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Kronik Hastalig1 Olan Bireylerin Psikolojik Dayamklihga ve Umuda Iliskin Yasam
Deneyimleri
Melike KURT
Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii
Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Anabilim Dali
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Muhammet Fatih YILMAZ
2026

Amag: Bu arastirmanin genel amaci kronik hastaliga sahip olan yetiskin
bireylerin psikolojik dayaniklilik ve umut baglaminda yasam deneyimlerini
derinlemesine incelemektir. Bu arastirmada kronik hastaligi olan bireylerin hastalikla
miicadele etme ve hastalikla yasamaya uyum saglama siirecinde olumlu yanlar1 olan
kaynaklarin anlagilmas1 amaclanmaktadir.

Yontem: Nitel arastirma yontemlerinden fenomenolojik desenin kullanildig
aragtirmanin ¢alisma grubunu Tiirkiye’de yasayan 18- 45 yas araligindaki diyabet, kronik
pankreatit, kardiyovaskiiler hastaliklar veya solunum yolu hastaliklarindan en az birine
yonelik kronik hastalik tanist almig goniillii 11 katilimer olusturmaktadir. Katilimeilarin
6’s1 erkek, 5’1 kadindir. Veriler; aragtirmaci tarafindan hazirlanan, 10 acik uglu soru ve
ek sondaj sorulardan olusan “Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu” araciligiyla
toplanmugtir. Veriler igerik analizi yontemiyle ve veri analiz programi MAXQDA 2024
kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Veri analizi sonucunda doért ana tema ve on bes alt tema bulunmustur.
Ana temalar; kronik hastalikla yasam deneyimi, psikolojik dayamiklilik ve bas etme
stratejileri, umut ve gelecek algisi, koruyucu destek kaynaklari olarak belirlenmistir.
Kronik hastalik siirecinde ¢esitli yasam rutini degisiklikleri, fiziksel ve duygusal
degisimler, kariyer tercihleri iizerinde baz1 degisiklikler ve sosyal ortam segicilikleri
yasanabildigi goriilmiistiir. Bireylerin kronik hastaliklarin1 genel anlamda kabullendikleri
ve hastaliklariyla yasamaya alistiklar1  gozlemlenmistir. Psikolojik dayaniklilik
baglaminda analiz edilen verilerde kronik hastalik deneyimleyen bireylerin zorluklarla
mucadele ettikleri, olumlu kisilik 6zelliklerinin hastalikla bas etme siirecine olumlu katk1
sagladig, i¢sel motivasyonun kisilere gii¢ verdigi ve manevi inancin bas etme siirecinde

olumlu bir yaninin oldugu goriilmistiir. Bireylerin umutlarini siirdiirebildikleri ve bu
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noktada umudunu siirdiiren bireylerin gelecek kaygisi yasamadigi fark edilmistir.
Katilimeilarin  biiyiik bir ¢ogunlugunun yasamda amaglarinin oldugu gortilmistiir.
Gelecek kaygisinin 6lim korkusu ile ortak baglamda yasandigi sonucuna ulasilmistir.
Yasamin degerli oldugu inanci ile kronik hastalikla daha iyi bas edildigi goriilmiistiir.
Kronik hastalikla yasam deneyiminde en biiyiik destek kaynaklarindan biri olan es ve aile
desteginin hastaliga sahip bireyler ilizerinde olduk¢a olumlu ve giiclendirici bir tarafinin
oldugu anlasilmistir. Ek olarak sosyal iliskiler ve hobilerin de hastalik deneyimleme
siirecinde bireylere 1yi gelen koruyucu kaynaklar oldugu goriilmiistiir.

Sonug ve Oneriler: Arastirma sonucunda elde edilen bulgular 15181nda, kronik
hastalikla yagsamanin farkli baglamlarda bir uyum siirecini beraberinde getirdigi ve kronik
hastalikla yagamanin hem tibbi hem de yasamin yeniden diizenlenmesini gerektiren
kapsamli bir siire¢ oldugu anlasilmigtir. Sonug olarak, kronik hastalik hem fiziksel hem
de duygusal siirecleri i¢inde barindirmakta olup giinliik yasam rutinleri, ¢alisma hayati,
sosyallesme ve kabullenis iizerinde 6nemli degisimler yaratmaktadir. Bu siirecte ise
psikolojik dayaniklilik ve umudun hem koruyucu hem de bas etme kaynaklarini
giiclendirici bir tampon gorevi gordiigii anlasilmistir. Arastirmanin kronik hastalik
deneyimleyen bireylerin psikolojik dayanikliliklarini, umut ve motivasyon diizeylerini
giiclendirici psikoegitim programlar1 ve uygulamalarin gelistirilmesine katki saglayacag;
ayrica koruyucu destek kaynaklarina iliskin bilinglendirmeye yonelik gelecekte yapilacak
olan arastirmalar ve uygulamacilar i¢in yol gOsterici nitelikte olabilecegi

distiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kronik hastalik, Psikolojik dayaniklilik, Umut, Yasam deneyimleri



Abstract

Life Experiences of Individuals with Chronic Diseases Regarding Psychological
Resilience and Hope
Melike KURT
Eskisehir Osmangazi University Institute of Educational Sciences
Department of Guidance and Psychological Counseling
Advisor: Asst. Prof. Dr. Muhammet Fatih YILMAZ
2026

Purpose: The main purpose of this study is to examine in depth the life
experiences of adult individuals with chronic illness within the context of psychological
resilience and hope. This study also aims to understand the positive resources that support
individuals with chronic illness in their process of coping with the disease and adapting
to living with it.

Method: The study, which employed a phenomenological design as a qualitative
research method, comprised 11 volunteer participants aged 18 to 45 living in Turkey and
diagnosed with at least one chronic disease: diabetes, chronic pancreatitis, cardiovascular
disease, or respiratory disease. Six of the participants were male and five were female.
Data were collected using a "Semi-Structured Interview Form" prepared by the
researcher, consisting of 10 open-ended questions and additional probing questions. Data
were analyzed using content analysis and the data analysis program MAXQDA 2024.

Results: Data analysis revealed four main themes and fifteen subthemes. The
main themes were identified as the experience of living with chronic illness,
psychological resilience and coping strategies, hope and perception of the future, and
protective support resources. It was observed that various life routine changes, physical
and emotional changes, some changes in career choices, and social environment
preferences can occur during the course of chronic illness. It was observed that
individuals generally accepted their chronic illness and adapted to living with it. Data
analyzed within the context of psychological resilience revealed that individuals
experiencing chronic illness struggled with challenges, that positive personality traits
contributed positively to the coping process, that intrinsic motivation empowered

individuals, and that spiritual faith played a positive role in the coping process. It was
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observed that individuals maintained their hope, and that those who maintained this hope
did not experience future anxiety. The majority of participants were observed to have a
sense of purpose in life. It was concluded that future anxiety was experienced in
conjunction with the fear of death. It was observed that a belief in the preciousness of life
led to better coping with chronic illness. Spousal and family support, one of the most
significant sources of support during the experience of living with chronic illness, was
found to have a very positive and empowering effect on individuals with the illness.
Additionally, social relationships and hobbies have been found to be protective resources
that are beneficial to individuals during the disease experience.

