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OZET
Yiiksek Lisans Tezi
Kronik Kan Hastalarinda Yasam Kalitesiyle iliskili Faktorlerin Incelenmesi

Yasemin Sanh

Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Psikoloji Anabilim Dah

Psikoloji Program

Bu arastirmanin temel amaci talasemi ve orak hiicreli anemi kronik kan
hastaligr tanis1 olanlarda yasam Kkalitesini etkileyen faktorleri belirlemektir.
Arastirmada ele alinan faktorler; sosyo-demografik degiskenler, hastahga iliskin
degiskenler ve psiko-sosyal degiskenler olarak saghk denetim odagi, gelecek
zaman perspektifi, minnettarhk egilimi ve travma sonrasi gelisimdir.
Arastirmanin orneklemi 51°i talasemi 73’ii orak hiicreli anemi hastasi olan 124
kisiden olusmaktadir. Hastalara online anket uygulamasi iizerinden sirasiyla
Demografik Bilgi Formu, Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa
Formu, Travma Sonrasi Gelisim Envanteri-X, Cok Boyutlu Saghk Denetim
Odag (")l(;egi C Formu, Zimbardo Zaman Perspektifi Envanteri, Yenilenmis
Minnettarhk, Memnuniyet ve Takdir Olcegi uygulanmistir. Yasam kalitesiyle
arastirmanin degiskenleri arasinda korelasyon ve hiyerarsik regresyon analizleri
IBM SPSS Statistics 26.0 programm kullanilarak yapilmistir. Elde edilen
bulgulara gore bedensel yasam kalitesini; giiclii digerleri saghk kontrol odag:
negatif yonde, minnettarhk egilimi pozitif yonde yordamaktadir. Ruhsal yasam
kalitesini; sosyo-demografik ozelliklerden is sahibi olmak pozitif yonde,
psikiyatrik hastalik tanis1 almis olmak negatif yonde yordamaktadir. Hastahga
iliskin ozelliklerden diizenli saghk kontrolii yaptirmak, psiko-sosyal
degiskenlerden ise minnettarhik egilimi ve travma sonrasi gelisim pozitif yonde
yordamaktadir. Sosyal yasam Kkalitesini; sosyo-demografik ozelliklerden saghk
gitvencesinin varhgi pozitif yonde, psikiyatrik hastalik tanis1 almis olmak negatif

yonde yordamaktadir. Psiko-sosyal degiskenlerden ise travma sonrasi gelisim



pozitif yonde yordamaktadir. Cevresel yasam Kkalitesini; sosyo-demografik
ozelliklerden saghk giivencesinin varh@i ve alkol kullanmak pozitif yonde,
psikiyatrik hastalik tanis1 almis olmak negatif yonde yordamaktadir. Psiko-
sosyal degiskenlerden minnettarhk egilimi ve travma sonrasi gelisim pozitif
yonde yordamaktadir. Gelecek zaman perspektifi yasam Kalitesinin hicbir alt
boyutuyla iliskili bulunmamistir. Elde edilen bulgular ilgili alan yazin

baglaminda tartisiimstir.
Anahtar Kelimeler: Kronik Hastalik, Kronik Kan Hastaliklarl, Yasam Kalitesi,

Saghk Kontrol Odagi, Minnettarhk Egilimi, Gelecek Zaman Perspektifi, Travma

Sonrasi Gelisim.
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ABSTRACT
Master’s Thesis
Investigation of Factors Associated with Quality of Life in Patients with Chronic
Blood Diseases

Yasemin Sanh

Dokuz Eylul University
Graduate School of Social Sciences
Department of Psychology
Psychology Program

This study aims to investigate factors predicting the quality of life in
individuals diagnosed with chronic blood diseases, specifically thalassemia and
sickle cell anemia. The examined factors include socio-demographic variables,
disease-related characteristics, and psychosocial variables such as health locus of
control, future time perspective, dispositional gratitude, and posttraumatic
growth. The sample comprises 124 participants (51 with thalassemia, 73 with
sickle cell anemia) who completed an online survey including the Demographic
Information Form, World Health Organization Quality of Life Scale-Short Form,
Post-Traumatic Growth Inventory-X, Multidimensional Health Locus of Control
Scale Form C, Zimbardo Time Perspective Inventory, and Revised Gratitude,
Satisfaction, and Appreciation Scale. Correlation and hierarchical regression
analyses were conducted using IBM SPSS Statistics 26.0. Findings indicate that
the ‘powerful others’ health locus of control negatively predicts physical quality
of life, while dispositional gratitude positively predicts it. Psychological quality of
life is positively predicted by being employed and negatively predicted by a
psychiatric diagnosis. Regular health check-ups, dispositional gratitude, and
post-traumatic growth positively predict psychological quality of life. Social
quality of life is positively predicted by having health insurance and negatively
predicted by a psychiatric diagnosis. Among psycho-social variables, post-
traumatic growth is a significant positive predictor. Environmental quality of life

is positively predicted by health insurance and alcohol consumption but

vil



negatively predicted by a psychiatric diagnosis. Dispositional gratitude and post-
traumatic growth positively predicted environmental quality of life. Future time
perspective is not significantly associated with any dimension of quality of life.

The findings are discussed within the relevant literature.

Keywords: Chronic Disease, Chronic Blood Diseases, Quality of Life, Health
Locus of Control, Gratitude Disposition, Future Time Perspective, Post-

Traumatic Growth.
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GIRIS

Diinyadaki kronik hasta popiilasyonu azimsanamayacak kadar ¢oktur. Buna
ragmen giinliik hayatta kronik hastalarla karsilasmak veya onlar1 ayirt etmek gii¢
olabilmektedir. Saglikli insanlara kiyasla bagka bir hayat diizenleri ve karsilastiklari
kolay tahmin edilemeyen giicliikleri olabilmektedir. Bu nedenle dikkat ve Onem
gerektiren bir 6rneklem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kisa siireligine hasta olma
durumunda bile islerimiz, sorumluluklarimiz sekteye ugramakta, giiniin planlar
degisebilmektedir. Kronik hastalarda ise bu degisim sik sik olmakta veya siirekli hale
gelmektedir. Bundan dolay1 kronik hastalarin yasamlar1 farkli sekilde seyretmektedir.
Yasadiklar1 bedensel sikintilar, tedavi alma ihtiyaglari, hastaneye gitme ve yatma
sikliklary, birinin yardimina olan ihtiyaclari, islev gorebilecekleri alanlar,
yapabilecekleri aktiviteler, kendilerine ve sosyal cevrelerine ayirdiklart zaman
normalden oldukg¢a farklilasmaktadir.

Bu arastirmadaki katilimcilar, kronik kan hastaliklarindan olan talasemi
(akdeniz anemisi) ve orak hiicreli anemi tanis1 alan bireylerden olugsmaktadir. Her iki
hastalik da kan hiicrelerindeki anormalliklere isaret etmektedir (Giimriik, 2007: 1;
Soylemez-Gokyer ve Kayaalti, 2016: 92). Talasemi ve orak hiicreli anemide, kan
ireten kirmizi kan hiicrelerinin ¢ogu yapisal degisiklige ugradiklarindan yetersiz
oksijen depolarlar. Bu durum kirmizi kan hiicrelerinin kilcal damarlar1 tikamasina ve
kan akiminin yavaglamasina sebep olur. Bdylece bazi1 organ veya dokular yetersiz
oksijen almis olur. Neticede hastalik; agrili krizler, organ hasarlari, doku kayiplari,
islev kayiplari gibi belirtilerle kendini gdsterir. Istahsizlik, kisa siirede yorulma, siirekli
yorgunluk hali, goz veya deride sarilik, enfeksiyona duyarlilik da hastaligin sonuglari
arasindadir. Cogu kronik hastalik gibi kronik kan hastaliklarinin belirtileri bireyi
kisitlamakta ve hayatin1 zorlastirabilmektedir. Genelde hissedilen halsizlik ve
yorgunluk giinden alinacak verimi diisiirmekle beraber bazen yasanan agri krizleri
tibbi destegi zorunlu kilmaktadir. Krizleri tetikleyecek durumlardan kag¢inmak icin
alinan tedbirler islev alanlarmni daraltmaktadir. Agrilar ve beden yetersizlikleri
sebebiyle birilerinin varligina ihtiya¢c duymak, fiziksel olarak aile iiyeleri veya ilgili
doktorlardan wuzak kalmayr zorlastirmaktadir. Hastaligin etkisi kisisel bakim

davranislarindan yaptiklar1 meslege kadar genis bir yelpazeye yayilmaktadir. Bu



nedenle hastaliklarint taniyarak yasamlarmi sekillendirmektedirler. Bu arastirma
kronik kan hastalarin1 anlamak ve hastaligin dogurgularmi incelemek amaciyla
gerceklestirilmistir. Kronik kan hastalarinda yasam kalitesini incelemek, hastaligin
fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlardaki bir¢ok ¢iktisint gorebilmemize olanak
saglamaktadir.

Yasam kalitesi; bireyin sosyal ve ekonomik kosullarma, yasam diizenine,
sosyal cevresine, kisisel degerlerine, mutluluguna, yasam doyumuna ve manevi
tyiligine bagl olarak olusan genel iyilik halidir (Lubkin ve Larsen, 2006: 184). Saghk
alaninda ise yasam kalitesi algilanan fiziksel, ruhsal saglik ve sosyal islevselligin
toplami olarak tanimlanmaktadir (Spitzer, 1987: 466). Buna gore kronik hastalarin
yasam Kkalitelerinin diisiik seviyelerde seyretmesi beklenebilir. Fakat bireyin
hastaliginin kronik olmasi, onunla bas etmek i¢in bazi mekanizmalar gelistirmesini
gerektirmektedir. Bu mekanizmalarla hastanin yasam kalitesinin artmasi ve hastalikla
uyumlanmasi s6z konusudur. Bu durum dans etmedeki uyum ve ahenge benzetilebilir.
Bireyin onu yavaslatan ve hayatla uyumunu bozan kendisinin bir pargasiyla dans
edebilmesi ancak onunla biitiinlesip onu yonlendirebilmesiyle miimkiin olacaktir.
Hastaligin etkisinin tiim hastalarda ayni olmamasi bir kisminin dansi yonetebilmeyi
becerebilmesinden kaynaklanmaktadir. Bu dansin uyumunu artirabilecek potansiyeli
tastyan bazi faktorler bulunmaktadir. Arastirmada incelenecek olanlar; saglik kontrol
odagmin tiirii, minnettarhik egilimi, gelecek zaman perspektifi ve travma sonrasi
gelisim diizeyidir.

Saglik kontrol odagi, bireyin saghigindan sorumlu olanin kim olduguna dair
yaptig1 atiftir. Bu atif kendisine, digerlerine veya sansa/kadere yonelik olabilmektedir.
Kronik kan hastalarinda aile iiyeleri veya doktorlar 6nemli rol oynamaktadir. Fakat
saglik durumunun degisiminde kimin/neyin roliinlin oldugu, hastanin kendi
deneyimlerine bagl olarak degismektedir. Hastanin saglik kontrol odaginin tiiri,
saglik davraniglarinin sikligini ve tedaviye uyumunu etkileyebilmektedir. Bu sekilde
hastalik belirtilerinin azalmasinin bireyin yasam kalitesine etkisi de olacaktur.

Gelecek zaman perspektifi, bireyin su anki tutum ve davraniglariin gelecek
plan, beklenti ve hayalleri dogrultusunda sekillenmesidir. Kronik kan hastalarinin
gelecek zaman perspektiflerinin yiiksek olmasi hastaliklariyla uyum iginde olduklar

anlamina gelmektedir. Hastalarin gelecek planlar1 yapmalari ve bunun icin ¢abalar



hastalikla iyi bas edebilmeleri ile miimkiin olacaktir. Bu durumda gelecek zaman
yoneliminin hastaligin olumsuz etkilerini azaltmasi ve yasam kalitesini artirmasi s6z
konusudur. Gelecek zaman perspektifli olmak 6z denetim (conscientiousness) ve
disiplinle iliski gosterdiginden (Adams ve Nettle, 2009: 92) i¢ saglik kontrol odagina
eslik edebilecegi diisiiniilmektedir. i¢ saglk kontrol odagi ve gelecek zaman
perspektifinin yasam kalitesine olumlu etkileri olmasi tesadiif olmayacaktir.

Minnettarlik; bireyin yasadigi deneyimlere, i¢inde bulundugu duruma,
diinyaya ve diger insanlara yonelik memnuniyetinden yasadigi olumlu histir. Bireyin
minnettarligit yasama egilimi, genel olarak olumlu ciktilarla iliskilidir. Bireyin
yasadiklartyla daha iyi bas etmesini saglayarak iyi olusunu etkileyebilmektedir.
Kronik kan hastalarinin yasadigi zorluklar da hastayi, iginde bulundugu durumu
sorgulamaya itmektedir. Neticede vardigi noktada hayatindaki varliklar1 fark ederek
tesekkiir etme egilimi gelistirip hastaligin1 daha kolay kabullenebilmekte ve uyum
saglayabilmektedir. Yapilan arastirmalar minnettarlik egiliminin, 6z diizenleme (self
regulation) ve bilingli farkindalikla (mindfulness) iligskisine isaret etmektedir (Azad
Marzabadi, Mills ve Valikhani, 2018: 1456). Gelecek zaman perspektifinin de
sorumluluk ve disiplin igeren bir olgu olmas1 minnettarlik egilimiyle ortak yonlerinin
olduguna isaret etmektedir. Minnettarlik egiliminin gelecek zaman perspektifiyle olan
iligkisini gosteren aragtirmalarin varligi (Casu, Gentili ve Gremigni, 2020: 6711;
Przepiorka ve Sobol-Kwapinska, 2021: 119) bu durumu desteklemektedir. Tim
bunlarla minnettarlik egiliminin ytliksek olmas1 yasam kalitesini dogrudan veya dolayl
artirma potansiyeli tasimaktadir denilebilir.

Travma sonrasi gelisimin bahsi zor deneyimler ile miimkiindiir. Kronik kan
hastalig1 da travma niteliginde bir deneyim olabilmektedir. Bireyin i¢inde bulundugu
duruma dair sorgulamalari minnettarlik egiliminin yaninda davranigsal ve biligsel
degisimleri de beraberinde getirebilmektedir. Bu degisimlerin olumlu yénde olmasi
bliylimeye isaret etmektedir. Hastalarin kendini diinyada konumlandirabilmesi,
yasamin anlamliligin artmasi, duygulara ve sosyal iligkilere verilen dnemin artmasi bu
tir olumluluklara 6rnek olarak verilebilir. Kuskusuz bu etkilerin hastanin yasam
kalitesine yansimalar1 da olacaktir. Minnettarligin travma sonrasi gelisimi destekledigi
bilinmektedir (Schaefer ve dig., 2018: 25). Tiim bunlarla i¢ saglik kontrol odagmnin,

gelecek zaman perspektifinin, minnettarlik egiliminin ve travma sonrast gelisimin



birlikte islev gosterecegi dngoriilmektedir. Bu dinamiklerin yasam kalitesine olumlu

etkileri olmas1 beklenmektedir.



BiRINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE VE ARASTIRMANIN AMACI

1.1.KRONIiK HASTALIK

Kronik hastaliklar (chronic diseases); genetik, fizyolojik, ¢evresel ve
davranigsal faktorlerin kombinasyonu sonucu uzun siire varligini siirdiiren, bulasici
olmayan hastaliklardir (noncommunicable diseases) (World Health Organization:
WHO, 2024). Kendiliklerinden ge¢medikleri gibi tam olarak da tedavi edilemezler.
Bireyler, siirekli tibbi destege ihtiya¢ duyarlar, fiziksel iglevleri ve giinliik hayatlar
kisitlanabilir (Lubkin ve Larsen, 2006: 6). En yaygin bilinen tiirleri, kardiyovaskiiler
hastaliklar, kanser, kronik solunum hastaliklar1 ve diyabettir.

Kronik hastaliklarin bireyleri, aileleri, toplumlar1 ve tilkeleri etkileyen bir¢ok
olumsuz ¢iktis1 vardir. Oyle ki kronik hastaliklar giiniimiizde Sliimlerin %70’inden
(yilda yaklasik 40 milyon insan) sorumlu olup, her yil 30 ile 69 yas araligmdaki
yaklagik 15 milyon insanin erken oliimiiniin sebebidir. Yasl niifusunun artmasi ve
yasam siiresinin uzamasiyla birlikte kronik hastaliklar da artmaktadir. Bu nedenle
kronik hastaliklar, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 21. yiizyilin en biiyiik saglik sorunu
olarak gosterilmektedir (World Health Organization, 2018: 10); dolayisiyla iilkelerin
onlemeye ve kontrol etmeye dair planlar gelistirdikleri nemli bir alandir.

WHO’nun 2018 yilinda yaymladigi, {iilkelerin kronik hastalik profillerini
inceledigi rapor Tiirkiye’de 2016 yilindaki 6liimlerin %89’unun, erken dliimlerin ise
%16’sinin kronik hastaliklardan kaynaklandigimi ortaya koymaktadir (World Health
Organization, 2018: 205). Bu oliimlerin risk faktorleri arasinda alkol kullanimi,
fiziksel hareketsizlik ve obezite baslica tespit edilenlerdir. Avrupa iilkelerinden farkl
olarak tuz kullanimi da iilkemizdeki risk faktorleri arasindadir. Tiirkiye’de 2017
yilinda yiiksek oranlara sahip ve saglik hizmeti i¢in bir risk faktorii olan kronik
hastaliklarla ilgili 6liim oranlarini ve davranissal risk faktorlerini azaltmak amaciyla
2017-2025 ulusal eylem plani hazirlanmistir. (Bkz. T.C. Saglik Bakanligi, 2017)

Kronik hastaliklarin saglik alanindaki yeri bir yana, psiko-sosyal yonleri bizim
icin daha dikkate degerdir. Bir bireyin sahip oldugu kronik hastalik sebebiyle
deneyimledigi duygu, diisiince, davranis ve tutumlar tespit edip aciklayabilmek



bireyin kendisi ve destekleyici, iyilestirici bir ¢evre icin gereklidir. Saglik
gorevlilerinin yanm1 sira mahalle sakinlerinin, ailelerin, arkadaslarin da bu konuda
bir¢ok bilgiye ihtiyact vardir. Kronik hastaliklarin etkisi kiiltiir, ekonomi, saglik
hizmetlerine ulagim, saglik bakimlarinin kalitesi, saglik hizmetlerindeki esitlik, sosyal
damgalama ve izolasyon gibi bir¢ok faktorle beraber sekillenmektedir.

Tiim bu faktorler birey icin birgok cabayr da birlikte getirmektedir. Kronik
hastalarin yasami; tibbi krizlerini onlemeyi ve ydnetmeyi, semptomlarini kontrol
etmeyi, recete edilen saglik davranislarini uygulamayi, sosyal izolasyonu onlemeyi
veya hastalikla yagamay1 6grenmeyi, hastaliktaki degisimlere uymayi, yasam tarzini
normallestirmek i¢in verilen ugrasi, gerekli olan ekonomik giicii edinmeyi, psikolojik
ve ailevi sorunlarla yiizlesmeyi gerektirmektedir. Kisacasi kronik hastalar yagsamlarini
saglikli bir insanin yasamima benzetme miicadelesi vermektedirler. Bunu iginde
bulunduklar1 kosul ve smirlar1 kabul etmeyi ve sinirlart dahilinde kendi tedavi ve
rehabilitasyonlarini yonetmeyi 6grenerek yapmaktadirlar (Royer, 1998: 2,78).

Bu siiregte kronik hastaligin fiziksel, psikolojik ve sosyal bircok c¢iktisi
olabilmektedir. Kronik hastalikla yasamay1 konu edinen yayimlar hastalarin; {iziintii,
ofke, caresizlik, imitsizlik, endise, ice kapanma, benlik saygisinda azalma, Sliim
korkusu, belirsizlikle bas edememe, birine bagimli olma endisesi, aile ve is
yasamindaki islevselliklerin kaybi, yalnizlik, sosyal hayattan izole olma, damgalanma,
beden imajinda degisiklikler gibi bir¢ok stresorle karsilastiklarini ortaya koymaktadir
(Bkz. Lubkin ve Larsen, 2006; Royer,1998). Tiim bu deneyimler bireyin yasam
kalitesine yansimaktadir.

Kronik hastaliklarin, beraberinde bir¢ok psikolojik ve sosyal sorunlari getirdigi
bilinse de her kronik hastalik tiirlinlin farkli belirtileri, tedavi tiirleri ve sosyal imgesi
vardir. Bu nedenle her bir kronik hastalik tiirii tek basina ele alinmalidir. Nitekim,
kronik hastaliklarla ilgili yazilan kitaplarda da tiirlerin ayristig1 goriilmektedir. Bu
arastirmada incelenen kronik hastalik tiirii, kan hastaliklarindan olan talasemi ve orak

hiicreli anemidir.



1.1.1. Kronik Kan Hastahklar:

Kronik kan hastaliklar1 tip  biliminde hemoglobinopatiler olarak
adlandirilmaktadir (Weatherall, 2008: 109). Hemoglobinopatileri anlayabilmek igin
oncelikle hemoglobinin anlasilmasi gerekmektedir. Hemoglobin, kirmizi kan
hiicrelerinde (alyuvar veya eritrositte) dokulara oksijen tasinmasini saglayan
molekiildiir ve yapisinin yaklasik %97’sini olusturan HbA’nin yapisinda iki alfa iki
beta globin zinciri bulunmaktadir (Cappellini, 2007: 75; Steinberg ve dig., 2009: 1).
Bu globin zincirlerinin bazilarmin az sentezlenmesiyle veya hi¢ sentezlenmemesiyle
anormal hemoglobin yapilar1 olusmaktadir. Anormal yapilar kirmizi kan hiicrelerinin
yasam sliresini ve sayisini (yogunlugunu) etkileyerek kan hiicrelerini viicudun
ihtiyacini karsilayamaz hale getirir ve bu durum ‘anemi’ olarak bilinir (World Health
Organization, 1968: 5). Yas ve cinsiyete gore degisebilen hemoglobin degerinin
(konsantrasyonun) yetiskin erkeklerde 13 g/dl, kadmlarda 12 g/dI’nin altina diigmesi
aneminin birincil gostergesidir (World Health Organization, 1968: 9).

Hemoglobinopatiler olarak adlandirilan  kronik anemi hastaliklari;
hemoglobinin yapisinda, islevinde veya iiretiminde meydana gelen bozukluklardir
(Harrison,  2004:  668). Farkli  Ozelliklerine  gore  smiflandirilabilen
hemoglobinopatilerin diinyada ve Tiirkiye’de en sik goriilen formlar1 talasemi
(akdeniz anemisi) ve orak hiicreli anemidir. Talasemi yaklagik 200 milyon kisi ile
diinyada en sik goriilen genetik bozukluk olarak bilinmekte ve daha ¢ok Akdeniz ve
Gilineydogu Asya’da goriilmektedir (Harrison, 2004: 668). Orak hiicreli anemi ise
Afrikali Amerikalilarda yaklasik %8 oranla ABD’de goriilen en yaygm
hemoglobinopati olmakla birlikte diinyada orak hiicreli anemi hastalarin yariya yakini
Nijerya’da, Hindistan ve Kongo Demokratik Cumbhuriyeti’'nde yasamaktadir.
(Lanzkowsky, 2016: 166). Hemoglobinopatiler, o bolgelerde sik¢a goriilen sitmaya
benzetebilecegimiz Malarya ad1 verilen endemik bir hastalia kars1 koruyucu bir rol
oynadigindan Giiney Avrupa’dan Uzakdogu’ya kadar uzanan siirh bir alanda daha
yaygin goriilmektedir (Weatherall, 2008: 110). Tiitkiye de bu alanin iginde
bulunmaktadir. Tiirkiye’de yaklasik 6500 talasemi ve 1200 orak hiicreli anemi hastasi
bulunmakta, tasiyicililk ve hastalik daha c¢ok Ege ve Akdeniz bolgesinde



yogunlagmaktadir (Arcasoy, 2003’ten aktaran Soylemez-Gokyer ve Kayaalti, 2016:
92; Canatan, 2018: 175).

Talasemi ve orak hiicre anemisinin ortak oriintiileriyle birlikte kendilerine 6zgii
belirtileri ve deneyimleri de vardir. Talasemi hastalarinin yasami hastanelerden
bagimsiz degildir. Genellikle 3-4 haftada bir kan destegi almalar1 gerekmekte ve bu
durum Omiir boyu siirmektedir (Kazanci ve dig., 2017: 136). So6z konusu kan
alimlarmin olumsuz c¢iktis1 olmakta, demir birikmesine yol acip doku ve organlarda
hasara yol acabilmektedir. Sonucunda seker hastaligi, kalp yetmezligi, gelisme geriligi
ve hormonal yetersizlikler ortaya c¢ikabilmektedir. Yasam siireleri ise saglik
gelismeleriyle ancak 50’li yaglara kadar uzatilabilmistir (Kattamis, Kwiatkowski ve
Aydinok, 2022: 2310).

Orak hiicreli anemi birden ¢ok kriz tiirii ile varligini siirdiirebilse de en yaygin
ve hastalikla biitiinlesmis olan agrili (vazo-okluziv) krizlerdir (Canatan, 2003: 94).
Saatler veya haftalar siirebilen bu krizler, orak hiicrelerin damarlar1 tikayarak kan
akimin1 yavaglatmasi ve agriyla birlikte doku kaybina sebep olmasi ile bilinmektedir.
Bunun yaninda kronik bobrek hastaliklari, kronik akciger hastaliklari, kas ve iskelet
sorunlari, bacak {ilserleri ve enfeksiyonlar basta olmak iizere bir¢ok fiziksel saglik
sorunu da hastaliga eslik edebilmektedir (Steinberg ve dig., 2009: 646). Yasam siireleri
ise saglikli insanlara kiyasla 20 y1l daha az olabilmektedir (Kavanagh, Fasipe ve Wun,
2022: 65)

Talaseminin ve orak hiicre anemi hastaliginin etkilerini 6nlemek veya azaltmak
icin bireyin dikkat edebilecegi noktalar vardir. Bunlar; asir1 sivi kaybina veya oksijen
yetmezligine neden olabilecek durumlardan, asir1 soguktan, daga tirmanma, basingsiz
ucaklarda seyahat etme, soguk suda ylizme gibi aktivitelerden kacinmak, yeterli sivi
almak, hastalig1 tanimak ve krizi tetikleyebilen ¢inko (Zn) eksikligi, enfeksiyon, ates,
stres ve kaygiya kars1 korunmaktir (Harrison, 2004: 669). Tibbi miidahalelerde ise ilag
veya kan aktarimi (transfiizyon) ile hastalarin sikayetleri azaltilabilmekte ama bazen
hastaneye yatis gerekebilmektedir. Tiim bunlarla birlikte talasemi ve orak hiicreli
anemi hastalig1 bireylerin yasam kalitesini dogrudan veya dolayli olarak etkileme
potansiyeline sahip olmaktadir.

Orak hiicreli anemi ve talaseminin tanimlanmasi ¢ok uzun yillar 6ncesine

dayanmaktadir. Orak hiicreli anemi ilk defa 1910 yilinda Herrick (Herrick, 2001: 183)



tarafindan tanimlanmais; talasemi ise 1925 yilinda Cooley tarafindan ‘cooley anemisi’
olarak tanimlanmis olsa da ilk defa 1932°de Whipple ve Bardford’un kullandig:
talasemi kelimesi ile bilinmektedir (Canatan, 2007: 11). Tiirkiye’de ise ilk talasemi
tanis1 1942°de, ilk orak hiicreli anemi tanisi ise 1946°da Egeli ve Ergun tarafindan
konulmus; hemoglobinopatilerin bilimsel anlamda calisilmas1 1950’lerde Muzaffer
Aksoy sayesinde gergeklestirilmistir. (Aksoy ve Lehmann, 1957: 735). Daha sonra
bir¢ok inceleme, tarama calismalar1 yapilmis, tibbi miidahaleler gelistirilmis, ilgili
dernek ve kurumlar yapilandirilmig, hemoglobinopatileri dnleme projeleri gelistirilmis
ve basartya ulasilmistir (Bkz. Canatan, 2014). Tiirkiye’de hemoglobinopatiler
konusunda atilan 6nemli adimlar vardir. Bunlardan biri 1970’te Tiirkiye’deki anormal
hemoglobinleri inceleyip sikligin1 saptayan arastirmadir, daha sonra da siklik
caligmalar tekrarlanmis ve hemoglobinopati siklig1 % 0.6-13 arasinda raporlanmigtir
(Arcasoy ve dig., 1978’ten aktaran Kiling, 2014: 24). ikinci 6nemli bir adim Cigdem
Altay’in onderliginde yapilan ¢aligmalarla hemoglobinopatilerin dogum Oncesinde
taniabilmesidir (Giirgey ve dig., 1996: 164). Bununla birlikte agilan dogum o6ncesi
tan1 merkezleriyle birlikte hasta bebek sayis1 azalma gostermistir. Tiirkiye’de
hemoglobinopatilerin seyrini degistiren en onemli gelismelerden biri 30.12.1993
tarihinde ¢ikarilan 3690 sayili Kalitsal Kan Hastaliklar ile Miicadele yasasidir (Bkz.
Mevzuat Bilgi Sistemi, 1993). Bu yasayla birlikte Antalya, Antakya, Mersin ve
Mugla’da tarama ve tedavi ¢alismalarinin yapildig: talasemi merkezleri kurulmustur.
2003 yilinda Saghik Bakanhigi’nca belirlenen 33 ilde Hemoglobinopati Onleme
Programi’nin uygulanmasina karar kilinmigtir (Canatan ve dig., 2006: 125). 2005
yilinda ise su an 25 dernegi catis1 altinda toplamis olan Talasemi Federasyonu
kurulmustur (Talasemi Federasyonu, t.y.).

Talasemi ve orak hiicreli anemi hastalig1 kronik olmakla birlikte kalitsaldir.
Gen aktarimi ile gergeklesmesi, ciftlerden birinin anormal geni tasiyip tasimadiginin
belirlenmesinin dnemini gostermektedir. Ciftlerde her iki kisinin de tasiyic1 veya hasta
olmasi yeni dogacak bireyin hastalig1 tagimasi anlamina gelmektedir. Bu nedenle
onleme calismalar1 ve 6zellikle Tiirkiye’de evlilik 6ncesi yapilan taramalar 6nem arz
etmektedir. Tiim bu girisimlerin amaci hemoglobinopatilerin 6nlenebilmesini ve
tedavisini saglamak, hastalarin sorunlarmi ¢6zebilmek, hekimlere ve ailelere destek

saglamakti. Bu anlamda hemoglobinopatilerin Tiirkiye’de Onemsendigi ve



calismalarin halen siirdiiriildiigli soylenebilir. Hemoglobinopatilere dair kok hiicre
transplantasyonu (kemik iligi nakli) tilkemizde gerceklestirilmekte ve olumlu sonuglar

alinmaktadir (Bisgin, Ay ve Sezgin, 2014: 17; Yesilipek, 2014: 55).

1.2. YASAM KALITESI

Yasam Kalitesi (quality of life) kavrami, bilim diinyasinda 1970’lerden sonra
ivme kazanmustir ve gunimuzde gokca calisilmaktadir (Ogden, 2019: 465; Post, 2014:
168). Sosyal bilimlerin ilgi odag:i olan kavram, tedavilerin gelismesi ve yasam
strelerinin uzamastyla tip biliminin de dikkatini ¢ekmistir (Akdeniz ve dig., 1999:
104). Yasam  kalitesinin incelenmesi; saglik  hizmetlerinin ~ nasil
sekillendirilebileceginin yaninda hastaligin birey Uzerindeki etkisi, hasta gruplar
arasindaki farklar gibi bircok soruya cevap verebilmesi agisindan 6nemlidir

Yasam kalitesi olduk¢a karmagik ve iginde her seyi barindirma potansiyeli olan
bir kavramdir. Yasam kalitesinin belli alanlarin toplami oldugu bilinmekle birlikte bu
alanlarin ne oldugu tartisma konusudur. Her bireyin yasam kalitesini etkileyen alanlar
farklilik gOsterdigi icin herkesin Uzerinde uzlagsmis oldugu bir tanim yapmak
gliclesmektedir. Bu nedenle halen ortak karara varilmis bir tanimi yoktur (Bowling,
2004: 7). Yasam Kalitesini kavramsallastirrken evrensel temel gereksinimler
uzerinden mi kisisel yasam degerlendirmeleri Gizerinden mi ilerlenecegi (Browne ve
dig., 1997: 301); bireyin islevselliginin gézlemlenmesiyle mi yoksa bireyin 6znel
degerlendirilmesi ile mi bir sonuca varilacagi (Muldoon ve dig., 1998: 542) yonunde
farkli gOriisler vardir. Bu farkli yaklagimlar farkli tanimlara sebep olmaktadir.
Kavrami ilk kez kullanan Thorndike’in (1939; aktaran Akyol, 1993: 75) sosyal
cevrenin etkisini vurgulayan bir tanim yaptigi bilinmektedir. Buna benzer olarak
Moles ve Bilgin (1985: 123) yasam kalitesinin bireyin cevresi ile iliskilerine ve
gevresinin durumuna bagli oldugunu belirtmektedirler. Tam tersi sekilde yasam
kalitesini, sadece bireyin kendi deneyimleri ve hisleriyle agiklayan tanimlar da
mevcuttur (Calman, 1984: 125; Hanested, 1990: 30). Kisinin kendi deneyimlerinin
yaninda gevresel faktorleri de barindiran ¢ok boyutlu tanimlar da yapilmaktadir. Buna
ornek olarak Hornquist (1982: 58) bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal aktivitesini ve

maddi anlamda tatmin olma dlzeyini icinde bulunduran bir tanim yaparken; Patrick
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ve Ericson (1993: 12) yasam Kkalitesinin sosyal durumlardan etkilenebilen
yetersizlikler, islevsel durumlar, algi ve sosyal firsatlarin bir bltinu oldugunu
belirtmektedirler. Benzer sekilde Cella (1991: 9) fiziksel, fonksiyonel, duygusal ve
sosyal faktorlerin bitlincul etkisinden bahsetmektedir. Tim bu tanimlarla birlikte cogu
tanim, bircok faktorl icinde bulunduran ve bireyin 6znel degerlendirmesi olan bir
yasam Kalitesinden s6z etmektedir (Bkz. Aaronson ve dig., 1994; Jette, 1993). Diinya
Saghk Orgitii ise yasam Kalitesini “bireyin icinde yasadig: kiiltir ve deger sistemleri
baglaminda hedefleri, beklentileri, standartlari, endiseleri ve yasamdaki pozisyonuna
iliskin algis1” olarak tanimlamaktadir (WHOQOL Group, 1994: 28). Bu tanim iginde
fiziksel, psikolojik ve sosyal birgok faktorii bulunmaktadir.

