01176.x

Lubi, K. (2019). The Adaptation of Everyday Practices in the Adoption of Chronic
Illness. Health, 23(3), 325-343. d0i:10.1177/1363459317742263

Macionis, J. (2013). Sosyoloji (13 b.). (V. Akan , Cev.) Ankara: Nobel.

Martin, C., ve Petarson, C. (2009, February). The Social Construction of Chronicity — a
Key to Understanding Chronic Care Transformations. Journal of Evaluation in
Clinical Practice(15), s. 578-585. doi:10.1111/j.1365-2753.2008.01025.x

McDanial, S. (2013). Understanding health sociologically. Current Sociology Review,
61(1-6), 826-841. d0i:10.1177/0011392113480471

Mirowsky, J., ve Ross, C. (2005). Education, learned effectiveness and health. London
Review of Education, 3(3), 205-220. doi:10.1080/14748460500372366

192



Muslu, L. (2019). Eriskin ve Yaslilarda Bulasict Olmayan Hastaliklarin Taranmasi: S5N-
IK Yaklasimi. R. Hacihasanoglu Asilar (Dii.) icinde, Kronik Hastaliklarda

Bakimin Yonetimi ve Hemgirelik. Tiirkiye Klinikleri.

Nakatani, H. (2016). Global Strategies for the Prevention and Control of
InfectiousDiseases and Non-Communicable Diseases. Journal of Epidemiology,
26(4), 171-178. doi:http://dx.doi.org/10.2188/jea.JE20160010

Nettleton, S. (2021). The Sociology of Health and Illness (4 b.). USA: Polity Press.

Neuman, W. (2016). Toplumsal Arastirma Yontemleri Nitel ve Nicel Yaklasimlar (Cilt 1).
(S. Ozge, Cev.) Ankara: Yaym Odas.

Neves, A. (2021, November). An Amplified Consept of Health. Academia Letters.
doi:https://doi.org/10.20935/AL 3872

Norris , S. L., Glasgow, R., Engelgau, M., O'Connor , P., ve  McCulloch, D. (2003).
Chronic Disease Management: A Definitaion and Systematic Approach to
Component Interventions. Disease Manegement Health Outcomes, 11(8), s. 477-
488. Eyliil 9, 2023 tarihinde .springer.com/article/10.2165/00115677-200311080-
00001 adresinden alind1

Nowakowski, A., ve Sumerau, J. (2019). Reframing Health and Illness: a Collaborative
Autoethnography on the Experience of Health and Iliness Transformations in the
Life Course. Sociology of Health & Iliness, 41(4), s. 723-739. doi: 10.1111/1467-
9566.12849

Olgun, N. (2012). Diyabet (Tip 2) ve Bakimi. Z. Durna (Dii.) i¢inde, Kronik Hastaliklar
ve Bakim (s. 292-317). Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri.

Oskay, U. (1993). Medikal Sosyolojide Bazi Kavramsal Agiklamalar. Sosyoloji
Dergisi(4).

Ozgelik Adak, N. (2002). Saghk Sosyolojisi Kadin ve Kentlesme. Istanbul : Birey
Yayincilik.

193



Ozdogan, M. (2021, Ekim 4). Memorial. Ekim 14, 2021 tarihinde
https://www.drozdogan.com/turkiye-kanser-istatistikleri-2020/ adresinden alind1

Ozen, S. (1994). Saglik ve Sosyo Kiiltiirel Yap1 Degiskenleri. Sosyoloji Dergisi, 133-145.
https://www.academia.edu/50761569/Sa%C4%9F1%C4%B1k ve Sosyo K%C
3%BClt%C3%BCrel_Yap%C4%B1 De%C4%9Fi%C5%9Fkenleri adresinden

alindi

Ozen, Y. (2016). Saglik ve Hastaliga Meslek Dis1 Yaklasim. N. Adak (Dii.) icinde, Saglik
Sosyolojisinde Giincel Tartismalar (s. 137-171). Ankara: Nobel Akademik
Yayincilik Egit.Dan.

Panjwani, A., ve Revenson, T. (2020). Coping with Chronic Iliness. The Wiley
Encyclopedia of Health Psychology, 2, 61-70.
doi:https://doi.org/10.1002/9781119057840.ch51

Paterson, B. (2001). The Shifting Perspectives Model of Chronic llIness. Journal of
Nursing Scholarship, 33(1), 21-26. doi:10.1111/j.1547-5069.2001.00021

Paterson, B., Thorne, S., Crawford, J., ve Tarko, M. (1999). Living With Diabetes as a
Transformational Experience. Qualitative Health Research, 786-802. doi::
10.1177/104973299129122289 -

Paund, P., Gompertz, P., ve Ebrahim , S. (1998). IlIness in the Context of Older Age:
The Case of Stroke. Sociology of Health and Illness, 20(4), 489-506.
doi:https://doi.org/10.1111/1467-9566.00112

Perry, B., ve Pescosolido, B. (2012). Social Network Dynamics and Biographical
Disruption: The Case of “First-Timers” with Mental Illness. American Journal of
Sociology, 118(1), 134-175. doi:https://doi.org/10.1086/666377