Conclusion and Suggestions: The findings of the study demonstrate that living
with a chronic illness involves an adaptation process across diverse contexts, requiring
both medical and lifestyle reorganization. Consequently, chronic illness encompasses
both physical and emotional processes, creating significant changes in daily routines,
work, socialization, and acceptance. In this process, psychological resilience and hope
are understood to act as buffers, both protective and strengthening coping resources. It is
anticipated that this research will contribute to the development of psychoeducational
programs and practices that strengthen the psychological resilience, hope, and motivation
levels of individuals experiencing chronic illness. It is also anticipated that it may serve
as a guide for future research and practitioners to raise awareness of protective support
resources.

Keywords: Chronic disease, Psychological resilience, Hope, Life experiences



BIiRINCi BOLUM

1. Giris

Kronik hastaliklar, bireylerin fiziksel sagliklarini etkiledigi kadar psikolojik iyi
oluslarini da etkileyebilen, yasam kalitesinde 6nemli degisimlere sebep olabilen, uzun
siireli devam eden saglik durumlar1 olarak bilinmektedir (Turner & Kelly, 2000). Bu
aragtirmada kronik hastaligi olan bireylerin psikolojik dayaniklilifa ve umuda iligkin
yasam deneyimleri incelenmistir. Bu kisimda problem durumu, arastirmanin amaci, alt
amaglari, aragtirmanin Onemi, arastirmaya yonelik varsayimlar ve sinirhiliklar
aciklanmakta, arastirma kapsaminda yer alan temel kavramlar tanimlanmakta ve

kisaltmalar belirtilmektedir.

1.1. Problem Durumu

Kronik hastaliklar uzun siireli devam eden, kalici ve zamanla artarak hasarlara
neden olabilen, yavas ilerleyen, tedavi imkanlart akut hastaliklara gére daha sinirli olarak
kabul edilen hastalik tiirlerinden olusmaktadir (Acar, 2011). Bu yoniyle kronik
hastaliklar uzun siireli 6z bakim ve sosyal destek gerektirebilmektedir (Bayramova &
Karadakovan, 2004). Kronik hastaliklar, akut hastaliklardan tam olarak iyilesmeme ve
uzun siireli devam etme durumlariin olmasiyla ayrilmakta ve sinirli olmayist ile
karakterize olmaktadir (Acar, 2011).

Diinya Saglik Orgiitiine gore giiniimiizde insanin yasam siiresinin uzamasi ile
birlikte kronik hastaliklarin tanilanma oram1i da artmaktadir. Diinya genelinde
incelendiginde kronik hastaliklara bagli yasam kaybinin baslica kaynaklar
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve seker hastaligi
olarak bildirilirken Tiirkiye’de ise bu hastaliklara ek olarak endokrin ve metabolizma
kaynakl1 hastaliklarin da 6lim nedenleri olarak tespit edildigi belirtilmektedir (Dlnya
Saglik Orgiitii, 2024; Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2022).

Kronik hastaligin teshis edilmesi, tedavi siirecinin baglatilmasi ve bu hastalikla
uzun siireli yasanmasinin kaginilmazhig, kisiler tizerinde gerginlik yaratan bir yasantinin
dogmasina sebep olabilmekte (Golub vd., 2014) ve ayrica kisilerde travmatik etkiler
yaratabilmektedir (Atintas, 2022). Kronik hastaliga sahip bireylerin sagaltim slirecinde

hastaligin kendisinden daha ¢ok olusturmus oldugu aci veren belirtilerin azaltilmasi
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yoniinde oldugu ve bireylerin yasam kalitelerindeki inis ¢ikislara olumlu yonde destek
saglamak amacglandig bildirilmektedir (Gok, 2022). Bu agidan bakildiginda kronik
hastaliga sahip bireylerin sadece fiziksel tedavilerinin degil ayni zamanda kendi
psikolojik dayanikliliklar1 ve umut algilarinin da yasam deneyimleri ve yasam kaliteleri
tizerinde oldukca etkili oldugu diigiiniilmektedir. Kronik hastaliga sahip bireylerin bu
stirecte verdigi refleksler, yasamlarimi algilayis bigimleri, duygulari ve diisiinceleri
olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Bu noktada zorlu yasam olaylarina karsilik giinliik
yasamlaria uyum saglayabilme ve zor sartlar i¢erisindeyken bile sorumluluklarini yerine
getirebilme olarak tanimlanan psikolojik dayaniklilik kavraminin oynadigi rol énemli
goriilmektedir (Altinsoy, 2020).

Kronik hastalik bireylerin yasamlarinda siirekli ve c¢esitli adaptasyon siirecleri
gerektirdiginden dolay1r umudun varligi bireylerin yasam kalitesini ve hastaligin etkilerine
uyum saglama siireglerini olumlu etkilemektedir (Kilig¢ Barmanpek & Parlar Kilig, 2022).
Bu goriisii destekleyecek nitelikte umuda iligkin algisi yiiksek ve umutlu olan bireylerin
diger insanlar gibi yasamlarinda pek cok giicliikkle karsilastiklar1 ancak bu zorluklara
uyum saglayabildikleri ve problemlerle basa ¢ikabilmeye dair inanclar edinebildikleri
vurgulanmaktadir (Carr, 2016). Bu durum “Neden benim basima geliyor?” diislince
kalibindan uzakta “Yapabilirim, vazge¢meyecegim” tarzindaki olumlu inanglarla
yakindan ilgili gériilmektedir. Dolayisiyla psikolojik dayanikliligin ve umudun bireysel
koruyucu faktorler olarak zorlu yasam olaylarini ve durumlarini karsilama ve yagamin
yoniinii sekillendirme noktasinda ¢ok 6nemli bir yere sahip oldugu diistiniilmektedir.

Hayatin igerisinde mutluluklar kadar ac1 veren zorlu deneyimler ve sirecler de
bulunmaktadir. Yasam pek ¢ok yoniiyle bireyleri siirprizlerle karsilamaktadir. Act bir
deneyim ve yasam boyu devam edecek olan kronik hastalik tanisi almak bu aci
stirprizlerden bir tanesi olarak gézlemlenmektedir. Bireyin bu ac1 veren yasam olaylariyla
karsilagsmast sok yasamasina, durumu kabullenememesine veya karamsarlikla birlikte
korku duygusuna ve pes etme istegine yol acacagi varsayilmaktadir ¢unki Kkronik
hastaligin, bireylerin yasaminda derin bir iz biraktig1 ve beraberinde belirsizlikleri de
getirdigi diistiniilmektedir.