Her tanim ayni1 zamanda yasam Kalitesinin nasil Ol¢iilecegine dair ipucu da
vermektedir. Bundan dolay1 birgok tanim birden ¢ok cesit 6l¢im seklini de beraberinde
getirmektedir. WHO’nun yasam Kkalitesini ana ve alt boyutlara ayirarak inceleyen
olgme araci bunlardan biridir. Olgegin ylz soruluk formundaki ana boyutlar; fiziksel
saglik, psikolojik durum, bagmmsizlik seviyesi, sosyal iliskiler, ¢cevre ve kisisel
inanclardir (WHOQOL Group, 1994: 28). Kisa formunda ise bedensel, cevresel,
psikolojik ve sosyal olmak tzere dort boyut bulunmaktadir ( WHOQOL Group, 1998a:
554). Olgegin bireyin objektif durumuna isaret eden ev cevresi, maddi kaynaklar,
saglik hizmetlerine ulasabilme, fiziksel ¢evre gibi alt boyutlarinin yani sira bireyin
Oznel degerlendirmesine bagl olan olumlu duygular, beden imaji, agr1 ve rahatsizlik
gibi alt boyutlar1 da mevcuttur. Bu 6lcek genel yasam Kkalitesi dlceklerinden biridir.
Bunun yaninda Hastalik Etki Profili (HEP; Bergner, 1993: 95), Kisa Form 36 (SF-36;
Ware, Sherbourne ve Davies, 1992: 277) gibi Olcekler de genel yasam Kalitesi
Olgeklerine Ornektir. Yasam Kkalitesinin belli yas gruplarina veya belli hastalik
gruplarina hitap eden Olgekleri de gelistirilmistir (Bkz. Bradley ve dig., 1999; McKee,
Houston ve Barnes, 2002).

Jamaika’da 491 orak hticreli anemi hastasinin yagsam Kalitesini (¢ farkli lgekle
degerlendiren bir ¢calisma WHOQOL-Bref (Kisa Form)’in SF-36 ve Flanagan’s quality
of life scale (QOLS; kronik hastalar icin gelistirilmis bir 6lcek) ile karsilastirildiginda
orak hucreli anemi hastalarinin yasam Kalitesini 6lgmek icin iyi psikometrik
Ozelliklere sahip oldugunu gostermistir (Asnani, Lipps ve Reid, 2009: 616).
Bahreyn’de 273 orak hiicreli anemi hastasiyla yapilan ¢alismada da WHOQOL Bref’in
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bu hastaliga dair yasam kalitesini 6lgmede gegerliligi ve giivenilirligi yuksek bir 6lgek
oldugu ortaya konmustur (Almarabheh ve dig., 2023: 5).

Yasam Kalitesinin nasil Ol¢iildiigii 6nem arz etmektedir. Baz1 arastirmalarda
yasam Kalitesi hasta-doktor veya ¢ocuk-ebeveyn olmak Uzere iki kisiyle 6lglilmiis ve
arada farkliliklar olup olmadigina bakilmistir. Doktorlarin kronik hastalarina dair
yasam Kalitesini hastalarindan daha kotl seviyede bildirdikleri (Pearlman ve Uhlmann,
1988: 28), aym sekilde ebeveynlerin kronik hasta olan ¢ocuklarinin yasam seviyesini
cocuklardan daha koti bir seviyede bildirdikleri gorilmiistiir (Hall ve dig., 2019: 320).
Aksi sekilde hemsireler kronik hastalarin yasam Kkalitesini hastalardan daha iyi
seviyede raporlamigtir (Sprangers ve Aaranson, 1992: 756). Bu nedenle dogru
kisilerden dogru 6l¢lim almaya 6zen gosterilmelidir.

Alan yazinda yasam kalitesi 6zelinde kullanilan ve gorece yeni olan “saglikla
ilgili yasam kalitesi” kavrami da siklikla karsimiza ¢ikmaktadir (Post, 2014: 170). Bu
kavram, hastalik ve tedavisiyle ilgili olan fiziksel ve psikolojik sagliga isaret
etmektedir (Revicki, 1989: 377). Saglikla ilgili yasam kalitesi de ¢ok boyutlu olmakla
beraber boyutlarmin yasam kalitesi boyutlarindan ne kadar farklilastigi tartisma
konusudur.

Yasam kalitesi, bireyin yasamindaki bir¢ok deneyimin bir ¢iktist oldugundan
kronik hastalar1 anlayabilmek i¢in bizlere 151k tutan en degerli kavramlardan biridir.
Kronik hastaliklar bireyin bazi islevlerini yitirmesine, goriiniisiinde degisikliklere,
gunlik hayatinda aksakliklara, daha standart ve tedbirli bir yasama, oldukc¢a fazla
zaman ve para kaybma sebep olmaktadirlar. Bunlar bireyin psikolojik ve sosyal
durumunu dolayisiyla yasam kalitesini etkilemektedir. Tedavi planlarinda bireyin
yasam kalitesini artirmak birincil amaglardandir (Akpinar ve Ceran, 2019: 145). Bu
nedenle kronik hastalarin, ailelerinin ve onlarla calisan tedavi ekibindeki saglik
personellerinin, kronik hastalarin yasam kalitesini etkileyen degiskenleri bilmesi ve
anlamasi biiyliik 6nem arz etmektedir. Cesitli kronik hastaliklarin yasam kalitesini
inceleyen arastirmalar mevcuttur. Kanser hastaliginin etkilerini 64 calismay1
derleyerek inceleyen bir arastirma, kanser teshisinin ilk 20 yilda 6nemli derecede
yasam kalitesini etkiledigini ve kanseri atlatanlarda dahi etkisinin devam ettigini
gOstermektedir (Firkins ve dig., 2020: 514). Prostat kanser hastalarina dair yapilan bir

meta analiz ¢aligmasi, prostat kanseri hastalarinda yasam kalitesinin hastaligin evresi
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ve tedavi tlirline gore sekillendigini gostermektedir (Eton ve Lepore, 2002: 322).
Benzer sekilde bobrek yetmezligi hastalarinda tedavi seklinin yasam kalitesini
etkiledigi goriilmektedir (Garg ve dig., 2017: 749). Yetiskin kanserli hastalarla yapilan
bir arastirma sagliksiz davranislarin saglikla ilgili daha diisiik yasam kalitesine isaret
ettigini gstermistir (Richardson ve dig., 2008: 1383). Kronik karaciger hastalarinda
(KOAH) saglikla ilgili yasam kalitesinin 0z yeterlikle iliskisini konu alan 23
arastirmay1 inceleyen bir meta analize gore yasam kalitesinin 6z-yeterlilikle olumlu
bir iliskisi vardir (Selzler ve dig., 2020: 689). Bir derleme caligsmasi, kronik kalp
hastalarinda D tipi kisiligin (olumsuz duygulanim ve sosyal durumlardan kacinma ile
karakterize olan kisilik tipi) psikososyal sorunlar1 artirip yasam kalitesini azalttigini
ortaya koymaktadir (Pedersen ve Denollet, 2003: 242). Meme kanseri tedavisi
sonrasinda olusan ‘lenfodem’in, hastalarda degisen beden imajlart ve olumsuz
duygularla birlikte yasam kalitesini diisiirdiigii (Taghian ve dig., 2014: 231); epilepsi
hastalarinda depresyon ve kaygi seviyesinin yasam kalitesini yordadigi (Abe ve dig.,
2020: 4); kanser hastalarinda depresyon ve anksiyete seviyelerinin fiziksel
semptomlart etkiledigi (Rose ve Yates, 2001: 260); kronik uyku hastalarinda
depresyon ve uykusuzlugun diisiik saglikla ilgili yasam kalitesi ile iliskili oldugu (Katz
ve McHorney, 2002: 232) goriilmiistiir.

Orak hicreli anemi hastalarinda yasam Kkalitesini degerlendiren Brezilya’da
400 hasta ile yapilmis olan ¢aligma agr krizlerinin, kan naklinin, baska bir hastaliga
daha sahip olmanin, hastaneye yatislarin, diistik gelirli olmanin, isssizligin ve saglik
hizmetlerine erisimin orak hicreli anemi hastalarinin yasam kalitesinde énemli rol
oynadigimi gostermektedir (Pereira ve dig., 2013: 329). Suudi Arabistan’da yine orak
hiicreli anemi hastalariyla yapilan ¢alismada yasam kalitesinde agri krizlerinin etkili
oldugu, erken tedavinin ve tedaviye uyumun yasam kalitesini artirdigi raporlanmistir
(Al Jaoun1 ve dig., 2013: 263). Sardunya’da talasemi hastalariyla yapilan ¢alisma da
tedaviye uyumun 6nemini gostermektedir (Floris ve dig., 2018: 2535). Orak hiicreli
anemide yasam kalitesini inceleyen arastirmalar1 derleyen bir ¢alisma agri krizlerinin,
hastaligin komplikasyonlarinin, baska bir hastaliga sahip olmanin yaninda yas ve
sosyo-ekonomik durumun da etkisini ortaya koymaktadir (Panepinto ve Bonner, 2012:
385). Ingilizce, Portekizce, Ispanyolca dillerinde yaymlanan makalelerle yapilan bir

derleme calismasi ise orak hiicreli anemi hastalarinin yasam kalitesi puanlarinin genel
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nifusa oranla daha kotl oldugunu, agr Krizlerinin sikhiginin ve tedaviye uyumun ise
guclu belirleyiciler oldugunu ortaya koymustur (Freitas ve dig., 2018: 202). Iran’da
talasemi hastalariyla yapilan calisma ise ila¢ kullanimi, yas, egitim dlzeyi, psikiyatrik
veya bagka fiziksel bir hastaligm varhigmmn hastalarda yasam kalitesini etkiledigini
gostermektedir (Ansari ve dig., 2014: 59). Yine aym bolgedeki talasemi hastalarinda
kan nakline bagimli olmanin, egitim duzeyinin (Khodashenas ve dig., 2021: 3),
anksiyete ve depresyon seviyesinin (Azarkeivan ve dig., 2009: 351) yasam kalitesiyle
iliskisi goOsterilmistir. Kibris’ta talasemi hastalariyla yapilan bir diger ¢alisma ise
yasam kalitesinde saglik hizmetlerine ulasmanin, tedavi uygulamalarinin 6nemini
ortaya koymaktadir (Telfer ve dig., 2005: 278). iran’da talasemi hastalariyla yapilan
bir derleme ¢alismasi, hastalarin yasam kalitesini hastaligin komplikasyonlarinin,
tedavinin, psikolojik sikinti ve eslik eden psikiyatrik bir hastaligin varliginin
etkiledigini goOstermektedir (Alsaad, 2020: 90). Tum bu arastirmalar orak htcreli
anemi veya talasemi hastalarinda sosyo-demografik ve hastaliga iliskin 6zelliklerin
onemini gostermektedir. Sri Lanka’da talasemi hastalariyla yapilan g¢aligma ise
hastanede yatis stresinin uzamasinin, aile desteginin olmamasimim ve kadin olmanin
daha diisik yasam Kalitesiyle iliskisi oldugunu gostermektedir (Patel ve dig., 2019:
29). Doksan yetiskin olan orak hiicreli anemi hastasinda yasam kalitesini inceleyen bir
tez calismasi, 0z yeterlik ve maneviyatin yasam kalitesiyle pozitif iliski icinde
oldugunu gostermistir (Adegbola, 2007: 75). Brezilya’daki en yaygin kalitsal hastalik
olan orak hucreli anemi, ten rengiyle de iliskilendirildigi icin hastalik nedeniyle
ayrimciliga maruz kaldiklarmi diisiinenlerin orani hi¢ de az degildir (Roberti ve dig.,
2010: 452). Bu calismalar kan hastaliklarmin psiko-sosyal degiskenlerle iliskisini
gostermesi agisindan da dnemlidir. Yaygiliklar1 azimsanamayacak seviyede olan bu
hastaliklarin alan yazinda goOrece yakin zamanda dikkat ¢ekmesi, psiko-sosyal
etkilerine dair arastirmalarin azligin1 da agiklamaktadir.

Tirkiye’de kronik hastalarla yapilan arastirmalarin bulgulart da yurt disinda
yapilanlar ile paralellik gostermektedir. Tiirkiye’de kronik bobrek yetmezligi
hastalarinda hasta bakiminin 6nemini vurgulayan bir calismaya gore agri, beslenme ve
yorgunluk gibi faktorler hastalarin yasam kalitesini etkilemektedir (Varol ve
Sivrikaya, 2018: 92). Hepatit B hastalarinin psikolojik durumlarinin dnemine isaret

eden bagka bir ¢alisma, hastalarin saglikli bireylere kiyasla kaygi ve depresyonu
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deneyimleme risklerinin daha yiiksek ve yasam kalitelerinin daha disiik oldugunu
gOstermistir (Yigit ve dig., 2017: 138). Kanserden kurtulan cocuklarla yapilan
calismalari inceleyen bir aragtirma; ¢ocuklarin hastaliktan sonra bile fiziksel ve psiko-
sosyal sorunlar yasadiklarini ve bunun yasam Kkalitelerini etkiledigini ortaya
koymustur (Arpaci ve Tériner, 2017: 87). Meme kanserli hastalarla yapilan ¢alisma,
hastalarin egitim seviyesi, medeni durumu gibi faktorlerin saglikli davranislari
etkiledigini ve bunun yasam Kalitesine yansidigini ortaya koymaktadir (Gilcivan ve
Topcu, 2017: 69). Kronik bel agrili hastalari inceleyen bir calisma, depresyon
seviyesinin bel agrisiyla iligskili oldugunu ve bunun yasam Kkalitesini olumsuz
etkiledigini gostermektedir (Ay ve Evcik, 2008: 229). irritabl Bagirsak Sendromu
hastalariyla yapilan bir tez galismasi, norotisizm, uyumluluk ve disa doniklik gibi
kisilik 6zelliklerinin yasam Kalitesiyle iliskili oldugu ve bu iligskide hastalik algisi ve
basa ¢ikma tarzmnin araci oldugunu bildirmektedir (Yastibas, 2016: 84). Kronik bobrek
yetmezligi hastalarinda benlik saygisi, kontrol odagi ve basa ¢ikma tarzinin yagam
kalitesine etkisini inceleyen bir tez galismasi, hastalarin benlik saygilariin disiik,
daha ¢ok dis kontrol odakl, basa ¢ikma tarzinda kacgingan olduklarini ve yasam
kalitesinin saglikli bireylere gore daha diisiik oldugunu raporlamaktadir (Capoglu,
2008: 69).

Tirkiye’de talasemi veya orak hicreli anemi hastaliginin hastalarin yasam
kalitesi Uzerindeki 6nemini vurgulayan ¢alismalar vardir (Goger ve Kurtoglu, 2020;
Agaoglu, 2010; Tirk Hematoloji Dernegi, 2024). Bunun yaninda talasemi veya orak
hicreli anemi hastalarinda yasam Kalitesini inceleyen bazi tez c¢alismalar
bulunmaktadir. Eriskin orak hiicreli anemi hastalarinda yasam Kkalitesini 6lgen bir tez
caligmasinda hastalarin en yiksek puanlan fiziksel islevsellikte, en diisiik puanlar ise
fiziksel rol giigliigii alt boyutlarinda aldiklar1 goriilmiistiir (Cevher, 2016: 36). Baska
bir tez ¢alismas1 talasemi hastalarinda en yiiksek puanlari fiziksel islevsellikte, en
diisiik puanlar1 duygusal rol gii¢liigii alt boyutlarinda raporlarken; orak hicreli anemi
hastalarinda en yiksek puanlari genel saglik algisi, en diisiik puanlan fiziksel rol
glicliigii alt boyutlarinda raporlamaktadir (Senol, 2014: 60). Orak hiicreli anemi hasta
grubuyla saglikli kontrol grubunu karsilastiran bir tez ¢alismasi, orak hicreli hasta
grubunun kontrol grubuna kiyasla yasam kalitesinin fiziksel saglik, fiziksel ve bilissel

fonksiyon ve saglik personeline erisim alt boyutlarinda anlamli diizeyde daha az
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puanlar aldiklarini ortaya koymaktadir. Ayn1 zamanda ¢alismada, orak hticreli anemi
hastalarinin depresyon seviyelerinin artikca yasam Kkalitelerinin azaldigi, uyku
kaliteleri artikca yasam kalitelerinin artigi gorulmektedir (Akkan, 2021: 32). KKTC’de
yasayan talasemi hastalarinda yasam kalitesini inceleyen bir tez ¢alismasi en yuksek
puanlar1 genel saglik, en diisiik puanlari ise esenlik alt boyutunda raporlayip 6grenim
durumunun artik¢a yagsam kalitesinin artigini, kdyde yasayanlarin sehirde yasayanlara
kiyasla genel saglik puanlarmin anlamli olarak daha yiliksek oldugunu ortaya
koymaktadir (Firat, 2008: 42,46). Talasemi hastaliginin depresyon ve anksiyete ile
iliskisini ortaya koymay1 amaclayan bir tez ¢aligmasi ise talasemi hastalarinin kontrol
grubuna kiyasla anksiyete ve depresyon seviyelerinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugunu, talasemi hastalarinda anksiyete ve depresyon seviyesi artikca yasam
kalitesinin azaldigim gostermektedir (Ozel, 2016: 27,33).

Yasam kalitesinin bu tez arastirmasinda oldugu gibi sonu¢ degisken olarak
incelendigi aragtirmalarin yanmi sira yasam Kalitesini bir sebep degiskeni olarak
inceleyen arastirmalar da bulunmaktadir. Yetiskin kronik hastalarla yapilan bir
arastirmada, yasam Kkalitesinin diisik olmasmin depresyon ve intihar igin bir risk
faktorl oldugu tespit edilmistir (Glrhan ve dig., 2019: 847). Benzer sekilde baska bir
arastirma, olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin yani disiik yasam kalitesinin kronik
hastaliga sahip olma olasiligmi artirdigin1 gostermektedir (Chanlongbutra, Singh ve
Mueller, 2018: 4). Bu bulgu, yasam kalitesinin baska degiskenlerle iliskisinin iki yonli
olabilecegini gostermesi agisindan 6nemlidir. TUm bu arastirmalardan anlasilacagi
Uzere yasam kalitesi kronik hastalar icin bircok 6zellik, durumla iliskilidir. Yasam
kalitesinin artmasi bircok olumlu ¢iktiy1 beraberinde getirmekle birlikte olumlu
durumlarin ¢iktis1 da olabilmektedir. Tam aksi sekilde, yasam kalitesinin diismesinin

de olumsuz birgok faktorle iliskisi oldugu séylenebilir.
1.3. SAGLIK KONTROL ODAGI

Saglik kontrol/denetim odagimi anlayabilmek i¢in oncelikle kontrol odag:
kavrammi irdelememiz gerekmektedir. Ik kez Rotter (1966: 1) tarafindan

kavramsallastirilarak psikoloji bilimine kazandirilan bir kavram olan kontrol odag,

bireyin hayatin1 denetleyenin genellikle ne veya kim olduguna dair bilinci
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yansitmaktadir. Bir kisilik 6zelligi/egilim olan kontrol odagi, bireyin yasamindaki
olaylarin sonuglarindan sorumlu olana dair genel algisin1 ifade etmektedir (Rotter,
1966: 4). Bireyin yasamini yonlendirenin kendisi mi yoksa baska bir olgu mu olduguna
dair inanci iki uglu bir yapidir. Bu yapi, i¢ ve dis kontrol odagi olarak ayrilmaktadir.
Birey, gegmis yasaminda deneyimledigi olaylar1 veya sonuglarini kendine atfediyorsa
i¢ kontrol odag1 s6z konusudur. Eger atif baskalarina veya bagka bir seye ise dis kontrol
odagindan bahsedilmektedir. Bireyin yasadiklarinin sorumlusu olarak gordiigii baska
insanlar, sans veya kader de olabilmektedir. Bireyin basina gelenlerle ilgili bu algisi
sosyal Ogrenme ve pekistireclerle kazanilmaktadir (Rotter, 1966: 2). Birey,
deneyimledigi olaylar1 ve Ogretilerini degerlendirerek sonuglarin  nereden
kaynaklandigina dair bir inan¢ olusturmaktadir. Bu inanci destekleyen deneyimlerin
artmasi inanci pekistirmektedir. Birey hayatindaki kontrol odaginin her ne oldugunu
diisiiniiyorsa bundan sonra da ayni kisi veya olgunun kontroliinde olacagina
inanmaktadir. Dongiisel olan bu siiregte bireyin beklentisi, davranmigini etkileme
potansiyeline sahip olma giici kazanmaktadir. Pekistirecin birey icin degeri de
davranisini etkileyebilecek olan baska bir faktordiir. Birey i¢in pekistirec (ilgili kontrol
odagi) ne kadar degerliyse, pekistirecin davranisin sonucunu etkileyecegine dair inanci
da o denli artmaktadir. Bu durumda beklenti ve pekistire¢ degerinden beslenen
davranigin ortaya ¢ikma olasiligi, tesadiifi olmaktan ¢ikmaktadir.

Saglik kontrol odagi, kontrol odagmin bireyin sagligiyla ilgili kismini
olusturmaktadir. Bireyinin sagligi ile ilgili kontrol odaginin kim veya ne olduguna dair
inancin temsil etmektedir (Strudler-Wallston ve Wallston, 1978: 112). Birey; saglk
durumunun degisiminin, hastalik siirecinde yasadiklarmin, saghgiyla ilgili
beklentilerinin sorumlusu olarak bir kaynak belirlemektedir. Bu, kontrol odaginda
oldugu gibi kendisi, digerleri veya sans/kader olabilmektedir. Birey saghgiyla ilgili
yasadiklarindan kendisinin sorumlu olduguna inaniyorsa i¢ saglik kontrol odagima
sahip olmaktadir. Eger birey saglhigindan sans, kader veya digerlerinin sorumlu
olduguna inaniyorsa bu, dis saglik kontrol odagima sahip oldugunu gostermektedir.

Bir kisilik 6zelligi olan kontrol odagi, i¢ ve dis olarak iki zit tutum ve
davranislar1 beraberinde getirmektedir. i¢c kontrol odagima sahip olanlar, hayatlarindaki
basarilari, basarisizliklari, aldiklari odiilleri, cezalar1 kontrol edebildiklerine ve

etkileyebildiklerine inanirlarken dis kontrol odagina sahip olanlar i¢cin ¢ogu durum
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kontrolleri disinda gelisir ve kendilerini gii¢siiz, yetersiz hissedebilirler (Solmus, 2004:
196). Daha bir¢ok iliski i¢inde oldugu faktdr ve ciktilarla birlikte i¢ kontrol odagi
olumlu, dis kontrol odag1 olumsuz kisilik 6zelligi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ic kontrol odagina sahip olan bireyler sonucu etkileyebileceklerine
inandiklarindan daha ¢ok caba sarf edip daha yiiksek performanslar gosterebilirler
(Ng, Sorensen ve Eby, 2006: 1072). Cevrelerinin degisimine daha duyarli ve ¢evresel
kosullar1 degistirmeye daha istekli olmalar1 ile karakterizedirler. Fakat sonuca
ulagirken olusagelen siirecte daha fazla stres deneyimleyebilmektedirler (Karkoulian,
Srour ve Sinan, 2016: 4921). Dis kontrol odagindakiler ise kendilerinin sonuglar
iizerindeki etkilerine inanmadiklar1 i¢in daha az ¢aba gosterip, davranig degistirmeye
daha direngli olabilmektedirler. Fakat olumsuz bir durumda kendilerini suclama
egilimleri diisebilmekte ve tepkilerinin seviyesi daha diisiik olabilmektedir
(Stiglbauer, 2016: 743). I¢ kontrol odagma sahip olanlar ise basarili olduklarinda
kendilerini takdir ettikleri gibi, basarisiz olduklarinda da kendilerini suglayabilmekte
ve daha 6fkeli, yiiksek seviyeli tepkiler verebilmektedirler.

I¢ kontrol odagmna sahip bireyler, duygularmi daha kolay ifade edebilmekte,
kendilerine daha ¢ok giivenmekte ve onaylanma ihtiyacini daha az hissetmektedirler.
Benzer olarak ayrimcilik iceren sosyal ortamlari daha az tercih ettiklerini (Liang ve
dig., 2019: 1), dislanmaya maruz kaldiklarinda daha gergin olduklarin1 (Reknes ve
dig., 2019: 5), yardim etme ve nezaket davranislarini gosterme egilimlerinin daha
yiiksek oldugunu (Basim ve Sesen, 2006: 164) gdsteren ¢alismalar mevcuttur. I¢
kontrol odagina sahip bireylerin fiziksel ve psikolojik sagliklarma daha c¢ok dikkat
ettikleri ve daha iyisi i¢in ¢abaladiklar1 bilinmektedir. Bu nedenle i¢ kontrol odagi;
daha yiiksek seviyelerde psikolojik ve fiziksel iyi olusla (Denney ve Frisch, 1981:
306), problem odakli bas etme yontemlerini kullanarak stresle daha iyi basa ¢ikmayla
(Demokan, 2009: 49) ve daha iyi performans gostermekle (Anderson, 1977: 450)
iliskilidir.

D1s kontrol odagina sahip olanlarin ise daha fazla stres, kaygi, depresyon
deneyimledikleri (Sandler ve Lakey, 1982: 71), daha diisiik benlik saygisma sahip
olduklari, bazi fiziksel semptomlar1 daha ¢ok gosterdikleri ve psikopatolojilerle pozitif

iliskiler igerisinde olduklar1 bilinmektedir (Dag, 1992: 90). Daha yetersiz hissetmek

18



(Chang ve Ho, 2009: 200) ve aktif olmayan basa ¢ikma mekanizmalarin1 kullanmak
(Demokan, 2009: 49) dis kontrol odagi ile karakterize olan 6zelliklerdir.

Tiim bunlarla birlikte i¢ kontrol odagma sahip olan bireylerin sagliklarina
yonelik daha duyarli davranmalar1 ve saglikli olmak i¢in daha fazla caba gostermeleri
beklenebilir. Saglikli olmanin kendi 6zellik ve davranislarinin kontroliinde oldugunu
diisiinen bireyler, saglik davranislarin1 daha ¢ok gosterecek, sagliksiz davraniglarin
degistirmek i¢in ¢aba sarf edecek ve hastalikla daha iyi bas edebilecektir. Bu nedenle
kontrol odagi, 6zellikle kronik hasta drnekleminde daha kritik hale gelmektedir. Cilinkii
bireylerin hastalifa uyum saglamasi ve iyilesmesi yasamlarinin her alanina
yanstyabilmektedir. Kronik hastalarda saglik kontrol odagni inceleyen bircok
aragtirmanin varligt da bu konudaki haklilig1 gostermektedir. Genellikle arastirmalar
i¢c kontrol odaginda oldugu gibi “i¢ saglik kontrol odagi”nin da olumlu davranis ve
tutumlarla iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Saglik kontrol odaginda dgrencileri inceleyen bir ¢alisma “i¢ saglik kontrol
odagi’nm, “sans saglik kontrol odag1” ve “giiclii digerleri saglik kontrol odagi”
boyutuyla negatif iliskili oldugunu ve bireylerin “i¢ saglik kontrol odagi”nin kendi
sagliklart lizerinde daha fazla etkisi oldugunu kanitlamistir (Pirzadeh ve dig., 2019:
135). Benzer sekilde “i¢ saglik kontrol odagi’nin saglikli olmay1 yordadigini; hastalik
riskini, hastalik belirtilerini ve ilgili kayiplar1 azalttigini1 gosteren ¢alismalar mevcuttur
(Biernacka ve Jakubowska-Winecka, 2017: 25; Malekzadeh, Hashemi Mohammad
Abad ve Vazir, 2020: 25). “I¢ saghk kontrol odagi nin saglkli yasam tarzi davranislari
ile sagliga yonelik 6z yeterlik tizerinden iliskili oldugu bulgusu da “i¢ saglik kontrol
odagr”nin 6nemini gostermektedir (Acikgdéz Cepni ve Kitis, 2017: 235). Gebelik
doneminde diyabet olan 260 hastayla yapilan Iran’daki ¢alisma, “i¢ saglk kontrol
odagi”na sahip olanlarin tedaviye bagl kalma ve saglik davranislarini uygulama
konusunda daha basarili olduklarini géstermistir (Salarfard ve dig., 2020: 118). Meme
kanseri olan 800’den fazla kadmla yapilan bir ¢alisma, kotii goriinme endisesini
ayrmtili incelemis ve “i¢ saglik kontrol odagi’nin kotii gériinme endisesi ile negatif
iligkili oldugunu, kotii goriinme endisesi ile mamografi ¢ektirmek (meme kanseri
teshisi icin kullanilan bir rontgen cihazi) arasindaki negatif iliskiyi azalttigin1 ortaya

koymustur (Sharif ve dig., 2020: 225).
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Hipertansiyon hastalarint ve saglikli bireyleri saglik kontrol odagi agisindan
karsilastiran bir ¢alisma, gruplarin “sans saglik kontrol odagi” ve “gliglii digerleri
saglik kontrol odag1” agisindan birbirinden farklilastigini raporlamistir (Afsahi ve
Kachooei, 2020: 112). Hipertansiyon hastalarinda “sans saglik kontrol odagi” ve
“giiclii digerleri saglik kontrol odag1” puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Hipertansiyon hastalarinda akilci1 olmayan saglik inanclarmin “dis saglik kontrol
odagi”yla iliski gosterdigini, “dis saglik kontrol odagi”nin hipertansiyonun yiiksek
seviyeleriyle iliskili oldugunu ortaya koymuslardir. Onkoloji hastalariyla yapilan bir
calisma, “i¢ saglik kontrol odagi”nin hastalik siiresi ile negatif iliskili oldugunu
gostermistir (Gibek ve Sacha, 2019: 117). Ayn1 zamanda onkolojik hastalarda saglikli
olanlara kiyasla saglik kontrol odaginda “giiglii digerleri saglik kontrol odagi”nin
yiiksek puanlara ulastigi goriilmiistir. Benzer sekilde, annelerde asiya uyma
davranisinin da (zamaninda gerekli olan asilar1 yaptirmak) “giiclii digerleri saglik
kontrol odag1”yla yiiksek iligki gosterdigi bilinmektedir (Amit Aharon ve dig., 2018:
1620). Bu anlamda saglik davranislarinda (tedavi alma, as1 olma) hastane calisanlarina
olan gilivenin 6nemli rol oynadigi soylenebilir. “Gliglii digerleri saglik kontrol
odagi’nim, bireyin saglik merkezleriyle (hastane, saglik ocagi vs.) dogrudan iliski
kurdugu durumlarda 6nemli oldugu goriilmektedir.

Bireyin kendi kendine yaptigi, uyguladigi saglik davranislarinda ise “i¢ saglik
kontrol odagr” énemli hale gelmektedir. Bunun yani sira “i¢ saglik kontrol odagi”nin
saglik hizmetlerinden yararlanma ile iliskili oldugu kanitlanan baska bir bulgudur
(Mautner ve dig., 2015: 318). Ayn1 zamanda teknolojinin beraberinde getirdigi mobil
saglik bilgi ve bakim uygulamalarin1 kullanma isteginin de “i¢ saglik kontrol odagr”
ile iligkili oldugu bilinmektedir (Bennett ve dig., 2017: 1227). Saglik hizmetleriyle
ilgili konularda “giiclii digerleri saglik kontrol odag1” ve “i¢ saglik kontrol odagi”nin
birbirlerini destekledigi goriilmektedir. Diyabet hastalariyla yapilan bir ¢aligmada
300’den fazla katilimer incelenmis, “i¢ saglik kontrol odagr nin egzersiz yapma ve
diyete uyma ile; “gii¢lii digerleri saglik kontrol odagi”nin diizenli saglik kontrollerini
yapma ve diyete uyma ile iliskili oldugu bulunmustur (Kili¢ ve Arslan, 2018: 129).
Buna ragmen bu arastirmada oldugu gibi ¢ogu arastirmada hastalarin “i¢ saglik kontrol

odagi’nim gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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“I¢ saglik kontrol odag1”, “giiclii digerleri saglik kontrol odagrnin olumlu
ciktilari da icerdiginden ve i¢sel motivasyonun daha giiclii hali oldugu bilindiginden
onemlidir. “I¢ saglik kontrol odagr’nin baska olumlu getirileri de bilinmektedir. Bel
agrist olan hastalar1 inceleyen bir ¢aligma, “i¢ saglik kontrol odagi”nin depresyon ve
agr seviyesini etkiledigini gostererek psikolojik ve fiziksel semptomlar i¢in Gnemini
ortaya koymustur (Campbell, Hope ve Dunn, 2017: 2335). Obezite hastalariyla yapilan
bir calisma “i¢ saglik kontrol odagi”nin obeziteyi yordamada etkili olduguna
(Fathabadi ve dig., 2018: 280), diyabet hastalarinda agiz sagligiyla iliski gosterdigine
(Santhiya, Puranik ve Sowmya, 2020: 128), meme kanserinde erken teshisi
yordadigina (Marijanovic ve dig., 2017: 337), tedaviye uyumu ve ila¢ kullanmay1
ongordiigiine (Nafradi, Nakamoto ve Schulz, 2017: 7), yashlarda bireyin saglik
algisini etkiledigine (Zhang ve Jang, 2017: 72), 6liimii yordadigina (Lindstrom ve
Rosvall, 2020: 211), yasam kalitesiyle olan iligkisine (Octari, Suryadi ve Sawitri, 2020:
85) dair bulgular elde eden aragtirmalar mevcuttur.