Petrie, K., ve Reynolds, L. (2014). Coping with chronic illness. S. Ayers, A. Baum , C.
McManus, S. Newman, ve K. Wallston (Dii) i¢inde, Cambridge Handbook of
Psychology, Health and Medicine (s. 46-49). Cambridge : Cambridge University
Press. doi:https://doi.org/10.1017/CB0O9780511543579.011

194



Peyrot, M., Burns, K., Davies, M., Forbes, A., Hermanns, N., Holt, R., vd. (2013).
Diabetes Attitudes Wishes and Needs 2 (DAWNZ2): A Multinational, Multi-

Stakeholder Study of Psychosocialissues in Diabetes and Person-Centred

Peyrot, M., Rubin, R., Snoeks, F., Matthews, D., ve Skovlund, S. (2005). Psychosocial
problems and barriers to improved diabetes management: results of the Cross-
National Diabetes Attitudes, Wishes and Needs (DAWN) Study. Diabetic
Medicine, 22, s. 1379-1385. doi:10.1111/j.1464-5491.2005.01644.x

Pierret, J. (2003). The illness experience: state of knowledge and perspectives for
research. Sociology of Health & Illness, 25, s. 4-22. Eyliil 15, 2023 tarihinde
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdfdirect/10.1111/1467-9566.t01-1-00337

adresinden alindi

Quah, S. (2001). Health and Culture. S. Quah, ve W. Cockerham (Dii.) i¢inde, The
Blackwell Companion to Medical Sociology (s. 23-42). USA.

Radley, A. (2003). Introduction. A. Radley (Dii.) i¢inde, Worlds of IlIness: Biographical
and Cultural Perspectives on Health and Disease. London and New York:

Routledge.

Radley, A., ve Green, R. (1987). Illness as Adjustment: a Methodology and Conceptual
Framework. Sociology of Health and Illness, 9(2), 179-207. doi:
https://doi.org/10.1111/1467-9566.ep11346972

Rajaram, S. (1997). Experience of Hypoglycemia Among Insulin Dependent Diabetics
and its Impact on the Family. Sociology of Health and IlIness, 19(3), 281-296.
doi: https://doi.org/10.1111/j.1467-9566.1997.tb00020.x

Rastkar, M., ve Jalafiar, E. (2023). The Association Between Marital Quality and
Diabetes Mellitus: A systematic Review. Health Science Reports, 6(2), 1-12. doi:
https://doi.org/10.1002/hsr2.1106

Revenson, T. (1994). Social Support and Marital Coping With Chronic Iliness. The
Society of Behavioral Medicine, 16(2), 122-130. doi:10.1093/abm/16.2.122

195



Rieker, P., Bird, C., ve Lang, M. (2010). Understanding Gender and Health- Old Patterns,
New Trends, and Future Directions. C. Bird, P. Conrad, A. Fremont, ve S.
Timmermans (Dii) i¢inde, Handbook of Medical Sociology (s. 52-91). Nashville,

United States of America: Vanderbilt University Press.

Rier, D. (2010). The Patient’s Experience of Illness. C. Bird, , P. Conrad, A. Fremont, ve
S. Timmermans (Dii) i¢inde, Hand Book Of Medical Sociology (S. 163-178).

Nashville: Vanderbilt University Press.

Roberti, J., Cummings, A., Myall, M., Harvey, J., Lippiett, K., Hunt, K., vd. (2018). Work
of Being an Adult Patient with Chronic Kidney Disease: a Systematic Review of
Qualitative Studies. BMJ Open, 8(9), 1-29. doi:10.1136/bmjopen-2018-023507

Robinson, C. (2017). Families Living Well With Chronic IlIness: The Healing Process of
Moving  On. Qualitative ~ Health ~ Research, 27(4),  447-461.
doi:https://doi.org/10.1177/1049732316675590

Ross, C., ve  Mirowsky, J. (2010). Why Education Is the Key to Socioeconomic
Differentials in Health. C. Bird, P. Conrad, A. Fremont, ve S. Timmermans (Dii)
icinde, Handbook of Medical Sociology. Nashville, United States of America:
Vanderbilt University Press.

Saldana, J. (2019). Nitel Arastirmalar I¢in Kodlama El Kitabi (3 b.). (A. Tiifek¢i Akcan,
ve S. Sad, Cev.) Ankara: Pegem Akademi.