Psikolojik dayaniklilig1 guicli ve umuda iligkin algist olumlu olan kronik hastaliga
sahip bireylerin, psikolojik dayaniklilig1 zayif ve umuda iliskin algis1 olumsuz olan kronik
hastaliga sahip bireylere gore yasamlarinda olaylar1 algilayis bigimleri, yasama
atfettikleri anlam ve yasam amagclari, gelecek hedefleri ve her seye ragmen devam

edebilme giiciinli elde edebilmelerinin anlasilmasi 6nemlidir. Aynm1 zamanda kronik
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hastalik deneyimine ragmen bireyin kendi yasaminin anlamli olduguna ve yasamaya
deger olduguna dair inancina, kendi gelecegini belirledigine dair bir inanca ve degisimin
degerli olduguna dair bir inanca sahip olma durumunun ve bu faktérlerin yasam
deneyimleri iizerindeki anlaminin anlasilmasi O6nemli goriilmektedir. Bu baglamda
bireyin yasama tutunmasina ve yasamini su anki konumundan daha iyi bir yere
tasiyabilmesine olanak saglayan pozitif psikoloji kurami cercevesinde c¢aligmanin ele
alinmasinin uygun oldugu diistiniilmektedir (Demir & Turk, 2020).

Kronik hastalik, bireyin yasaminda doniim noktasi olabilecegi ve yasamini altiist
edebilecegi gibi psikolojik dayaniklilik ve umut da bireyin bu doniim noktasindaki basa
¢ikma becerilerini sekillendiren 6nemli koruyucu faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Dane & Olgun, 2016). Kronik hastaligt olan bireylerin psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin homojen olmadig: bildirilirken (Shi vd., 2025) disiik, orta ve yiiksek
diizeyde dayaniklilik profilleri sergiledikleri belirtilmektedir. Dolayisiyla, kronik
hastalig1 yasayan bireylerin psikolojik uyum saglama ve bas etme diizeyleri psikolojik
dayaniklilik seviyeleriyle ilgili degiskenlik gostermektedir (Shi vd., 2025). Ancak bu tiir
nicel ¢aligmalar, psikolojik dayaniklilik diizeylerini incelemenin yaninda, kronik hastalik
stirecindeki psikolojik dayanikliligi nasil deneyimlediklerine iliskin ayrmtili bilgi
sunamamaktadir. Bu bakimdan kronik hastaliga sahip bireylerin psikolojik dayaniklilik
ve umut ¢ercevesinde yasam deneyimlerinin daha derinlemesine anlagilmasi Onemli
gorulmektedir.

Acilarin ve travmatik etkiler yaratan yasantilarin kiside biraktigr etkiler yasam
deneyimlerini bicimlendirirken ayni zamanda acimin kiside biliylime ve zorluklarla
miicadele edebilme giiciinii yarattig1 gorlisii Friedrich Nietzsche’nin “Beni dldiirmeyen
act, beni daha da giiglendirir.” s6ziinii animsamamizi ve kronik hastaliga ragmen yasamda
devam edebilme ve sorumluluk alabilmenin 6nemini hatirlatmaktadir (Akt., Atintas,
2022). Benzer sekilde Ernest Heminway’e atfedilen “Kirik yerlerimizden gii¢leniriz”
goriisii de buna benzer nitelikte olup (Akt., Eris, 2021) bu yaklasim ile bireylerin
karsilastiklar1 olumsuz deneyim veya giigliiklerin, tehdit yerine, bir gelisim ve biiyiime
firsat1 olarak da degerlendirilebilecegini diisiindiirmektedir (Tedeschi & Calhoun, 2004).
Bu c¢alismada, kronik hastaliga sahip yetiskin bireylerin yasam deneyimlerinin psikolojik
dayaniklilik ve umut ¢ergevesinde nasil sekillendigi ve gelistigi sorular1 bu ¢alismanin

temel problemidir.



1.2. Arastirmanin Amaci
Bu ¢aligmanin amaci, kronik hastaliga sahip bireylerin psikolojik dayaniklilik ve
umut baglaminda yasam deneyimlerini anlamaya caligmaktir. Calismada, kronik
hastaliga sahip bireylerin psikolojik dayaniklilik ve umuda iliskin i¢sel ve digsal
kaynaklar1 ve bu kaynaklarin yasam deneyimlerini nasil sekillendirdiginin derinlemesine
incelenmesi amaglanmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara cevap
aranmaktadir:
1. Kronik hastalia sahip bireylerin yasam deneyimleri nelerdir?
2. Kronik hastalifa sahip bireylerin hastalikla basa ¢ikma siirecinde psikolojik
dayanikliligin 6nemi nedir?
3. Kronik hastaliga sahip bireylerin hastalikla basa ¢ikma siirecinde umudun énemi
nedir?
4. Kronik hastaliga sahip bireylerin yasam kalitesini etkileyen etmenler nelerdir?
5. Kronik hastaliga sahip bireylerin psikolojik dayaniklilik ve umudunu gelistirmek

icin etkili olan kaynaklar nelerdir?

1.3. Arastirmanin Onemi

Yasamin getirdikleri ile yiizlesmek zorunda kalan insan pek c¢ok degisiklik ve
uyum gerektiren sirecler igerisinde micadele etmek durumunda kalmaktadir ve bu
siiregte bireylerin uyum siiregleri, hastalikla basa c¢ikmada Onemli goriilmektedir
(Helgeson & Zajdel, 2017). Felton ve Revenson (1984) kronik hastalik tanisi alan
bireylerin hastalik siirecine uyumunun, akut hastaliklardan farkli bigimde gelistigini
vurgulamaktadir (Akt., Atintas, 2022). Oyle ki kronik hastalik sahibi olan bireyler birgok
heterojen duruma karsilik uyum saglamak zorunda olmaktadir (Conversano, 2019). Bu
durumlar arasinda hastalik tanisinin alinmasiyla birlikte gelisen stres, siire¢ gerektirecek
tedavi planlamasi, gelecege dair belirsizlik, beden imgesinin zedelenmesi, kimlik ve rol
degisimi, sosyal cevredeki etkiler ve ekonomik kayiplar yer almaktadir (Livneh ve
Antonak, 2005; akt., Atintas, 2022; Wierenga, Lehto ve Given, 2017). Uyum sirecinde
kronik hastaliga sahip olan bireylerin, kronik hastaliklarin uzun siireceginin bilincinde
olarak yonetilmesi, tedavi edilmesi, bu hastalikla birlikte yasamanin 6grenilmesi gibi
kriterleri benimseyerek kabul etmelerinin gerekliligi vurgulanmaktadir. Ayni1 zamanda
hastaligi kabullenme siirecinin tedavinin islevselligini artiracagi ve stirekliligini

saglayacagi belirtilmektedir (Kalra & Baruah, 2009).