Alan yazinda mevcut arastirmalarda kanitlandigi gibi “i¢ saglik kontrol odag1”,
olumlu sonuglar1 6ngdren temel faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kisiligin dnemli
bir faktorii olan kontrol odag: saglikla iligkili pek ¢cok duygu, diisiince ve davranisla
iligkilidir. Kronik hasta 6rnekleminde bu iliskiler agikca gdzlenebilmektedir. Bu
nedenle kronik hastalarda saglik kontrol odaginin yasam kalitelerini etkilemesi

beklenmektedir.

1.4. GELECEK ZAMAN PERSPEKTIFi

Zaman, fiziksel olarak formiilize edilebilirken Immanuel Kant (1965), William
James (1950) gibi sosyal bilim insanlar1 goreceli olma 6zelligi tizerinde durmaktadirlar
(aktaran Zimbardo ve Boyd, 1999: 1271). Bu nedenle zamanin iizerinde anlagilmig bir
tanimin1 yapmak zorlagmaktadir. Alan yazinda ‘zaman algisi’, ‘zaman yonelimi’,
‘zaman perspektifi’, ‘zaman tercihi’ gibi bir¢ok konu ile insanda zaman algist
anlamlandirilmaya calisilmaktadir.

Zaman algisi; bireyin zamanin hizina dair degerlendirmesi iken (Jonas ve
Huguet, 2008: 353) zaman tercihi ise bireyin hazzin yasanacagi zamana dair bireysel

tercihi (Schechter ve Francis, 2010: 141) olarak tanimlanmaktadir. Bu aragtirmada
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incelen kavram ise zaman perspektifidir. Birgok tanimin yaninda Zimbardo ve Boyd
(1999) zamani ayrmtili ele alarak konu iizerine bir kuram gelistirmislerdir. Zaman
Perspektifi Kurami (Time Perspective Theory) olarak adlandirilan kuram temelini
Kurt Lewin’in agiklamalarindan almaktadir. Lewin’e (1951; aktaran Zimbardo ve
Boyd, 1999: 1271) gore zaman perspektifi bireyin gelecegi ve gegmisi ile ilgili duygu
ve diigiincelerinin toplami olarak tanimlanmaktadir. Lewin’in ge¢mis ve gelecegin
insanla iligkisini ortaya koymasimin yani sira Zimbardo ve Boyd (1999: 1271) simdiki
zamanin Onemini de belirtmektedirler. Yani, kuramda bahsedilen ii¢ zaman boyutu
bulunmaktadir: Ge¢mis, simdi ve gelecek. Kurama gore, birey deneyimlerini zamansal
olarak boyutlandirarak onlara bir anlam katma ¢abasi i¢indedir. Bu bilingdisi isleyen
bir siire¢ olmakla birlikte, deneyimleri kodlamayi, islemeyi, geri ¢agirmayi
gerektirmektedir. Neticede degerlendirmeler, beklentiler, hayaller yapilanmakta ve
bireyi etkilemektedir. Gegmisteki olaylar ve gelecekle ilgili planlar simdiki zaman
davraniglari agiklayabilecek potansiyeli tasimaktadir.

Simdiki zaman, bireyin degisimleyebilecegi tek zaman boyutudur. Bireyin
kendini tanimasi ve farkli zaman boyutlarin1 ayirt edip ¢ikarimlarda bulunmasi zamana
dair bireysel bir perspektifi ortaya g¢ikarmaktadir. Tiim zaman boyutlarinin birey
iizerinde etkisi olmakla birlikte biri daha 6n planda olabilmektedir. Bireyin su anki
tutum ve davraniglarina biiyiik oranda etkisi olan boyut, bireyin sahip oldugu zaman
perspektifi olarak bilinmektedir. Zamanla bu perspektif kalic1 hale gelerek bir egilim
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Boniwell ve Zimbardo, 2004: 165).

Zimbardo ve Boyd (1999: 1275) li¢ zaman boyutunun niteligine gore degisen
bes boyut tanimlamaktadirlar. Bunlar; ge¢gmis-olumsuz, ge¢mis-olumlu, simdi-hazci,
simdi-kaderci ve gelecek zaman perspektifleridir. Zaman perspektiflerinin her biri
farkl 6zellikler tasimaktadir. Zimbardo ve Boyd (1999: 1272) tek basina kullanilan bir
perspektifin islevsel olmayacagini, ideal olanin durumun ihtiyaglar1 ve kaynaklar
dogrultusunda zaman perspektiflerini dengeli kullanmak oldugunu belirtmektedirler.
Bu bireyin giinliik hayatindaki se¢imlerinde de daha az bilissel hata olusmasini
saglayacaktir. Fakat zaman perspektiflerini bu denli profesyonel kullanmak c¢ogu
zaman miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle bireyin hayatinin ¢ogu alanina yansiyan

bir perspektifin sdz konusu olmasi yiiksek olasiliktir.
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Gecmis zaman perspektifinde bireyin ge¢mis deneyimleri bireysel olarak
degerlendirmesi; gelecek zaman perspektifinde gelecekteki olasiliklar1 ve ¢iktilarini
degerlendirmesi; simdiki zaman perspektifinde su anki kosullar1 degerlendirmesi, s6z
konusu karar1 veya davramisi etkilemesi s6z konusudur. Geg¢mise yoOnelik
degerlendirmeler iki sekilde sonuclanabilmektedir. Geg¢mis-olumlu zaman
perspektifinde birey, ge¢cmis deneyimlerini pozitif, sicak ve samimi duygularla
anmaktadir. Ge¢mis-olumsuz zaman perspektifinde ge¢cmis, kotii, negatif duygularla
biitiinlesmektedir. Simdiki hazci zaman perspektifinde bireyler, o an rahatsiz edici
olandan uzaklasip keyifli olani tercih etme egilimdedirler. Simdi-kaderci zaman
perspektifi ise bireyin kontroliin baskalarinda olduguna inandig1, ge¢mis ve gelecegin
bireysel degerlendirmelerini azimsadig1 bir egilimdir. Bu durumda birey, digerlerinin
simdiki anina olan etkisine agik hale gelmektedir. Gelecek zaman perspektifinde, birey
gelecegini istek, hayal ve beklentileri dogrultusunda planlamakta ve simdiki zamanini
bunlar gergeklestirecek sekilde yapilandirmaktadir.

Zaman perspektifleri arasinda gelecek zaman perspektifinin bireyde daha
olumlu 6zellikler ile iliskili oldugu bilinmektedir (Kooij ve dig., 2018: 890). Zimbardo
ve Boyd (1999: 1278) gelecek zaman perspektifindekilerin vicdanlt olma, tutarli olma
ile iliskili oldugunu; yenilik arayisi, riskli davranislar, depresyon ve kaygi ile olumsuz
iliskiler gosterdigini bildirmektedir. Gelecek zaman perspektifinin yalnizlik hissi,
depresyon ve kaygi gibi olumsuz ¢iktilarla olan negatif iliskisini ortaya koyan
arastirmalar da mevcuttur (Anagnostopoulos ve Griva, 2012: 51; Bergman ve Segel-
Karpas, 2018: 174). Hazz1 ertelemede daha basarili olan gelecek zaman perspektifine
sahip bireyler hedef odaklidirlar (Gollner ve dig., 2018: 2312). Gelecek amaclarini
gerceklestirmede oldukca motivedirler, hedefe ulagirken karsilastiklari stresli olaylarla
bas edebilme becerileri yiiksektir ve problem ¢6zme odaklhidirlar (Boniwell ve
Zimbardo, 2004: 173). Bu 6zellikler basariy1 da beraberinde getirmektedir. Gelecek
zaman perspektifi, i3 ve akademik basartyr Ongdren Onemli bir faktor olarak
bilinmektedir (Barnett, Melugin ve Hernandez, 2020: 764; Epel, Bandura ve
Zimbardo, 1999: 586; Horstmanshof ve Zimitat, 2007: 713). Benzer sekilde gelecek
zaman perspektifinin 6z kontrolle olan iligskisi de bunu dogrulamaktadir (Dreves ve
Blackhart, 2019: 149). Daha giivenli aile iligkilerine sahip olmak ve psikolojik iyi

olusun yiiksek olmasi da gelecek zaman perspektifinin getirdiklerindendir (Laghi ve
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dig., 2009: 44). Gelecek zaman perspektifinin mutluluk (Drake ve dig., 2008: 53) ve
yasam doyumunu (Civitci ve Baltaci, 2018: 110) yordadigr da gozlenmistir. Tiim
bunlarm yan1 sira gelecek zaman perspektifinin sosyal anlamda olumsuz etkileri de
olabilmektedir. S6z konusu kisiler, simdiki zamanin ihtiyaglarmi goz ardi
edeceklerinden sosyal iliskileri gii¢lii olmayabilmekte, sosyal aglar1 az kisiden
olusabilmektedir (Lang ve Carstensen, 2002: 134). Digerlerine ayirdiklart zaman az
olmakta ve iliskilerde derinlesmek ¢ok miimkiin olmamaktadir.

Saglik psikolojisinde gelecek zaman perspektifi 6zel bir 6nem arz etmektedir.
Saglikli olma durumu, zamanin uzunluguyla yakindan iligkili oldugu gibi hasta olma
durumu da zamanin kisalmasi ve yeniden boyutlandirilmasi, deger kazandirilmas ile
ilgilidir. Bu nedenle bireyin gelecek algisi degismekte ve yeniden sekillenebilmektedir.
Gelecek zaman perspektifinin saglikla ilgili ¢aligmalara bakildiginda olumlu etkileri
goriilmektedir. Ornegin, riskli cinsel davranislart azalttig1 (Richard, Van Der Pligt ve
De Vries, 1996: 192), 6z denetimle birlikte internet bagimlilig1 riskini azalttigi (Kim
ve dig., 2017: 232), egzersiz yapma, emniyet kemeri takma ve saglikla ilgili endiselerle
iliskili oldugu (Daugherty ve Brase, 2010: 205) ortaya konmustur. Yani gelecek zaman
perspektifi, riskli davranislarin azalip saglikli davranislarin artmasiyla yakindan iligkili
goriinmektedir (Adams ve Nettle, 2009: 92; Visser ve Hirsch, 2014: 92).

Yash ve gengleri karsilastiran bir calismada gelecek zamaninin sinirli oldugunu
diistinen yaglilarin hedef davranislarinin ve sosyal iliskilerinin degistigi goriilmiistiir
(Lang ve Carstensen, 2002: 134). Buna gore kisitli gelecek zaman algis1 olanlarim,
bireysel ve duygusal amacli davranislara Oncelik verdigi, sosyal iliskilerindeki
memnuniyetlerinin daha fazla ve gerginliklerinin daha az oldugu kanitlanmustir. S6z
konusu arastirma bulgusu kronik hastaligi anlayabilmemiz ac¢isindan Onemlidir.
Kronik hastalarda da gelecek zaman kisith algilanabilmektedir ve farkli ¢iktilar
olabilmektedir. Kronik hastalarin gelecek zaman perspektiflerinin daha disiik
seviyelerde oldugu bunun da olumsuz ciktilar1 beraberinde getirdigi bilinmektedir.
Ormnegin, omurilik kazazedelerinde gelecek zaman perspektifinin diisiik seviyelerinin,
oliim kaygisiyla iliskili oldugu gézlenmistir (Martz ve Livneh, 2003: 1028). Gelecek
zaman perspektiflerinin diisiik seviyede olmasi, kalan zamanlarinin az oldugunu
diisiiniip simdi odakli olmalarindan olabilir. Fakat arastirmalar 1s18inda, gelecek

odaginin azalmasmin saglik durumlari i¢in iy1 olmayabilecegi sdylenebilir.
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1.5. MINNETTARLIK

Minnet, tanimlamasi gii¢ ve karmasik bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bilimsel arastirmalara heniiz konu olmaya baslamasina ragmen bir¢ok farkli tanim ve
yaklasimi mevcuttur. Minnet, TDK (t.y.) tarafindan “yapilan bir iyilige kars1 kendini
bor¢lu sayma, goniil borcu” olarak tanimlanmaktadir. Bu durumun i¢inde olmak
‘minnettarlik’ olarak bilinmektedir.

Minnettarlik; bir 6zellik, duygu, tutum, erdem, aligkanlik veya kisilik 6zelligi
gibi bir¢cok smiflandirmanin i¢inde yer almaktadir. Minnettarlik, bunlarin hepsi olabilir
fakat hangisi oldugu tanimin1 degistirmektedir. Weiner ve Graham’a (1989: 410) gore
minnettarlik, digerine yaptigi iyiligin karsiigimi vermek ve iligkideki dengeyi
stirdiirmek icin bir uyarict olarak gorev almaktadir. Bu nedenle digeri odakli bir
duygudur. Fitzgeral’a (1998: 120) gére minnettarlik, bir duygu veya duygu dizisidir
ve li¢ bileseni bulunmaktadir. Bunlar; birine veya bir seye duyulan igten bir takdir
duygusu, iyi niyet duygusu ve bunlarin davranisa doniisme egilimidir. Yani yardima
karsilik verme istegi olumlu duygulara eslik etmektedir. Emmons ve Crumpler (2000:
56) en basit haliyle minnettarlig1 “bir iyilige karsilik verilen olumlu duygusal tepki”
olarak tanimlamaktadir. Bu durum; baskasi tarafindan yapilan bir iyilik, yardim,
verilen bir hediye, nimet veya liituf kabul edildiginde ve bunun degeri fark edildiginde
dogmakta, karsiik verme iste§iyle beraber takdir ve minnet duygusuyla
hissedilmektedir. Minnettarligin ortaya ¢ikmasinda kritik olan digerinin (iyilikseverin)
istekli veya 1yi niyetli oldugunun bilinmesidir. Bu durumda yapilan iyilik 6zgeci bir
Ozellik tagimaktadir (Tsang, 2006: 204). Lambert ve digerleri (2009: 462);
minnettarlig1, kisinin kendisi i¢in degerli ve anlaml olan1 fark edip, takdir etmesiyle
olusan olumlu duygu olarak agiklamislardir. Boylelikle digeri tarafindan yapilan
tyilikle beraber kisinin i¢inde bulundugu durumun da minnettarliga sebep olabilecegi
goriilmektedir. Tiim bu durumlarda iyiligi, degerli olani, degeri fark etmek ve tanimak
minnettarligin ortaya ¢ikmasinda gerekli bir kosuldur.

McCullough, Emmons ve Tsang’a (2002: 112) goére minnettarlik nasil
tanimlandigina bagl olarak degigmektedir. Bir duygu olarak minnettarlik, digerinin

karsilik beklemeden yaptigi iyiligin yarattig1 olumlu sosyal ve ahlaki bir duygudur. Bir
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kisilik egilimi olarak minnettarlik, birinin elde ettigi yararda digerinin pay1 oldugunu
her fark ettiginde minnettarlik duygusuyla tepki verme egilimidir. Bir egilim olarak
minnettarligt Wood, Froh ve Geraghty (2010: 891) yasamdaki giizellikleri fark edip
takdir etmeye dair genel bir yonelim olarak aciklamaktadir. Tiim bunlarla,
minnettarligin hem durumsal bir duygu hem genel olarak gosterilen bir egilim
olabildigi goriilmektedir. Minnettarlik duygusu, saglanan yararin sonucunda
hissedilen tesekkiir ve takdir hissiyken; bir kisilik 6zelligi (trait) olarak minnettarlik,
minnet hissetmeye yatkin olmak seklinde tanimlanmaktadir. Her iki durumda da
minnettarligin biligsel siireci iki asamali olarak aciklanmaktadir. Emmons’a (2008:
472) gore ilk olarak kisinin hayatindaki iyiligi fark etmesi, ikinci olarak bu iyiligin
kaynaginm bir digeri (insan, obje, varlik) oldugunun ayirdina varabilmesi
gerekmektedir. Minnettarlig1 ayrintilandiran Adler ve Fagley (2005: 82) sekiz farkl
durumda ortaya ¢ikabilecegini belirtmektedirler. Bu durumlarin ilki, bireylerin sahip
olduklarina odaklanip minnettar olmalaridir. Ikincisi, bireyin hayranlik, merak
duydugu deneyimlerine, dogaya, hayata, daha yiice bir seye duyulan minnettarliktir.
Ugiinciisii, bireyin minnettarlig1 ortaya ¢ikarmak igin bazi ritiiellerde bulunmasidur.
Dordiinciisii, simdi ve burada var olmaya duyulan minnettarliktir. Besincisi, bireyin
kendini bagkalariyla karsilastirmasi ile olusan minnettarliktir. Altincisi, birine yaptigi
tyilikten dolay1 duyulan minnettarlik hissidir. Yedincisi, bireyin deneyimledigi kayip
ve sorunlar nedeniyle hayatin olumlu yonlerine odaklanma gayretiyle ortaya ¢ikan
minnettarliktir. Sonuncusu ise kisileraras1 iligkilerde iliskinin degerinin fark
edilmesiyle veya ifade edilmesiyle ortaya ¢ikan minnettarliktir. Anlasildig1 {izere
minnettarlik, birgok durumda ve bir¢ok farkli kaynaga yonelik ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu calisma kapsaminda minnettarlik, bir kisilik 6zelligi/egilim olarak ¢aligilmaktadir.

Minnettarlik diger kavramlardan birka¢ yonden farklilagsmaktadir. Olumsuz
ozellikleri igerisinde barindiran ve rahatsiz hissettiren bir olgu s6z konusu olmasi
durumunda ‘minnet etmek’ kelime grubu kullanilmaktadir. Minnet etme, iyilik goren
kisinin bor¢lu ve karsiligimi verme zorunlulugu hissetmesi ile ortaya ¢ikmaktadir
(McCullough ve dig., 2001: 253). Borgluluk olarak da bilinen minnet etme durumu,
borcun geri 6denmesine dair istegin dissal kaynaklara bagl olmasiyla bilinmektedir
(Heider, 1958°den aktaran Watkins ve dig., 2006: 219). Minnettarlikta ise bu istek icten

ve samimi olarak ortaya ¢ikmaktadir.
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Minnettarhigin ayrildigi bir bagka kavram ‘takdir’dir. Takdir, “Bir olayin, bir
kisinin, bir objenin degerini ve anlamini kabul etme ve bununla iligkili genel olarak
hissettigi olumlu duygular” olarak tanimlanmaktadir (Adler ve Fagley, 2005: 79).
Takdir, daha az borg¢luluk i¢cermesi ve bir digerinin varligmin zorunlu olmamasiyla
farklilagsmaktadir (McCraty ve Childre, 2004: 231). Es anlamli olarak da kullanilabilen
bu kelimeler birbiriyle anilmaktadir (Emmons ve McCullough, 2003: 380). Takdir,
minnettarligin bir parcasi olarak goriilmektedir.

Minnettarlik ile ‘siikkran’ ise ayrimi en belirsiz olan kavramlardir. Bazi
arastirmalarda  minnettarlik  denilen olguya baska arastirmalarda  siikran
denebilmektedir. Siikiir, dini ¢cagrisimlari olan bir kelime oldugundan minnettarligin
anlamini daraltmaktadir. Bunun yani sira siikranin, minnettarligin tanri veya doga gibi
daha giiclii bir varliga yonelik olan boyutunu tanimladig: belirtilmektedir (Rosmarin
ve dig., 2011: 393). Minnettarlik ise dini bir ¢gagrisimi olmayan ve olumlu duygular
barindiran, anlamini daha iyi yansitan bir kelime olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Minnettarlik, bir¢ok farkli kaynakta erdem olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.
Tarih boyunca dinlerin 6gretilerince iyi bir birey olmanin ve iyi bir yasama sahip
olmanin kosullarindan olmasi da 6énemli bir ahlaki deger oldugunu gostermektedir.
McCullough, Kilpatrick, Emmons ve Larson’a gore (2001: 252) goére minnettarlik
ahlaki bir duygudur ve ¢ islevi vardir: Ahlaki davranislan siirdiirmeye isteklilik,
davranislarda dikkatli davranma, kisilerarasi iligkilerde yikici davraniglardan kaginma.
Watkins, Wodward, Stone ve Kolts’a (2003: 432) gore minnettarlik egilimi yiiksek
olanlar hayatlarinda bolluk hissine sahip olmaya, digerlerinin iyiliklerini fark etmeye,
hayatin basit giizelliklerini takdir etmeye, minnettarligi deneyimlemenin ve ifade
etmenin Onemini bilmeye egilimlidirler. Minnettarlik egilimi yliksek olanlarin
minnettarligi daha sik, daha yogun ve daha ¢ok kisi ile deneyimleme olasiliklari
yiiksektir (McCullough, Emmons ve Tsang, 2002: 113). Minnettarlik egilimi yiliksek
olanlarin bu 6zelliklere sahip olmasi, bireysel ve sosyal olumlu ¢iktilar1 da beraberinde
getirmektedir.

Minnettarlik kisinin bireysel deneyimi olmasiyla psikolojik, digerine yonelik
olmasiyla kisiler aras1 birgok yapiy1 etkilemektedir. Minnettarlikta 1iyilikleri,
giizellikleri, nimetleri fark etme ve takdir etme s6z konusu oldugundan hayata dair

bireyin tutumunu da bu sekilde gelistirmesi ve cogaltmasi miimkiindiir. Bireyin
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deneyimledigi seylere minnettarlikla karsilik vermesiyle olumlu duygularin ortaya
cikmasi ve ¢ogalmasi hem bireyde hem toplumda iyilik ve giizellikleri ¢ogaltma
potansiyeline sahiptir. Minnettarlik egiliminin bilimsel olarak kanitlanan birgok
olumlu c¢iktis1 da buna isaret etmektedir. McCullough, Kilpatrick, Emmons ve
Larson’un (2001: 260) vyaptiklar1 c¢alisma; bir kisilik 6zelligi/egilim olarak
minnettarligin empati, uyumluluk gibi insan iliskilerini gili¢lendiren ozelliklerle
pozitif, narsisizm gibi olumsuz Ozelliklerle ise negatif yonde iliskili oldugunu
gostermektedir. Friedman ve Toussaint (2006: 6) pozitif psikolojiyle ortaya c¢ikan
birka¢ olumlu kavramin stres ve iyi olusla/esenlikle (well-being) iliskisini inceleyen
arastirmalart gozden gec¢irmislerdir. Bu kavramlarin arasinda olan minnettarlik
egiliminin iyi olus, olumlu duygular, mutluluk, giiven, fedakarlik, yasam doyumu,
affedicilik, canlilik, maneviyat, iyimserlik ve olumlu inanglarla pozitif yonde iliskisi
oldugu bulgusunu elde etmislerdir. Ayn1 zamanda diismanlik, duygusal sikinti, 6fke,
saldirganlik, depresyon, kaygi, kirilganlikla negatif yonde iligkileri oldugu
gbzlenmistir. Wood, Froh ve Geraghty (2010: 893) yaptiklar1 derleme ¢aligmasinda
minnettarlik egiliminin sosyal islevsellik, duygusal sicaklik, giriskenlik, aktivite
arayisi, giiven, fedakarlik, sefkat, duygu ve degerlerde acgiklik ile olumlu iliskileri
oldugunu; daha az 6tke, diismanlik, depresif olma ve duygusal savunmasizlikla iligkili
oldugunu raporlamislardir.

Minnettarlik egiliminin fiziksel saglikla iliskisi daha ¢ok uyku ve kalp
calismalarinda karsimiza ¢ikmaktadir. Minnettarlik miidahaleleri ile minnettarlik
seviyeleri degisimlenen gruplarda dogrudan bir etki gézlenmese de minnettarligin kan
basincinin diismesi (Jackowska ve dig., 2015: 2213), kalp ritminin normallesmesi,
kalpte fizyolojik koordinasyonun artmasi gibi kiigiik degisimlere sebep oldugu ortaya
konmustur (Rash, Matsuba ve Prkachin, 2011: 360). Kalp hastalarinda baz1 kan
degerlerinde olumlu degisimlere ve kalp saghigini koruyacak davraniglara da sebep
oldugu gozlenmistir (Huffman ve dig., 2015: 14; Redwine ve dig., 2016: 671).
Minnettarlik miidahalelerinin uyku iizerindeki etkisini inceleyen arastirmalar, uyku
bozukluklarmi etkilemese de uyku kalitesinin iyilestigini gostermektedir (Boggiss ve
dig., 2020: 8).

Bir ‘kisilik 6zelligi/egilimi’ olarak ele alinan minnettarligin bilissel etkileri

gbzlenip bireyin yasadigi olumlu olaylar1 hatirlama egilimiyle iligkili oldugu
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saptanmistir (Watkins, Grimm ve Kolts, 2004: 57). Benzer sekilde minnettarlik
egilimi bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak gorev alabilmekte; kendini su¢lama, madde
bagmmlilig1 ve inkar ile negatif iligki gostermektedir (Wood, Joseph, Linley, 2007:
1083). Minnettarlik egiliminin kisa ve uzun vadede depresyon seviyelerini (O'Connell,
O’Shea ve Gallagher, 2017: 1291; Toepfer, Cichy ve Peters, 2011: 194; Wood ve dig.,
2008: 867), kaygiy1 (Ramirez ve dig., 2014: 467; Southwell ve Gould, 2016: 587),
stres seviyelerini (Cheng, Tsui ve Lam, 2015: 183; Southwell ve Gould, 2016: 587),
olumsuz duygulanimi (Salces-Cubero, Ramirez-Fernandez ve Ortega-Martinez, 2018:
1020; Wolfe ve Patterson, 2017: 338), psikolojik sikintry1 (Wong ve dig., 2017: 252),
saldirganligi (Deng ve dig., 2019: 307; Dewall ve dig., 2012: 238) azalttigi
goriilmektedir. Minnettarlik egiliminin intihara karst bir direng kazandirdigi da
bilinmektedir (Kleiman ve dig., 2013: 542).

Bu gibi olumsuz Ozellikleri azaltmasinin yani sira olumlu ozellikleri de
artirmaktadir. Minnettarlik egiliminin yasamin anlam seviyesi (George ve Park, 2016:
215; Otto ve dig., 2016: 1324), benlik saygis1 (Rash, Matsuba ve Prkachin, 2011: 361),
tyimserlik (Kerr, O’Donovan ve Pepping, 2015: 26), algak goniilliiliik (Lyubomirsky
ve Layous, 2013: 59), dayaniklilik (Salces-Cubero, Ramirez-Fernandez ve Ortega-
Martinez, 2018: 1020) gibi degiskenleri etkileyerek psikolojik iyi olusu artirdig1 da
bilinmektedir. Bunun yani sira mutlulugu (Al-Seheel ve Noor, 2016: 695; Watkins ve
dig., 2003: 439), olumlu duygulanimi (Ouweneel, Blanc ve Schaufeli, 2013: 45; Wolfe
ve Patterson, 2017: 338), yasam doyumunu (Lambert ve dig., 2009: 40; Lin, 2019: 4;
Robustelli ve Wishman, 2018: 48) ve 6znel iyi olusu (Watkins, Uhder ve Pichinevskiy,
2014: 94; Wong ve dig., 2017: 252) artirdig1 da arastirmalarla ortaya konmustur. Ozel
bir drneklem olan askerlerle yapilmis bir calisma, minnettarlik egiliminin yasam
kalitesiyle dogrudan olan iligkisini gdstermenin yaninda algilanan stres ve akil sagligi
iizerinden dolayl iligkisi oldugunu da bulgularla desteklemistir (Valikhani ve dig.,
2019: 43). Bircok degiskenle yapilan genis c¢apli bir arastirmada, minnettarlik
egiliminin uykusuzluk, stres, akil saghgiyla iliskisi goriilmekte ve yasam kalitesinin
yiiksek seviyeleri ile iliskilendirilmektedir (Azad Marzabadi, Mills ve Valikhani, 2018:
1461). Ayni calismada iiniversite Ogrencilerinde minnettarlik egiliminin daha az
depresyon, stres, kaygiyla iligkisi ortaya konmustur. Yani, minnettarlik egiliminin daha

iyl yasam kalitesini, daha iyi fiziksel ve psikolojik sagligi yordadigi sdylenebilir.
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Nitekim yasam kalitesinin minnettarlik egilimiyle giiclii iliskisi bulunmaktadir (Jung
ve Han, 2017: 193).

Kronik hastaliga sahip olmak bir bireyin olumsuz deneyimlerinden biridir ve
yasam boyu bu, bdyle olmaya devam etmektedir. Kronik hastalar bu agidan
minnettarligi sorgulayan o©nemli gruplardandir. Bu nedenle vardiklari noktada
minnettarlik hissetmeye egilimli olabilmektedirler. Yapilan g¢aligmalar da kronik
hastaliklarin minnettarlik egilimiyle bir iliskisinin var oldugunu gostermektedir. Elli
dort meme kanseri hastasi ile yapilmig bir ¢aligma, minnettarligin1 sik ifade eden
kadinlarin sosyal destek algisinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Algoe ve
Stanton, 2012: 166). Kronik agrisi olan hastalar1 inceleyen Ng ve Wong (2013: 267),
minnettarlik egiliminin depresyonla giiclii iliskisi oldugunu ve kaygi ile iligkisinde
uykunun araci rolii oldugunu gostermislerdir. Hastalarla yapilan bir baska ¢alisma ise
hastalarin olumlu dini basa ¢ikma etkinliklerinden biri olan Tanri’ya minnettarligi,
yakinlar1 ve hastane calisanlarina kiyasla daha sik kullandiklarini ve bunun hayat
doyumlarini etkiledigini gostermektedir (Ayten ve dig., 2012: 66). Kronik hastalarda
minnettarlik egilimi hastaliga uyumda da etkili olabilmektedir (Sirois ve Wood, 2016:
127). Fibromiyalji (kas romatizmasi) hastalarinda minnettarlik egiliminin yasam
kalitesini yordayan kritik bir degisken oldugu gézlenmistir (Toussaint ve dig., 2017:
2453). Benzer sekilde, MS hastalariyla yapilan bir ¢alisma da minnettarlik egiliminin
yasam kalitesini yordadigini ortaya koymaktadir (Crouch, Verdi ve Erickson; 2020:
235).

Ozetle minnettarlik egilimi psikolojik ve fiziksel saglhigin giiclii bir yordayicisi
olarak karsimiza ¢ikmakla birlikte olumlu sosyal ¢iktilar1 da beraberinde getirmektedir
(Emmons ve Mishra, 2011: 258; Wood, Froh ve Geraghty, 2010: 902). Olumlu
duygular ve iyi olusu yordayan; olumsuz duygu ve duygusal zayifliklara karsi bir
diren¢ duvari olan minnettarlik egilimi, bireyin hayatinin ¢ogu yanini giizellestirmekte
ve giliclendirmektedir denilebilir. Bireyin zamana dair duygu ve diisiinceleri de
bunlardan biridir. Bin iki yiiz alti yetiskinin katilimiyla yapilan bir calismada,
bireylerin hayatlarinda kalan zaman ve gelecekte karsilarina g¢ikacak olan firsat
algisinin sosyal destek algisiyla olan iliskisinde minnettarlik egiliminin aracilik rolii
istlendigi raporlanmistir (Casu, Gentili ve Gremigni, 2020: 6711). Katilimcilarin

gelecek zamana dair olumlu algilarinin minnettarlik egiliminin yiiksek seviyesiyle
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iligkili olmast agisindan bu bulgu 6nemlidir. Kronik hasta 6rneklemlerinde bu iligkinin
ayni dogrultuda olmasi beklenebilir. Bagka bir arastirma, 591 yetiskin ile yapilmis ve
minnettarlik  egiliminin zamanla iligkisini desteklemistir  (Przepiorka ve
Sobol-Kwapinska, 2021: 119). Bu ¢alismada minnettarlik egiliminin gelecek zaman
perspektifi ve yasam doyumu arasindaki iliskiye aracilik ettigi gozlenmistir.

Kronik hastalik sahibi olmak gibi travma niteliginde olan olaylarin hepsi aci
bir deneyimdir. Bu deneyim bireyde bazi degisimlere sebep olabilmektedir. Act
deneyim yasayanlarla goriisme yapilarak siirdiiriilen bir ¢alisma gostermistir ki bu
deneyimden sonra bireyler varolugsal degerlere dair bir farkindalik kazanmakta ve
empatiyle birlikte derin bir minnettarlik hissetmektedirler (Hemberg, 2017: 14). Bu
deneyimle birlikte gelen derin bir bilgelik ve anlam, yasamin kirllganhigmin ve
sonlulugunun farkindaligidir. Ayn1 zamanda i¢sel kaynaklarinin da farkina varan bu
bireyler iyi olma cesaretini gosterecek kadar gii¢lii hale gelirler. ‘Travma sonrasi
gelisim’ olarak adlandirlan bu silirece minnettarligin = siiregen hali  destek
olabilmektedir. Yapilan c¢alismalar bunu destekler nitelikte olup minnettarlik
egiliminin travma sonrasi gelisimi yordadigini gostermistir. Meme kanseri olan
hastalarla (Ruini ve Vescovelli, 2013: 267), erken yaslardayken bir ebeveynini
kaybetmis yetiskinlerle (Greene ve McGovern; 2017: 440), travmatik bir olay
deneyimlemis kisilerle (Confino, Einav ve Margalit; 2023: 459) yapilan ¢alismalarla
travma sonrasi gelisim ve minnettarlik egilimi arasindaki iliski tekrar tekrar ortaya

konmustur.