Sanders, C., Donovan, J., ve Dieppe, P. (2002). The Significance and Consequences of
Having Painful and Disabled Joints in Older Age: co-existing Accounts of Normal
and Disrupted Biographie. Sociology of Health and IlIness, 24(2), 227-253.
doi:https://doi.org/10.1111/1467-9566.00292

Sanders, T., Elliott, J., Norman, P., Johnson, B., ve Heller, S. (2019). Distruptive Iliness
Contexts and Liminality in the Accounts of young People With Type 1 Diabetes.
1289-1304. doi:10.1111/1467-9566.12906

Sanderson, T., Calnan, M., Morris, M., Richards, P., ve Hewlett, S. (2011). Shifting

Normalities: Interactions of Changing Conceptions of a Normal Life and the
196



Normalisation of Symptoms in Rheumatoid Arthritis. Sociology of Health &
lliness, 33(4), 618-633. doi: 10.1111/j.1467-9566.2010.01305.x

Saunders, B. (2017). ‘It seems Like You're Going Around in Circles’: Recurrent
Biographical Disruption Constructed Through the Past, Present and Anticipated
Future in the Narratives of Young Adults with Inflammatory Bowel Disease.
Sociology of Health and IlIness, 39(5), 726-740.
doi:https://doi.org/10.1111/1467-9566.12561

Schimitd, M. (2012). Predictors of Self-rated Health and Lifestyle Behaviours in Swedish
University  Students. Global Journal of Health Science, 4(4).
doi:10.5539/gjhs.v4n4dpl

Schokker, M., Stuive, 1., Bouma,, J., Keers, J., Links, T., Wolffenbuttes, B., vd. (2010).
Support behavior and relationship satisfaction in couples dealing with diabetes:
Main and moderating effects. Journal of Family Psychology, 24(5), 578-586.
doi:https://doi.org/10.1037/a0021009

Skrzypek, M. (2014). The Social Origin of the 1liness Experience-an Outline of Problems.
Annals of Agricultural and Environmental Medicine, 21(3), s. 654-660.
doi:10.5604/12321966.1120619

Smith, P., ve Riley, A. (2016). Kiiltiirel Kurama Giris (1 b.). (S. Giizelsar, ve I.
Gilindogdu , Cev.) Ankara: Dipnot Yaynlari.

Speight, J., Holmes-Truscott, E., Garza, M., Scibilia, R., Wagner, S., Kato, A., vd. (2023).
Bringing an end to diabetes Stigma and Discrimination: an International
Consensus Statement on Evidence and Recommendations. The Lancet Diabetes
ve  Endocrinology, 12(1), 61-82. Ekim 9, 2024 tarihinde
https://www.thelancet.com/journals/landia/article/P11S2213-
8587%2823%2900347-9/abstract adresinden alind1

Strauss, A. (1998, Ocak). America: In sickness and in health. Society , 35, 108-114.
doi:https://doi.org/10.1007/BF02838134

197



Stuckey, H., Mullan-Jensen, C., Reach, G., Burns, K., Piana, N., Wallis, M., vd. (2014).
Personal Accounts of the Negative and Adaptive Psychosocial Experiences of
People With Diabetes in the Second Diabetes Attitudes, Wishes and Needs
(DAWN2) Study. Diabetes Care, 37, 2466-2474. doi:10.2337/dc13-2536

Stuckey, H., ve Peyrot, M. (2020). Living with diabetes: literature review and secondary
analysis of qualitative data. DIABETICMedicine, 493-503.
doi:10.1111/dme.14255

Suchman, E. (1965). Social Patterns of Iliness and Medical Care. Journal of Health and
Human Behavior, 6(1), 2-16. doi:https://doi.org/10.2307/2948614

Sung, H., Ferlay, J., Siegel, R. L., Laversanne, M., Soerjomataram, I., Jemal, A., vd.
(2021). Global Cancer Statistics 2020: GLOBOCAN Estimates of Incidence and
Mortality Worldwide for 36 Cancers in 185Countries. CA CANCER J CLIN(17),
209-249. doi: 10.3322/caac.21660. Available online at cacancerjournal.com

Suter, P., Hennessey, B., Florez, D., ve Suter, N. (2011). The Home-Based Chronic Care
Model:Redesigning Home Health for High Quality Care Delivery. Chronic
Respiratory Disease, 8(1), 43-52. doi: 10.1177/1479972310396031

Sahin , B., ve Taskaya , S. (2016). Bir Kavramdan Fazlas1: Saglik Okuryazarligi. Saglik
Sosyolojisi Yazilar1. iginde Istanbul: A¢ilim Kitap.

Sermet S, K., ve Kitis, Y. (2018). Elderly diabetes patients’ health beliefs about care and
treatment for diabetes. Journal of Human Sciences, 15(1), s. 51-61.
doi::10.14687/jhs.v15i1.4903

Tauzig, M. (2013). The Sociology of Chronic Illniss and Self-Care Management. J.
Kronenfeld (Dii.) iginde, Social Determinants Helath Disparities and Linkages to

Health and Healt Care. Bingley-UK: Emerald Group Publishing Limited.

Taylor, D., ve Bury, M. (2007). Chronic llIness, Expert Patients and Care Transition.
Sociology of Health & [Illness, 29(1), 27-45. doi:10.1111/j.1467-
9566.2007.00516.x

198



TC Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligit Kurumu. (2015). Eriskin Diyabetli Bireyler
I¢in Egitimci Rehberi. (N. Olgun , S. Ozkan , ve I. Satman, Dii) Ankara: TC Saglik
Bakanlig1.

TDV. (2009-2010). 2010-2020 Ulusal Diyabet Stratejisi Sonug¢ Dékiimani. Istanbul:
Tiirkiye Diyabet Vakfi. Aralik 1, 2022 tarihinde www.diyabet2020.org

adresinden alindi

TDV. (2023). Ulusal Diyabet Stratejisi 10. Y11 Sonu¢ Ddkiimani 2023. Istanbul: Tiirkiye
Diyabet Vakfi.