Kronik hastaliklar bireylerin sadece fiziksel rahatsizlik degil ayni zamanda
psikolojik ve duygusal giicliik yasamalarina da sebep olabilmektedir (Turner & Kelly,
2000). Tibbi miidahaleler 6n planda olacak sekilde genellikle hastaligin fiziksel yoniine
odaklanilirken, bireyin yasamis oldugu kaygi, liziintii ve stres gibi olumsuz duygular g6z
ardi edilebilmektedir (Turner & Kelly, 2000). Dolayisiyla kronik hastalikla birlikte
yasamak zorunda kalan bireylerin psikolojik dayaniklilik ve umuda iligkin igsel ve digsal
kaynaklarin1 yasamlarinda nasil kullandigini ve bu kaynaklarin yasam deneyimlerini nasil
sekillendirdigini anlamak, bu bireylerin yasam kalitelerini arttirma ve yasamdan doyum
saglamalarini kolaylastirma noktasinda 6nemli olacagi umulmaktadir. Kronik hastaliga
sahip bireylerin hastalikla birlikte yagsamini1 devam ettirebilme, sorumluluklarini yerine
getirebilme, zor durumlarda ayakta kalabilme ve sabir gdsterebilme giiciiniin ve ayrica
umudunu koruyarak yasamdaki amaglar i¢in ¢abalayabilme giicliniin anlasilmasinin
onemli oldugu diigtiniilmektedir.

Alan yazinda umut ile kronik hastalik (Bayramova & Karadakovan, 2004; Kilig
Barmanpek & Parlar Kilig, 2022), psikolojik dayaniklilik ile kronik hastalik (Dane &
Olgun, 2016; Demirci & Ustiin, 2022; Oner & Baysan Arabaci, 2021) baglaminda konuyu
ele alan caligmalara rastlanmaktadir. Ek olarak kronik hastalik deneyimi ile ilgili alan
yazin incelendiginde psikolojik boyutta farkli degiskenlerle ele alinan ¢alismalar (Acar,
2011; Akbolat, 2022; Arici, 2018; Atintas, 2022; Ciftci, 2021; Gok, 2022; Gok Altinbilek,
2025; Lotfi, Ozkan & Akar, 2021) oldugu gériilmektedir. Ote yandan kronik hastaliga
sahip bireylerin psikolojik boyutta incelenmesi ile ilgili alan yazin incelendiginde kronik
hastalik deneyimleme, psikolojik dayaniklilik, umut, yasam kalitesi ve yasam
deneyimlerini birlikte ele alan g¢alismalara rastlanmamustir. Pozitif psikoloji kuram
temelinde kronik hastaliga sahip bireylerin yasantilarini derinlemesine inceleyen ilgili
aragtirmalarin heniiz yeterli diizeyde olmadigi anlagilmaktadir ve dolayisiyla bu
calismanin alana katki saglayacagi beklenmektedir. Bu arastirmanin, kronik hastaligi olan
bireylerde psikolojik dayanikliliklarmin  ve umut algilarinin  bireylerin  yasam
deneyimlerine olan katkisinin ne oldugu sorusuna 151k tutacag: diigiiniilmektedir. Ayrica,
bu arastirma bulgularinin bireylerin zorlu yasam deneyimleri karsisinda giiclii
kalabilmeleri icin gerekli nitelikler hakkinda da bilgilendirici olacagi ve psikoloji
literatiiriine olumlu katki saglayacagi beklenmektedir.

Kronik hastaliklar igerisinde belli bagh hastaliklara ek olarak kronik pankreatit
hastaliginin da incelenmeye deger oldugu diisiiniilmiis olup alan yazinda bu hastaligin

psikolojik dayamiklilik ve umut c¢ergevesinde yeterli sekilde incelenmedigi
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gozlemlenmistir. Bu ¢alismanin ruh sagligi1 ve egitim bilimleri alaninda kronik pankreatit
hastalar1 evreninde yapilacak c¢aligmalara Onciiliik etmesi beklenirken ayni zamanda
kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik solunum yolu hastaliklari, diyabet ve kronik
pankreatit hastalarim1  pozitif psikoloji baglaminda ayni1 anda inceleyen Oncii
arastirmalardan biri olma durumunu da tasimaktadir.

Aragtirma ayrica, kronik hastaliga sahip bireylerin yasam deneyimlerini nitel bir
aragtirma yontemi kullanarak psikolojik dayanikliliklarinin ve umut algilarinin
derinlemesine bir sekilde anlasilmasina olanak saglayacak olup hastalikla miicadele etme
ve hastaliga uyum saglama siirecinde bireylere faydali olacagi umulmaktadir.
Arastirmanin ek olarak toplumsal anlamda da diger insanlara karsi bir farkindalik
olusturmas1 beklenmektedir. Kronik hastaliga sahip bireylerin yasamda toplumsal
anlamda bir kisithli@i olmadigi ve istedikleri siirece yasamdaki amaglarini
gerceklestirebilecek psikolojik giice sahip olabildikleri diisiinilmektedir. Bu ¢alismada,
kronik hastaliga sahip yetiskin bireylerin yasam deneyimlerinin psikolojik dayaniklilik
ve umut cergcevesinde nasil sekillendigi ve gelistigi sorulari bu calismanin temel

problemidir.

1.4. Sayiltilar

Bu arastirmada, katilimcilarin kronik hastaliga sahip olma siireclerine ve
yasantilarina iligkin olusturulan goriisme sorularini anlayarak ictenlikle ve diiriist olarak
cevapladiklar1 varsayilmaktadir. Katilimcilarin  belirttikleri  kronik hastaliklarin,

beyanlaria gore var oldugu varsayilmaktadir.

1.5. Smirhhiklar

Arastirma kapsaminda yapilan goriisme 11 goniillii katilimer ile gergeklestirilmis
olup arastirma bu gruptan toplanan veriler ile sinirlidir.

Kronik hastaliklar kategorisinden diyabet, kronik solunum yolu hastaliklar
(KOAH, astim), kardiyovaskiiler hastaliklar ve kronik pankreatit hastaligi calisma
kapsamina dahil edilmistir. Kronik pankreatit ve KOAH hastalig1 olan birer kisi ile
goriisme yapilabilmistir. Arastirma, bu hastaliklarla siirhidir.

Arastirmanin Tiirkiye’de yasayan 18-45 yas araligindaki belirli kronik hastalik

tanis1 almis goniillii yetigkin bireyler lizerinde yiiriitiilmiis olmas1 diger bir siirliligidir.
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Katilimcilarla goriismeler ¢evrimigi bir sekilde gerceklestirilmistir. Dolayisiyla
cevrimigi gorismede YUz ifadeleri, mimikler, beden dili gibi iletisim faktorlerinin yiiz
ylize goriisme kadar ayrintili olmamasi arastirmanin bir diger sinirliligidir.

Bu arastirmada katilimcilarin kronik hastaliga sahip olma siireglerini ve yasam
deneyimlerini belirlemek i¢in aragtirmaci tarafindan yar1 yapilandirilmis gériisme formu
gelistirilmistir. Caligmada yer alan katilimcilarin yagam deneyimleri ve aktarimlari

formda yer alan sorularla ve gériisme esnasinda sorulan ek sondaj sorulariyla sinirlidir.

1.6. Tanimlar

Kronik Hastalik: Diinya Saglik Orgiitii (2024) tarafindan kronik hastalik, bulasici
olmayan hastaliklar olarak adlandirilmakta, ¢ogu zaman uzun siireli devam eden ve
genetik, fizyolojik, ¢evresel ve davranigsal faktorlerin bir araya gelmesinin sonucu ile
olusan hastaliklar olarak tanimlanmaktadir.