1.6. TRAVMA SONRASI GELiSiM

Travmatik olay DSM-5’e gdre, bireyin viicut biitiinliiglinii tehdit eden fiziksel
yaralanma, cinsel saldir1 veya 6liimle karsilasma gibi olaylardir (American Psychiatric
Association, 2013: 271). Travmatik olaylar insan eliyle veya dogal yollarla meydana
gelebilmektedir. Bu durumda cinsel taciz, tecaviiz, trafik kazasi, savas gibi olaylar
insan eliyle; deprem, yangin gibi olaylar ise dogal meydana gelen travmatik olaylar
olarak smiflandirilabilir. Tiim bu travmatik olaylarin ani ve beklenmedik olmasi,
kontrol edilebilirliklerinin diisiik olmasi, olagan olmamasi, kalic1 etkiler yaratma

potansiyeli olmasi1 ve bireye ‘Neden ben?’ diye sordurmasi gibi ortak 6zellikleri vardir
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(Tedeschi ve Calhoun; 1995: 16). Calhoun ve Tedeschi’ye (2006: 16) gore travmatik
olaylar, bireylerin hayatlarin1 sarsan psikolojik depremlerdir. Sonrasi, bireylerin
hayatlarin1 tekrar gozden gecirdikleri ve yeniden insa ederek diger psikolojik
depremlere kars1 onlem aldiklar1 bir siirectir. Bireyin hayati anlamlandirirken ve
kendini diizenlerken kullandiklar1 inang ve varsaymmlarin sarsildig1 travma deneyimi,
kalict degisikliklere sebep olabilmektedir. Bu siireg, bir¢ok psikolojik sikintiy1
beraberinde getirmektedir.

Travmanin etkisinin olaymn siddeti, yogunlugu ve siiresine gore degisebildigi
goriilmektedir (Javidi ve Yadollahie, 2012: 3). Birey hem duygusal hem biligsel hem
de bedensel tepkiler verebilmektedir. Kaygi, korku, iiziintii, o6fke, depresyon,
mutsuzluk, sucluluk, stres, islevsel olmayan tekrarli diisiinceler, viicut agrilari,
uykusuzluk bunlarin arasindadir (American Psychiatric Association, 2013: 273). Birey
ayn1 zamanda kendilik degerini sorgulayabilir, hayatin anlamini1 kaybedebilir, yalniz
oldugunu hissedebilir, 6liimiin ger¢ekligiyle karsilagsmasiyla diinyaya ve insanlara olan
umudunu, glivenini ve sevgisini kaybedebilir (Briere ve Scott, 2016: 24). Tiim bunlarla
bireyin giinliik hayat isleyisi sekteye ugramakta, yasadig: sikint1 diizeyinin artmasiyla
bir psikopatoloji haline gelebilmektedir.

Travmanin sebep oldugu olumsuz bircok konu alan yazinda c¢okca
calisilmasma ragmen travmanin bazen olumlu degisimler de yaratabilece§i yeni bir
farkindaliktir (Larner ve Blow, 2011: 187; Karanci ve dig., 2012: 1). Travmay1 kalici
ve olumlu bir degisiklik i¢in firsat olarak kullanan bireylerin de varligi s6z konusudur.
Travma sonrasinda yasanan olumlu degisimleri ifade etmek i¢in ‘travma sonrasi
gelisim/biiylime’ (posttraumatic growth) kavrami kullanilmaktadir. Travma sonrasi
gelisim ilk olarak Tedeschi ve Calhoun (1996: 458) tarafindan kullanilmis; travma
sonrast bireyin yasadigi olumlu kisisel degisimlerin biitlinii olarak tanimlanmigstir. Bu
olumlu degisimler bireyin kendi giiciiniin farkina varmasi ve yasamini daha da
anlamlandirma ¢abasini icermektedir. Bu sebeple var olmanm anlamlilig1 artmakta,
yasamin giizelliklerine minnet duyulmakta, insanin degeri artmakta ve kisinin i¢inde
bulundugu iligkiler giliclenmektedir. Birey giiciinii yenilemis, stresle bas etme
mekanizmalarin1 artirmis, hayati ve kendi degerini anlamlandirmis, pozitif duygu ve
diisiincelerini artirmis olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Travma, olaganiistii ve olumsuz

bir olay olmakla birlikte, sonrasindaki olagan olumsuz ve olumlu tepkilerin bir arada
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degerlendirilmesinin énemi unutulmamalidir (Tedeschi ve Calhoun, 2004: 408). Bu
konuda olumsuz tepkileri azimsamamak ve olumlu tepkilerin her zaman ortaya
¢cikmayabilecegini bilmek kritiktir. Travma sonrasi gelisimin yasanmasi i¢in travmanin
etkisinin, bireyin diisiince ve inanglarini sarsacak kadar biiylik olmasi ve bireyin
yeniden degerlendirmeler yaparak kendine daha giiglii cevaplar bulabilmesi
gerekmektedir. Bu degisimin goriilebilmesi i¢in bireyin travma Oncesi ve sonraki
hallerinde belirgin farkliliklar olmalidir (Tedeschi, Calhoun ve Groleau, 2015: 504).

Tedeschi ve Calhoun’a (1995: 89) gore travmanin {istesinden en 1iyi
gelebilenler; deneyimleri {izerinde diisiinen, bilissel, duygusal ve sosyal kaynaklarini
kullanarak yapilanma siirecine girenlerdir. Benzer olarak sosyal destek algisinin
(Karanci ve dig., 2012: 11; McDonough, Sabiston ve Wrosch, 2014: 117), duygularini
ifade edebilme becerisinin (Stanton ve dig., 2000: 1165) ve problem odakl1 bas etme
becerisinin (Brooks ve dig., 2019: 235) travma sonrast gelisimle olumlu iligkileri
oldugu ortaya konmustur. Bunlar diginda bireyin sahip oldugu iyimserlik (Helgeson
ve dig., 2006: 812); 6z denetim, uzlasabilirlik ve deneyime agiklik (Karanci ve dig.,
2012: 6); uyumluluk, disadoniikliik (Tedeschi ve Calhoun, 1996: 467) gibi
ozelliklerinin de travma sonrasi gelisime etkisi bulunmaktadir.

Travma sonrast gelisimin tam olarak nasil degisimler meydana getirdigi
Tedeschi ve Calhoun (1996: 459) tarafindan agiklanmis ve bes farkli boyut ortaya
konmustur. Bu boyutlar; kendiligin algilanmasindaki degisimler, kisiler arasi
iliskilerde degismeler, yasamin degerini anlama, yeni segeneklerin fark edilmesi ve
inang sistemindeki degismelerdir. Kendilik algisindaki degisimler; bireyin giiclinii fark
etmesi ve kendine olan giiveninin artmasi1 odakhdir. Birey kendini kurban olarak degil,
bliyiik bir zorlugu atlatan, basaran kisi olarak goriir ve artik her seyin listesinden
gelebilecegini diisiiniir ama incinebilir oldugunu fark edip kaynaklarini artirmak i¢in
cabalar. Kisiler arasi iliskilerdeki degismeler; empatik davraniglarin ve yardim
etmenin artmasi, duygu ve diislinceleri paylasmaya olan egilim, kisiler aras1 iligkilerde
samimiyet ve yakinhgin artmasidir. Yagsamin degerini anlama; yasamdaki
onceliklerini fark etme, basit giizelliklerin dnemini anlama, varolussal sorulara cevap
bulabilme ile ortaya ¢ikan gelismelerdir. Yeni segeneklerin fark edilmesi; bireyin
amaclarmi gozden gegirmesi, ulasilabilirligini test etmesi ve onceliklerine gore yeni

alternatifler bulmasiyla hayatinda yeni bir yol ¢izmesini ifade etmektedir. /nang
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sistemindeki degigimler, bireyin inanglarin1 gézden gecirip yapilandirmasi, varolusun
derinlesmesi ve dinsel belirgin degisimler olarak gozlenmektedir. Manevi olana ilginin
artip maddi degerlere bagliligin azalmasiyla bireyin olumlu duygu ve diisiincelerinin
artmas1 s6z konusudur (Calhoun ve Tedeschi, 2014: 6). Bilissel ve duygusal bu
degisimler, davraniga doniiserek bireyin hayatini travma oncesinde oldugundan ¢ok
daha farkli noktaya getirmektedir. Birbiriyle iligkili olan bu degisim alanlar1 birlikte
isleyerek bireyi biiylitmektedirler.

Calhoun ve Tedeschi (2014: 8), travma sonrasi gelisim siirecinde etkili olan
faktorleri tanimlamis ve nasil ortaya ciktigim Islevsel Betimsel Model ile
aciklamislardir. Modelde ilk olarak vurgulanan bireyin travma oncesindeki halidir. Bu
donemde disadoniikliik ve deneyime agiklik kisilik 6zellikleri travma sonrasi gelisim
icin destekleyicidir. Daha sonra bireyin yasadigi travma ‘sismik olay’ olarak
adlandirilir. Travmayla birlikte bireyde olumsuz duygu ve diislinceler artis gosterir ve
otomatik uyumsuz tepkiler hakimdir. Bireyin bagh oldugu ve hayatinda kullandig:
islevsel olan inanglari, semalar1 ve hayatina yon veren amagclar1 sekteye ugrar. Timii
travmatik olaymn etkisiyle yikilir ve bir degerlendirme siirecine girer. Olay lizerine
istemsizce siirekli diisiinmek (ruminasyon) ilk donemlerde iginden ¢ikilamaz bir hal
alabilir. Bu noktada bireyin bir sekilde kendini ifade edebilmesi ve olay1 hikayeye
dontistiirebilmesi 6nemlidir. Hikayeyi, travmadan 6ncesi ve sonrasi olarak ayirmasi ve
paylasabilmesi travma sonrasi gelisimin yordayicisidir. Bireyin tutarli olarak aldigi
sosyal destek, bireye sunulacak yeni bakis acilari, degisimin desteklenmesi agisindan
travma sonrasi gelisime gotiiren bir diger basamaktir. Tiim bunlarla yeniden yapilanma
stireci baglar, eski semalar, inan¢lar ve amaglardan uzaklasilir. Bireyin yasadig sikinti
ve stres azalir. Ruminasyonlar, bireyin kontrolii altina alinir. Zamanla bu olumlu
degisimler giiglenir ve sekil almaya baslar. Son basamakta stresin varligini
korumasiyla birey gelisime ihtiya¢g duyar ve travma sonrasi gelisim gerceklesir.
Yukarida bahsedilen bes alanda da birey degisim yasar. Bu siirecin kendisi ve sonucu
gelisme olarak adlandirilabilir. Travma sonrasi geligim siireci belli zaman periyotlarina
boliiniir ve asamali olarak gelisir (Calhoun ve Tedeschi, 2014: 293). Basta ¢ok yiiksek
seviyelerde olan psikolojik sikint1 ve stres azalsa da varligini korumasinin gelisim i¢in
onemli oldugunun bilinmesi gerekmektedir (Calhoun ve Tedeschi, 2014: 7). TSSB

(Travma Sonras1 Stres Bozuklugu)’nin travma sonrast gelisimde etkisini savas
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esirleriyle inceleyen aragtirma, uzun vadede TSSB belirtilerinin travma sonrasi
gelisimi kolaylastirdigmi gostererek modeli desteklemistir (Dekel, Ein-Dor ve
Solomon, 2012: 99). Bu modelden anlasilacagi gibi travma sonrasi gelisim i¢in gerekli
olan siire¢ olduke¢a sikintili ve zordur ve her zaman gerceklesmeyebilir.

Travma sonras1 gelisimi aciklamak i¢in birgok model gelistirilmistir (Bkz.
Janoff-Bulman 2004; Joseph ve Linley, 2008; Schaefer ve Moos, 1992). Modellerin
tiimii temelde sarsiima deneyiminin yeniden yapilanmaya dogru yol almasinda etkili
olan faktorlerin sosyo-demografik &zellikler, ¢evresel ortam, kisisel ozellikler ve
kaynaklar oldugu konusunda hemfikirdir.

Travma genel olarak bireye aci veren ve bazi sikintilara sebep olan bir
deneyimdir. Bu tez arastirmasinin 6rneklemini kronik kan hastalari olusturmaktadir ve
hastalik deneyimlerinin travma niteligi tasidigi varsayilmaktadir. Kronik kan
hastalarinin tekrarlanan fiziksel agrilarinin ve diizenli tedavi ihtiyaglarinin onlarm
yasamlarinda bir tehdit yarattigini, hatta bir kismmin 6liimle burun buruna gelme
tecriibesi edinmis olduklarini sdyleyebiliriz. Kronik kan hastalarmin bir kismimnin
diizenli kan almak, bir kisminin diizenli ila¢ i¢gme ihtiyaci ve ¢cogunun hastaneye yatma
deneyimleri, hastane ortamina taniklik etmeleri, diger hasta ve hastaliklar1 gérmeleri,
bir digerinin varligina ihtiya¢ duymalari, fiziksel ac1 ¢cekmelerinin stresli bir deneyim
olmas1 ve bunun hayatlarinda belli araliklarla tekrarlanmasi kronik kan hastaligimin
travma niteligini gliglendirmektedir. Yasamda az insanin basina gelen olaylarin bireyin
basina gelmis olmasi1 bazi1 sorgulamalar1 beraberinde getirmektedir. Bireyin buldugu
cevaplara gore travmadan nasil ¢ikacagi yon degistirmektedir. Arastirmalar farkli
kronik hastalik orneklemlerinde travma sonrasi gelisim puanlarmin ortalamadan
yiiksek oldugunu ortaya koyarak kronik hastaliga sahip olmanin travma niteligi
tagidigma kanit saglamaktadir (Rogan, Fortune ve Prentice, 2013: 647; Sherr ve dig.,
2011: 625; Sim ve dig., 2015: 234).

Farkli 6rneklemlerde travma sonrasi gelisimin, farkli degiskenlerle iliskisini
inceleyen bir¢ok arastirma mevcuttur. Siddete maruz kalmis evli veya bosanmis olan
263 kadmla yapilan c¢alisma, algilanan siddetin travma sonrasi gelisim iizerindeki
etkisinde sosyal destek, ontolojik iyi olus ve genel 6z yeterligin araci rol oynadig
goriilmiistiir (Ceylan, 2020: 122). Down sendromlu ¢ocugu olan 30 anneyle yapilan

goriigmeler sonrasinda yapilan analizler sonucu annelerin travma sonrasi gelisimin bes
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boyutunda da gelisim gosterdikleri ortaya konmustur (Gokgoz, 2020: 49). Otizmli
cocugu olan 150 anne ile yapilan bir tez ¢aligmasina gore, annelerin sakin benlik
puanlar ve algiladiklar1 sosyal destek puanlar1 travma sonrasi gelisimi yordamaktadir
(Yildirim, 2020: 97). Ulkemizdeki Soma maden ocag1 kazasinda yakimini kaybeden
108 katilimci ile gergeklestirilen bir calisma; psikolojik saglamlik, istemsiz
ruminasyon, olayin rastlantisalligi ve diinyanin 1yiligi varsayimminin ise travma sonrasi
gelisimle pozitif yonde iligki igerdigini gostermistir (Denizel-Giliven, 2019: 100).
Benzer sekilde yakini intihar eden 143 bireyle yapilan bir ¢aligma travma sonrasi
gelisimin sugluluk duygusu, temel inancglarin sarsilmasi, istemli/istemsiz ruminasyon
tarafindan yordandigini gostermistir (Koskiin, 2019: 78). Ruminasyonlarin, bilingli
farkindaligin ve olayin niteliklerinin travma sonrasi gelisim iizerindeki etkilerini
ortaya koyan baska arastirmalar da mevcuttur (Acet, 2019: 113; Haspolat, 2019: 74;
Irie ve dig., 2019: 24). Sonradan engelli olan 121 katilimciyla yiiriitillen bir
aragtirmaya gore dindarlik, sosyal destek ve umut puanlar travma sonrasi gelisimle
iligkili bulunmustur (Adsever, 2019: 73). Van depremzedeleriyle yapilan ¢alisma da
umudun 6nemini ortaya koyan énemli baska bir calismadir (Kardas ve Tanhan, 2018:
13). Cocukluk caginda fiziksel ve cinsel istismara maruz kalan yetiskinlerle yapilan
calisma aile destegi, olumlu diisiinme, minnettarlik ve olumlu dini basa ¢ikma
becerilerinin travma sonrasi gelisimde énemli etkileri oldugunu gostermistir (Schaefer
ve dig., 2018: 22). Benzer sekilde Izmir’de yasayan yetiskin bireylerle yapilan genis
caplh bir aragtirma travma sonrasi gelisimin sosyal destek, istemli ruminasyon,
problem ¢ozme odag1 ve belirtilerin uzun stirmesi gibi degiskenlerce yordandigini
gostermistir (Giil ve Karanci, 2014: 48). Pandemide meslegini icra eden saglik
calisanlariyla yapilmis bir calisma, travma sonrasi gelisimde aktif basa ¢ikma
stratejilerinin ve sosyal destegin onemini bir kere daha ortaya koymustur (Oginska-
Bulik, Gurowiec, Michalska ve Kedra, 2021: 8). Genel olarak arastirmalarda travma
sonrast gelisimle birlikte incelenen degiskenler benzer olmakta ve anlamli sonuglar
elde edilmektedir.

Kronik hasta drneklemleriyle yapilan arastirmalar diger 6rneklemlerden ¢ok
farkli sonuglar gostermemektedir. Miyokard Infarktiis (kalp hastali1) hastalarindan
144’1 ile yapilan bir tez c¢aligmasinda iyimserligin, problem odakli basa ¢ikma

stratejileri araciligryla travma sonrast gelisimi yordadigi bulgusu elde edilmistir
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(Celap, 2020: 93). Meme kanseri veya jinekolojik kanser tanisini yeni almis kadinlarla
yapilan bir tez ¢alismasinda, psikolojik dayanikliligin travma sonrasi gelisimle olumlu
iliski icerisindeyken, ¢cocukluk ¢agi travmalarindan duygusal istismarin travma sonrasi
gelisme ile negatif iliskili oldugu saptanmistir (Giiler-Uslu, 2020: 62). Akciger kanseri
hastas1 90 katilimciy1 inceleyen bir arastirma hastaliin, sosyal destek ve belirsizlige
tahammiilstizliiglin travma sonrast gelisim {izerindeki etkilerini kanitlamistir
(Yurtsever, 2018: 46). Meme kanseri hasta orneklemiyle yapilan farkli calismalar
sosyal destek, problem odakli basa ¢ikma (Karanci ve Erkam, 2007: 319), hastaligin
siddeti, kemoterapi almanin (Brix ve dig., 2013: 349), olumlu duygulanim, umut ve
yasamsal amaglar edinmenin (Fallah ve dig., 2012: 38) travma sonrasi gelisimle
olumlu iligkileri oldugunu gostermektedir. Yine meme kanseri hastalarinda travma
sonrast gelisimin yasam kalitesinin artmasi ve depresyonun azalmasiyla iligkili
oldugunu gdsteren arastirmalar da mevcuttur (Lelorain, Bonnaud-Antignac ve Florin,
2010: 18; Martins da Silva, Moreira ve Canavarro, 2011: 330). On tilkeden verilerin
toplanmasiyla yapilan bir ¢alisma depresyonun travma sonrasi gelisimle negatif iligki
icinde oldugunu desteklemektedir (Taku ve dig., 2021: 4). Yiiz on kronik hastayla
yapilan arastirma, varolugsal anlam arama ve olusturmanin travma sonrasi gelisimin
giiclii bir yordayicisi oldugunu ve sosyal destekle travma sonrasi gelisim arasindaki
iliskiy1 diizenledigini ortaya koymustur (Zeligman ve dig., 2018: 58). Cocukluk
caginda kanserden kurtulan 602 yetiskinle yapilan ¢caligma ise travma sonras1 geligimin
ortaya ¢ikmasinda iyimserlik ve sosyal destegin 6nemini ortaya koymaktadir (Y1,
Zebrack, Kim ve Cousino., 2015: 985). Yine benzer sekilde kronik hasta
orneklemlerinde sosyal destegin (Connerty ve Knott, 2013: 342; Nenova ve dig., 2013:
199), anlam arayisinin (Adelstein, Anderson ve Taylor, 2014: 181; Dursun, Saracli ve
Konuk, 2014: 704), hastaliga uyumun (Casellas-Grau, Ochoa ve Ruini, 2017: 2014),
problem odakli veya aktif basa ¢ikma tarzinin (Dirik ve Gocek-Yorulmaz, 2018: 4;
Sadeghpour ve dig., 2021: 135), dayaniklilik, ruminasyon ve hastaligin siddetinin (L1
ve dig., 2018: 447) travma sonrasi gelisimde etkili oldugunu gdsteren arastirmalar

mevcuttur.

1.7. ARASTIRMANIN AMACI VE HIPOTEZLER
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Bu tez arastirmasinda kronik kan hastalarinin yasam kalitesini yordayabilecek
degiskenlerin incelenmesi amaglanmaktadir. Bunun i¢in hasta 6rneklemiyle yapilan
aragtirmalar incelendiginde benlik saygisi, basa ¢ikma tarzlari, 6z yeterlik, sosyal
destek gibi bir¢cok degiskenin bircok kez incelendigi goriilmektedir. Alan yazinda
ozellikle hasta orneklemiyle az c¢alisilan ve yasam kalitesiyle iliskisi olabilecek
degiskenler olarak saglik kontrol odagi, minnettarlik egilimi, gelecek zaman
perspektifi ve travma sonrasi gelisim diizeyi tercih edilmistir. Bu degiskenlerin tek tek
yasam kalitesiyle iliski gosterdigi bilinmektedir. Ayn1 zamanda birbirleriyle olan
iliskilerini ortaya koyan arastirmalar da mevcuttur. Fakat hepsinin kronik kan hastasi
ornekleminde incelenmesinin ilk olmasi agisindan bu arastirma deger kazanmaktadir.

Kronik kan hastalar1 iilkemizde sosyal bilimler alaninda az c¢alisilan bir
orneklem grubudur. Hastaligin beraberinde getirdigi gligliikler nedeniyle bireylerin
yasami aksamakta ve islevselliklerini kaybetmektedirler. Bu da giinliik hayatlari, is
tercihleri, hareket alanlar1 gibi bir¢ok faktorii etkilemektedir. Bu 6rneklem grubunun
yasamlarin1 etkileyen faktorleri incelemek, verilen saglik hizmetlerinin yani sira
kendileri ve sosyal ¢evreleri i¢in de dnemlidir. Boylece saglik hizmetleri bu faktorlerle
iliskili olarak yapilandirilabilir; birey kendi tutum ve egilimlerini sekillendirebilir veya
sosyal cevresi bireye ne sekilde destek saglayabileceginin bilgisini elde etmis olur.
Ozel bir 6rneklem grubu hakkinda bilgi saglamanm psikoloji alantyla beraber saghk,
sosyal, aile gibi uygulamali alanlara da katkis1 olacaktir.

Bu arastirmada asagidaki arastirma sorularina yanit aranmistir:

1. Kronik kan hastalarinin yagam kalitesini sosyo demografik ve hastaliga
iliskin 6zelliklerin yordama giicii nedir?

2. Kronik kan hastalarinin yasam kalitesinde saglik kontrol odaginin, gelecek
zaman perspektifinin, minnettarlik egiliminin ve travma sonrasi gelisiminin yordama
giicli nedir?

Bu sorularin ilkine dair hipotezler iiretilememistir, mevcut arastirmada
incelenecektir. lkinci arastirma sorusu kapsaminda olusturulmus hipotezler ise
sunlardir:

H 1: “I¢ saghk kontrol odagi”nin diger saglik kontrol odaklarma kiyasla yasam

kalitesinin her alt alanin1 pozitif yonde anlamli olarak yordamas1 beklenmektedir.
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H 2: Gelecek zaman perspektifi diizeyinin yasam kalitesinin her alt alanini
pozitif yonde anlamli olarak yordamasi beklenmektedir.

H 3: Minnettarlik egilimi diizeyinin yasam kalitesinin her alt alanin1 pozitif
yonde anlamli olarak yordamasi beklenmektedir.

H 4: Travma sonrasi gelisim diizeyinin yasam kalitesinin her alt alanin1 pozitif
yonde anlamli olarak yordamasi beklenmektedir.

H 5: “I¢ saghk kontrol odag1”, gelecek zaman perspektifi, minnettarlik egilimi
ve travma sonrasi gelisim diizeyinin birbirleriyle pozitif yonde anlamli korelasyonel

iliskiler gostermesi beklenmektedir.

39



IKiNCi BOLUM
YONTEM

2.1. KATILIMCILAR

Dokuz Eyliil Universitesi Rektorliigii’'nden alinan Etik Kurul Izni (EK 1)
sonrasinda arastirmanin uygulama asamasina gecilmistir. Aragtirmanin yapildigi
donemde COVID-19 pandemi siireci devam ettigi icin veriler online anket
uygulamasi olan www.googleforms.com {iizerinden toplanmistir. Katilimcilara
cesitli sosyal medya platformlari (6rn. Facebook, Whatsapp) lizerinden ulagilmustir.

Bu arastirmadaki katilimcilar kronik kan hastaliklarindan olan orak hiicreli
anemi ve talasemi (akdeniz anemisi) tanist alan 124 bireyden olusmaktadir.
Katilimeilarin %55.6°s1 erkek ($=69), %44.4°1 kadindir (S=55). Yaslart 19-51
arasinda degismekte ve yas ortalamalar1 32.5’tir. Katilimcilarin belirgin sosyo-
demografik ozellikleri bulunmaktadir. Bunlar; %50.8’1 (§=63) 26-35 yas
araligindadir. %58.5°1 en az 6n lisans mezunu (§=72) %51.2°si bekar ($=63) ve
%A42.7°s1 anne babasiyla yasamaktadir (S=53). Katilimcilarin %67.7’si meslek
sahibi ($=84) ve ¢cogunlukla memurdur (S=51) ve %89.5’inin herhangi bir saglik
giivencesi vardir (S=111). Komorbid psikiyatrik tan1 alanlarin oran1 %16.1 (§=20),
sigara kullananlarin %26.6 (5=33) ve alkol kullananlarin oranm1 %45.2’dir (5=56).
Tam olarak sehirler bilinmese de katilimcilarin %65.4’1 yasaminin biiyiik kismini
il (metropol olmayan) veya ilgede gecirdiklerini (S=81) belirtmislerdir. Orak
hiicreli anemi veya talasemi hastaliginin Akdeniz kiy1 bolgelerinde yayginlastigi
bilindiginden katilimcilarin Akdeniz veya Ege kiy1 sehirlerinden oldugu tahmin
edilmektedir. Katilimcilara ait sosyo-demografik oOzellikler Tablo 1’de yer

almaktadir.
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Tablo 1: Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler N %
Cinsiyet 124 100
Kadin 55 444
Erkek 69 55.6
Yas 124 100
19-25 19 15.3
26-35 63 50.8
36-51 42 33.9
Egitim 123 100
Ortaokul/Lise 51 415
On Lisans/Lisans/Yiiksek Lisans 72 58.5
Medeni Durum 123 100
Bekar 63 51.2
Evli 46 374
Nisanli/Sozlii 7 5.7
Bosanmis 7 5.7
Is Sahibi Olma 124 100
Evet 84 67.7
Hay1r 40 32.3
Saglhik Giivencesi 124 100
Var 111 895
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Yok

Psikiyatrik Tam

Var

Yok

Sigara Kullanimm

Evet

Hayir

Alkol Kullanimi

Evet

Hayir

Birlikte Yasadig: Kisiler
Yalniz

Esi

Esi ve cocuklari

Anne ve baba

Diger

En c¢ok bulundugu yer
Metropol

il/flge

Kasaba/Kody

13

124

20

104

124

33

91

124

56

68

124

20

16

27

53

124

19

81

24

10.5

100

16.1

83.9

100

26.6

734

100

45.2

54.8

100

16.1

12.9

218

42.7

6.5

100

15.3

65.4

19.3

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu arasgtirmanin veri toplama asamasinda, Demografik Bilgi Formu, Diinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Kisa Formu, Cok Boyutlu Saghk Denetim Odagi
Olgegi C Formu, Zimbardo Zaman Perspektifi Envanteri, Yenilenmis Minnettarlik,

Memnuniyet ve Takdir Olgegi, Travma Sonras1 Gelisim Envanteri-X kullanilmistir.

2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan alan yazin dikkate alinarak
hazirlanmigtir. Katilimciyla ilgili sosyo-demografik o6zellikler ve hastalik ile ilgili
bilgileri igeren 23 sorudan olusmaktadir. Ilk 12 soru yas, cinsiyet, egitim diizeyi, maddi
gelirinin varligi, meslegi, saglik giivencesi, birlikte yasadigi kisiler gibi katilimciy1
tanimlayacak ozellikleri belirleyebilme amacini tasimaktadir. Kalan 11 soru ise
katilimcilarm hastaliginin tiirtinii, kan alimina ihtiyacini, diizenli ilag kullanip
kullanmadigini, bagka bir hastaliginin olup olmadigini, anemi nedeniyle hastaneye
yatip yatmadigmi, ameliyat olup olmadigmni 6grenmek amaciyla olusturulmus
sorulardir. Sorularda c¢oklu cevap segenekleri bulunmaktadir. Son iki soruda
katilimcidan hastaligin yasattig1 zorluk seviyesini 10 lizerinden puanlamasi ve gelecek
10 yilda hastaliginin seyrine dair beklentilerini belirtmesi istenmistir. Demografik

Bilgi Formu’nun tamamina EK 3’te yer verilmistir.

2.2.2. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu, yasam kalitesinin
farkli boyutlardaki diizeyini 6lgmektedir. Olcegin 100 maddelik uzun formu
(WHOQOL-100; WHOQOL Group, 1998b) ve 26 maddelik kisa formu (WHOQOL-
BREF) bulunmaktadir. Olgegin kisa formu 100 madde icinden segilmis sorulardan
olusmaktadir. Olgek, The WHOQOL Group (1998a) tarafindan gelistirilmistir. Yasam
kalitesini “bedensel”, “psikolojik”, “sosyal” ve “cevresel” olmak tlizere dort alt boyutta
Olgmektedir. Yasam kalitesinin, bu dort boyutun biitiinlinden olustugu varsayimina

dayanmaktadir. Bedensel alt boyut; agri, rahatsizlik, uyku, hareket, giinliik isler, tibbi
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destek ihtiyaci gibi beden islevselligini ve memnuniyetini Ol¢en ifadelerden
olusmaktadir. Psikolojik alt boyutu; olumlu duygular, 6grenme, hafiza, benlik saygisi,
kisisel inanglar gibi alt alanlan icermektedir. Sosyal alt boyutu kisileraras: iligkiler,
sosyal cevre ve cinsel aktivite olmak lizere {i¢ alan1 sorgulamaktadir. Cevresel alt
boyutu, fiziksel giivenlik, ev kosullari, saglik hizmetlerine erisim firsatlari, ulagim,
cevre kosullar1 gibi durumlara dair sorulardan olusmaktadir. Olgegin alt boyutlarinin
Cronbach Alfa katsayilar sirasiyla .80, .76, .66 ve .80 olarak raporlanmustir.

Olgegin Tiirkce uyarlamasi Eser ve digerleri (1999) tarafindan yapilmustir.
Uyarlama ¢alismasinda besinci bir alt boyut olan “sosyal baski” bir soruyla kisa forma
eklenmistir. Bu bir soruyla beraber 27 maddeden olusan 6lgek (WHOQOL-BREF-TR)
5’li Likert tipindedir. Tiirk¢e’ye uyarlanan 6l¢egin alt boyutlarin Cronbach Alfa
katsayilart bedensel yasam kalitesi alt alaninda .83, psikolojik yasam kalitesi alt
alaninda .66, sosyal yasam kalitesi alt alaninda .53 ve cevresel yasam kalitesi alt
alaninda .73 olarak hesaplanmistir. Bu calismadaki Cronbach Alfa katsayilari ise
sirastyla .50, .64, .72 ve .78 olarak bulunmustur. Cevap secenekleri 1: Hi¢ hosnut degil,
2: Cok az hosnut, 3: Ne hosnut ne degil, 4: Epeyce hosnut, 5: Cok hosnut seklindedir.
Olgekte katilimcilardan yasadiklari son iki haftayr goz oniinde bulundurarak
degerlendirme yapmalar1 istenmektedir. Olgek istege bagl olarak 20 veya 100 puan
iizerinden degerlendirilebilmektedir. Olgedin toplam puanmi hesaplanmamakta, alt
boyut toplam puanlariyla islem yapilmaktadir. Alt boyutlarda puanin artmasi yasam
kalitesinin artmasina isaret etmektedir. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi

Kisa Formu’nda yer alan bazi maddeler EK 4’te yer almaktadir.