Tekin Yanik, Y., ve Erol, O. (2016). Tip 2 Diyabetli Bireylerin. Anadolu Hemsirelik ve
Saglik Bilimleri Dergisi Oz Yeterlilik Diizeylerinin Degerlendirilmesi, 19(3), 166-
174. doi:https://doi.org/10.17049/ahsbd.22818

TEMD Diyabet Bilimsel Caligma Grubu. (2024). Kanita Dayali Tip Bilgilerinin
Smiflandirilmasi. Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve
Izlem Kilavuzu. Ankara: Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi. Haziran

10, 2024 tarihinde https://www.temd.org.tr/yayinlar/kilavuzlar adresinden alind1

Thoits, P. (2010). Stress and Health: Major Findings and Policy imlications. Journal of
Health and Social Behavior, 51(S), S41-S53. doi:: 10.1177/0022146510383499

Timmermans, S., ve Haas, S. (2008). Towards a sociology of disease. Sociology of Health
& Illness, 3(5), s. 659-676. doi:: 10.1111/].1467-9566.2008.01097.x

Timpel, P., Lang, C., Wens, J., Contel, J., ve Schwarz, P. (2020). The Manage Care
Model — Developing an Evidence-Based and Expert-Driven Chronic Care
Management Model forPatients with Diabetes. International Journal of
Integrated Care,, 20(2), 1-13. doi:https://doi.org/10.5334/ijic.4646

Traina, G., Martinussen, P., ve Feiring, E. (2019). Being Healthy, Being Sick, Being
Responsible: Attitudes towards Responsibility for Health in a Public Healthcare
System. Public Health Ethics, 12(2), 145-157. doi:10.1093/phe/phz009

199



Trusson , D., Pilnick, A., ve Roy, S. (2016). A new normal?: Women's Experiences of
Biographical Disruption and Liminality Following Treatment for Early Stage
Breast Cancer. Social Science &  Medicine, 151, 121-129.
doi:https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2016.01.011

Turner, B. (1990). The Interdisciplinary Curriculum: From Social Medicine to
Postmodernism.  Sociology of Health & Illness, 12(1), 1-23.
doi:https://doi.org/10.1111/].1467-9566.1990.tb00063.x

Turner, B. (2017). Tibbi Gii¢ ve Toplumsal Bilgi (2 b.). (U. Tatlican, Cev.) Istanbul:
Sentez Yayincilik.

TUHKE. (2020). Tiirkiye'de Kronik Akciger Hastaliginin Yonetimi:Korunma Tan1 ve
Tedavi Standartlar1 Kilavuzu. Tiirkiye Halk Saglhigi ve Kronik Hastaliklar
Enstitiisii. Ekim 13, 2021 tarihinde
https://www.tuseb.gov.tr/tuhke/uploads/yayinlar/makaleler/pdf/17-08-

2021  611bbe34659c1  turkiyede kronik.pdf adresinden alindi

Tiirkdogan, O. (2006). Toplumsal Yap: ve Saghk Hastalik Sistemi. Istanbul: 1Q Kiiltiir
Sanat Yayincilik.

Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi. (2015). Gegmisten Gelecege Diabetes
Mellitus. (S. Imamoglu, I. Satman, ve S. Akalm, Dii) Ankara: TEMD.

(2020). Tiirkiye'de Kronik Akciger Hastaliginin Yonetimi:Korunma Tani ve Tedavi
Standartlar1 Kilavuzu. Tirkiye Halk Sagligi ve Kronik Hastaliklar Enstitiisii.
Ekim 13, 2021 tarihinde
https://www.tuseb.gov.tr/tuhke/uploads/yayinlar/makaleler/pdf/17-08-
2021 611bbe34659c1  turkiyede kronik.pdf adresinden alindi

Tiirkmen , E. (2012). Kronik Hastaliklar ve Onemi. Z. Durna (Dii.) iginde, Kronik
Hastaliklar ve Bakim. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri.

Tirten Kaymaz, T., ve Akdemir, N. (2016). Diyabetli Bireylerde Hastaliga Psikososyal
Uyum. Psikiyatri Hemsgireligi Dergisi, 7(2). doi:10.5505/phd.2016.50251

200



Umberson, D., Crosnoe, R., ve Reczek, C. (2010). Social Relationships and Health
Behavior Across Life Course. Annu Rev Sociology, 1(36), 139-157. doi:
10.1146/annurev-soc-070308-120011

Ustaalioglu , S. (2015). Tip 2 Diyabetli Hastalarin Bakim ve Tedaviye Y onelik Tutum ve
Davramslarinin incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi. Erzurum: Atatiirk Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti. Ekim 4, 2021 tarihinde
https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/ adresinden alind1

Uysal, N., ve Unal Toprak, F. (2022). Kadinlarin Saglik Algilari, Kanser Taramalarina
Yonelik Tutumlar ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi. Adnan Menderes
Universitesi ~ Saghk  Bilimleri  Fakiiltesi  Dergisi, 6(1), s. 65-76.
doi:https://doi.org/10.46237/amusbfd.926839