Kronik Pankreatit: Karin agrisi, sindirim sorunlari, kilo kaybi gibi belirtilerle ortaya
cikabilen, ortaya ¢ikmasinda uzun siireli alkol kullanimi ve genetik yatkinligin rol
oynadigi, pankreasin uzun siireli ve ilerleyici iltihabi hastaligi olan kronik pankreatit,
pankreas dokusunda kalict hasarlara yol acabilen ve zamanla sindirim enzimleri ile
instlin Uretiminde azalmalara sebep olabilen bir hastalik olarak tanimlanmaktadir
(Whitcomb vd., 2016; Sing vd., 2019).

Diyabet: Diyabet, bilinen diger adiyla seker hastaligi, kandaki glukoz (seker) seviyesinin
normal seviyesi uzerine ¢ikmasiyla karakterize edilen, pankreasin yeterli insiilin
iiretememesi veya viicudun insiilini etkili sekilde kullanamamasi sonucunda ortaya
c¢ikabilen kronik hastalik olarak tanimlanmaktadir. Tip 1 diyabet ve Tip 2 diyabet olmak
tizere iki ¢esidi var olup Tip 1 diyabet gen¢ yasta baslayan ve insiilinin tamamen
uretilmemesiyle seyreden, Tip 2 diyabet ise daha yaygin goriilen ve insiilin direnci ile
iligkili olan tiirtidiir (Amerikan Diyabet Dernegi, 2024; Atkinson vd., 2014).

Kronik Solunum Yolu Hastaliklar: (Astim ve KOAH): Astim, solunum yollarinda kronik
iltihaplanmayla birlikte ortaya c¢ikan ve zaman zaman hava akimini daralttigi igin
ataklarla seyreden, nefes darligi, hirlti, gogiiste sikisma gibi belirtilerle kendini gosteren,
uygun tedavi ile birlikte kontrol altina alinabilen bir hastalik olarak tanimlanmaktadir
(Klresel Astim Girigimi, 2018). KOAH, solunum yollarinda ilerleyici ve kalici hava
akimi kisitlanmasi ile karakterize edilen, genelde yogun sigara i¢cimi ve zararli partikiiller

veya gazlara uzun siire maruz kalma gibi sebeplerle ortaya ¢ikan, yalnizca akcigerleri
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degil, cok yonlii bir sekilde viicut sagligint da etkileyen kronik bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir (Viegi vd., 2007).

Kardiyovaskiiler Hastaliklar: Kalp ve damar hastaliklari, kalp ve kan damarlarim
olumsuz etkileyen hastaliklar1 i¢inde barindirmaktadir. Bu gruba; koroner arter hastaligi
(kalp damarlarinin daralmasi veya tikanmast), kalp yetmezIligi, hipertansif kalp hastalig1
(ylksek tansiyona bagl kalp yapisindaki degisiklikler), kalp kapak hastaliklar1, kalp kast
hastaliklari, konjenital yani dogustan gelen kalp hastaliklar1 ve aritmilerin (ritim
bozukluklari) dahil oldugu belirtilmektedir (Olvera Lopez vd., 2023; Thiriet, 2019).
Psikolojik Dayaniklilik: Bireyin yasaminda karsilastigi giicliikler karsisinda esneklik
goOsterebilmesi, duygusal anlamda denge saglayabilmesi ve bu zorlu olaylar veya
durumlardan hizla toparlanabilmesi, sorumluluklarini yerine getirebilmesi, giinliik
yasama iyl uyum saglayabilmesi ve giicliiklerle bas edebilmesi olarak tanimlanmaktadir
(Altinsoy, 2020).

Umut: Bireyin gelecege yonelik olumlu beklentiler olusturmasina ve bu beklentilere
ulasmak icin caba goOstererek motivasyonunu siirdiirebilmesine, alternatif yollar
gelistirmesine ve glicliikler karsisinda uyumlu tepkiler verebilmesine olanak saglayan
psikolojik bir gii¢ olarak tanimlanmaktadir (Carr, 2016; Turan Kavradim & Canli Ozer,
2014).

1.7. Kisaltmalar
KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
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IKiNCi BOLUM

2. Kuramsal Cerceve

Bu kisimda arastirma kapsaminda ele alinan kavramlar olan cesitli kronik
hastaliklara, psikolojik dayanikliliga ve umuda iligskin kuramsal acgiklamalara ve ilgili

arastirmalara yer verilmistir.

2.1. Kronik Hastalhik

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kronik hastaliklar, “bulasic1 olmayan hastaliklar”
olarak isimlendirilmekte ve uzun sire devam eden, ¢ogunlukla yavas ilerleyen ve
gelisiminde bir¢ok risk etmenini i¢inde barindiran hastaliklar olarak nitelendirilmektedir
(Diinya Saglik Orgiitii, 2024). Baska bir tanimla, kronik hastaliklar viicudun herhangi bir
parcasinda meydana gelen, uzun siireli devam eden, ¢ogu zaman kisinin yasami boyunca
sliregelen, sagaltim surecleri daha sinirh olan hastaliklardir (Acar, 2011).

Kronik Hastaliklar Komisyonu (CCI; Commission on Chronic Illness) ise kronik
hastaliklari; iyilesmenin tam olarak goriilmedigi, yavas ilerleme gosteren, kalici hasarlara
sebebiyet veren, olusumunda sosyo-ekonomik, kisisel faktorler ve genetik etkenlerin
onemli rol oynadigi, bulasict olmayan hastaliklar olarak tanimlamaktadir (Akt., Ciftci,
2021). Kronik hastaliklar zaman zaman Ongoriillemeyen alevlenmelerin oldugu ve
sakinlesme donemlerini de i¢inde barindiran, bireyin bagimsizligini sinirlayabilen ve
birey kadar aile i¢i dinamigi de etkileyerek doniisiime sebep olan biyopsikososyal bir olgu
olarak da ele alinmaktadir (Rolland, 1999).

Diinya Saglik Orgiitii’ne (2024¢) gore en yaygin goriilen kronik hastaliklar; kalp
ve damar hastaliklari, kanser, kronik solunum yolu hastaliklari ve diyabettir. Bunlara ek
olarak kronik hastaliklar ¢atis1 altinda diyabet, romatizmal hastaliklar, bobrek hastaliklari,
epilepsi, solunum yolu hastaliklari, bazi kanser tiirleri ve bazi1 gastrointestinal hastaliklar
(Atintag, 2022), 6rnegin kronik pankreatit, yer almaktadir. Tiitlin kullanimi, hareketin az
olmasi, alkol kullanimi, yetersiz ve sagliksiz beslenme, cevre ve hava kirliligi gibi
sebeplerden otiirii kronik hastaliklardan dolay1 6liim riski giinden giine artmaktadir
(Diinya Saglik Orgiitii, 2024).