2.2.3. Cok Boyutlu Saghk Denetim Odagi Olgegi C Formu

Wallston, Strudler-Wallston ve DeVellis (1978) tarafindan gelistirilen 6l¢ek
bireylerin sagliklarinmi etkileyebilecek olay veya davraniglar “i¢ (igsel)”, “sans” ve
“digerleri” seklinde belirlenen saglik kontrol odaklarindan daha ¢ok hangisine atfetme
egilimi oldugunu dlgmektedir. Olgegin birden ¢ok formu bulunmaktadir. Mevcut olan
A ve B formu bireylerin genel saglik algisina odaklanmaktadir. Daha sonra gelistirilen

C formunda ise kronik hasta gruplar diisiiniilerek bireylerin belli bir saglik durumuna

yonelik algismni 6lgmek amaglanmigstir (Wallston, Stein ve Smith; 1994). Olgegin bu
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formunda diger formlardan farkli olarak “digerleri” boyutu “doktorlar” ve “gliclii
digerleri” seklinde iki alt boyuta boliinmiistiir ve alt boyutlarin giivenirlik katsayilari
iki farkli hasta 6rnekleminde 6l¢iilmiis olup .70 ile .87 arasindadir. C formunun Tiirkce
uyarlamasi Arslan (2013) tarafindan yapilmistir. 18 maddeden olusan bu formun 6
maddesi “i¢”, 6 maddesi “sans”, 3 maddesi “gii¢lii digerleri”, 3 maddesi “doktorlar”
kontrol odagini Slgmeye yoneliktir. Olgek 6’1 (1-Kesinlikle Katilmiyorum, 6-
Kesinlikle Katiliyorum) derecelendirme seklindedir. Olgegin toplam puani yoktur. Bir
boyutun puaninin artmasi o boyutun kontrol odagi olarak kullanildigi anlamina
gelmektedir. Uyarlanan formun alt boyutlarin giivenirlik katsayilar1 “i¢ saglik kontrol
odag1” icin .82, “sans saglik kontrol odagi” i¢in .82, “doktorlar saglik kontrol odag1”
icin .63 ve “gli¢lii digerleri saglik kontrol odag1” i¢in 57°dir. Bu ¢alismadaki Cronbach
Alfa katsayilar1 ise sirastyla .81, .71, .58 ve .59 olarak bulunmustur. Olgegin bazi

maddeleri EK 5’te sunulmaktadir.

2.2.4. Zimbardo Zaman Perspektifi Envanteri

Zimbardo Zaman Perspektifi Envanteri, bireylerin zaman boyutlarina yonelik
biligsel degerlendirmelerini 6lgmek amaciyla Zimbardo ve Boyd (1999) tarafindan
gelistirilen 56 maddelik bir dlgektir. Olgedin ge¢mis/olumlu, ge¢mis/ olumsuz,
simdi/hazci, simdi/kaderci, gelecek olmak iizere bes alt boyutu vardir. Alt boyutlarin
Cronbach Alfa katsayilar1 .74-.82 arasindadir. Bu arastirmada Olgegin sadece
giivenirlik katsayisi .68 olan “gelecek zaman” boyutu kullanilmistir. Gelecek zaman
boyutu, bireyin gelecege dair plan ve beklentilerinin simdiki davraniglan tizerindeki
etki diizeyini 6lgmektedir. Bu boyut 13 maddeden olusmaktadir. Olgek 5°1i Likert (1-
Hig dogru degil, 5-Cok dogru) tipindedir. Olgekte ters kodlu maddeler bulunmaktadir.
Olgegin Tiirkge uyarlamas1 Akirmak (2019) tarafindan yapilmustir. Alt dlgeklerin
giivenirlik katsayilart yukarida verilen sirayla .75, .84, .75, .69 ve .76 olarak
saptanmistit. Bu c¢aligmada kullanilan gelecek zaman perspektifi alt boyutu icin
Cronbach Alfa degeri .69 olarak bulunmustur. Zimbardo Zaman Perspektifi Envanteri

Gelecek Zaman Boyutu’nda yer alan sorularin bir kismina EK 6’da yer verilmistir.
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2.2.5. Yenilenmis Minnettarhk, Memnuniyet ve Takdir Olcegi

Watkins, Woodward, Stone ve Kolts (2003) tarafindan gelistirilen ve
minnettarligr bir kisilik egilimi olarak ele alan 44 maddelik o6lgek (Gratitude,
Resentment, and Appreciation Test; GRAT) Thomas ve Watkins (2003) tarafindan
revize edilmis ve 16 maddelik kisa formu gelistirilmistir (GRAT-short form). Revize
edilmis formundaki {i¢ boyut mevcuttur. Bunlar; “bolluk hissi”, “basit seylerin takdiri”
ve “digerlerini takdir”dir. Olgek 5°li Likert (1-Kesinlikle Katilmiyorum, 5-Kesinlikle
Katiliyorum) tipindedir. Olgekten alinan puanlarin artmasi minnettarlik egiliminin
arttigina isaret etmektedir. Tiirkce uyarlamasi Erdugan (2016) tarafindan yapilmistir.
Tiirkge formun giivenirlik katsayis1 77°dir. Bu ¢alismadaki Cronbach Alfa katsayis1 ise
.75 olarak bulunmustur. Olgekte yer alan bazi maddeler EK 7°de sunulmustur.

2.2.6. Travma Sonrasi Gelisim Envanteri-X

Travma sonrasi gelisim envanteri, stres verici olaylarin sonrasinda kisilerin
hayatlarinda meydana gelebilecek olumlu degisimleri incelemek amactyla Tedeschi ve
Calhoun (1996) tarafindan gelistirilmistir. Olcek Tedeschi ve digerleri (2017)
tarafindan dort madde eklenerek genisletilmis ve TSGE-X olarak adlandirilmistir. Bu
Olcek 25 maddeden olusmaktadir. ““Yeni olasiliklar”, “kisilerarasi iligkiler”, “kisisel
gli¢”, “inangsal-varolussal degisim” ve “yasam takdiri” olmak iizere bes boyutu
mevcuttur. Genisletilen, inangsal-varolussal boyutundaki inangsal boyutudur. inangsal
boyutunun dinle smirlandirilmasmin &niine gegilmek istenmistir. Olgegin bes
boyutunun Cronbach Alfa katsayilar1 .83 ile .90 arasinda degismektedir. Cevap
secenekleri 6’l1 (0-Hi¢ yasamadim, 5-Asir1 derecede yasadim) derecelendirilmistir.
Olgekten alinan toplam puanm artmasi travma sonrasi gelisimin artmasi anlamina
gelmektedir. Genigletilmis formunun Tiirkge uyarlamasi Senol-Durak ve digerleri
(2016) tarafindan yapilmustir. Tiirkge Olgegin  boyutlarinin - Cronbach Alfa
katsayilarinin .76 ile .90 arasinda degistigi raporlanmistir. Bu arastirmada 6l¢egin
Cronbach Alfa katsayilar ise swrasiyla .77, .75, .74, .79 ve .49 olarak, dlgegin tiimii
degerlendirildiginde ise Cronbach Alfa katsayis1 .92 olarak bulunmustur. Aragtirma

kapsaminda katilimcilardan 6lgegi kronik kan hastaliklarini diistinerek cevaplamalari
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istenmistir. TSGE-X’in yaym haklart sakli oldugundan arastirmada igerigindeki

sorulara yer verilmemistir.

2.3. ISLEM

Bu tezin uygulama asamas! pandemi siirecinde gergeklestirilmistir. Oncelikle
her &lgek igin gerekli izinler almmustir. Universite etik kurul onay1 (EK 1) sonrasinda
veriler toplanmaya baglanmistir. Katilimeilara Ocak 2021-Mart 2021 tarihleri arasinda
sosyal medya aracihiftyla ulasilmustir. ilgili kronik kan hastaliklar1 dernekleri ve
iiyelerinin yardimiyla yani kartopu ornekleme yontemiyle 124 hastanin aragtirmaya
katilmas1 saglanmistir. Katilimcilara arastirma, grup sayfalari veya bireysel
hesaplarina bir baglanti linki ile anket formunda ulastirilmistir.

Katilimcilara oncelikle arastirmanin amaci, sorumlusu, icerigi ve goniilliilik
esaslar1 hakkinda bilgi iceren Bilgilendirilmis Onam Formu (EK 2) sunulmus ve
onaylamalar1 istenmistir. Daha sonra sirayla Demografik Bilgi Formu, Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu, Travma Sonrast Gelisim Envanteri-X, Cok
Boyutlu Saghk Denetim Odagi Olgegi C Formu, Zimbardo Zaman Perspektifi
Envanteri, Yenilenmis Minnettarhk, Memnuniyet ve Takdir Olgekleri sunulmustur.

Katilimcilar anketi bilgisayar veya telefon tizerinden tamamlamis ve gondermislerdir.

2.4. VERILERIN ANALIZLERI

Veriler istatistiksel analiz programi olan IBM SPSS Statistics 26.0’a tanitilmis
ve test edilmistir. Katilimcilarm tiimiiniin verileri kullanilmistir. Planlanan analizlerin
yapilabilmesi i¢in u¢ degerler ve verilerin normal dagilip dagilmadigi incelenip bir ug
deger degistirilmistir. Once, katilimcilarin hastaliklarina iliskin 6zelliklerine ve psiko-
sosyal degiskenlere dair betimleyici istatistikler yapilmistir. Daha sonra aragtirmanin
degiskenleri arasindaki korelasyonel iliskiler incelenmistir. Ayrica tek tek sosyo-
demografik ozelliklerin, hastaliga iliskin 6zelliklerin ve psiko-sosyal degiskenlerin
arastirmanin bagimli degiskeni olan yasam kalitesi ile arasindaki korelasyonlar analiz

edilmistir. Bu analizlerden yola ¢ikarak yasam kalitesinin her bir alt boyutu igin
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hiyerarsik regresyon analizleri yapilmistir ve anlamli korelasyon gdosteren
degiskenlerin etkisi test edilmistir.

Veriler i¢inde Demografik Bilgi Formu’nda bulunan ‘Sizce hastaliginiz
gelecek 10 yil icerisinde nasil bir degisiklik gosterecek?’ sorusuna verilen agik uclu
cevaplar nitel analiz gerektirmistir. Verilen cevaplar igerdikleri kelimelere gore
olumlu, olumsuz ve nétr beklentiler olarak {i¢ grupta smiflandirilmistir. ‘Daha iyi
olacak, tedaviler gelisecek’ gibi cevaplar olumlu, ‘daha kotiiye gidecek, organ kaybi
yasayacagim, birine bagimli hale gelecegim, 10 y1l daha olur mu emin degilim’ gibi
cevaplar olumsuz, ‘bilmiyorum, emin degilim, ayni kalir, degismez’ gibi cevaplar notr

olarak degerlendirilmistir. Katilimcilarin verdikleri cevaplar EK 8’de sunulmustur.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

3.1. BETIMLEYICI iSTATISTIKLER

3.1.1. Hastahga Iliskin Degiskenlere Dair Betimleyici Istatistikler

Arastirma verileri toplanirken Demografik Bilgi Formu’nda katilimcilara
hastaliklarma iligkin bazi1 sorular yoneltilmistir. Bunlar; tam1 aldiklar1 kronik kan
hastaligin tipi, hastalik tanisin1 ne zaman aldiklari, diizenli olarak kan alip almadiklari
ve aliyorlarsa siklig1, saglik kontrollerini diizenli yaptirip yaptirmadiklari, diizenli ilag
kullanip kullanmadiklari, daha 6nce hastaneye yatis Oykiilerinin olup olmadigi, ne
siklikta bunu yasadiklari, hastaliklarindan kaynakli bir ameliyat olup olmadiklari, ilik
nakli ameliyat1 olup olmadiklari, kan hastaliklar1 haricinde bir fiziksel hastaliklar
bulunup bulunmadigy, ailelerinde (anne, baba, kardes ve cocuk dahilinde) anemi tanisi
alan bagka birinin olup olmadig1, aneminin yasattig1 zorluk derecesi ve gelecek 10 yil
icindeki beklentilerine dair sorulardir. Bu bélimde bazi katilimcilarin bos biraktigi
sorular vardir. Daha 6nce anemi kaynakli hastaneye yatis dykiisii olan 82 kisiden 51°1
hastaneye yatma sikligin1 belirtmisti. Aneminin yasattigi zorluk seviyesini
puanlamayan 1 kisi vardir. Dolayisiyla 123 kisinin cevabir degerlendirilmistir.
Katilimeilarin anemi ile ilgili gelecek 10 yil i¢indeki beklentisini belirtecegi acik uglu
soruya ise 124 kisiden 110 kisi cevap vermistir. Bu degiskenlere iligkin katilimcilarin

sayist, dagilim ytizdelikleri Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2: Katilimcilarin Hastaliklarma Iliskin Betimleyici Istatistikler

Degiskenler N % Ort. SS Aralik
Anemi Turi 124 100

Talasemi 51 41.1

Orak Hiicreli Anemi 73 59.9

Tam Siiresi (y1il) 124 100 28.71 7.88 1-48
Diizenli Kan Alim1 124 100

Var 55 44.4
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Yok

Kan Alma Sikhg

0.5-1 ayda bir

1-3 ayda bir

6 ayda bir

Diizenli Saghk Kontrolii
Var

Yok

Diizenli ila¢ Kullanim1
Var

Yok

Hastaneye Yatis OyKkiisii
Var

Yok

Hastaneye Yatma Siklig1
0-6 ayda bir

6-12 ayda bir

12-60 ayda bir

Anemi Kaynakh Ameliyat
Oykusu
Var

Yok

ilik Nakli Ameliyati OyKkiisii
Var

Yok

Baska Bir Fiziksel Hastalik
Var

Yok

Ailede Anemi Tanis1 Alan
Biri

Var

Yok

Aneminin Yasatti1 Zorluk
Seviyesi (0: Hig, 10: Cok)
0-5

5-10

Anemiyle Tlgili Gelecek
Beklentisi

69
55
45

124
95
29
124
100
24
124
82
42
51
27
17

124

76
48
124

121
124
40
84
124
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77
123

42
81
110

55.6
100
81.8
9.1

9.1

100
76.6
234
100
80.6
19.4
100
66.1
33.9
100
52.9
334
13.7
100

61.3
38.7
100
2.4
97.6
100
32.3
67.7
100

37.9

62.1
100

341
65.9
100

1.53

12.92 (ay)

6.50

1.62

17.07

2.64

0.5-6

15 gun-5 yil

0-10
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Olumlu 39 35.5
Olumsuz 37 33.6
Notr 34 30.9

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

3.1.2. Arastirma Degiskenlerine Tliskin Betimleyici Istatistikler

Bu bolimde aragtirmanin olgeklerle veri toplanan degiskenlerine iliskin
betimleyici istatistik analiz sonuglarina yer verilmistir. Her bir degisken i¢in ortalama,

standart sapma, en diigiik ve en yiiksek degerler Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3: Arastirma Degiskenlerine Iliskin Betimleyici Istatistikler

Degiskenler N Ort. SS Min. Max.
f¢ SKO* 124 22.03 6.49 6.00 36.00
Doktorlar SKO 124 13.44 3.21 3.00 18.00
Giiclii Digerleri SKO 124 9.01 3.46 3.00 18.00
Sans SKO 124 18.20 5.56 7.00 34.00
Gzp* 124 46.39 5.81 32.00 61.00
Minnettarlik Egilimi 124 56.02 8.60 37.00 73.00
TSG* 124 69.70 22.46 4.00 125.00
Bedensel Yagam Kalitesi 124 12.45 3.13 4.57 19.43
Ruhsal Yasam Kalitesi 124 13.02 3.45 4.00 20.00
Sosyal Yasam Kalitesi 124 13.59 3.76 4.00 20.00
Cevresel Yasam Kalitesi 124 13.50 2.76 6.00 19.00

*SKO: Saglik Kontrol Odagi, GZP: Gelecek Zaman Perspektifi, TSG: Travma Sonrasi
Gelisim.

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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3.2. ARASTIRMA DEGISKENLERI ARASINDAKI KORELASYONEL
ANALIZLER

Oncelikle arastirmanin Slgeklerle veri toplanan degiskenlerinin normallik
varsayimina uygun olup olmadig1 incelenmis, her bir degiskenin basiklik ve ¢arpiklik
degerleri hesaplanmistir. Bu ¢alismada degiskenlerin basiklik ve carpiklik degerlerinin
-1 ile +1 arasinda olmasma dikkat edilmistir (Hair ve dig., 2010). Tablo 4’te bu

degerlere yer verilmistir.

Tablo 4: Arastirma Degiskenlerine Iliskin Basiklik ve Carpiklik Degerleri

Degiskenler N SS Carpikhik Basikhik
Degeri Degeri

¢ SKO* 124 6.49 -.19 -15
Doktorlar SKO 124 3.21 -.83 18
Guclu Digerleri SKO 124 3.46 44 -.01
Sans SKO 124 5.56 22 -37
GZP* 124 5.81 13 -.36
Minnettarlik Egilimi 124 8.60 -.34 -52
TSG* 124 22.46 -.33 49
Bedensel Yasam Kalitesi 124 3.13 -.10 -.35
Ruhsal Yasam Kalitesi 124 3.45 -.30 -.59
Sosyal Yasam Kalitesi 124 3.76 -.46 -37
Cevresel Yasam Kalitesi 124 2.76 -42 =27

*SKO: Saglik Kontrol Odagi, GZP: Gelecek Zaman Perspektifi, TSG: Travma Sonrasi
Gelisim.

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

3.2.1. Sosyo-Demografik Degiskenler ile Yasam Kalitesi Arasindaki
Tliskiler

Arastirma degiskenlerinin normallik varsayimlarinin kontrolii sonrasinda,
degiskenler arasindaki iliskiler incelenmistir. Oncelikle arastirmanin  bagmh
degiskeni olan yasam kalitesi ile sosyo-demografik degiskenler arasindaki iliskiler
analiz edilmistir. Yagam kalitesinin dort boyutu ayr ayri ele alinmistir. Analize yasam
kalitesinin alt boyutlar1 ve cinsiyet, yas, egitim seviyesi, medeni hal, is sahibi olup

olmama, saglik giivencesinin varligi, psikiyatrik tanmin olup olmadigi, sigara ve alkol
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kullanip kullanilmadigi, birlikte yasanan kisilerin kimler oldugu, hayatin ¢ogu
kismmin nerede geg¢irildigi sorularma verilen cevaplar dahil edilmistir. Korelasyon
degerleri Tablo 5’te sunulmustur.

Yasam kalitesinin bedensel alt boyutu incelendiginde sadece i sahibi olmama
ile negatif yonlii korelasyon i¢inde oldugu goriilmektedir. Ruhsal yasam kalitesi yas
ile pozitif, is sahibi olmama ile negatif, psikiyatrik bir hastalik tanisina sahip olmama
ile pozitif yonlii bir korelasyon gdstermektedir. Sosyal yasam kalitesi ise saglik
giivencesine sahip olmama ile negatif, psikiyatrik bir hastalik tanisina sahip olmama
ile pozitif yonlii bir korelasyon i¢indedir. Cevresel yasam kalitesi ise egitim ile pozitif,
is sahibi olmama ve saglik gilivencesine sahip olmama ile negatif, psikiyatrik bir
hastalik tanisina sahip olmama ile pozitif, alkol kullanmama ile negatif yonlii
korelasyon gostermektedir.

Bu korelasyon analizine gore herhangi bir sebep-sonug iligkisi olmadan yas
artitkca ruhsal yasam kalitesi puani artarken, egitim seviyesi yiikseldik¢e cevresel
yasam kalitesi puam yiikselmektedir. Is sahibi olmak bedensel, ruhsal ve gevresel
yasam kalitesi puanmni artirmaktadir. Saglik glivencesinin olmasi sosyal ve ¢evresel
yasam kalitesi puanmin artmasi ile, psikiyatrik bir hastalik tanisina sahip olmak ise
ruhsal, sosyal, ¢evresel yasam kalitesi puaninin azalmasi ile iligkilidir. Alkol kullantyor

olmak ise ¢evresel yasam kalitesi puanini artirmaktadir.
3.2.2. Hastahga Iliskin Degiskenler ile Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskiler

Arastirmanin bagimli degiskeni olan yasam kalitesinin dort boyutu ile hastaliga
iliskin Ozellikler arasindaki iligkiler analiz edilmistir. Analize yasam kalitesinin alt
boyutlart ve anemi hastaliginin tiirii (orak hiicreli anemi veya talasemi), hastanin
diizenli kan alip almadigi, kan alma sikligi, diizenli saglik kontrolii yaptirip
yaptirmadigi, hastanede yatma Oykiisiiniin olup olmadigi, hastanede yatma sikligi,
hastalik nedeniyle bir ameliyat deneyimi olup olmadigi, bagka fiziksel bir hastaliginin
olup olmadigi, ¢ekirdek ailesinde anemi tanisi alan baska bir bireyin olup olmadigi,
hastaligin yasattig1 zorlugun 6znel degerlendirmesi, hastalikla ilgili gelecek 10 yil
icindeki beklentisine dair Demografik Bilgi Formu’nda bulunan sorularin cevaplari

dahil edilmistir. Korelasyon degerleri Tablo 6’da sunulmustur.
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Bedensel yasam kalitesinin talasemi olma ile pozitif yonli, diizenli kan almama
ve kan alma siklig1 ile negatif yonlii, diizenli saglik kontrolii yaptirmama ile negatif
yonlii, hastaneye yatis dykiislinliin olmamasi ile pozitif yonlii, hastaneye yatma sikligi
ile pozitif, 6znel zorluk degerlendirmesi ile negatif yonlii korelasyon gosterdigi
goriilmektedir. Ruhsal yasam kalitesi diizenli saglik kontroliinii yaptirmama ve 6znel
zorluk degerlendirmesi ile negatif korelasyon icindedir. Sosyal ve ¢evresel yasam
kalitesi ise anlamli1 olarak sadece 6znel zorluk degerlendirmesi ile negatif korelasyon

gostermektedir.

3.2.3. Psiko-Sosyal Degiskenler ile Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskiler

(13 P2

Arastirmanin psiko-sosyal degiskenleri olan saglik kontrol odaginin “ig”,
“sans”, ‘“doktorlar”, “giiclii digerleri” alt boyutlari, minnettarlik egilimi, gelecek
zaman perspektifi ve travma sonrasi gelisim ile yasam kalitesinin dort alt boyutu
arasindaki iligkiler rapor edilmistir. Uygulanan korelasyon ve regresyon analizlerinde
minnettarligin toplam puanmin alt boyutlar1 da temsil ettigi goriildiigiinden toplam
puant kullanilmistir. Bedensel yasam kalitesinin “i¢ saglik kontrol odag:” ve “doktorlar

=9

saglik kontrol odag1” ile pozitif, “glicli digerleri saglik kontrol odag1” ile negatif yonlii
korelasyon gosterdigi goriilmektedir. Bedensel yasam kalitesi ayn1 zamanda
minnettarlik egilimi ile pozitif yonde iliski gdstermektedir. Ruhsal yasam kalitesi; “i¢
saglik kontrol odag1” ve “doktorlar saglik kontrol odag1”, minnettarlik egilimi ve
travma sonrasi gelisim ile pozitif yonlii korelasyon i¢indedir. Sosyal yasam kalitesi;
minnettarlik egilimi ve travma sonrasi gelisim ile pozitif yonlii iliski gostermektedir.
Cevresel yasam kalitesi da ayn1 sekilde minnettarlik egilimi ve travma sonrasi gelisim

ile pozitif yonlii iliski gostermektedir. ilgili korelasyon degerlerine Tablo 7’de yer

verilmistir.
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Tablo 5: Sosyo-Demografik Degiskenler ile Yasam Kalitesi Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon Degerleri

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1. Bedensel yasam kalitesi 1
2. Ruhsal yagam kalitesi 635" 1
3. Sosyal yagsam kalitesi 5017 675 1
4. Cevresel yasam kalitesi 553" 6317 .602™ 1
5. Cinsiyet .028 .001  -.066 .072 1
6. Yas 030 187" 011 -033 2217 1
7. Egitim -.046 .079 173 3317 -079  -.026 1
8. Medeni hal -.038 175 055 -100 019 282™  -.005 1
9. Is sahibi olma -214"  -202°  -090 -286™ -217" -266" -313"" -057 1
10. Saglik giivencesi -122 -168 -230" -369 .041 062 -408™" 199" .440™ 1
11. Psikiyatrik tani A36 0 .254™ 241 2120 1827 023 -.103 113 115 .079 1
12. Sigara Kullanim -.063 .023 .035 011 -170  -.024 086 -101 .181" .027 .083 1
13. Alkol Kullanimi -168  -019 -064 -181" -158 057  -173 234" 349" 258" 263" 187" 1
14. Birlikte yasadig1 kisiler -129  -.040 .030 -143 -.038 023 -103  .330™ .162 .007  -.073 -.115 .087 1
15. En ¢ok bulundugu yer -026  -071  -122  -022 -034 -207" -194" -086 127 -.032 .007 210" .047 .051 1

*p<.05, **p<.01. (Cinsiyet i¢in 1=Kadn, 2=Erkek; yas i¢in 1=19-25, 2=26-35, 3=36-51, egitim i¢in 1=Orta okul/Lise, 2=On lisans/Lisans/Yiiksek lisans, medeni hal icin 1=Bekar, 2=Evli, is
sahibi olma i¢in 1=Evet, 2=Hayir, saglik giivencesi i¢in 1=Var, 2=Yok, psikiyatrik tan1 i¢in 1=Var, 2=Yok, sigara ve alkol kullanim i¢in 1=Evet, 2=Hayir, birlikte yasadig1 kisiler i¢in 1=Yalniz,
2=Baskalartyla, en ¢ok bulundugu yer 1=Metropol/il, 2=Ilgce/Kasaba/K&y)

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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Tablo 6: Hastaliga Iliskin Degiskenler ile Yasam Kalitesi Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon Degerleri

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1. Bedensel yasam kalitesi 1
2. Ruhsal yasam kalitesi .635%* 1
3. Sosyal yagam kalitesi S01** 675%* 1
4. Cevresel yagsam kalitesi 553%% 0 631%*%  602%* 1
5. Anemi tiirii 394 129 -.021 116 1
6. Tan siiresi 52 .290%* 110 159 -.046 1
7. Diizenli kan alimi -344%% 127 016  -.175 -770%*  -.085 1
8. Kan alma siklig1 -425%%  -175  -010  -175 -.865**  -087 .942%* 1
9. Diizenli saglik kontrolii -251%%  -213*% - 113 -.098 -234%* - 188* 310%* 270%* 1
10. Diizenli ilag kullanim1 -.063 .100 133 -.027  -165 -.083 .363%+  332%*  22% 1
11. Hastaneye yatis oykiisii 327 113 -.023 21 .526%* 153 -310%* -385%*  -137 .055 1
12. Hastaneye yatma siklig1 340%** 139 -.083 075 .629%*  -.064 -332%*% -423** - 141 095 .908** 1
13. Anemi kaynakli ameliyat oykiisii -.073 .043 .057 .002 -.118 -.243**  [189* 153 187* .072 125 .140 1
14. Tlik nakli ameliyati Sykiisii .090 026 -.101  -.143 133 .061 .068  -.060 .087  -.056 .109 .185 125 1
15. Bagka bir fiziksel hastalik 173 .098 .054 .070 148 -092 -072 -.114 014  -011  -004 137 -018 116 1
16. Ailede anemi baska biri 131 074 -.082 068  -.051 .300%* -074 -.034 -197* -248**  -065 -.105 -198* -123  -.006 1
17. Zorluk degerlendirmesi -653%*% - 404%* -234%% _340%*%  _228*  -(071 29 213*% 0 194%  -070 -296%* -300%*  -148  -030 -.061 -.030 1

*p<.05, **p<.01. (Anemi tiirii 1=Orak hiicreli anemi, 2=Talasemi; diizenli kan alim1 i¢in 1=Var, 2=Yok, kan alma siklig1 i¢in gittik¢e azalan, diizenli saglik kontrolii, diizenli ila¢ kullanimi, hastaneye yatis oykuisii
i¢in 1=Var, 2=Yok, hastaneye yatma siklig1 igin gittikge azalan, anemi kaynakli ameliyat 6ykiisti, ilik nakli ameliyat1 dykiisii, bagka bir fiziksel hastalik, ailede anemi baska biri i¢in 1=Var, 2=Yok, zorluk degerlendirmesi
i¢in gittikge artan)

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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Tablo 7: Psiko-Sosyal Degiskenler ile Yasam Kalitesi Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon

Degerleri
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1. Bedensel yagam kalitesi 1

2. Ruhsal yagam kalitesi .635™ 1

3. Sosyal yasam kalitesi 501 .675™ 1

4. Cevresel yasam kalitesi 5537631 602" 1

5.1¢ SKO 241 289" 118 162 1

6. Sans SKO -.165 -.152 -.162 -.030 -.156 1

7. Doktorlar SKO 215" 289 .050 091 434" -.045 1

8. Giiglii Digerleri SKO -.193" -.004 -.050 -123 3277 156 112 1

9. Minnettarlik Egilimi 3007 4877 266 364™ 242 -140 233" .106 1

10. Gelecek Zaman Perspektifi -.103 132 .045 .056 .183" .090 093  .285™ 206" 1

11. Travma Sonrast Gelisim 175 444 410 333" 3527 JA10 0 .279™ 3517 308" 309 1

*p<.05, **p<.01.
*SKO: Saglik Kontrol Odag1.

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

3.3. REGRESYON ANALIZLERI

Yagam kalitesinin her bir alt boyutunun degiskenler ile gosterdigi anlamli
korelasyonlar g6z Oniine alinarak hiyerarsik regresyon analizleri yapilmistir. Her bir
alt boyut icin analize dahil edilenler; ilk adimda kontrol degigkenleri olarak sosyo-
demografik degiskenler ve hastaliga iliskin degiskenler, sonraki adimlarda anlamli
korelasyonel iligki gosteren psiko-sosyal degiskenlerdir (sirasiyla saglik kontrol odagi,
minnettarlik egilimi ve travma sonrasi gelisim). Sadece hastalarin hastaliklarina dair
zorluk degerlendirmeleri regresyon analizlerine dahil edilmemistir. Hastaligin
yasattig1 zorlugun daha aciklayict ve nicel dlgilimler gerektirdigi diisiiniilmektedir.
Nitekim bedensel yasam kalitesini 6lgen sorular bu zorlugu da igermektedir. Yasam
kalitesinin alt boyutlariyla anlamli korelasyon gdsteren her bir psiko-sosyal degisken

analize farkli basamakta dahil edilmistir.
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3.3.1. Bedensel Yasam Kalitesine iliskin Regresyon Analizi Bulgular:

Bedensel yasam kalitesi incelendiginde; ilk asamadaki sosyo-demografik ve
hastaliga 1iliskin degiskenlerin bedensel yasam kalitesinin %27’sini agikladigi
goriilmiistiir (R? = .27, Fuegisim (7, 79) = 4.21, p < .01). Bu asamada bir anlamh
yordayici olmamasina ragmen hepsi birlikte bedensel yasam kalitesini anlamli
diizeyde agiklamaktadir. Ikinci asamada eklenen saghk kontrol odag: ile agiklanan
varyans %38’e yiikselmistir (R? = .38, Fuegisim (10, 76) = 4.17, p < .01). Bu asamada
“i¢ saglik kontrol odag1” (5 = .25, p <.05) ve “giiclii digerleri saglik kontrol odag1” (f
=-.35, p <.01) varyans: artirmistir. Son asamada minnettarlik egilimi ile %43 (R’ =
43, Faesisim (11, 75) = 7.37, p < .01) olan varyansta anlamli bir artis goriilmektedir.
Onceki basamaklardan sadece “giiclii digerleri saglik kontrol odag1” (8 =-.31, p <.01)
anlamliligin1 korumustur. Bu analizde bedensel yasam kalitesi ile anlamli korelasyon
gosteren degiskenlerin tiimii sirayla kontrol altina alindiginda “giiclii digerleri saglik
kontrol odagi” ve minnettarlik egilimi anlamli yordayicilar olarak kargimiza
cikmaktadir. Aneminin “gli¢lii digerleri saglik kontrol odag1” artik¢a bedensel yasam
kalitesi azalmakta, minnettarlik egilimi artikca bedensel yasam kalitesi artmaktadir.

flgili analiz degerleri Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8: Bedensel Yasam Kalitesine iliskin Hiyerarsik Regresyon Analizi Sonuglari

B T R? Fdegisim
L.Asama (S_osyo-D_c_emog rafik ve 27 4.21**
Hastahiga Iliskin Ozellikler)
1. Is Sahibi Olma -.10 -.99
2. Anemi Tri .07 31
3. Duzenli Kan Alma .24 .67
4. Kan Alma Sikligt -59 -1.40
5. Diizenli Saglik Kontrolii -.10 -1.00
6. Hastanede Yatis Oykiisii -.09 -.38
7. Hastanede Yatma Siklig1 18 73
II.Asama .38 4.17**
1. Is Sahibi Olma .09 -91
2. Anemi Turi 27 1.21
3. Diizenli Kan Alma -.00 -01
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4. Kan Alma Siklig -15 -.36

5. Diizenli Saglik Kontrolii -11 -1.07
6. Hastanede Yatis Oykiisii -14 -.63
7. Hastanede Yatma Siklig1 15 .61
8. I¢ SKO .25* 2.15
9. Doktorlar SKO -.04 -.38
10. Giiglii Digerleri SKO -.35%* -3.40
III.Asama 43 7.37**
1. Is Sahibi Olma -.07 -73
2. Anemi TUrd .18 .84
3. Duzenli Kan Alma 22 .66
4. Kan Alma Siklig1 -.49 -1.15
5. Diizenli Saglik Kontrolii -.07 -70
6. Hastanede Yatis Oykiisii -.15 -.67
7. Hastanede Yatma Siklig1 14 .60
8. I¢ SKO .16 1.31
9. Doktorlar SKO -.07 -.65
10. Gii¢lii Digerleri SKO - 31** -3.11
11. Minnettarlik Egilimi 27 2.71

*=p< .05, **=p< .01.
*SKO: Saglik Kontrol Odagi.