Varisl, B. (2023). Biyotip ve Yasliligin Toplumsallig1 Arasinda Sikisan Yaslanan Beden:
Foucault ve Bourdieu Perspektifinden Bir Degerlendirme. Senectus, 1(1), 51-65.
doi:10.26650/senectus.2023.1.1.0007

Velde, D., Zutter, F., Satink , T., Costa , U., Janguart, S., Senn, D., ve Vriendt, P. (2019).
Delineating the Concept of Self-management in Chronic Conditions: a Concept
Analysis. BMJ Open, 9, 1-15. doi:10.1136/bmjopen-2018-027775

Wagner, E., Austin, B., Hindmarsh, M., Davis, C., Schaefer, J., ve Bonomi, A. (2001).
Improving Chronic IlIness Care: Translating Evidence Into Action. Medicine and
Chronic Illness, 20(6), 64-78. doi:https://doi.org/10.1377/hlthaff.20.6.64

Weiss, G., ve Lonnquist, L. (2016). The Sociology of Health , Healing and Illness (8 b.).

New Jersey: Pearson Education.

Weitz, R. (2001). The Sociology of Health, Iliness, and Health Care A Critical Approach
(2 b.). Belmont -USA: Wadsworth/Thomson Learning Inc.

Wilkinson, A., Whitehead, L., ve Ritche, L. (2014). Factors influencing the ability to
self-manage diabetes for adults living with type 1 or 2 diabetes. International
Journal of Nursing Studies(51), s. 111-122. Mart 6, 2024 tarihinde

201



https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/81808110/j.ijnurstu.2013.01.00620220306
-19088- adresinden alind1

Williams, S. (2000). Chronic Iliness as Biographical Disruption or Biographical
Disruption as Chronic Iliness? Reflections on a Core Concept. Sociology of Health
& lllness, 22(1), 40-67. doi:https://doi.org/10.1111/1467-9566.00191

Wu, J., Haan, M., Liang, J., Ghosh, D., Gonzalez, H. ve, Herman, W. (2003, February).
Diabetes as a Predictor of Change in Functional Status Among Older Mexican
Americans. Diabetes Care, 26(2), s. 314-319. Eylul 15, 2023 tarihinde
https://www.researchgate.net/profile/Mary-Haan/publication/10933211

adresinden alindi

Yildirim, A., ve Simsek, H. (2021). Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yontemleri (12 b.).
Ankara: Seckin.

Zeybekoglu, O. (2021). Sosyal Problem Boyutuyla Aile. N. Adak (Dii.) i¢inde, Sosyal
Problemler Sosyolojisi Diinyadan ve Tiirkiye'den Ornekler. Ankara: Siyasal
Kitabevi.

Zubaroglu Yanardag, M. (2019). Yaslanma ve Saglik. O. Ozer , ve F. Santas (Dii) i¢inde,
Sosyolojik Boyutlariyla Saglik. Ankara: Nobel Akademik Yayincilik Egitim
Danigmanlik Tic.Ltd.

Zuhur, S., ve Ozpancar , N. (2017). Tiirkiye’de Kronik Hastalik Y6netiminde Hemsirelik
Modellerinin Kullanimi: Sistematik Derleme. Hemgirelikte Arastirma Gelistirme
Derqgisi, 19(2), 57-74. Ekim 14, 2024 tarihinde
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/986939 adresinden alindi

Zurita-Cruz, J., Manuel-Apolina, L., Arellano-Flores2, M., Gutierrez-Gonzalez, A.,
Najera-Ahumada, A., ve Cisneros-Gonzalez, N. (2018). Health and Quality of
Life Outcomes Impairment of Quality of Life in Type 2 Diabetes Mellitus: a
Cross-sectional Study. Zurita-Cruz et al. Health and Quality of Life Outcomes,
16(94), 1-7. doi:doi.org/10.1186/s12955-018-0906-y

202



EKLER

Ek:1: Maltepe Universitesi Etik Kurul Karar

“Bu belge, Yiiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yénerge”

ile bildirilen 6698 Sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda gizlenmistir.

203



Ek:2: Tokat Il Saghk Miidiirliigii Anket Uygulama Kurum izni

“Bu belge, Yiiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisanstistii Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina iliskin Yonerge”

ile bildirilen 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda gizlenmistir.

204



Ek: 3: Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Anket Uygulama Kurum izni

“Bu belge, Yiiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisanstistii Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yonerge”

ile bildirilen 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda gizlenmistir.