Diinya Saglik Orgiitii’niin raporuna gore 2021 yilinda kronik hastalik sebebiyle
43 milyon kisi hayatin1 kaybetmis olup bu kisiler arasindan 18 milyon kisi ise 70 yagindan

once hayatim1 kaybetmistir. Bu 6liimlerin %73’ liniin ise diisiik ve orta gelirli iilkelerde
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goriildiigii bildirilmistir (Diinya Saglik Orgiitii, 2024c). Hizli kentlesme oranmin fazla
olmasi, tiiketim aligkanliklarinin farklilagsmasi ve ¢ocukluk déneminden itibaren sagliksiz
yasam big¢imlerinin olmasi gibi durumlarin risk faktorii olarak bireyin yasamini tehdit
ettigi vurgulanmaktadir (Yach vd., 2005). Kronik hastaliklarin epidemiyolojik siireci
incelendiginde 20. yiizy1l baslarindan bu yana hiz kazandig1 ve ayrica yasam siiresinin
uzamasi ile birlikte sikliginin arttig1 belirtilmektedir (Hacker, 2024).

Kronik hastaliklar hastalarin giinliik yasamini kisitlayabilmekte ve genellikle
uzun stireli ve siirekli olarak tedavi almalarini gerektirebilmektedir. Bu yoniyle de
ginimuz dinyasinda insanlarin yasamlarini derinden etkileyen saglik problemleri
arasinda kronik hastaliklarin 6nde gelen hastaliklar arasinda oldugu belirtilmektedir
(Arict, 2018). Bireylerin kronik hastalik tanisin1 almasi itibariyle tedaviye uyum
stirecinde farkli reaksiyonlar verdikleri belirtilmektedir (Mete, 2008). Bu reaksiyonlar
arasinda kimi zaman tani alinan hastalifin bireyin kendisine verilen bir cezaymis gibi
gormesi ya da korku duygusunun eslik ettigi siirecte savunma mekanizmasi seklinde bu
hastalig1 yokmus gibi davranmasi ve reddetmesi, bazen ise doktorlardan tedaviye yonelik
gercekei olmayan beklentilerinin olmasi gibi tepkiler yer alabilmektedir (Mete, 2008).
Buna paralel olarak miizmin bir hastalikla karsilagsmanin bireyde kizginlik, reddetme, sok
olma duygulariyla beraber ¢evresi tarafindan sevilmeme veya begenilmeme endisesi de
yarattigindan dolay1 kisilerin rutin yasamlarin1 devam ettirmelerini zorlastirabildigi ifade
edilmektedir (Mete, 2008). Kibler- Ross ciddi bir hastaligi olan bireylerin siiregte
sirastyla hastalifi inkar ettiklerini, 6fke duygusunu yasadiklarini, pazarlik asamasina
girdiklerini, ardindan depresyon yasadiklarmmi ve son asamada ise hastaliklarim
kabullendiklerini vurgulamaktadir (akt. Sarag, 2022).

Giinlik yasamda kronik hastaliga adapte olabilme ve giinliik rutinleri tekrar
diizenleyebilme noktasinda kronik hastalig1 olan kisilerin psikososyal boyutlariyla ii¢ ana
evreden gectigi bildirilmektedir (Rolland, 1999). Bu asamalar kriz evresi, kronik evre ve
terminal evre olarak ac¢iklanmaktadir. Kriz evresi, hastalik tanisindan Onceki ilk
belirtilerin yasanmasindan, tan1 konulmasina ve ilk tedaviye baslama siirecini kapsayan
ilk evre olup dzellikle yogun belirsizligin yasandigi, sok duygusunun baskin oldugu bir
donemdir (Rolland, 1999). Bu evrede bireylerin hastaliklarina anlam yiikleyerek
benimseme siirecini yasadiklari ve hayatlarinda yeni roller gelistirmeyi 6grendikleri
belirtilmekte ve ayrica pek ¢ok siirece adapte olmak durumunda kaldiklart ifade
edilmektedir. ikinci evre olarak nitelendirilen kronik evre, “uzun yolculuk” olarak

tanimlanmakta ve giinliikk yasamda esneklik kazanabilmenin, bagimsizlig: siirdiirebilme
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ve denge saglayabilmenin 6nemli oldugu, hastalikla yasamay1 6grenme evresidir. Son
evre ise terminal evre olarak isimlendirilmekte ve kronik hastaliklar arasindan o6liimle
sonuglanmasi1 muhtemel olan hastaliklar i¢in yas ve kayip siirecinin belirginlestigi evre
olarak aktarilmaktadir. Bu evrede 6limi inkar etme yerine kabullenme, aile ve diger
cevre ile vedalasma siireci olarak goriilmektedir (Rolland, 1999).

Matson ve Brooks, kronik hastaliga sahip olan bireylerin hastalik siirecinde dort
uyum asamasindan gegctiklerini belirtmektedir (akt. Tanik, 2006). Bunlar belirsizlik,
reddetme, benimseme ve uyum saglama asamalaridir. Belirsizlik asamasinda; hasta
kendisine tan1 konulmasiyla beraber hastaligi bilmemesi sebebiyle kaygi yasamaktadir.
Gelecege dair belirsizligin hakim oldugu bu asamada birey siklikla neler yasayacagini
merak etmektedir. Ikinci asama olan reddetme asamasinda hasta sok yasamakta, durumu
reddetmekte veya Ofkelenebilmektedir. Benimseme asamasinda ise bireyin benlik
kavraminda degiskenlikler olusabilmekte ve birey bu siirecten itibaren yasam kalitesini
korumaya yonelik cabalamaya baslamaktadir. Birey, hayatinin giinliik isleyisi ile
hastaligin getirdigi degisiklikler arasinda denge kurmak icin aksiyon almaktadir.
Dordiincii ve son agsama uyum asamasi olarak nitelendirilmektedir. Bu asamada hastaligin
varligin1 kabul etmeye baslayan birey, reddetmek yerine hastalig1 ile birlikte yagsamaya
hazir olmaktadir ve yasam amaglarini gergeklestirme yoniinde harekete gecebilmektedir
(akt. Tanik, 2006).

2.1.1 Kronik pankreatit

Pankreas, vicutta endokrin ve ekzokrin salgi yapan, hem sindirim enzimi hem de
hormon salgilayan karma bir bez olup kronik pankreatit, pankreas dokusunda ilerleyici
ve geri doniisii olmayan hasar olusmasi sonucunda ortaya ¢ikan, endokrin ve ekzokrin
fonksiyon bozukluklarina sebep olabilen bir hastaliktir (Nair vd., 2007). Kronik
pankreatit multifaktoryel bir hastalik olup ortaya ¢ikmasinda farkli degiskenler rol
oynayabilmektedir (Sisman, 2012). En yaygin sebebi uzun siireli alkol kullanim1 olmakla
birlikte genellikle ¢gocukluk doneminde ortaya ¢ikan bu hastalikta genetik ve anatomik
faktorler etkili rol oynayabilmekte ve sigara kullanimi da risk faktorii olarak
gorulmektedir (Baskocagil, 2022; Nair vd., 2007; Sisman, 2012). Yineleyen ve yogun {ist
karm agrisi ile karakterize olan kronik pankreatit kilo kaybi, diyabet gibi belirtilerle de
kendini gosterebilmektedir (Nair vd., 2007). Ayn1 zamanda sirta dogru yayilan bir agr
gorilebilmekte ve yemek yemeyle baglantili olarak agrida artis olmakta ve ayrica mide
bulantisi, kusma gibi belirtiler agriya eslik edebilmektedir (Baskocagil, 2022; Sisman,
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2012). Ortalama tani yasinin 35-55 arasinda degistigi bildirilmektedir (Nair vd., 2007).
Kronik pankreatit hastaliginin erkeklerde kadinlara oranla daha fazla gorildiigi ve
ABD’de de yapilan bir arastirmada goriilme sikliginin 100.000 kiside % 4,4-11,9 arasinda
oldugu bildirilmektedir (Barlik Obuz, 2019).