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
3.3.2. Ruhsal Yasam Kalitesine Iliskin Regresyon Analizi Bulgular

Ruhsal yasam kalitesinde ilk asamadaki sosyo-demografik ve hastaliga iliskin
degiskenlerin ruhsal yasam kalitesinin %20’sini acikladig1 goriilmiistiir (R° = .20,
Faegisim (4, 119) = 7.25, p < .01). Ilk asamada sosyo-demografik degiskenlerden is
sahibi olma (f = -.23, p < .01) ve psikiyatrik taninin varlig: (f = .31, p < .01) ve
hastaliga iliskin degiskenlerden diizenli saglik kontrolii (5 = -.26, p < .01) anlamli rol
oynamustir. Ikinci asamada eklenen saghk kontrol odag: ile agiklanan varyans %29’a
yiikselmistir (R = .29, Faegisin (6, 117) = 8.01, p <.01). Bu asamada “i¢ saglik kontrol
odagr” (f =.19, p <.05) ve “doktorlar saglik kontrol odag1” (8 = .18, p <.05) anlaml
diizeyde rol oynamus ve is sahibi olma (8 = -.24, p <.01), psikiyatrik tanimnin varlhig (8
=.28, p <.01), diizenli saglik kontrolii (f =-.19, p <.05) anlamliligin1 stirdiirmiistiir.

Ugiincii asamada travma sonrasi gelisim ile %40 olan varyansm anlamli diizeyde artig1
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gozlenmistir (R? = .40, Faegisim (7, 116) = 20.50, p <.01). Bunun yaninda “i¢ saglik
kontrol odag1” ve “doktorlar saglik kontrol odagi” anlamliligin1 yitirmis; is sahibi olma
(B = -.25, p <.01), psikiyatrik tanmnin varhig: (f = .27, p < .01) ve diizenli saglik
kontrolii (f = -.20, p < .05) anlamliligin1 siirdiirmiistiir. Son asamada ise minnettarlik
egilimi ile agiklanan varyans %46’ya (R’ = .46, Faegisim (8, 115) = 13.24, p < .01)
yiikselmistir. Son asamada is sahibi olma (f = -.23, p <.01), psikiyatrik taninin varligi
(p=.21, p <.01), diizenli saglik kontrolii (f =-.17, p <.05) ve travma sonrasi gelisim
(B = .29, p <.01) etkisini siirdiirmiistiir. Buna gore ruhsal yasam kalitesiyle korelasyon
gosteren tiim degiskenler incelendiginde; is sahibi olmamanin ve diizenli saglik
kontrolii yaptirmamanin ruhsal yasam kalitesini negatif yonde, psikiyatrik taninin
yoklugunun, travma sonrasi gelisimin ve minnettarlik egiliminin ise pozitif yonde

yordadig1 goriilmiistiir. Tlgili analiz degerleri Tablo 9°da sunulmustur.

Tablo 9: Ruhsal Yasam Kalitesine iliskin Hiyerarsik Regresyon Analizi Sonuglari

B t R? Fdegisim
I.Asama (Sosyo-Demografik ve .20 7.25*%*
Hastahga iliskin Ozellikler)
1. Yas .08 91
2. Is Sahibi Olma -23%* -2.67
3. Psikiyatrik Tan1 31** 3.75
4. Diizenli Saglik Kontrolii -.26%* -3.04
II.Asama .29 8.01**
1. Yas 12 142
2. 15 Sahibi Olma -.24** -2.95
3. Psikiyatrik Tant 28%* 3.52
4. Diizenli Saglik Kontrolii -.19* -2.28
5.1¢ SKO 19* 2.19
6. Doktorlar SKO .18* 2.01
IIl.Asama 40 20.50**
1. Yas 10 1.27
2. s Sahibi Olma -.25%* -3.26
3. Psikiyatrik Tant 27%* 3.56
4. Diizenli Saglik Kontroli -.20* -2.57
5.1¢ SKO .10 1.15
6. Doktorlar SKO 12 1.43
7. Travma Sonrasi Gelisim .35** 453
IV.Asama 46 13.24**

60



1. Yas .08 1.03

2. Is Sahibi Olma -23%* -3.21
3. Psikiyatrik Tan1 21%* 2.90
4. Diizenli Saglik Kontroli -17* -2.20
5.1¢ SKO .07 .87

6. Doktorlar SKO .09 114
7. Travma Sonrasi Gelisim 29** 3.83
8. Minnettarlik Egilimi 28%* 3.64

*=p< .05, **=p< .01.
*SKO: Saglik Kontrol Odagi.

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

3.3.3. Sosyal Yasam Kalitesine Iliskin Regresyon Analizi Bulgular

Sosyal yasam kalitesinde; ilk asamadaki sosyo-demografik ve hastaliga iligskin
ozelliklerin ruhsal yasam kalitesinin %12’sini agiklad181 goriilmiistiir (R? = .12, Eaegisim
(2, 121) = 8.26, p < .01). ilk asamada analiz edilen tiim degiskenlerin yani saglhk
giivencesi (f = -.25, p <.01) ve psikiyatrik tan1 varliginin (f = .26, p <.01) anlaml rol
oynadig1 gozlenmistir. Tkinci asamada eklenen minnettarlik egilimi ile (8 = .21, p <
.05) aciklanan varyans %]16’ya yiikselmistir (R° = .16, Faegisim (3, 120) = 5.92, p <
.05). Bu agamada saglik giivencesi (ff = -.24, p <.01) ve psikiyatrik tan1 (f = .22, p <
.05) etkisini siirdiirmiistiir. Travma sonrasi gelisim ile agiklanan varyans %27’ye
yiikselmistir ve anlamlidir (R? = .27, Faegisim (4, 119) = 17.83, p <.01). Bu son asamada
etkisini hala siirdiiren degiskenler olarak saglik giivencesi (f = -.22, p < .01) ve
psikiyatrik tan1 (f = .21, p < .05) karsimiza ¢ikmaktadir. Minnettarlik egilimi ise
etkisini kaybetmistir. Sonug¢ olarak sosyal yasam kalitesinde saglik giivencesinin
varhigi, psikiyatrik tanmin yoklugu ve travma sonrasi gelisim seviyesi anlaml
yordayicilar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. lgili analiz degerleri Tablo 10°da

sunulmustur.
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Tablo 10: Sosyal Yasam Kalitesine iliskin Hiyerarsik Regresyon Analizi Sonuglart

B t R? Fdegisim
L. Asama (Sosyo-Demografik 12 6.26**
ve Hastaliga iliskin Ozellikler)
1. Saglik Giivencesi -.25%* -2.92
2. Psikiyatrik Tan1 26%* 3.05
II.Asama 16 5.92*
1. Saglik Giivencesi -24%* -2.80
2. Psikiyatrik Tan1 22* 2.52
3. Minnettarlik Egilimi 21% 243
IIl.Asama 27 17.83**
1. Saglik Giivencesi -22%* -2.83
2. Psikiyatrik Tan1 21* 2.55
3. Minnettarlik Egilimi 10 124
4. Travma Sonras1 Geligim .35** 4.22

*=p< .05, **=p< .01.

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

3.3.4. Cevresel Yasam Kalitesine fliskin Regresyon Analizi Bulgulari

Cevresel yasam Kkalitesi incelendiginde ilk asamada sosyo-demogrofik
ozelliklerin varyansm %27’sini agikladig1 (R’ = .27, Faegisim (5, 115) = 8.82, p <.01);
egitim seviyesinin (f = .21, p < .05), saglhk giivencesinin (f = -.21, p < .05) ve
psikiyatrik taninmn (8 = .30, p <.01) anlamh diizeyde rol oynadig1 goriilmiistiir. Ikinci
asamada analize eklenen travma sonras1 gelisimin (5 = .30, p <.01) etkisiyle varyansin
%36’ya yiikseldigi gdzlenmistir (R’ = .36, Fgezisim (6, 116) = 15.33, p < .01). Bu
asamada egitim seviyesi (f = .17, p < .05), saglik giivencesi (8 = -.20, p < .05) ve
psikiyatrik tani (f = .27, p < .01) anlamliligin1 korumustur. Son asamada minnettarlik
egilimi ile agiklanan varyans %40’a yiikselmistir (R? = .40, Fegisim (7, 115) =771, p
< .01). Ilk asamadan beri etkililigini siirdiiren saglik giivencesi (8 = -.20, p <.05) ve

psikiyatrik tani (f = .23, p <.01) yaninda travma sonrasi gelisim de (f = .24, p <.01)
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anlamliligin1 korumustur. Farkli olarak alkol kullanimi son basamakta anlamli bir
yordayict olarak karsimiza ¢ikmaktadir (8 =-.17, p <.05). Buna gore ¢evresel yasam
kalitesini, psikiyatrik taninmn yoklugu, travma sonrasi gelisim ve minnettarlik egilimi
pozitif yonde; saglik glivencesinin yoklugu ve alkol kullaniminin olmamasi negatif

yonde yordamaktadir. lgili analiz degerleri Tablo 11°de sunulmustur.

Tablo 11: Cevresel Yasam Kalitesine Iliskin Hiyerarsik Regresyon Analizi Sonuglari

B t R? Faegisim
I.Asama (Sosyo-Dem_pgrafik 27 8.82**
ve Hastahiga Iliskin Ozellikler)
1. Egitim 21* 241
2. Is Sahibi Olma -13 -1.37
3. Saglik Giivencesi -.21* -2.29
4. Psikiyatrik Tani .30** 3.63
5. Alkol Kullanimi -.13 -1.50
II.Asama .36 15.33**
1. Egitim A7* 2.01
2. Is Sahibi Olma -.15 -1.67
3. Saglik Giivencesi -.20* -2.27
4. Psikiyatrik Tan1 2TF* 3.52
5. Alkol Kullanimi -.16 -1.90
6. Travma Sonrasi Gelisim 30** 3.92
III.Asama 40 7.71*%*
1. Egitim 14 1.76
2. Is Sahibi Olma -14 -1.59
3. Saglik Giivencesi -.20* -2.35
4. Psikiyatrik Tan1 23** 3.03
5. Alkol Kullanimi =17 -2.06
6. Travma Sonrasi Gelisim 24%* 3.09
7. Minnettarlik Egilimi 22 2.78

*= p< .05, **= p< .01.

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

63



Elde edilen regresyon analiz sonuglarini daha kolay anlayabilmek adina yagam

kalitesi alt boyutlarinda son basamakta hangi degiskenlerin anlamliligini korudugu ve

birden fazla yasam kalitesi alt boyutunda etkili olan degiskenler asagidaki tablodan
incelenebilir (Bkz. Tablo 12).

Tablo 12: Regresyon Analizi Sonuglarina Gore Yasam Kalitesi Alt Boyutlarini Agiklayan

Degiskenler

Bedensel Yasam

Kalitesi

Ruhsal Yasam
Kalitesi

Sosyal Yagam
Kalitesi

Cevresel Yasam

Kalitesi

is Sahibi Olma

X

Saghk Giivencesi

Psikiyatrik Tani

Alkol Kullanimi

Diizenli Saghk

Kontrolii

Giiclii Digerleri
SKO

TSG

Minnettarhk

Egilimi

*SKO: Saglik Kontrol Odagi, TSG: Travma Sonras1 Geligim.

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA

Bu arastirmada kronik kan hastalarinda yasam kalitesini etkileyen faktorler
incelenmistir. Bu faktorlerden sosyo-demografik 6zellikler, hastaliga iliskin 6zellikler,
saglik kontrol odagi tiirli, minnettarlik egilimi, gelecek zaman perspektifi, travma
sonras1 gelisim diizeyi ele alinmigtir. Bu faktorlerin yasam kalitesinin her bir alt
boyutunu yordama giicli analiz edilmistir. Elde edilen bulgular, kronik hastaliklarla
yapilan arastirmalarin bulgular esliginde bu bdliimde tartigilmaktadir. Kronik kan
hastalarinda yasam kalitesine iliskin ¢ok az arastirmanin varligi ortak alt kiime olan
kronik hastalarla ilgili arastirmalarla bu arastirmanin bulgularinin uyumunu da
degerlendirmeyi gerektirmektedir. Bu boliimde analizler sonucu elde edilen bulgular

aragtirma sorular1 goz onilinde bulundurularak tartisiimaktadir.

4.1. KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIiKLERI

Bulgulan tartisabilmek i¢in aragtirma ornekleminin 6zelliklerinin bilinmesi
onemlidir. Arastirma Orneklemini kronik kan hastaliklar1 olan talasemi veya orak
hiicreli anemi hastalart olusturmaktadir. Orak hiicreli anemi ve talasemi genetik
hastaliklar oldugundan cinsiyet dagilimmin genel niifustan farkli olmasi
beklenmemektedir. Nitekim %44 kadin, %56 erkek oraniyla arastirmadaki
katilimcilarm cinsiyet dagilimi acisindan normallik gostermektedir. 2024 TUIK
verilerine gore iilkemizdeki niifusun %49.9’unu kadmlar olusturmaktadir (TUIK,
2025). Katilimcilarin %51’inin 26-35 yas araliginda olmasi ve ulasilan en yash
katilmeinin 51 yasinda olmasi, 19-51 yas araliginda kisilerin arastirmaya katildigi g6z
oniinde bulunduruldugunda hastalarin yasam siiresinin uzun olmadigini, 35 yas ve
altinda yigilma gosterdigini diisiindliirmektedir. Talasemi ve orak hiicreli anemi
hastalarinin yagamlarinin saglikli insanlara kiyasla daha kisadir (Kavanagh, Fasipe ve
Wun, 2022: 64; Borgna-Pignatti ve dig., 2005: 41). Bunun yaninda arastirma
verilerinin sanal ortamda toplanmasi da daha yash katilimcilara ulasiimasini
engellemis olabilir. Yine {ilke niifusu ile kiyaslandiginda 2023 verilerine gore 20-50
yas araligindaki niifusun sadece %33’ii 25-34 yas araligindadir (TUIK, 2024).
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Katilimcilarin egitim durumu incelendiginde %58.5’inin 6n lisans, lisans veya yiiksek
lisans mezunu oldugu goriilmektedir. Ulkemiz 2023 verilerindeki niifusun egitim
durumu ile kryaslandiginda ilkokul-yiiksek lisans mezunu skalasinda bulunan niifusun
%32’sinin 6n lisans, lisans veya yiiksek lisans mezunu oldugu gériilmektedir (TUIK,
2023b). Buna gore bu arastirmanin katilimcilarinin egitim seviyesinin yliksek oldugu
sOylenebilir. Yine verilerin sanal ortamda toplandigi ve bdylece dijital araglari
kullanmayan kisilere ulagilamadig1 g6z oniinde bulundurulmalidir. Medeni durumuna
gore ise katilimcilarim %37°si evliyken 15 yas tizerindeki niifus istatistiklerine gore
niifusun %61°i evlidir (TUIK, 2023a). Evlilik oraninin diisiik olmas1 genetik hastaliga
sahip orneklemlerde beklendik sonuglardandir. Giiniimiizde evlilik 6ncesi taramalar
zorunlu hale getirilmis olmakla birlikte bu kan hastaliklarinda tasiyict veya hasta
olmak evlilikte bir engel degildir. Karar kisilere birakilmaktadir. Fakat kisilerin
genetik hastaligi olmasi saglikli ¢ocuk sahibi olma ihtimalini azalttigindan evlilik
tercth sebebi olmamaktadir. Katilimcilarin ig  sahibi  olup olmadiklar
degerlendirildiginde %68’inin istthdam edildigi goriilmektedir. Fakat is sahibi
olmayanlarin is arayip aramadiklari, ¢calisabilecek durumda olup olmadiklari, isgiicti
olusturup olusturmadiklar bilinmediginden bu konuda bir ¢ikarim yapilamamaktadir.
Ulkemizde 15 yas ve iistii niifusun %53 {iniin isgiicii olusturdugu, %91’inin de
istihdam edildigi bilinmesine ragmen (TUIK, 2024b) kronik hastaliga sahip olup
calisan niifusa dair bir bilgiye ulasilamamistir. Bagka {ilkelerde yapilan aragtirmalar
ise orak hiicreli veya talasemi hastalarinin istthdam oranlarinin diger insanlara kiyasla
az oldugunu ortaya koymaktadir (Sanger ve dig., 2016: 665). Hastalarin is bulmanin
yaninda hastalik komplikasyonlarindan ise devam etme zorluklar1 da bulunmaktadir.
Bunun yaninda kronik hastalarda saglik giivencesine sahip olanlarin oranina dair de
bir bilgiye ulasilamamistir. Arastirmadaki hasta katilimcilarin %10.5°1 saghk
giivencesine sahip degildir. Saglik hizmetlerine sik ihtiya¢ duyan bu 6rneklem igin
yiiksek bir oran oldugu sdylenebilir. Alkol ve sigara kullanimma bakildiginda ise
katilimeilari %27’si sigara, %45°1 alkol kullanmaktadir. Genel {ilke popiilasyonunda
2022 verilerine gore ise bu oranlar 15 yas iist bireylerde sigara i¢in %32, alkol i¢in
%12’dir. Bu durumda alkol kullanma oranindaki fark géze ¢arpmaktadir. Kronik hasta
bireyler icin alkol kullaniminin hastalia olumsuz etkileri de goz Onilinde

bulunduruldugunda katilimcilarda alkol kullananlarin oranmi yiiksektir. Katilimcilarin
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birlikte yasadiklar1 kisiler degerlendirildiginde ise 77 bekar hastanin 56’sinin anne ve
babasiyla birlikte yasadig1 goriilmektedir. Katilimcilarin 19-51 yas araliginda oldugu
gbéz Oniinde bulunduruldugunda bu say1 yiliksek gelmekle birlikte kronik hasta
olanlarin hastaligin etkileriyle bas ederken birinin destegine ihtiya¢ duyabilecekleri
diisiiniildiiglinde normallesmektedir. Son olarak katilimcilarin %19’unun kasaba veya
koyde yasadigi, %81’inin metropol, il veya ilcede yasadiklar1 goriilmektedir.
Ulkemizde ise belde veya kdyde yasayanlarm orani 2022°de %7’dir (TUIK, 2023a).
Kalani il veya ilgelerde yasamaktadir. Bakildiginda katilimcilarin kiiglik yerlesim
yerlerinde yagama oraninin yiiksek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin kronik kan
hastaliklarma eslik eden komorbid psikiyatrik bozukluk tanisi alanlarin orani %16’dur.
Fiziksel bir hastaligin yaninda komorbid psikiyatrik bozuklukluga sahip olanlarin
sikligina bakildiginda iilkemizde hemodiyaliz hastalarinda %49 (Balaban ve dig.,
2017: 139), meme kanseri tanis1 alanlarda %50 (Tiinel ve dig., 2012: 203), bir
hastanede yatan hastalar1 inceleyen bir arastirmada %23 (Atesci, Karadag,
Oguzhanoglu, 2000: 152) oldugu goriilmektedir. Orak hiicreli anemi ve talasemi
hastaliginin  6zellikle anksiyete ve depresyon ihtimalini artirdigi bilinmektedir
(Alsaad, 2020: 87; Pecker ve Darbari, 2019: 2). Talasemi hastalarinda ruh sagligin
inceleyen bir derleme c¢aligmasi talasemi hastalarinin %80’ine en az bir psikiyatrik
bozuklugun da eslik ettigini bildirse bazi arastirmalarda bu oranin ¢ok diisiik oldugunu,
bunun da 6lgme araclarmin fiziksel ve psikolojik semptomlar: tam olarak ayirt
edemediginden oldugunu one siirmiislerdir (Nasiri, Hosseini ve Shahmohammadi,
2014: 56). Ornegin depresyonun bedensel etkileri talaseminin bedensel etkileri ile
karigtirilabilir. Bu arastirmadaki katilimeilarda psikiyatrik tani alanlari orani hasta
orneklemlerine gore azdir. Bunun sebebinin katilimcinin beyaninin esas alinmasi
oldugu diisiiniilmektedir. Psikiyatrik bir hastaliga dair test veya gozlem
degerlendirmesi yapilmamistir. Katilimeilarin var olan psikiyatrik bozukluklarinin
tanist konmamis olabilir. Bunun yaninda kronik kan hastalarinin hastaliklar1 geregi
hastane ile mesguliyeti fazla oldugundan diger hastane ile ilgili ugras gerektiren
sorunlar es gegiliyor olabilir. Psikiyatrik bozukluk belirtileri kronik kan hastalig

belirtileri olarak yorumlaniyor veya normallestiriliyor da olabilir.
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4.2. KATILIMCILARIN HASTALIKLARINA ILISKIN OZELLIKLERI

Katilimcilarin hepsi en yaygin goriilen hemoglobinopatilerden ikisi olan
talasemi veya orak hiicreli anemi tanisi alan hastalardir. Tiirkiye’de dogan ve yasayan
124 hastaya ulagilmigtir. Giincel sayilar bilinmemekle birlikte 2018’de yapilan
calismaya gore 6000 hasta oldugu raporlanmistir (Canatan, 2024: 9). 2002 yilinda
cikarilan Tiirkiye talasemi haritasina gore mevcut hastalarin %57’si (4512 hasta)
talasemi, %23’ orak hiicreli anemi, kalani ise diger hemoglobinopatilerdir. Daha
sonra bu dagilima iliskin bolgesel ¢aligmalar olsa da iilke genelindeki oranlara dair bir
veriye rastlanmamisti.  Bu oranlara bakildiginda en stk goriilen iki
hemoglobinopatinin talasemi ve orak hiicreli anemi oldugu sdylenebilir. Mevcut
arastirmada katilimcilarin %60°1 (73) orak hiicreli anemi hastasidir. Arastirmada orak
hiicreli anemi hasta oraninin daha fazla olmasinin katilimcilara kartopu ornekleme
yontemiyle ulasilmasindan kaynaklandigi distiniilmektedir. Ayni hastaliga sahip
kisilerin dernek, hastane, sosyal etkinlikler gibi kanallardan birbirlerini taniyor ve
yonlendiriyor olmasi miimkiindiir. Hastaligin seyri ise bir¢ok faktére bagl olarak
degismektedir. Her hastanin ihtiyact ve tedavisi biriciktir. Ortak zorluk alanlarindan
bahsedilebilse de siklig1 ve seviyesi kisiye 6zgiidiir. Kan almaya daha sik ihtiyag
duymak, siirekli ilag kullanmak, daha sik ve daha uzun siire hastanede yatil1 tedavi
almak, hastalik nedeniyle ameliyat olmak ve ilik nakli ameliyati olmak hastaligin
siddetli seyrettigini gostermektedir. Mevcut aragtirmanin 6rnekleminde katilimcilarin
%355’inin diizenli kan aldig1 ve bu gruptan %45’inin ayda bir kan almaya ihtiyag
duydugu goriilmektedir. %80’inin siirekli ila¢ kullandig1, %66’simin hastaneye yatig
Oykiisiiniin oldugu ve bu gruptan %53’linlin alt1 ayda bir hastanede yatili tedaviye
ihtiya¢ duydugu goriilmektedir. %61°1 hastaligindan kaynaklanan bir ameliyat oykiisii
oldugunu belirtirken sadece 3 (%2) kisinin ilik nakli ameliyat1 oldugu raporlanmustir.
[lik nakli ameliyat: doktorlar tarafindan yapilan risk degerlendirmesi neticesinde her
hasta i¢in miimkiin olmamaktadir. Hastanin uygunlugunun yaninda ilik donérii bulmak
da gereklidir. Ulkemizde bu ameliyat sayili hastanede yapilmaktadir. Bu hizmete
ulagmak da ameliyatin bir diger zorlugudur. Bu nedenle ilik nakli ameliyati olan hasta
sayisinin diisiik olmasi anlasilabilirdir. ilik nakli ameliyatindan sonra da hastalarin

oldukca tedbirli bir yasantiya sahip olmasi gerektiginden yine hastalar igin
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kisitlayiciligi ve zorlugu mevcuttur. Tiim bunlar dikkate alindiginda katilimcilar
arasinda hastalig1 siddetli seyreden dikkate deger bir grup hasta oldugu sdylenebilir.
Hastalara hastaligin yasattigi zorluk seviyesini puanlamasi (0: Hig, 10: Cok)
istendiginde %66’simin bes lizeri puan vermesi de buna isaret etmektedir. Bunun
yaninda katilimcilarm hastaligin 6zellikleri bakimindan giiniimiiz Tiirkiye’sindeki
orak hiicreli ve talasemi hasta popiilasyonunu ne kadar temsil edebildigi

bilinmemektedir. Bunun i¢in alan yazinda yeterli ¢aligmaya rastlanmamustir.

43. KRONIK KAN HASTALARINDA YASAM KALITESININ
YORDAYICILARI

Mevcut g¢alismada katilimcilarin yasam kalitesi alt boyutlarindaki puan
ortalamalart 12-14 araliindadir (Maks. 20). Kronik hastalarda yasam kalitesinin
diisik olmast ongorilebilir fakat saghkli  bir 6rneklemle karsilastirma
yapilamadigindan yasam kalitesi puan ortalamalar1 ol¢ekte de ifade edildigi gibi orta
derece’nin TUstlindedir. Orak hiicreli anemi ve talasemili hastalarla yapilan
aragtirmalarda yasam kalitesi alanlarinin 10-15 puan araliginda oldugu goriilmektedir
(Floris ve dig., 2018: 2536; Ansari ve dig., 2014: 60; Pereira ve dig., 2013: 328; Alsaad
ve dig., 2022: 5). Arastrmanin Orneklemini olusturan kronik kan hastalarina
bakildiginda da egitim seviyeleri yiiksek ve ¢ogunun is sahibi oldugu bilinmekle
beraber manidar bir grubun diizenli ila¢ kullandig1, diizenli saglik kontrolii yaptirdigi,
diizenli kan aldig1, kan alma sikliginin fazla oldugu, hastaneye yatis 6ykiisiiniin oldugu
gbzden kacirilmamalidir. Bireyin hastaligiyla ilgili rutinlerin bedensel sagligim
artirmasimin yaninda ne kadar ugras gerektirdigi, hastay1 ne kadar zorladigma gore
yasam kalitesine etkisinin degisebilecegi diistiniilmektedir.

Yasam kalitesi alt boyutlar1 birbirleriyle yiiksek diizeyde olumlu anlamli
iliskiler gdstermektedir. Bir biitlin olarak degerlendirilemese de hepsinin iliski i¢inde
ve birbirini destekleyen yapilar oldugu soylenebilir. Bedensel, ruhsal, sosyal, ¢evresel
yasam kalitesinin igeriklerine bakildiginda da uyku kalitesinin 6grenme ve hafizayla,
fiziksel olarak gilivende hissetmenin olumlu duygularla, destekleyici bir sosyal
cevrenin benlik saygisiyla iligkisi olmasi dngoriilebilirdir. 20 yil boyunca talasemi

major hastalartyla yapilan calismalari derleyen bir caligma; talasemi hastalariin
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kemik deformeleri ve biiylime geriliklerinin olumsuz beden imaji ve diisiik 6z
saygtyla, bunun da tedaviye daha kotli uyum ve depresyonla ve dolayisiyla olumsuz
sosyal iliskilerle iliskisini ortaya koymaktadir (Tarim ve Oz, 2022: 15). Orak hiicreli
anemi hastalariyla yapilan bir ¢alisma agr etkisinin yas, egitim, sosyal islevsellik,
bilissel islev, uyku gibi faktorlerle de iliskisini ortaya koymaktadir (Knisely ve dig.,
2020: 1073). Ayn1 zamanda orak hiicreli anemilerde kronik agrilarin daha yiiksek
diizeyde saglik hizmeti kullanimiyla egitim ve mesleki aksamaya yol actifi
bilinmektedir (Kavanagh, Fasipe ve Wun, 2022: 65). Talasemi ve orak hiicreli anemi
hastalarinda  fiziksel  ozellikler, ruh saghgmmi veya sosyal islevselligi
etkileyebilmektedir. Bunun yaninda her bir yasam kalitesi alt boyutu farkli veya benzer
sosyo-demografik ozelliklerle, hastaliga iliskin 06zelliklerle ve psiko-sosyal
degiskenleriyle de anlaml iligkiler gostermektedir. Kullanilan 6lgek geregi her bir alt
boyutu ayri degerlendirmek gerekmektedir. Bu boliimde her bir yasam kalitesi alt
boyutunun dnce sosyo-demografik 6zelliklerle sonra hastaliga iliskin 6zelliklerle daha
sonra arastirmada Olgeklerle Olgiilen degiskenlerle iliskisi ve nihayetinde tim

degiskenlerin ilgili yasam kalitesini ne kadar agiklayabildigi tartisilmaktadir.

4.3.1. Bedensel Yasam Kalitesinin Yordayicilar:

Bedensel yasam kalitesi dlgeginde; agri, rahatsizlik, uyku, hareket, giinliik
isler, tibbi destek ihtiyaci gibi beden islevselligini ve memnuniyetini dl¢en ifadeler yer
almaktadir (Ornegin: Agrilarimizin yapmaniz gerekenleri ne derece engelledigini
diistiniiyorsunuz? Sagliginizdan ne kadar hosnutsunuz? Giinliik yasamu siirdiirmek i¢in
yeterli giiclinliz kuvvetiniz var mi?). Kronik kan hastalarinda, fiziksel agn
yasamadiklari, hastaneye ihtiya¢ duymadiklari donemde bedensel islevsellikleri
saglikl1 biri kadar olmasa da kontrol altindadir ve hastalarin giinliik hayatlarin1 devam
ettirmeleri icin bir engel yoktur. Diizenli saglik kontrolii, gerekiyorsa diizenli ilag
kullanimi ve kan alimiyla bedenini ¢ok zorlamadan, rutininin disina ¢ikmadan hayatini
devam ettirmesi miimkiindiir. Bu diizende kronik kan hastalarmin bedenleriyle ilgili
memnuniyetleri kendi algilarina bagli olmakla birlikte hastalar; agri, kriz, yatili tedavi,
ameliyat  gibi  durumlarda  beden  islevselliginin  oldukca  azaldigini

deneyimlemektedirler. Talasemi hastalarinda agr1 sikliginin ve seviyesinin etkilerini
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Olgen bir arastirma bedensel ve ruhsal yagam kalitesinin agridan etkilendigini, giinliik
aktiviteleri azalttigini, depresyon ve anksiyete semptomlarini artirdigini
gostermektedir (Oliveros ve dig., 2013: 941). Mevcut calismada bedensel yasam
kalitesinin sosyo-demografik ozelliklerden sadece is sahibi olma ile anlaml iliskisi
vardr. Is sahibi olmamak bedensel yasam kalitesinin diisiik olmasina isaret etmektedir.
Is sahibi olmak is oncesinde hazirhgi, is yerine ulasmayi, daha cok is bitirmeyi
gerektirdiginden bedenin islevi artmaktadir. Beden bu islevleri yiiriitebildiginde
bedensel yasam kalitesi artiyor olabilir. Ayn1 zamanda is sahibi olmak uyku-yeme
diizenini saglamay1 da kolaylastirtyor olabilir. Bunun da bedensel yasam kalitesiyle
iliskili olabilecegi diisliniilmektedir. Bu ¢aligmada katilimcilara maddi gelir
seviyelerinin sorulmas1 uygun bulunmamustir. Is sahibi olmak, maddi geliri
etkilediginden de bedensel yasam kalitesini daha iyi saglik hizmeti alma, bedenine
daha fazla 6zen gosterebilme, bedeninin ihtiyaglarina daha duyarli olma firsat1 vererek
artirtyor olabilir. Amerika’da 12 ay boyunca is sahibi olan ve olmayan orak hiicreli
anemi hastalarini inceleyen ¢alisma, issiz olanlarin agr1 krizleri nedeniyle hastaneye
daha sik yattigini gdstermektedir (Idowu, Chung ve Yu, 2018: 4930). Issizligin
yarattig1 psikososyal stres fizyolojik strese doniisebilecek giice sahip olabilmektedir.
Hastaliga iliskin degiskenler degerlendirildiginde bedensel yasam kalitesiyle
anlamli iliskisi olanlar; anemi hastaligmnin tiirii, diizenli kan alinmasi, kan alma siklig1,
diizenli saglik kontrolii yaptirilmasi, hastaneye yatis Oykiisiiniin olmasi, hastaneye
yatis sikligidir. Bedensel yasam kalitesinin hastaligin seyriyle en ¢ok iliskilenen alt
boyut oldugu goriilmektedir. Mevcut aragtirmada talasemi hastalarinda bedensel
yasam kalitesi orak hiicreli anemi hastalarina gore daha ytiksektir. Diizenli kan almak,
kan alma sikliginin fazla olmasi, diizenli saglik kontrolii yaptirmak ve hastaneye hi¢
yatmamis veya daha az siklikta yatiyor olmak bedensel yasam kalitesini artirmaktadir.
Kan degerlerinin diisiik oldugu bu hastaliklar kan hiicrelerinin yikima ugramasiyla
bir¢cok olumsuzlugu beraberinde getirmektedir. Diizenli kan almak ve bunu sik yapmak
kan hiicrelerini ¢ogaltip yenileyeceginden kronik kan hastalarinda 6nemli bir degisken
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yatili tedaviye az ihtiyag duymak ve sagligin kontrolde
olmasi daha iyi bir beden, daha az hastalik belirtisi demektir. Birgok degisken i¢inde

anemi hastaliginim tiirliniin, kan aliminin, diizenli saglik kontroliiniin ve yatili tedaviye
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ihtiya¢ duymanin kronik kan hastalarinda bedensel yasam kalitesi i¢in 6nem arz etmesi
dikkate deger bir bilgidir.