205



Ek: 4 Anket Formu

KRONIK HASTALIGI OLAN YETIiSKiN BIREYLERIN HASTALIK
DENEYIMLERI VE YONETIMLERINI ETKILEYEN SOSYO-KULTUREL
FAKTORLERIN INCELENMESIi: TOKAT ORNEGI
Sorumlu Arastirmaci: Saadet Lale Tarim
Maltepe Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Doktora Programi Ogrencisi
Tez Danigmani: Dog. Dr. Gokgesu Aksit Dudakli

A. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Yasiniz:...............
2. Cinsiyetiniz:
1. Kadin 2. Erkek

3.Medeni Durumunuz:

1. Bekar 2. Evli 3. Esi 6lmiis Bekar 4. Bosanmig 5. Ikinci evlilik
4. Dogum yeriniz:

1.11 2. Ilge 3. Kasaba/Koy 4. Yurtdigt
5.En uzun yasadiginiz yer:

1.11 2. Tlge 3. Kasaba/Koy 4. Yurtdist

6.Egitim durumunuz:
1. Okur yazar degil
2. Okur-yazar
3. Tlkokul mezunu
4. Ortaokul mezunu
5. Lise mezunu
6. Universite mezunu
7. Lisansiistii mezunu
7. Size gore gelir durumunuz:
1. Gelir gidere denk
2. Gelir giderden az
3. Gelir giderden fazla

8. Calisma durumunuz:
1. Ev hanimi
2. Calistyor
3. Calismiyor
4. Emekli

9. Aile seklinizi belirtir misiniz?
1. Evde yalniz yasiyorum
. Ailemle birlikte yasiyorum
. Esimle birlikte yasiyoruz
. Esim ve ¢ocuklarimla birlikte yastyoruz
. Bir kurumda kaliyorum (huzurevi, yaslt bakim evi vs)
. Cocuklarimin yaninda kalryorum
. Akrabalarimin yaninda kaliyorum
8.Diger ...cvvvviiiiiiiin,
10. Cocugunuz var m1? Varsa ka¢ ¢gocugunuz var?
1. Yok
2.1 ¢ocuk
3.2 gocuk
4. 3 gocuk

AN AW N
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11. Saglik sigortasi durumunuz?
1. Saglik sigortam yok.
2. Sosyal Giivenlik Kurumu (Emekli Sandigi, SSK, Bag-Kur. Aktif ¢aligan)
3. Sosyal Giivenlik Kurumu (Emekli Sandigi, SSK, Bag-Kur Emekli)
4. Ozel saglik sigortam var.
5. Hem genel saglik sigortam hem &zel sigortam var
6.Diger .................
12. Asagidaki kronik hastaliklardan sizde olanlar1 ve kag yildir bulundugunu belirtiniz (bir doktor
tarafindan konulmus tani).

(1) Hipertansiyon — ............ yil
(2) Diyabet (Seker hastaligi)............ yil
(3) Kalp yetmezligi — ............ yil
(4) Koroner arter hastaligi — .......... yil
(5) Serebrovaskiiler hastalik (inme) — ......... yil
(6) Solunum hastaliklar1 (astim, KOAH) —............ yil
(7) Kanser -............ yil
(8) Multiple Skleroz-............. yil
(9) Parkinson —............. yil
(10) Epilepsi-.............. yil
(11) Kronik bobrek yetmezligi — ............ yil
(12) Hipotiroidi -............ yil
(13) Osteoporoz -............ yil
(14) Romatizmal hastalik...... yil
(15) Diger............... yil
B. HASTALIK DENEYIiMI

13. Hastaliginiz/hastaliklariniz hakkinda bilginiz var mi?
1. Evet hastaligimin/hastaliklarimin ne oldugunu biliyorum
2. Hastaligim/hastaliklarimla ilgili ¢cok az sey biliyorum
3. Hastaligim/hastaliklarim ile ilgili hi¢bir sey bilmiyorum

4.Diger.......ccoeenenn..
14. Cevabiiz hayir ise hastaliginiz/hastaliklariiz hakkinda bilgi sahibi olmak ister misiniz?
1. Evet 2. Hayir 3.Diger...ceiiiiiinnn.
15. Genel anlamda sagliginizi nasil tanimlarsiniz?
1. Cok iyi
2. 1yi
3. Orta
4. Koti
5. Cok kotii
16. Hastaliginizdan dolayi fiziksel fonksiyonlarinizi azaltan sorununuz var mi1?
1. Evet 2. Hayir
17. Hastaligmizdan dolay1 yasadiginiz ruhsal sorunlar oldu mu? (Anksiyete, Ofke, Depresyon gibi)
1. Evet 2. Hayir
18. Cevabimiz evet ise profesyonel yardim talebiniz oldu mu?
1. Evet 2. Hayr

19. Hastaliginizdan dolay1 yerine getiremediginiz aile i¢i sorumluluklariniz var mi1? (Yemek yapma,
temizlik yapma, bahge isleri, aligveris yapma, ¢ocuklarin ve evin ihtiyaglarini karsilama gibi)

1. Hayir tiim sorumluluklarimi yerine getirebiliyorum

2. Evet sorumluluklarimin higbirini yerine getiremiyorum

3. Sorumluluklarimin bir kismini yerine getirebiliyorum

20. Cevabiniz evet ise yerine getiremediginiz sorumluluklariniz i¢in en ¢ok kimlerden destek
aliyorsunuz? (Birden fazla segenek belirtebilirsiniz)

1. Aile iiyelerinden

2. Esimden

3. Cocuklarimdan

4. Akrabalarimdan

5. Komsularimdan

6. Arkadaglarimdan
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7. Ucretli bakicidan
8. Yerel kurumlardan (belediye, muhtarlik gibi)
9. Hi¢ kimseden
10. Diger..............
21. Hastaliginiz kisisel bakim ihtiya¢larinizi karsilama seklini degistirdi mi?
1. Hayir kisisel bakimlarimi kendim yapabiliyorum
2. Evet kigisel bakimlarim i¢in yardim ihtiyact duyuyorum
3. Baz1 bakimlar i¢in yardim ihtiyact duyuyorum
4. Hastaligin seyrine gore degisiyor

22. Cevabiniz evet ise, ihtiyaglariniz i¢in en ¢ok kimlerden destek aliyorsunuz? (Birden fazla se¢enek
belirtebilirsiniz)
1.Aile tiyelerinden
2. Esimden
3. Cocuklarimdan
. Akrabalarimdan
. Komsularimdan
. Arkadaglarimdan
. Ucretli bakicidan
. Hi¢ kimseden
9.Diger..............
23. Hastaliginiz i¢in size en ¢ok manevi destek (telefonla arama, ziyaret etme, ihtiyaglarinizi sorma gibi)
saglayanlar kimlerdir? (Birden fazla se¢enek belirtebilirsiniz)
. Hi¢ kimseden manevi destek gérmiiyorum
. Ailemden
. Esimden
. Cocuklarimdan
. Akrabalarimdan
. Komsularimdan
. Arkadaglarimdan
8. Diger..................
24. Hastaliginiz ¢aligma hayatinizi degistirdi mi? (Calisan katilimeilar igin)
1. Hayir ¢alismaya devam ediyorum
2. Isimi degistirmek zorunda kaldim
3. Isimi birakmak zorunda kaldim
4. Calismaya sik sik ara vermek zorunda kaldim
5. Hastaligimdan dolay1 emekli oldum
6. Diizenli bir isim yok

03N L B~
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25. Hastaliginiz/hastaliklariniz i¢in maddi destegi hangi kaynak/kaynaklardan karsiliyorsunuz? (Birden
fazla segenek belirtebilirsiniz)
1. Higbir yerden maddi destek alamiyorum
. Genel saglik sigortasindan
. Ozel saglik sigortasindan
. Ailenin gelir kaynagindan
. Kendi kazancimdan
. Cocuklarimdan
. Akrabalardan
. Komsulardan
9. Diger..............
C. HASTALIK YONETIMI
26. Tedavinizde giinliik olarak almaniz gereken kag tane ilaciniz vardir? (Agizdan ve agiz dist
(parenteral) alian ilaglarin hepsi)

O ~NON DN AW

27. Kullandiginiz ilaglarin isimlerini biliyor musunuz?

1. Evet 2. Hayrr 3. Diger..........
28 Kullanmaniz gereken ilaglarin etkilerini (ne ise yaradiklarini) biliyor musunuz?
1. Evet 2. Hayr 3.Diger...oooiiiiiiiiin



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Giinliik almaniz gereken ilaglari 6nerildigi gibi diizenli kullaniyor musunuz?
1. Evet diizenli kullaniyorum
2. Hayir diizenli kullanmiyorum

Cevabiniz hayir ise nedenini belirtir misiniz? (Birden fazla segenek belirleyebilirsiniz)
1. Giinliik kullanmam gereken ¢ok fazla ilag oldugu i¢in
. Cok uzun siire kullanmak zorunda oldugum i¢in
. Ilaglarin faydal olduguna inanmadigim igin
. Doktoruma giivenmedigim i¢in
. Ilaglara bagiml hale gelecegimden korktugum igin
. Ilaglarin yan etkilerinden korktugum igin
. ila¢ alma/bulma sorunu yasadigim i¢in
8. Diger......oeviniinnnnn.
Kullanmaniz gereken ilaglarin yan etkileri (istenmeyen etkileri) ile ilgili bilginiz var m1?
1. Evet 2. Hayir 3.Diger...ciiiiiia
Kullandigniz ilaglarla ilgili herhangi bir yan etki (istenmeyen etki) sorunu yasadiniz mi?
1. Evet 2. Hayrr
Cevabiniz evet ise sorun yagadiginizda nasil bir yol izlediniz?
1. Tlac1 almay1 biraktim
2. Tlac1 almaya devam ettim
3. ilaca ara verdim
4. Tlac1 yazan doktoruma danistim
5. Aile hekimine danistim
6. Cevremdekilere danistim

NN W

Giinliik ilaglarinizi almak i¢in nasil bir yol izliyorsunuz?
1. Ilaglarimu diizenli olarak kendim aliyorum
2. Ilaglarimu aile iiyelerinden biri veriyor
3. Bazen kendim aliyorum bazen aile liyelerinden bir veriyor
4. Ilaglar i¢in hatirlatma kullantyorum (not yazma, telefon hatirlatma vs)
5. Tlag almayn giinliik islerime gore diizenliyorum

6. Diger............
Size tedavi amacli fiziksel aktivite yapmaniz veya 6zel fiziksel hareketler yapmaniz 6nerildi mi?
1. Evet 2. Hayir 3.Diger..............