Bu ¢alismada bedensel yasam kalitesi; arastirmada olgeklerle veri toplanan ve
hastanin beyanina dayanan degiskenlerden “i¢ saglik kontrol odagi” ve ‘“doktorlar
saglik kontrol odagi”yla olumlu iligki, “gli¢lii digerleri saglik kontrol odagi’yla
olumsuz iliski gdstermektedir. Bu iliskiler zayif ama anlamlidir. “I¢ saglik kontrol
odagi”’nin bedensel yasam kalitesiyle iliskisi bu calismanin varsayimlarindandir.
Talasemi hastalariyla yapilan bir ¢caligma saglikli kontrol grubuna kiyasla “i¢ saglk
kontrol odag1” ve “doktorlar saglik kontrol odagi”nin daha yiiksek seviyelerde
oldugunu gostermistir (Bush, Mandel ve Giardina, 1998: 365). Orak hiicreli anemi
hastalariyla yapilan bir ¢alisma ise internet kullaniminin yayginlagmasina ragmen
hastalikla ilgili bilgi almak i¢in hastalarin en yaygin olarak doktora bagvurduklarmi
gostermektedir (Azar ve dig., 2022: 8). Bu, hastalarin sagliklariyla ilgili kendilerine
ve doktorlara olan giivenlerine isaret etmektedir. Onkoloji hastalariyla yapilan ¢calisma
hastalik siiresi uzadik¢a “giiglii digerleri saglik kontrol odaginin etkisinin artigmni
gostermektedir ve “gliclii digerleri’nin saglik goérevlileri oldugunu 6ne stirmektedir
(Gibek ve Sacha, 2019: 119). Saglik ile ilgili davranislar s6z konusu oldugunda “gliclii
digerleri saglik kontrol odagi”nin “i¢ saglik kontrol odagi” gibi olumlu saglik
davraniglartyla iliskisi bilinmektedir (Kilic ve Arslan, 2018: 133). Fakat alan yazinla
tutarsiz olarak mevcut ¢aligmada “giiclii digerleri/digerleri saglik kontrol odag1”
artitkca bedensel yasam kalitesi diigmektedir. Orak hiicreli anemi hastalariyla yapilan
bir calisma “giiclii digerleri saglik kontrol odagi’nin daha ¢ok depresyon belirtileri ile,
“i¢ saglik kontrol odag1”nin daha yiiksek yasam kalitesiyle iliskisini ortaya koymustur
(Gibson ve dig., 2013: 457). Bu ¢alisma “giiclii digerleri saglik kontrol odagi”nin “dis
kontrol odag1” niteliginde oldugunu, yetersiz motivasyon ve ¢aresizlik sonucu depresif
belirtilere sebep oldugunu gostermektedir. Talasemi veya orak hiicreli anemi hastaligi
kronik ve zamanla ilerleyen hastaliklar oldugundan “giiclii digerleri saglik kontrol
odag1” saglik davraniglari i¢in motivasyonu siirdiirmekte yeterli olmuyor olabilir. Bu
nedenle “i¢ saglik kontrol odagi”nin artirilmasi 6nem arz etmektedir. Bunun yaninda
“giiclii digerleri” kavraminin hastalar i¢in kimi/neyi ifade ettigi ve hayatindaki etkisi
de 6nemli goriinmektedir. Bu kavram igine hemsireler de aile tiyeleri de arkadaglar da

taninmayan diger insanlar da dahil edilebilir.

72



Bu aragtirmada bedensel yasam kalitesinin gelecek zaman perspektifi,
minnettarlik egilimi ve travma sonrasi gelisim diizeyi ile de olumlu iligkileri olacagi
ongorilmekteydi. Fakat sadece minnettarlik egilimi ile olumlu ve anlamli iliski
gosterdigi goriilmiistiir. Gelecek zaman perspektifi yasam kalitesinin higbir alt
boyutuyla anlamli iliski gostermemistir. Bu nedenle bu durum boliimiin sonunda
tartigilacaktir. Travma sonrast gelisim ise diger yasam kalitesi alanlariyla iligki
gosterirken sadece bedensel yasam kalitesiyle anlamli iliski gostermemistir. Travma
sonrast gelisimin saglik davraniglart ile ilgisi oldugu diisliniilse de bu
dogrulanmamistir. Travma sonrast gelisim duygu, diisiince ve inang sistemlerinin
degisimi iizerine gelisen bir siirectir. Bu nedenle saglik davraniglar1 veya bedensel
yasam kalitesiyle dogrudan bir iligkisi gézlenmemis olabilir. Dolayl etkileri olabilir,
ileriki caligmalarda yeniden incelenebilir.

Caligmada, hiyerarsik regresyon analizinde son basamakta diger degiskenlerin
etkisi kontrol altina alindiginda sadece “gii¢lii digerleri saglik kontrol odagi” ve
minnettarlik egiliminin anlamli aciklayicilar oldugu goriilmiistiir. Talasemi ve orak
hiicreli aneminin bedensel olarak yasattigi zorluklarla basa ¢ikmak i¢in maneviyatin
etkili oldugunu gosteren calismalar alan yazinda mevcuttur (Gomes ve dig., 2019:
1558; Adegbola, 2007: 87; Zeighami ve Tajvidi, 2011: 119). Maneviyat, spiritiiellik,
dindarlik kelimeleriyle anilan, bireyin anlam arayisinda buldugu cevaplarla degerlerini
sekillendirmesini ifade eden bu kavramlar kisilerin kendilerini daha yeterli, giivende,
huzurlu hissetmesinde, yasadiklarini daha kolay kabul etmelerinde kolaylastrict bir
faktordiir. Talasemi ve orak hiicreli anemi hastalarinda da hastalig1 ve zorluklarinm
kabul edip hastalikla daha uyumlu bir hayat tarzi edinmek icin maneviyatta oldugu
gibi minnettarligin da etkili oldugu goriilmektedir. Kronik hastalarda minnettarlik
miidahaleleriyle hastaliga uyumu artirmay1 amaglayan arastirmalar gostermektedir ki,
minnettarlik egiliminin yiiksek olmasi daha iyi fiziksel saglik, daha yiiksek fiziksel
yasam kalitesiyle iligkilidir (Sirois ve Wood, 2016: 127; Toussaint ve dig., 2017: 2453)
Akut koroner sendromu (riskli ve siddetli bir goglis agris1) deneyimleyen hastalarla
yapilan caligmada minnettarlik egilimi yiiksek olanlarin bu deneyimden daha az
etkilendikleri ve yasam kalitelerinin daha yliksek oldugu goriilmiistiir (Millstein ve
dig., 2016: 19). Oyle ki minnettarlik egiliminin iyimserlikle birlikte hastalar1 bu

sendromun 6liim riskinden kurtarabilecegi raporlanmistir. Yakin zamanda yapilmis bir
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caligma ise herhangi bir sebepten Oliim riskinin minnettarlik egilimi yiiksek olan
kisilerde daha az oldugunu diger bir¢ok degiskeni kontrol altina alarak kanitlamiglardir
(Chen ve dig., 2024: 1035). Sonug olarak minnettarlik 6liimii dahi yordamaktadir ki
bu calismada da kronik kan hastalarinin bedensel yasam kalitelerinde 6nemli bir faktor
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. “Giiglii digerleri saglik kontrol odagi”nin bedensel
yasam kalitesiyle olumsuz iligkisi ise diger saglik kontrol odaklarindan daha gii¢liidiir.

Bu, “gli¢lii digerleri saglik kontrol odaginin 6nemini gostermektedir.

4.3.2. Ruhsal Yasam Kalitesinin Yordayicilar:

Ruhsal yasam kalitesi olumlu duygulari, 6grenme, hafiza gibi zihinsel
becerileri, benlik saygisini, kisisel inanglar1 igermektedir (Ornegin: Kendinizden ne
kadar hosnutsunuz? Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz? Ne siklikta hiiziin,
imitsizlik, bunalti, ¢okkiinliik gibi olumsuz duygulara kapilirsiniz?). Bu g¢alisma
kapsaminda elde edilen bulgulara gore ruhsal yasam kalitesi sosyo-demografik
ozelliklerden yas, is sahibi olma ve psikiyatrik tanmin varlhig ile zayif ama anlamli
iligkiler gostermektedir. Yagin artmasi, is sahibi olmak ve komorbid bir psikiyatrik
taninin olmamasi ruhsal yasam kalitesini artirmaktadir. Saglikli yetiskinlerle yapilan
arastirmalarda (Molu, Ceylan ve Ozcan, 2023: 45; Sayar, 2018: 1854) yasin artmasiyla
kisilerin daha olumlu duygular bildirdikleri, ge¢cmis deneyimlerini olumlu anilarla
aktardiklar1 ve psikolojik belirtilerden daha az yakindiklar goriilmektedir. Kronik
hastaliga sahip olmayr kabul etmek, hastalikla yasamayr 6grenmek, ofkelenmek,
sikiyet etmek gibi islevsiz duygu ve davranislarin yerini islevsel becerilere birakmasi
da zaman aliyor olabilir. Is sahibi olmak da ise gidip geliyor olmak, bir seyler iiretmek
ve daha 6nemlisi gelir seviyesiyle ilgilidir. Gelir diizeyi ruhsal durum i¢in risk faktorii
olabilmekte, sosyo- ekonomik diizeyi diisiik olan bireylerde ruhsal bozukluk goriilme
ihtimali artmaktadir (Hashmi ve dig., 2021: 537; Kose, 2020: 9). Issiz olmanm bireye
etkisi kronik hasta olmak gibi dezavantajli bir gruba dahil olunca artmaktadir (Turgut
ve Ayhan, 2022: 120). Tam tersi sekilde orak hiicreli anemi hastali§inin sebep oldugu
bazi biligsel bozukluklarin issizlik i¢in risk faktorii olabilecegi de ortaya konmustur
(Sanger ve dig., 2016: 666). Ruhsal yasam kalitesi psikolojik iyi olusa igaret ederken

psikiyatrik hastaliklar olumsuz duygulanim, diisiik benlik saygisi, olumsuz kisisel
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inanglarla iligkili olmaktadir. Yiiz kirk yedi talasemi hastasiyla yapilan bir ¢alismada
(Messina ve dig., 2008: 341) hastalarin %80’inde diisiik benlik imaji, yetersizlik ve
kirllganlik gibi 6zellikler oldugu saptanmistir. Ayn1 zamanda hastalarin somatizasyon,
depresyon ve obsesif kompulsif 6zellikler ile karakterize kisilik yapis1 oldugu ortaya
konurken ¢ogunlugun basa ¢ikma mekanizmalarinin kagma-kaginma olmas1 da ruhsal
yasam kalitesi hakkinda onemli bir ipucu saglamaktadir. Talasemi hastalarinda
depresyon ve anksiyete en sik goriilen psikiyatrik hastaliklar olarak karsimiza
cikmaktadir (Alsaad, 2020: 90). Alan yazinda talasemi ve orak hiicreli anemi
hastalarinda depresyonun daha diisiik ruhsal yasam kalitesiyle iliskisini gdsteren
calismalar vardir. (Azarkeivan ve dig., 2009: 351; Patel ve dig., 2019: 29; Pecker ve
Darbari, 2019: 2)

Mevcut ¢alismada ruhsal yasam kalitesi hastaliga iliskin ozelliklerden sadece
diizenli saglik kontrolii yaptirmak ile pozitif yonde zayif iliskili gosterse de bu iliski
istatistiksel olarak anlamlidir. Diizenli saglik kontroliiniin bedensel yasam kalitesiyle
de olan iligkisi 6nemli bir degisken oldugunu géstermektedir. Bunun iki yonlii bir iligki
olabilecegi de diislintilmelidir. Diizenli saglik kontrolii yaptirmak kendine 6zeni ve bir
cabay gerektirdiginden yiiksek ruhsal yasam kalitesi hastanin diizenli saglik kontrolii
yaptirmasini kolaylastirtyor olabilir.

Ruhsal yasam kalitesi; psiko-sosyal degiskenlerden “i¢ saglik kontrol odag1”,
“doktorlar saglik kontrol odag1”yla pozitif yonde, zayif iliski gosterirken; minnettarlik
egilimi ve travma sonrasi gelisim ile pozitif yonde, orta diizeyde anlamli iliski
gostermektedir. Hiyerarsik regresyon analizinde son basamakta diger degiskenler
kontrol edildiginde ruhsal yasam kalitesiyle iliskisini koruyan degiskenler; is sahibi
olma, psikiyatrik tanimin varligi, diizenli saglik kontrolii, travma sonrasi gelisim ve
minnettarlik egilimidir.

“I¢ saglik kontrol odag1” alan yazma gore hedef odakli davramislar, problem
odakli bas etme becerileri, iyi olus gibi olumlu ve gelisim odakli 6zelliklerle iliskilidir
(Demokan, 2009: 49; Solmus, 2004: 196). Bu nedenle “i¢ saglik kontrol odagi”nin
daha iyi ruhsal yasam kalitesiyle iliskisi ongoriilmiistiir. “Doktorlar saglik kontrol
odag1” ise hasta drneklem icin bedensel yasam kalitesinde oldugu gibi dikkate deger
bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Doktorlarla dogrudan ve sik sik iletisim kuran

kronik kan hastalar1 i¢in sagliklarina dair kontroliin doktorlarda oldugu inanci ruhsal
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yasam kalitesi ile iliskili ise bu doktorlarin psikolojik iyi olusa da katki sagladigi
anlamima gelebilir. Doktorlarin  hastanin  endiselerini azaltmasi, 1iyi olma
motivasyonunu artirmasi da miimkiin gériinmektedir.

Travma sonrasi gelisimde, Calhoun ve Tedeschi’nin (2014: 8) olusturdugu
Islevsel Betimsel Model’e gore birey, bes alanda gelisim gosterir. Bunlardan ilki, kendi
giiclinii fark ettigi ve kaynaklarini artirmak icin g¢abaladigi “kendilik algisindaki
degisimler’dir. Schafer ve Moss’un (1992: 151) gelistirdigi travma sonrast gelisimle
ilgili model de gelisimi ii¢ boyutta incelemistir ve bunlardan biri “gelismis kisisel
kaynaklar”dir. Bu boyut da kendine giiven, kendini anlama, empati, olgunluk gibi
ruhsal kaynaklar icermektedir. Dolayisiyla kronik kan hastalarinda travma sonrasi
gelisim diizeyi artikca kisisel kaynaklar1 giiclii ve kendine dair olumlu inanglar1 olan
hastanin ruhsal yasam kalitesi de artmaktadir denilebilir ki bu bulgu alan yazinla da
tutarlidir.

Minnettarlik egilimiyle; ruhsal yasam kalitesinin igerdigi olumlu duygular,
benlik saygisi, kisisel inanglar alt basliklarinin iliski i¢inde olma potansiyeli
bulunmaktadir. Yiiksek diizeyde minnettarlik egiliminin; uyumluluk, psikolojik iyi
olus, iyimserlik, benlik saygist gibi olumlu &zelliklerle iliskiliyken (Friedman ve
Toussaint, 2006: 6) ruhsal yasam kalitesini de artirmas1 miimkiindiir. Benzer sekilde
minnettarlik egiliminin olumlu duygulanim ile pozitif yonli iliskisi de alan yazinda
ortaya konmaktadir (Ouweneel, Blanc ve Schaufeli, 2013: 45; Wolfe ve Patterson,
2017: 338). Bunun yaninda minnettarlik egiliminin; kendini su¢lama (Wood, Joseph,
Linley, 2007: 1083), depresyon (O'Connell, O’Shea ve Gallagher, 2017: 1291), kayg1
(Southwell ve Gould, 2016: 587), stres (Southwell ve Gould, 2016: 587), olumsuz
duygulanim (Salces-Cubero, Ramirez-Fernandez ve Ortega-Martinez, 2018: 1020),
psikolojik sikinti (Wong ve dig., 2017: 252) gibi olumsuz duygu ve diisiincelerle
negatif yonde iliskisi bulunmaktadir. Kronik kan hastaliklarinda ise minnettarlik baska
bir agidan karsimiza ¢ikmaktadir. Talasemi hastalarinin kaygi ve belirsizlikle nasil bas
ettiklerini inceleyen bir arastirma Tanri’ya inanmanin ve takdirine giivenmenin bas
etmekte kullanilan iyi bir yol oldugunu gostermektedir (Ahmadi ve dig., 2020: 242).
Benzer sekilde yine talasemi hastalarinda maneviyatin ruhsal iyiligi artirdig1 da ortaya
konmustur (Sadeghi ve dig., 2018: 3). Minnettarligin; iyiligi ve kaynagmin digeri

oldugunu fark etmekse, kaynagin kim veya ne olduguna dair inan¢ fark etmeksizin
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bireyin ruhsal iyiligini etkileme potansiyeline sahip oldugu goriilmektedir. Alan
yazinla tutarli olarak bu calismada da ruhsal yasam kalitesiyle olumlu iligki

gostermektedir.

4.3.3. Sosyal Yasam Kalitesinin Yordayicilar:

Sosyal yasam kalitesi bireyin kisilerarasi iliskileri, sosyal ¢evresinin niteligi ve
cinsel aktiviteleri ile ilgili bir olgu olarak karsmmiza cikmaktadir (Ornegin:
Arkadaslarinizin desteginden ne kadar hosnutsunuz? Cinsel yasaminizdan ne kadar
hosnutsunuz?). Mevcut calismada, sosyal yasam kalitesi ile sosyo-demografik
ozelliklerden saglik giivencesine sahip olmanin ve psikiyatrik taninin yoklugunun
olumlu iligkileri oldugu goriilmektedir. Saglik giivencesine sahip olmak saglik
hizmetlerinden yararlanip daha iyi sagliga kavusmanin da 6tesinde kisinin genel ruh
saglhigini, sosyal islevselligini yordayan bir degisken olarak da karsimiza ¢ikmaktadir
(Bilir ve dig., 2005: 665; Kogoglu ve Ak, 2009: 151). Is sahibi olmanin bir getirisi
olarak diisiiniilebilen saglik giivencesinin varligi tek basina da dikkate deger oldugunu
gostermektedir.

Hastaliga iliskin ozelliklerden sosyal yasam kalitesi ile iliski gosteren bir
degisken yoktur. Hastaligin seyrinin, siddetinin sadece bedensel ve ruhsal yasam
kalitesiyle 1iliskisi oldugu goriilmektedir. Sosyal yasam kalitesi psiko-sosyal
degiskenlerden ise sadece minnettarlik egilimi ve travma sonrasi gelisim ile orta
diizeyde, pozitif yonde ve anlaml iliski gostermektedir. Gelecek zaman perspektifi ve
“i¢c saglik kontrol odag1” ile de iliski gdstermesi beklenmis fakat goriilmemistir.
Minnettarlik egiliminin iligkilerde yikic1 davraniglardan kaginmayi getirmesi,
uyumluluk, affedicilik, fedakarlik, empati, giiven, sefkat, iyimserlik gibi kisilerarasi
iliskileri kolaylastiran ve siirdiiren Ozelliklerle iliskili olmas1 agisindan da sosyal
yasam kalitesi ile baglantis1 6ngoriilmiistiir. Alan yazinda minnettarlik egilimi, uyumlu
kisilik 6zellikleri ve giiclii sosyal iligkilerle anilmaktadir (Wood, Froh ve Gerathy,
2010: 891).

Calismada, hiyerarsik regresyon analizine bakildiginda son basamakta travma
sonras1 gelisimin analize dahil edilmesiyle ilgili degiskenlerden sadece minnettarlik

egiliminin anlamim yitirdigi goriilmektedir. Saglik giivencesinin olmasi, psikiyatrik
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taninin olmamasi ve travma sonrasi gelisim seviyesinin yliksek olmasi sosyal yasam
kalitesinde diger degiskenlerin 6niine gegmekte, anlamli degiskenler olarak kargimiza
cikmaktadir. Sosyal iligkilerde travma sonrasi gelisimin etkisinin minnettarhigi da
icerdigi, sosyal iliskiler agisindan travma sonrasi gelisimin minnettarlik egiliminden
daha onemli bir rol oynadigi sdylenebilir. Travma sonrasi gelisimin boyutlart i¢in
Calhoun ve Tedeschi’nin (2014: 8) “kisiler arasi iligkiler” ve Schafer ve Moss’un
(1992: 151) “gelismis sosyal kaynaklar” olarak adlandirdigi boyutta bireyler travma
sonrasinda daha giivenli iliskiler kurar, duygu ve diisiinceleri paylagsmaya daha meyilli
olurlar ve kisiler arasi iligkilerde samimiyet ve yakinliklar1 artar. Bu boyut sosyal
yasam kalitesiyle dogrudan iligkili olmakla birlikte travma sonrasi gelisim diizeyi
yiiksek olan hastalarin daha iyi sosyal yasam kalitesine sahip olmasini agiklamaktadir.
Yani, bu ¢alismada alan yazinla tutarli olarak travma sonrasi gelisim diizeyi artik¢a
sosyal yasam kalitesi artar.

Psikiyatrik tanmin yoklugu ise ruhsal yasam kalitesi gibi sosyal yasam
kalitesinde de oldukga etkilidir. Saglik giivencesi ise talasemi ve orak hiicreli anemi
hastaliklar1 akut saglik hizmeti gerektirebileceginden, hastane yatiglarmin sik
olmasindan ve siirekli kontrol ve tedaviye ihtiyag duyulmasindan otiirii 6nem arz
etmektedir (Kayle ve dig., 2020: 4). Kronik hastalarda belirsizligin, basa ¢ikma
becerileri, tedavi siireci ve hastaligin sonuglarini etkileyebilecegi bilinmektedir (Lie,
Larsen, Hauken, 2018: 7). Hastalarin kendi ve ailelerinin gelecekleri hakkinda bir
ongoriide bulunamamalari talasemi hastalarinda, evlilik teklifinde reddedilme (Wahab
ve dig., 2011: 328), hastaligin kronik ve gittikce kotiilesen ozelligi, tedavinin
komplikasyonlari, erken oliim beklentisi (Platt ve dig, 1994: 1642) gibi bircok
endiseye sebep olabilmektedir. On sekiz talasemi hastasiyla yapilan belirsizlikle ilgili
ayritili gériismeler sonucu, hasta cocuk dogurma veya kisir olma endiseleri, bir aile
kursa da 6liim korkusunun getirdigi es ve ¢ocuklarin gelecegine dair endiseler, tedavi
masraflart ve tedaviyle ilgili belirsizlik gibi endiseler yasadiklarini gostermektedir
(Ahmadi ve dig., 2020: 240). Hastalarin sagliklariyla ilgili bu endiseleri saglik
giivencesinin onemini gostermektedir. Sagligina ve geleceginde saghgiyla ilgili bir
sorunda dogru yerde dogru tedaviyi alabilecegini bilmek sosyal iliski kurma

motivasyonunu ve umudunu artirabilmektedir.
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4.3.4. Cevresel Yasam Kalitesinin Yordayicilar:

Cevresel yasam kalitesi; bireyin fiziksel giivenlik, yasanilan evin kosullari,
saglik hizmetlerine erisim, ulasim ve c¢evre kosullarina dair degerlendirmesini
icermektedir (Ornegin: Giinliik yasammizda kendinizi ne kadar giivende
hissediyorsunuz? Gereksinimlerinizi karsilamak i¢in yeterli paraniz var m?
Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar hogsnutsunuz?). Cevresel yasam kalitesi somut
olan varliklar ve hizmetlere erisim ile ilgilidir. Sosyo-demografik ozelliklerden; egitim
seviyesi, 1§ sahibi olma, saglik giivencesinin varligi, psikiyatrik taninin yoklugu ve
alkol kullaniminin olmasi ¢evresel yasam kalitesi ile anlamli pozitif iliski icerisindedir.
Egitim seviyesi, is sahibi olma ve saglik giivencesinin varligi bireyin maddi gelirinin
yeterli veya yiiksek olduguna isaret etmektedir. Bu da bireyin hayatindaki evinin,
fiziksel gilivenliginin standartlarin1  artiran, ulagimini, hizmetlere erigimini
kolaylastiran bir faktordiir. Is sahibi olmanimn yaninda ¢evresel yasam kalitesi ile saghk
giivencesinin varliginin da pozitif yonde orta seviyede anlamli iliski gostermesi saglik
giivencesinin dikkate almmasi gerektigini gostermektedir. Saglik gilivencesinin
cevresel yasam kalitesiyle iliskisinin dogrudan oldugu diisiiniilmektedir. Cevresel
yasam kalitesi, saglik hizmetlerine erisim kolayligmin da degerlendirmesini
icermektedir. Saglik giivencesine sahip olmak daha c¢ok saglik merkezinden daha az
maliyetle faydalanmak demektir Bu da saglhk hizmetlerine erisimi
kolaylastirmaktadir. Psikiyatrik taninin yoklugunun cevresel yagam kalitesi ile olumlu
iligkisi ise boylesine ruhsal bir durumun maddi kaynaklar {izerindeki etkisi agisindan
dikkate degerdir. Yine maddi kosullarla iliskilendirilirse; maddi kaynaklarin
yetersizliginin, diisiik sosyo-ekonomik diizeyin psikiyatrik bir hastalik goriilme
ihtimalini artirdig1 diistintilebilir. Ayn1 zamanda cevresel yasam kalitesine dair bireyin
beyani esas alindigindan psikiyatrik tanili hastalarda fiziksel giivenlige dair siipheler
gibi gerceklikten uzak degerlendirmeler miimkiin olabilmektedir. Alkol kullaniminin
ise cevresel yasam kalitesi ile zayif da olsa pozitif yonde anlamli bir yordayict olmasi
beklenmediktir. Alkol kullaniminin sosyal boyutu disiiniildiigiinde sosyal yasam
kalitesi ile iliskisi olmazken ¢evresel yasam kalitesinde karsimiza ¢ikmasi ve alkol

kullantyor olmanin ¢evresel yasam kalitesinin artmasiyla iliskili olmas1 yine maddi
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kaynaklarla ilgili olabilir. Alkollii igecekler glinlimiizde 6nemli 6l¢iide maddi kaynak
gerektirmektedir. Cevresel yagam kalitesinin maddesel ¢evreyle, maddi kaynaklarla ve
erisim kolaylhigiyla ilgilisi olmasi alkolle dolayli iligkisi oldugunu diisiindiirtmektedir.
Diger yandan, alkol kullanimi var olan maddi kaynaklarin daha yiiksek seviyede
algilanmasina da sebep oluyor olabilir. Bu agiklamalarin cevaplari i¢in ¢evresel yasam
kalitesinin objektif ve subjektif verilerle karsilagtirilmali olarak incelenmesi ileride
yapilacak arastirmalarin konusu olabilir.

Cevresel yasam kalitesi hastaliga iliskin degiskenlerden higbiri ile iliskili
bulunmamistir. Bunun yaninda psiko-sosyal degiskenlerden minnettarlik egilimi ve
travma sonrasi gelisim ile orta seviyede, anlamli ve olumlu yonde iliski gostermistir.
“I¢ saglik kontrol odag1” ve gelecek zaman perspektifi ile anlamli bir iligkisine
rastlanmamistir. Hiyerarsik regresyon analizlerinde ¢evresel yasam kalitesinin son
basamakta saglik giivencesinin varhiginin, psikiyatrik taninin yoklugunun, alkol
kullantyor olmanin, travma sonrasi gelisim diizeyinin ve minnettarlik egiliminin
anlamliligim1 korudugu goriilmektedir. Maddi kaynaklara iliskin yasam kalitesinden
bahsedildigi i¢in sosyo-demografik ozelliklerin dnemli bir pay1 oldugu gorilmektedir.
Travma sonrasi gelisim diizeyinin ve minnettarlik egiliminin ¢evresel yasam kalitesini
yordamasi alan yaznla tutarlidir. Minnettarlik; varliklari, degerleri, iyi olan1 fark
etmek ve bunlarin kaynagina duyulan tesekkiir/takdir hissidir (Wood, Froh ve
Geraghty, 2010: 891). Bu hisse yatkin olmak ise minnettarlik egiliminin yiiksek olmasi
demektir. Kronik kan hastalarinda da maddi varliklarin seviyesi, standardi fark
etmeksizin fark edilmesi ve bundan memnuniyet duymasiyla gelisen tesekkiir etme
egilimi de ¢evresel yasamin algilanan kalitesini artirtyor olabilir. Adler ve Fagley
(2005: 82) minnettarligin sekiz durumda ortaya ¢ikabilecegini tanimlamislardir. Bu
sekiz durumdan ikisi, sahip olduklarindan ve sosyal karsilastirma ile elde ettigi
minnettarlik hissidir. Minnettarlik egilimi yiliksek olan hastalarm, sahip olduklari
maddi/fiziki varliklarin veya daha kotii kisi/durumlarin farkinda olup minnettarlik
hissini ¢ogaltmasi miimkiindiir. Kronik kan hastalar1 da saglik hizmetlerine erisiyor
olmanm dahi 6nemini fark edebilecek deneyimler yasamaktadirlar. Ornegin gece
baslayan agn krizlerinde bir refakatci esliginde acil servise ulagsmak dogru tedavi ile

agriy1 azaltmaktadir. Dolayisiyla refakat¢inin varligi, saglik merkezinin ulasilabilir
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olmasi hastanin hayatinda kiymeti olan varliklardir. Ayn1 zamanda hastanede gegirilen
zamanin ¢ok olmasi da asag1 dogru sosyal karsilastirmayi kolaylastirtyor olabilir.

Travma sonrasi gelisimde, Calhoun ve Tedeschi’nin (2014: 8) acgikladig1 bes
gelisim boyutundan biri olan “yasamin degerini anlama” ile hastalarin 6nceliklerini
degerlendirip basit olan giizellikleri de fark ederek maddi ve fiziksel kaynaklarina
deger atfetmeleri ve olani yiiksek kalitede algilamalart muhtemeldir. Yasam kalitesi
Olcegi bireyin diisiincelerine dair sorular icerdiginden cevresel yasam kalitesinin
nesnel degerlendirmesi degildir. Hastanin gevresel yasam kalitesini nasil algiladigi
onem arz etmektedir. Hastanin var olan fiziksel ¢evre kalitesine iliskin algisi, yiiksek
minnettarlik egilimi ve travma sonrasi gelisim diizeyinin getirdigi olumlu duygu ve
inanglarin sayesinde olumlu anlamda degisiyor olabilir. Tam tersi de miimkiin olmusg
olabilir, yiiksek cevresel yasam kalitesinin minnettarlik egilimini ve travma sonrasi
gelisimi ortaya c¢ikarmasi da olasidir. Maslow tarafindan gelistirilen ihtiyaglar
hiyerarsisine gore (Kaur, 2013: 1062) birey Once fiziksel ve giivenlik ihtiyaclar
karsilandiktan sonra kendine ve bagkalarma dair olumlu duygu ve diisiince sistemi
gelistirmektedir. Iki yonlii olan bu iliskide, cevresel yasam kalitesi artik¢a minnettarhk
egilimi ve travma sonrasi gelisim diizeyi artmaktadir veya minnettarlik egilimi ve
travma sonrasi gelisim diizeyi artik¢a ¢evresel yasam kalitesi artmaktadir.

Bu c¢alismanin bulgulart 1s1ginda yasam kalitesinin tiim alt boyutlar
degerlendirildiginde 6nem arz eden ¢iktilar vardir. Sosyo-demografik degiskenlerden
hem saglik gilivencesinin hem psikiyatrik tanmin varligi sosyal ve ¢evresel yasam
kalitesinde dikkate deger degiskenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun yaninda
korelasyon analizlerinde ““i¢ saglik kontrol odagr” bedensel ve ruhsal yasam kalitesiyle
iliski gosterirken, regresyon analizlerinde hicbir yasam kalitesinde son basamakta
varligin1 koruyamamistir. Minnettarlik egilimi bedensel, ruhsal ve ¢evresel yasam
kalitesinde; travma sonrasi gelisim ruhsal, sosyal ve ¢evresel yagam kalitesinde 6nemli
rol oynamaktadir. Bakildiginda minnettarlik egiliminin sosyal yasam kalitesiyle,
travma sonrasi gelisimin bedensel yasam kalitesiyle iliskisi olmadigi saptanmustir.
Gelecek zaman perspektifi ise korelasyon ve regresyon analizlerinde hi¢bir yasam
kalitesiyle anlamli iligki gostermemistir.

Gelecek zaman perspektifinin hi¢bir yasam kalitesi alt alanin1 yordamamasi

tesadiifi olmadigin1 gostermektedir. Gelecek zamanin herkes i¢in olumlu

81



algilanmadigi, olumsuz beklentiler, endise, kaygi ve belirsizligi de i¢inde barindirdig:
alan yazinda tartigma konusudur. Bunun i¢in zaman perspektifini dlgerken gelecek
zamani olumlu gelecek/olumsuz gelecek olarak smiflandirmanm gerekliligini
savunanlar vardir (Astrom ve dig., 2014: 5; Carelli, Wiberg ve Wiberg, 2011: 6). Diger
yandan tek bir zaman perspektifine sahip olmanin ideal olmadigini, ge¢mis-simdi-
gelecegi dengeli bir sekilde perspektifine katabilenlerin psikolojik iyi olus ve saglikla
iliskilendirildigi aragtirmalar da mevcuttur (Fuentes ve dig., 2022: 311; Oyanadel ve
dig., 2022: 6; Stolarski ve dig., 2020: 17). Dolayistyla zaman perspektiflerinin
timiinlin Olglip bir biitlin olarak ele almak daha dogru c¢ikarimlar yapmay1
saglayabilirdi. Olgegin sadece gelecek zaman perspektifi alt boyutunun kullanilmasi
ve kisith gelecek zaman algis1 olan kronik hasta Grneklemi icin (Oliimciil degil)
olumsuz gelecek zaman perspektifinin de goz 6niinde bulundurulmamasi olumlu veya
olumsuz yasam kalitesini yordama gliciinii yitirmesine sebebiyet vermistir. Bunun
yaninda katilimcilara pandemi doneminde ulasiimis oldugu da g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Hastalik, 6lim kaygis1 ve belirsizligin yliksek oldugu bir donem
olmasi geregi pandemi yine gelecek zamanin olumsuz etkisinin de olabilecegini

distindiirmektedir.