Cevabiniz evet ise fizik aktivite planini1 6nerildigi gibi uyguluyor musunuz?
1. Evet diizenli yapiyorum
2. Hayir yapmiyorum
3. Yapiyorum ama diizenli degil

4. Diger.............
Size Tedavi amagli dnerilen bir diyet plant var m1?
1. Evet 2. Hayr 3.Diger..............

Cevabiniz evet ise, diyet planini 6nerildigi gibi uyguluyor musunuz?
1. Evet her zaman diyete uygun besleniyorum
2. Hayir dnerilen diyeti uygulamiyorum

4.Diger........cc......
Diizenli olarak yapmaniz gereken takipleriniz var mi?
1. Evet 2. Hayr

Cevabiniz evet ise onerilen takipleri diizenli yaptyor musunuz?
1. Evet onerilen tiim takipleri yaptyorum

Doktorunuz tarafindan size onerilen tedavi plani disinda geleneksel/tamamlayici tedavi

yontemlerinden faydalaniyor musunuz? (Bitkisel iirlinler, 6zel hazirlanmis {irlinler, hacamat yaptirmak,
stiliik tedavisi gibi)

1. Evet 2. Hayir

42.Cevabiniz evet ise geleneksel/tamamlayici tedavi kullanmaya sizi iten sebepleri belirtir misiniz? (Tim
gerekgelerinizi belirtebilirsiniz)
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. Geleneksel, kiltiirel etkiler

. Saglik hizmetlerine erigsim sorunlart yagama

. Tedavinin uzun siireli olmasi

. T1bbi tedaviye giivensizlik duyma

. T1ibbi tedavinin yan etkilerinden endise duyma

. Bagisiklik sistemini giiclendirme/destekleme istegi

. Saglik davraniglarini giiclendirme istegi

. Kendi bakimima aktif olarak katilma istegi/ihtiyact duyma
. T1bbi tedaviye dair umutsuzluk duygusu yasama

10. Cevredeki insanlarin telkinlerinden etkilenme

O 01O\ LN Wi~
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Ek: 5 Miilakat Formu

BiR KRONIK HASTALIK HIKAYESI
DIYABETES MELLITUS TANISI OLAN YETiSKIN BIREYLERIN HASTALIK
DENEYIMLERI VE YONETIMLERINiI ETKILEYEN SOSYO-KULTUREL
FAKTORLERIN INCELENMESIi: TOKAT ORNEGI
MULAKAT FORMU

Tarih:

Baslangig saati:

Bitis saati:

Gorlismenin yapildig: yer:

Gorlismeyi yapan aragtirmact: Saadet Lale Safa

1.KiSISEL BIiLGILER

1.Yasiniz:

2.Egitim durumunuz:

3.Medeni durumunuz:

4.Aile sekliniz:

5.Calisma durumunuz:

6.Size gore ekonomik durumunuz:

7.Hastalik y1iliniz:

8.Diyabet hastaliginiza eslik eden baska sorunlariniz var mi?
9.Tedavi sekliniz: (Agizdan ilag, insiilin kullanimi vs)

2. HASTALIK DENEYIMI

10.Size gore saglik ya da saglikli olmanin anlami nedir?

11.Size gore hastalik ya da hasta olmanin anlami nedir?

12.Kronik hastaliga sahip olmanin, kronik hastalikla yasamanin anlamin1 bizimle paylagir misiniz?
13.Hastaliginiz ile ilgili sorunlar ilk fark ettiginizde ¢6ziim i¢in nasil bir yol izlediginizi bizimle paylasir
misiz?

14 Hastaligiizin tanist konuldugunda ilk yasadiginiz deneyimleri bizimle paylagir misiniz?

15. Size gore hastalanmaniza neler sebep olmustur?

16. Hastalik tanis1 konulduktan sonra hayatinizda neler degisti?

17 Hastaliginizin sizi en ¢ok endiselendirdigi/kaygilandirdigi durumlar nelerdir?

3. HASTALIK YONETIiMi

18. Hastaliginizin giinliik hayatiniza getirdigi sorunlary/sinirliliklar: agmak i¢in nasil bir yol izliyorsunuz?
19 .Kendi saglik sorunlarmizla basa ¢ikmaya ¢alisirken, yardim igin en sik kimlere bagvuruyorsunuz?
20.Size onerilen tedavinin hastaliginiza yardimci olacagini diisiiniiyor musunuz?

21. Size dnerilen tibbi tedaviyi uyguluyor musunuz?

22. Baskalarinin goriisleri hastaliginizi ydnetmenize engel oluyor mu?

23.Tedavi aldiginiz doktor, hemsire ve diger saglik profesyonellerinden en ¢ok ne bekliyorsunuz?
24.Geleneksel/tamamlayici tedavi kullanma ihtiyact duydunuz mu? Neden?

4. SONLANDIRIRKEN

Konu ile ile igili size sorulmayan ancak sizin dnemli gordiigiiniiz ve eklemek istediginiz konular varsa
dinlemek isterim.
Calismaya katilmayi kabul ettiginiz ve katkilarimiz i¢in tesekkiir ederim.
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