4.4. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERINIiN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmanin ilk sorusu sosyo-demografik ve hastaliga iliskin o6zelliklerin
yasam kalitesini yordama gii¢lerine iliskindir.

Bedensel yasam kalitesinin sosyo-demografik 6zelliklerden is sahibi olmak;
hastaliga iliskin 6zelliklerden diizenli kan aliyor olmak, kan alma sikliginin fazla
olmasi ve diizenli saglik kontrolii yaptirmak ile anlamli ve pozitif yonde iliskisi vardir.
Hastanin hastaneye yatis oykiisiiniin bulunmasi ve yatis siklig1 ile anlamli ve negatif
yonde iligkisi vardir. Tiim degiskenler kontrol altina alindiginda ise bedensel yasam
kalitesini, sosyo-demografik veya hastaliga iliskin 6zelliklerden higbirinin yordama
giicli anlamli degildir.

Ruhsal yasam kalitesinin sosyo-demografik 6zelliklerden yas ve is sahibi
olmak ile anlamli ve pozitif iligkisi varken, psikiyatrik bir hastalik tanisina sahip olmak

ile anlaml1 ve negatif yonde iliskisi vardir. Hastaliga iliskin degiskenlerden ise diizenli
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saglik kontrolii yaptirmak ile anlamli ve pozitif yonde iligki gostermektedir. Tiim
degiskenler kontrol altina alindiginda ruhsal yasam kalitesini; sosyo-demografik
ozelliklerden is sahibi olmak pozitif yonde, psikiyatrik bir hastalik tanis1 almis olmak
negatif yonde yordamaktadir. Hastaliga iliskin Ozelliklerden ise diizenli saglik
kontrolii yaptirmak ruhsal yasam kalitesini pozitif yonde yordamaktadir.

Sosyal yasam kalitesinin sosyo-demografik ozelliklerden saglik giivencesine
sahip olmak ile anlaml ve pozitif, psikiyatrik bir hastalik tanis1 almis olmak ile anlamli
ve negatif yonde iliskisi vardir. Hastaliga iligkin Ozelliklerden higbiri ile iliski
gostermemistir. Tiim degiskenler kontrol altina alindiginda sosyal yasam kalitesini;
sosyo-demografik ozelliklerden saglik gilivencesine sahip olmak pozitif yonde ve
psikiyatrik bir hastalik tanis1 almis olmak negatif yonde yordamaktadir

Cevresel yasam kalitesinin sosyo-demografik 6zelliklerden egitim seviyesi, is
sahibi olmak, saglik giivencesine sahip olmak, alkol kullaniyor olmak ile anlamli ve
pozitif yonde iliskisi vardir. Psikiyatrik bir hastalik tanist almis olmak ile anlamli ve
negatif yonde iligskisi vardir. Hastaliga iliskin 6zelliklerden higbiri ile iliski
gostermemistir Tiim degiskenler kontrol altina alindiginda ¢evresel yasam kalitesini;
sosyo-demografik 6zelliklerden alkol kullanmak pozitif yonde, psikiyatrik bir hastalik
tanis1 almis olmak ise negatif yonde yordamaktadir.

Arastirmanin ikinci sorusuna iliskin hipotezler ise bunlardir:

H 1: “I¢ saglik kontrol odagi”nin diger saglik kontrol odaklarma kiyasla yasam
kalitesinin her alt alanin1 pozitif yonde anlaml olarak yordamasi beklenmektedir.

Bu hipotez desteklenmemistir. “I¢ saglik kontrol odaginin bedensel ve ruhsal
yasam kalitesiyle anlamli ve pozitif yonde iligkisi vardir. Sosyal ve ¢evresel yasam
kalitesiyle ise anlaml1 iligki gostermemistir. “Giglii digerleri saglik kontrol odagi’’nin
bedensel yasam kalitesiyle anlaml1 ve negatif yonde iliskisi varken, “doktorlar saglik
kontrol odag1nin bedensel ve ruhsal yasam kalitesiyle anlamli ve pozitif yonde iliskisi
vardir. Tiim degigkenler kontrol altina alindiginda ise “gli¢lii digerleri saglik kontrol
odag1” bedensel yasam kalitesini anlamli ve negatif yonde yordamaktadir.

H 2: Gelecek zaman perspektifi diizeyinin yasam kalitesinin her alt alanini
pozitif yonde anlamli olarak yordamasi beklenmektedir.

Bu hipotez desteklenmemistir. Gelecek zaman perspektifi yasam kalitesinin

hi¢bir alt alaninin anlamli bir yordayicisi degildir.
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H 3: Minnettarlik egilimi diizeyinin yasam kalitesinin her alt alanin1 pozitif
yonde anlamli olarak yordamasi beklenmektedir.

Bu hipotez biiyiik oOl¢lide desteklenmistir. Minnettarlik egilimi yasam
kalitesinin her alt alanini pozitif yonde anlamli olarak iligki gdstermektedir. Tiim
degiskenler kontrol altina alindiginda ise bedensel, ruhsal ve ¢evresel yagam kalitesini
anlamli ve pozitif yonde yordamaktadir.

H 4: Travma sonras1 gelisim diizeyinin yagsam kalitesinin her alt alani pozitif
yonde anlamli olarak yordamasi beklenmektedir.

Bu hipotez biiyiik dl¢iide desteklenmistir. Travma sonrasi gelisiminin, yasam
kalitesinin ruhsal, sosyal ve ¢evresel alt alantyla anlamli ve pozitif yonde iliskisi vardir.
Tiim degiskenler kontrol altina alindiginda ise ruhsal, sosyal ve cevresel yasam
kalitesini anlamli ve pozitif yonde yordamaktadir.

H 5: “I¢ saghk kontrol odag1”, gelecek zaman perspektifi, minnettarlik egilimi
ve travma sonrasi gelisim diizeyinin birbirleriyle pozitif yonde anlamli korelasyonel
iliskiler gostermesi beklenmektedir.

Bu hipotez desteklenmistir. Arastrmanin  psiko-sosyal degiskenleri

birbirleriyle pozitif yonde anlamli korelasyonel iliski i¢cindedir.
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SONUC

Calismada kronik kan hastalarinin yasam kalitesini etkileyen faktorler
incelenmistir. Sosyo-demografik ozellikler ve hastaliga iliskin ozelliklerin yani sira,
saglik kontrol odagi, gelecek zaman perspektifi, minnettarlik egilimi ve travma sonrasi
gelisim degiskenleri bir biitiin olarak ele alinmistir. Kronik kan hastalarinin yasam
kalitesinde sosyo-demografik ve hastaliga iliskin ozelliklerin 6nemli bir pay1 oldugu
goriilmiistiir. Saglik gilivencesinin ve psikiyatrik taninin varliginin hastalarin yasam
kalitesinde azzimsanmamasi gereken etkisi, yapilacak sonraki ¢aligmalarda goz oniinde
bulundurulmalidir. Ozellikle saghk giivencesinin varliginin yasam kalitesini hangi
olgular iizerinden etkiledigi bilinmediginden bir arastirma sorusu olarak karsimiza
ctkmaktadir. Calismada kronik kan hastalarinin maddi gelir seviyelerine dair bir veri
toplanmamasma ragmen diger degiskenler iizerinden dolayl etkisi goriilmustiir.
Sonraki c¢alismalarda maddi gelir seviyesine dair veri toplanmasi daha dogru
cikarimlara sebep olabilir. Calismada, “i¢ saglik kontrol odagi”nin yaninda “gii¢lii
digerleri saglik kontrol odagi” ve “doktorlar saglik kontrol odagi” da kronik kan
hastalarinin yasam kalitesinde rol oynamiglardir Dolayisiyla goz ardi edilmemesi
gereken 6nemli yordayicilar olabilirler. Alan yazinda “sans/giiclii digerleri/doktorlar”
saglik kontrol odaklar1 dis kontrol odagma dahil edilse de her bir kontrol odaginin
farkli ¢iktilar1 olabilmektedir. Caligmada saglik kontrol odagmnin hastanin genel
kontrol odagini da temsil ettigi varsayilarak yorum yapilsa da ikisine dair 6l¢tim almak
daha dogru cikarimlara sebep olabilir. Calismanin en 6nemli ¢iktilarindan ikisi,
minnettarlik egiliminin ve travma sonrasi gelisimin kronik kan hastalarinin yasam
kalitesinde diger tiim degiskenlere kiyasla daha giiglii rolleri olmasidir. Kronik kan
hastalar1 i¢in bu iki olgu dikkate almmmalidir. Gelecek zaman perspektifi ise bu
calismada diger degiskenlerle iliski gosterse de yasam kalitesine higbir etkisi
gozlenmemistir. leriki arastirmalarda zaman perspektifinin tiim boyutlarmin
Ol¢iilmesi Onerilir. Son olarak; yasam kalitesinin her bir alt boyutunda farkli
degiskenler yordama giicii kazanmis ve ayn1 degiskenlerin yordama giicii degiskenlik
gostermistir. Dolayisiyla yasam kalitesinin bir biitiin olarak ele alinmasi hatal

cikarimlara sebep olabilir. Boyutlandirilmas1 énemlidir, her boyutun baska bir iliski
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sistemi vardir. Bu da her bir alt boyuta 6zel sorular ve hipotezler yaratmay1
gerektirmektedir.

Bu caligma orak hiicreli anemi ve talasemi hastalarina 6zgii oldugu igin
onemlidir. Onlarin yasadiklart deneyimler lizerinden kronik hastaliga sahip olmay1
anlatmay1 ve lUstlinde diigiindiirmeyi umut etmektedir. Hem gelisen saglik hizmetleri
hem de orak hiicreli ve talasemi hastalarinin yagsam kalitesini artirmaya yonelik
bilgiler, hastalara ve ailelerine giiven duygusu yasatsa da hala bu hastaliklarin fiziksel
ve psikososyal ylikiiniin oldukca agir oldugu; saglik gorevlileri, aileler ve hastalar
birlikte ele alan biitiinciil programlara ihtiyag duyuldugu soylenebilir (Tarim ve Oz,
2022: 16). Hastaligin sosyal hayata getirdigi smirliliklar, hastaligmn aileye yiikd,
depresif duygular ve agr krizlerindeki intihar diislinceleriyle basa ¢ikmak i¢in duaya
sigimildigin1 gosteren bir arastirma (Ohaeri ve dig., 1995: 959) durumu gozler 6niine
sermektedir. Dolayisiyla talasemi ve orak hiicreli anemi hastalart dikkat gerektiren bir
orneklemdir. Talasemi ve orak hiicreli anemi hastaligi dagilimi1 geregi Akdeniz kiy1
bolgelerindedir ve bazi lilkelerde en yaygin goriilen kronik hastaliklardir. Bu
bolgelerdeki arastirmalarda halen hasta sayisinin tespiti, hastaneye ulasim olanaklari,
dogru tedavi sekillerinden 6teye gidemediginden psikososyal etkilerin arastirilmasina
sira gelememistir. Bu nedenle hastalarin geleceklerine gilivenebilmeleri oldukca
zorlagmaktadir. Buna ragmen arastirmalarin devamliligi umut vericidir. Hastalarin
gelecek beklentilerine dair son olarak katilimcilara yoneltilen ‘Sizce hastaliginiz
gelecek 10 yil igerisinde nasil bir degisiklik gosterecek?’ sorusuna verilen cevaplar
oldukca kiymetli veriler sunmaktadir (Bkz. EK 8). Calismada da gosterildigi gibi
kronik hasta olmak gelisim ve tesekkiirle de yasanabilir, tam aksi sekilde de.
Katilimcilarin verdigi cevaplarda ikisini de gormek miimkiindiir. ‘Kronik hasta’,
milyonlarca bireyin ortak etiketi olsa da her deneyim biriciktir ve hasta olmanin
Otesinde bu deneyim hastaya 6zgli duygu, diisiince ve inanglarla bir biitiin olarak

yasanmaktadir.
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EK 2: Bilgilendirilmis Onam Formu

Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Psikoloji Béliimii yiiksek lisans &grencisi
Yasemin Sanli tarafindan, boliim 6gretim tiyesi Dog. Dr. Arzu Araz danmigmanligiyla
yiriitiilmektedir. Aragtirmanin amaci; kalitsal kan hastaligma sahip olan bireylerde
yasam kalitesiyle iliskili olabilecek bazi faktorleri incelemektir. Bu amagla, belli
Ol¢me araglari size sunulmakta ve bazi degerlendirmeler yapmaniz istenmektedir. Her
Ol¢me aracinin nasil cevaplanacagi ile ilgili bilgiler boliimiin baginda verilmektedir.
Herhangi bir siire kisitlamasinin olmamasmim yaninda sorularin tamaminin
cevaplanmasi 8-12 dakika stirmektedir.

Bu arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmada size rahatsizlik
verebilecek herhangi bir soru bulundurulmamasina 6zen gosterilmistir. Fakat herhangi
bir sebep ile arastirmadan ayrilma ve bilgilerinizin arastirmada kullanilmamasini talep
etme hakkiniz oldugunu bilmelisiniz.

Arastirmada, elde edilen kisisel bilgileriniz gizli tutulacak ve cevaplariniz tamamen
bilimsel amagclar i¢cin kullanilacaktir. Toplanan cevaplar bireysel olarak degil toplu
olarak degerlendirilecektir. Arastirma hakkinda herhangi bir sorunuz olursa

arastirmactyla agagidaki iletisim bilgileri yardimiyla iletisim kurabilirsiniz.

Sorumlu Arastirmaci: Yasemin Sanlt

Katihmcel Beyam
Katilmis oldugum aragtirmanin amaci ve katilim haklarim ile ilgili yukarida verilen
bilgileri okudum ve anladim. Bu arastirmaya goniillii olarak katilryorum ve verilerimin

kullanilmasini onayliyorum.

Tarth:

Imza:
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EK 3: Demografik Bilgi Formu

Demografik Bilgi Formu

1. Yasiniz:

2. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek

3. Egitim durumunuz (en son mezun oldugunuz okulu diisiiniiniiz):
( ) Okur-Yazar ( )Ilkokul ( )Ortaokul ( )Lise

( ) On Lisans ( ) Lisans () Lisansiistii

4. Medeni durumunuz:

( )Bekar ( )Nisanli, Sozli ( ) Evli ( ) Dul ( ) Bosanmig
5. Kiminle birlikte yasiyorsunuz?

( ) Yalniz yasiyorum () Esimle () Esim ve ¢ocuklarimla () Cocuklarimla
( ) Anne ve babamla () Diger (Belirtiniz)

6. Maddi geliri olan bir iste ¢alistyor musunuz?

( ) Evet () Hayrr

Evet ise mesleginiz:

7. En uzun siire yasadiginiz yerlesim birimi:

( ) Metropol (Istanbul, Ankara, izmir) ( )1l () Ilge

( ) Kasaba ( ) Koy

8. Saglik glivenceniz:

( ) Yok ( )Emekli Sandig1 () SSK () Bag-kur ( ) Ozel Sigorta
9. Sigara kullaniyor musunuz?

( ) Evet ()Hayrr

Evet ise ne siklikta?

10. Alkol kullantyor musunuz?

( )Evet ()Hayrr

Evet ise ne siklikta?

11. Bugiine kadar herhangi bir psikiyatrik tan1 aldiniz mi1?
( ) Evet () Hayrr

Evet ise aldiginiz taniy1 belirtiniz:

12. Su an psikiyatrik bir ila¢ kullantyor musunuz?

eks. 3



( ) Evet ( )Hayrr

13. Anemi hastaligmnizn tipi:

14. Anemi tanisi ne kadar stre 6nce kondu?

15. Diizenli olarak kan alryor musunuz?

( ) Evet () Hayrr

Evet ise sikligi;

( )Haftadabir ( )Aydabir ()1-3aydabir ( )6 aydabir ( )Diger
(belirtiniz)

16. Anemi hastaliginizin tedavisi i¢in diizenli ila¢ kullaniyor musunuz?

( ) Evet () Hayrr

17. Size Onerilen araliklarla, diizenli olarak saglik kontrollerinizi yaptirtyor
musunuz?

( ) Evet () Hayrr

18. Anemi kaynakli ortaya ¢ikan saglik sorunlar1 nedeniyle hi¢ hastaneye yattiniz
mi1?

( ) Evet () Hayrr

Evet ise en son ne kadar siire 6nce hastaneye yattiniz?

Ne siklikla hastaneye yatarsiniz?

19. Anemi nedeniyle daha 6nce herhangi bir ameliyat deneyiminiz oldu mu?
( )Evet () Hayrr

Evet ise oldugunuz ameliyati belirtiniz:

20. Anemi disinda herhangi bir fiziksel hastaliginiz var mi1?
( ) Evet () Hayrr

Evet ise hastalik(lar)iniz1 belirtiniz:

21. Ailenizde (anne, baba, kardes veya varsa ¢cocugunuzda) baska Anemi tanisi alan
var m1?
( )Evet ()Hayrr

Evet ise sayisin1 ve yakinlik derecesini belirtiniz:

22. Mevcut durumda anemiyle ilgili saglik durumunuzu belirtiniz:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Higbir zorluk yasamiyorum Cok zorluk yastyorum

eks. 4



23. Sizce hastaliginiz gelecek 10 yil iginde icerisinde nasil bir degisiklik gosterecek?

eks. 5



EK 4: Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF-TR)

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Tiirkce Kisa Formu

Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin 6teki yonleri hakkinda
neler diigiindiiglinlizii sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorulari cevaplaymz. Eger bir
soruya hangi cevabi vereceginizden emin olamazsaniz, litfen size en uygun gorinen
cevabi seciniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Liitfen kurallarmizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in énemli olan seyleri
stirekli olarak gbdz Oniine aliniz. Yasaminizin son iki haftasim1 dikkate almanizi
istiyoruz. Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek sdyle sorulabilir:

ORNEK SORU Hic Cokaz | Orta Cokca Tamamen
derecede

Gereksiniminiz  olan
destegi baskalarindan | 1 2 3 4 5
alabiliyor musunuz?

Son iki hafta boyunca bagkalarindan aldigmiz destegin miktarini en iyi karsilayan
rakami yuvarlaga almalisiniz. Buna gore, eger baskalarindan ¢cok¢a yardim aldiysaniz,
asagidaki gibi 4 rakamin1 yuvarlaga almaniz gerekiyor:

ORNEK SORU Hic Cokaz | Orta Cokca | Tamamen
derecede

Gereksiniminiz olan

destegi baskalarindan | 1 2 3 @ 5

alabiliyor musunuz?

SIMDI, Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularmizi degerlendiriniz ve her bir sorunun
Olgeginde size en uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.

Asagidaki sorular son iki hafta icinde kimi seyleri me kadar yasadiginizi
sorusturmaktadir.

Hig Cok Orta derecede | Cokca | Asir

az derecede
3. Agrilarmizin
yapmaniz gerekenleri | 1 2 3 4 5
ne derece
engelledigini
diistiniiyorsunuz?
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7. Dikkatinizi
toplamada ne kadar
basarilisiniz?

8. Glnluk
yasaminizda
kendinizi ne kadar
guvende
hissediyorsunuz?

9. Fiziksel gevreniz
ne Olciide sagliklhidir?

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin gesitli yonlerini ne 6l¢iide iyi

ya da doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Hic Cok az | Ne hosnut, ne | Epeyce Cok hosnut
hosnut | hosnut | degil hosnut
degil
19. Kendinizden ne
kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
20. Diger kisilerle
iliskilerinizden ne 1 2 3 4 5
kadar hognutsunuz?
23. Yasadigmiz evin
kosullarindan ne kadar | 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu? .............................

Bu formun doldurulmasi ne kadar siire aldi1?

ooooooooooooooooooooooo
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EK 5: Cok Boyutlu Saglik Denetim Odag1 Olgegi C Formu

Cok Boyutlu Saghk Denetim Odagi1 C Formu

Asagidaki her bir madde, saglik durumunuz hakkindaki inanglariniza yonelik bir
ifadeyi belirtmektedir. Her bir ifade i¢in “Kesinlikle katilmiyorum (1) ile “Kesinlikle
katiliyorum (6)” arasinda degisen bir derecelendirme vardir. Her bir madde i¢in, o
ifadeye ne kadar katildiginizi temsil eden sayiy1 daire igine almanizi istiyoruz. Bir
ifadeye ne kadar ¢ok katiliyorsaniz isaretleyeceginiz say1 da 0 kadar yiksek olacaktir.
Bir ifadeye ne kadar katilmiyorsaniz, daire i¢ine alacagimiz say1 da o kadar diisiik
olacaktir. Liitfen biitiin maddeleri cevapladiginizdan ve her bir madde i¢in sadece bir
say1y1 daire i¢ine aldiginizdan emin olun. Bu 6l¢ek sizin kisisel inanc¢larinizla ilgilidir;

bu sebeple dogru ya da yanlis cevap yoktur.

daire ¢iziniz.)

(Her satirda bir saymin etrafina

=
= g
= & E z
S R z
£ E|Z Z
- =B e
M| 2 3| | 0| ~
S E|E E|l 2|2
S| § BB B 8
MMM MMM
3. Eger doktorumu diizenli goriirsem, hastaliimla
ilgili problem yasama olasiligim diiser. 1 /2 (3 |4 |5 |6
4. Hastaligimi etkileyen ¢ogu sey, sans eseri
basima gelmistir. 1 |2 |3 |4 |5 |6
7. Hastaligimin iyilesmesi, ayni kalmasi ya da
kotiilesmesinde diger insanlar bilyiik bir rol 1 12 |3 |4 |5 |6
oynamaktadir.
8. Hastaligimla ilgili k6tii giden ne varsa benim
kendi sugumdur. 1 /2 (3 |4 |5 |6
18. Bagkalarindan aldigim yardimin sekli, 1 /2 |3 (4 |5 |6
hastaligimin ne kadar ¢abuk iyiye gidecegini
belirler.
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EK 6: Zimbardo Zaman Perspektifi Envanteri Gelecek Zaman Alt Boyutu

Zimbardo Zaman Perspektifi Envanteri

Her maddeyi okuyunuz ve her madde i¢in olabildigince diiriist bir sekilde “Sizin
karakterinizi ne kadar yansitiyor ve sizin i¢i ne kadar dogru?”’ sorusunu cevaplayiniz.
Asagidaki 6l¢egi kullanarak uygun kutucugu isaretleyiniz.

(1) Hi¢c Dogru Degil (2) Dogru Degil (3) Ne Dogru Ne Yanhs (4) Dogru (5)
Cok Dogru

1(1) 2(2) 3(3) 4 (4) 5(5)

6. Bir kisinin giinii
sabahtan
planlanmis olmall.
18.  Randevulara
gec kalmak keyfimi

kacirir.

24. Her gUnuma
planlamaya
calismak  yerine,
oldugu gibi
yasarim.

30. Bir karar
vermeden once
yarar ve zararlari

tartarim.

56. Islerimi
yetistirmek i¢in her
zaman vakit
olacaktir.
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EK 7: Yenilenmis Minnettarlik, Memnuniyet ve Takdir Olgegi

Minnettarhk Egilimi Olcegi

Liitfen asagidaki ifadelere iliskin duygu ve diisiincelerinizi samimiyetle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap bulunmamaktadir. Cevap verirken olmasi gerekeni degil, gergek
duygu ve diisiincelerinizi belirtmeye calisin. Asagida verilen derecelendirmeyi kullanarak
duygu ve diislincelerinize uyan ifadeyi se¢iniz.

Kesinlikle katilmiyorum
Cogunlukla katiliyorum
Kesinlikle katihyorum

katilmiyorum
Ne katiliyor ne
katilmiyorum

Biraz

1. Bugiin oldugum yere pek ¢ok insanin

yardim olmadan gelemezdim.

3. Higbir zaman islerim yeterince iyi gitmedi ve

hak ettigimi alamadim.

4. Cogu zaman, doganm giizelligi karsisinda

kendimden gecerim.

11. Basgimdan gegenlerden dolay1, diinyadan

alacakli oldugumu diistiniiyorum.

12. Sik sik durup, siikretmenin 6nemli

oldugunu diistiniiyorum.
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EK 8:

“Sizce hastaligimiz gelecek 10 yil igerisinde nasil bir degisiklik gosterecek?”

Sorusuna Verilen Cevaplar

Asagida aragtirmaya katilan kronik kan hastalarmin ¢ogunun “Sizce hastaliginiz

gelecek 10 yil icerisinde nasil bir degisiklik gosterecek?” sorusuna verdikleri

cevaplar bulunmaktadir.

1 Benim icin daha da iyiye gidecegini diisiiniiyorum.

2 Eger bir ila¢ bulunursa bu siiregte yasam kalitesi agisindan iyi derecede degisiklik
gosterecegini diisiniiyorum.

3 Bilemiyorum.

4 Yaslandikg¢a sorunlar artacaktir.

5 Iyiye gidiyor.

6 Olum.

7 Umarim olur.

8 Sigara ve alkol kullanim1 yiiziinden endise edici boyutlarda olacagini diisiiniiyorum.

9 Zamanla daha sik kan transfiizyonu ve ex 10 y1l daha yasamak istemiyorum.

10 30 yasindayim ve ayni1 seyirde gidiyor. On yil sonra de degisen bir sey olmayacaktir. Yas
aldikca zorlukta artiyor.

11 Stabil olmasin1 umuyorum.

12 Bence her gecen yil kétiiye gidiyor.

13 Nakil olmazsam boyle siiriip gider.

14 Higbir degisiklik beklemiyorum.

15 Gostermeyecek.

16 Degisimine dair hi¢ umudum yok.

17 Organ hasar1 yasamaya baglayacagim ve tedavi bulunmayacak.

18 Yani tabi ki yas ilerledik¢e her sey zorlasiyor.

19 Gen tedavileri yapilmaya baslanacak.

20 Insallah daha iyi olurum.

21 Bilmiyorum.

22 Iyiye gidiyor.

23 Iyiye gidiyor.

24 Oraklagmay azaltan ilaglar gibi bir beklentim var.

25 Iyi diisiiniiyorum iyi olsun diye.

26 Eklem ve kemiklerde ¢ok degisiklik gosterir.

27 Hig bilmiyorum. Ama kemik erimem yiiziinden zorluklar yasayacagimi biliyorum.

28 Tedavisinin bulunacagini diigiiniiyorum.

29 Stabil kalacak.

30 Gen tedavileri yapilmaya baslanacak.
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31 Daha iyi imkanlar gelecek.

32 Ben ilik nakli oldum ve iyilestim, 2013 yilindan beri hi¢ agrili kriz ya da atak gegirip
hastaneye gitmedim.

33 Muhtemelen kemik agrilarim ortaya ¢ikacak, damar tikanikligina bagli kalp krizi riskim
yiiksek. Karacigerde ilaglara bagli fibrozis olma olasiligimin yiiksek oldugunu
biliyorum. En kotii senaryoda ¢oklu organ yetmezIligi ve 6liim.

34 Hicbir degisiklik gostermeyecek ama dahada kotiiye gidebilir.

35 Bagka kronik rahatsizliklara sebep olacaktir.

36 Benim bulundugum durumun degisecegine inanmryorum. Geng arkadaslarin tedavi ile
bu hastaliktan kurtulacaklarina inantyorum.

37 Gittikge yaglaniyoruz ve viicudumuz gegirdigimiz her krizde daha da zarar goériiyor.
Bilim ilerliyor ama belli bir yasin iistiine ¢6ziim olmuyor. O yiizden hastaliklar1 yasayip
miicadeleye devam.

38 Hastaligim stabil ama hastaligimin bana olan olumsuz etkileri hem saglik hem gelisim
hem de psikolojik yénden geriye gidecek.

39 O zamana kadar 6mrum yetecek mi?

40 Kan alma sorunu ortadan kaldirilacaktir.

41 Agirlagacak.

42 Higbir degisiklik olmayacak.

43 Bilmem.

44 Demire bagli olarak organlarda hasar.

45 Daha yorgun bitkin ve maalesef birilerine muhtag yapacak.

46 I¢ organlara zarar vermesinden endise duyuyorum

47 Daha da iyilesme gosterecegimi biliyorum.

48 Gittikge ilerleyecek ve 33 yasimda 50 gibi hissedecegim.

49 Nakil umut oldu iyiye gidecegim insallah gen tedavisi ile donorii olmayanlarin da
iyilesecegini iimit ediyorum.

50 Git gide kotiye gidecek.

51 Daha kétlye gidecek.

52 Su anki diizeyde devam edebilir, tedavi bulunabilecegini umuyorum.

53 Yas ilerledigi i¢in fark etmez.

54 Gen terapisi tilkemize gelirse saglikli bir birey olabilecegimi diisiintiyorum.

55 Bitsin.

56 Iyi olacak diye iimit ediyorum.

57 Bilemiyorum.

58 Yas gectikge viicuttaki demir birikimi artiyor, organlara yiiklendik¢e deformasyonlar
basliyor tabi ki de.

59 Yeni ilaglar ve yeni yontemler sayesinde kan alma durdurulabilir ya da ge¢ kan alma
saglanabilir.

60 Bilemiyorum.

61 [lag bulunup kan alim aralig1 uzatilacak.

62 Fikrim yok umarim yasarim.

63 Iyilesmeyi umuyorum.

64 Gen tedavisi olursa iyilesme orani artabilir.

65 Stabil devam edecek.

66 Bilmiyorum.
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67

Su an bile yasam kalitem yasitlarima kiyasla diisiik, yiiksek ihtimalle 10 yi1l sonra daha
da diisecek.

68 Yasayip gorecegiz.

69 Hig degisiklik gostermeyecek.

70 Kan firetici ilaglar kullanima baglanacak hastaneye siklikla gitmek durumunda
kalmayacagiz.

71 Iyi olacagina umut ediyorum

72 Zaman gegtikge tip da ilerliyor. Hastaligimin daha da kansiz ve ilagsiz hale gelecegini
umuyorum.

73 Bir ¢c6zimdi bulunabilir.

74 Bilmiyorum.

75 Tibbin ne tiir ve ne konu hakkinda ilerlemesine bagli net bir cevap vermem.

76 Bence tedavisi bulunacak ya da daha kolay tedavi olanaklar ortaya cikacak.

77 Daha kotii hale gelecegim bence fiziksel olarak ¢linkii aneminin verdigi sikintilarin kesin
bir ¢6ziimil bulunamiyor. Siirekli kan almak viicudun biitiin organlarini ¢ok etkiliyor ve
viicut fonksiyonlarini1 kaybetmeye daha ¢ok meyilli oluyor.

78 Belki daha az yan etkili ve kullanim1 daha kolay selatorler ¢ikabilir veya kan transfiizyon
aralar1 bazi1 destek ilaglar ile biraz uzatilabilir.

79 Gen tedavisi Tiirkiye’ye gelirse belki.

80 Bir degisiklik olmayacak.

81 Kan alma siiresi uzayacak ve kullanilan ila¢ miktari azalacak.

82 Su ana kadar bir degisiklik olmadi, yine ayn1 devam eder diye diisiiniiyorum.

83 Kan alma siirelerimizin uzatilmasi i¢in ¢aligmalar var. Belli yas tstii i¢in ilik nakli
miimkiin olmadig1 i¢in en azindan kan alma siirelerin uzatilabilmesi hastalarin
hastanelere bagimliligini azaltir. On yil ya da ileriki zamanlarda bunun olacagina
inantyorum.

84 Bilemem.

85 Bir ¢cozimi bulunabilir.

86 Bilmiyorum.

87 Ben stabil oldum, o yiizden higbir degisiklik olacagini diistinmiiyorum.

88 Transfiizyon azaltici ilaglarin piyasada olabilecegini, transfiizyon sikligimizin daha az
olabilecegini diigliniiyorum.

89 Higbir degisiklik gostermeyecek.

90 Bence hasta ¢ocuklar dogmayacak ve tedavisi pahali olsa da artik olacak.

91 Gostermeyecek.

92 Hicbir fikrim yok.

93 Verdigi tahribatlar devam ederse daha da zorlayici olabilir.

94 Daha kotii olacaginm diisliniyorum.

95 Hayatim1 daha da zorlastiracak.

96 Bilmiyorum.

97 Genetik caligmalar ilerledik¢e hastalikli genlerin saglikli genle degisimi ger¢eklesebilir.

98 Ayni olacak.

99 Bilmiyorum.

100 Kalga femur basi, diz eklem aginmasi ve karaciger sorunlart...

101 Kan alimini azaltacak yeni ilaglar ¢ikacak.

102 Gen makas1 tedavisini Tiirkiye’de uygulanmasini bekliyoruz.
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103 Bence ayni kalacak.

104 Mlik nakli.

105 Degismeyecek.

106 Kendime iyi baktigimi diisiiniiyorum o nedenle 10 y1l i¢in bir sey séyleyemem.
107 Hic.

108 Degismeyecek.

109 Yasim ilerledik¢e hastaligimin azaldigini diistiniiyorum.

110 Belki de olum.
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