Kronik pankreatit tanilanmasinda ilk asamanin kontrastli bilgisayarli tomografi
oldugu (Barlik Obuz, 2019; Nair vd., 2007) ve benzer sekilde siklikla ultrasonografi gibi
goriintiileme cihazlarimin kullanildig: belirtilmektedir (Baskocagil, 2022). Ayrica, kan
tahlillerinin, 6zellikle amilaz ve lipaz degerlerinin de kontrol edildigi ifade edilmektedir
(Baskocagil, 2022). Tedavi igeriginde ise pek ¢ok yontem bulunmakla birlikte agri
tedavisi kapsaminda yagam tarzi degisikliginin olusmas1 gerekmektedir. Alkol ve sigara
tilketiminden kaginmak, uygun diyet yapmak ve az yagl, normal protein igerecek sekilde
beslenmek, ara 6giinleri yapmak ve dengeli beslenmek 6nemli goriilmektedir. Ek olarak
endoskopik tedavi surecleri, cerrahi tedavi yontemleri, serum tedavisiyle oral beslenmeye
ara vermek ve pankreatik enzim destegi saglamak tedavi siirecinde etkili olan diger
uygulamalardir (Nair vd., 2007; Sisman, 2012).

2.1.2 Diyabet

Diyabet, bilinen diger adiyla seker hastaligi, insiilin eksikligi veya iiretilememesi
sonucunda ortaya c¢ikan, viicudun kandaki seker oranini diizenleyen insiilini
kullanamamaktan kaynakli olarak karbonhidrat, yag ve proteinden yeterli bir sekilde
faydalanamadigi, kronik bir rahatsizliktir (Cosansu, 2015; Gok, 2022). Diyabet,
pankreasin insiilin tiretemedigi veya viicudun insiilini verimli bir sekilde kullanamadig:
zamanlarda olusabilmekte ve boyle durumlarda kan sekeri seviyesinin ylkselmesi olarak
bilinen hiperglisemi gorulebilmektedir (Uluslararasi Diyabet Federasyonu, 2025).

Diyabet, tip 1 diyabet, tip 2 diyabet, gestasyonel diyabet ve diger degiskenlere
bagl gelisebilen diyabet olmak {izere dort kategoride incelenmektedir (Cosansu, 2015).
Tip 1 diyabet, pankreasta yer alan beta hicrelerinin zarar gérmesiyle birlikte instlinin
salgilanamadig1 durumlarda ortaya c¢ikan, insiilin eksikliginden kaynakli olarak kan
sekerinin yilikselmesiyle karakterize olan ve genellikle 30 yas oncesinde baslayan,
0zellikle cocuk ve genclerde ortaya ¢ikan bir diyabet tirtdur (Arici, 2018; Cosansu, 2015;
Gok, 2022; Gok Altinbilek, 2025). Tip 1 diyabet instilin hormonu tedavisi gerektirmekte
ve tip 1 diyabete sahip olan bireylerin kan sekeri seviyelerini kontrol altinda tutabilmek
icin insiilin enjeksiyonlarma ihtiya¢ duyduklar1 belirtilmektedir (Uluslararast Diyabet

Federasyonu, 2025). Tip 1 diyabet tiirinde normal olmayacak sekilde susuzluk hissi
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yasama, ani kilo kaybi, sik idrara ¢ikma, halsizlik, siirekli aclik hissi, bulanik gérme gibi
belirtilerle karsilagilabilmektedir. Ayrica, bu bireylerin gilinliik yasam rutinlerini
diizenleyebilmeleri, saglikli bir yasam bi¢imi olusturabilmeleri ve egzersiz yapmalari,
diizenli olarak kan sekeri 6l¢timiinii kontrol etmeleri 6nemli goriilmektedir. (Uluslararasi
Diyabet Federasyonu, 2025).

Diyabetli hastalarin %90’indan fazlasinda ve genellikle yetiskin bireylerde
gorulen tip 2 diyabette viicudun insiiline kars1 olusturdugu bir diren¢ gozlemlenmekte ve
insiilinden tam olarak yararlanilamadigi i¢in kan sekeri seviyelerinin yiikselmesi ve daha
fazla insiilin salinimina sebep olmasi goriilmektedir (Uluslararast Diyabet Federasyonu,
2025). Asirt susama, yorgunluk, bulanik gérme, viicuttaki yaralarin geg iyilesmesi, cilt
lizerinde yineleyen enfeksiyonlar, el ve ayaklarda uyusma gibi belirtilerle kendini
gosterebilen tip 2 diyabette, kilo alimi, sagliksiz beslenme, genetik faktorler, hareketsizlik
gibi risk faktorleri mevcuttur. Bu diyabet tiriine sahip bireylerin saglikli yeme rutini
olusturmalari, diizenli spor yapmalari, sigara kullanmamalari, kilo diizeylerine dikkat
etmeleri ve yasam kalitelerini diizenlemeleri ¢ok dnemli gorilmektedir (Uluslararasi
Diyabet Federasyonu, 2025).

Amerikan Diyabet Birligi’nin belirttigi {izere tip 2 diyabet, tip 1 diyabete kiyasla
daha sik goriilmekte ve ayrica goz sagligi, bobrek hastaliklari, kalp ve damar hastaliklari
gibi pek ¢ok fonksiyon bozukluguna sebep olabilmektedir (Akt. GOk, 2022). Gestasyonel
diyabet hamilelik siirecinde ortaya ¢ikabilen ve anne ile bebegi olumsuz etkileme riski
bulunan bir diyabet tiridir (Cosansu, 2015; Uluslararasi Diyabet Federasyonu, 2025).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (2025), 2050 yilina kadar diyabet tanis1 almasi
beklenen kisi sayisinin 853 milyon oldugunu ve 2024 verilerine gore dinyada 20-79 yas
araliginda, 589 milyon yetigkin bireyin diyabet hastaligiyla yasadigini bildirmektedir. EK
olarak diyabet hastaligina sahip 5 kisiden 4’liniin ve daha fazlasinin diisiik veya orta
gelirli ilkelerde yasadigi aktarilmaktadir (Uluslararasi Diyabet Federasyonu, 2025).
Ulkemizde diyabet orani incelendiginde, Tiirkiye Istatistik Kurumu (2019), yapmis
oldugu Tiirkiye Saglik Arastirmasi verilerinde 15 yas ve tizeri bireylerin %10,2 oraninda
diyabet tanis1 aldigini bildirmektedir. Ayni arastirmada kadinlarmm %12,2 oraninda
diyabete sahip oldugu, erkeklerin ise kadinlara gore daha diisiik, %8,2 oraninda diyabet
ile yasadig1 goriilmektedir. Bu arastirmada, 2016 yilinin verileriyle karsilagtirma yapilmis
olup Tiirkiye’de diyabet oraninin ii¢ yilda %13 oraninda arttig1 gézlemlenmistir (Tiirkiye
Istatistik Kurumu, 2019).
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2.1.3 Kronik solunum yolu hastaliklar:

Solunum yollarinda ve akcigerin yapisindaki isleyisin tahrip olmasi sonucunda
ortaya ¢ikan, kronik solunum yolu hastaliklar1 pek ¢ok hastalig1 i¢inde barindirmakla
birlikte diinya genelinde en sik karsilasilan iki tiirii astim ve KOAH olarak bilinmektedir
(Gok, 2022; Sali, 2021). Diinya Saglik Orgiitii (2024a) tarafindan 2019 verileri
paylasilmis olup astimdan yaklasik 262 milyon kisinin etkilendigi belirtilmektedir.
Benzer sekilde KOAH vakalar1 incelendiginde 2021 yilinda 3,5 milyon kisinin hayatini
kaybetmesine sebep oldugu ve KOAH’mn diinya genelinde baslica 6liim nedenleri
arasinda yer aldig1 bildirilmektedir. Ek olarak yiiksek gelirli iilkelerde yasayan ve KOAH
olan bireylerin %70 ve daha fazlasinin sigara kullaniminin oldugu, diisiik ve orta gelirli
ilkelerde yasayan bireylerin ise sigara kullaniminin yaninda ayni zamanda ev igerisindeki
hava kirliliginin de KOAH’a sebep oldugu aktarilmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii,
2024D).

Astim, her yastaki bireyi etkileyebilen, solunum yollarindaki kaslarin
iltihaplanmasi ve kasilmasi sonucunda nefes almanin gii¢ hale gelmesi ve kisitlanmasi ile
karakterize olan, kronik solunum yolu hastaligi olarak bilinen, 6ksiiriik, hiriltili nefes alip
verme, gogiste sikisma, nefes darligi gibi belirtilerle kendini gosteren bir hastaliktir
(Diinya Saglik Orgiitii, 2024a; Sevimli, 2017). Astimda gdriilen bu belirtiler zamanla
azalirken zamanla artabilmekte ve kisiden kisiye degiskenlik gosterebilmektedir (Dinya
Saglik Orgiitii, 2024a). Bu noktada astim, ataklar halinde gelip gidebilmekte, bir diger
deyisle, ataklar halinde yasanabilmektedir. Ozellikle ataklarin olusmasinda kisinin soguk
alginlig1 gibi bir hastalik yasamasi, alerjik etkenler yaratabilecek degiskenlere maruz
kalmas kisinin astimini tetikleyebilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2024a). Alerjisi olan
bireylerin astim yasama olasiliginin arttig1 goriilmekle birlikte genetik faktorler, cevre ve
hava kirliligi, sigara kullanimi veya sigara dumanina maruz kalma, ev tozu, hayvan
tilyleri, mesleki anlamda zararli bilesenlere maruz kalma, saman nezlesi ve obezlik
riskinin bulunmasi gibi faktorler astimin olusmasina neden olabilmektedir. Astim tam
olarak tedavi edilememekle birlikte, ¢esitli nefes yoluyla kullanilan sprey bi¢iminde olan
ilaclarla kontrol altina alindig1 ve astima sahip olan bireylerin giinliik rutin yasamlarini
rahat bir sekilde siirdiirebildikleri aktariimaktadir (Diinya Saglik Orgiitii, 20244a).

2019 yilinda Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun yapmus oldugu Tiirkiye Saglik
Arastirmasi’nda tlilkemizde 15 yas ve iizeri kisilerde astim oran1 8,9 olarak belirtilmekte

ve kadinlarda %12,1 olan astim orani, erkeklerde %5,8 oraninda oldugu agiklanmaktadir.
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Kisaca, kadinlarda erkeklere oranla daha fazla astim goriildiigii bildirilmektedir (Ttiirkiye
Istatistik Kurumu, 2019).

KOAH, kronik obstriiktif akciger hastali§i olarak nitelendirilen, geri doniisii
miimkiin olmayan, hava akisinin kisitlanmasi ve daralmasi ile karakterize olan ve surekli
ilerleme g0steren, bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir hastaliktir (Viegi vd.,
2007). KOAH o6zellikle balgamli 6kstiriik, nefes darlig1 ve yorgunluk ile kendini gosteren,
sigara kullaniminin ve hava kirliliginin baslica sebepleri oldugu kronik bir hastaliktir
(Diinya Saglik Orgiitii, 2024b; Viegi vd., 2007). Bu hastaliga sahip olan kisilerde baslica
pek cok saglik sorunu da goriilebildigi aktarilmaktadir. Bunlar arasinda zatiirre, akciger
kanseri, kalp ve damar hastaliklari, kas ve kemik hastaliklari, kaygi ve depresyon yer
alabilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2024b). KOAH’1n tedavi edilemez bir hastalik
oldugu, sigara kullaniminin sonlanmasi ve ¢esitli ilaglarla kontrol altina alinmasinin
amaclandigi belirtilmektedir (Diinya Saghk Orgiitii, 2024b). Astimin genellikle
kendiliginden ya da tedavi siireciyle birlikte diizeldigi bildirilirken, KOAH’in zaman
ilerledik¢e tedavi siirecinin olmasina ragmen yavas yavas ilerledigi belirtilmektedir
(Sevimli, 2017).

Ulkemizde 2019 yilinda yapilan Tiirkiye Saglik Arastirmasi verilerine gore 15 yas
ve iizeri bireylerde KOAH goriilme sikliginin %?7,1 olarak belirlendigi goriillmektedir.
Ayni arastirmada erkeklerde %5,2 oraninda, kadinlarda ise %9,0 oraninda KOAH
yasandigi anlagilmaktadir. 2016 yilinda yapilan Tirkiye Saglik Arastirmasi verileri ile
karsilastirildiginda ise KOAH goriilme sikliginin 2019 yilinda %2,0 oraninda azaldigi
bildirilmektedir (Tlrkiye Istatistik Kurumu, 2019).

2.1.4 Kardiyovaskuler hastaliklar

Kasilma ve gevseme hareketleriyle tiim viicuda kan pompalamaktan sorumlu olan
kalp, insan viicudunda dolasim sisteminin fonksiyonelligini bozarak normal bir bicimde
caligmasini engellediginde kalp ve damar hastaliklar1 ortaya ¢ikabilmektedir (Arici, 2018;
Gok, 2022). Kalp ve damar hastaliklari, kalp ve kan damarlarinda goriilen ve farkli
hastaliklar1 i¢inde barmndiran bir grup hastaliktan olusmaktadir. Bu hastaliklar grubuna;
koroner arter hastaligi (kalp kasini besleyen kalp damarlarinin daralmasi veya tikanmasi),
kalp yetmezligi, hipertansif kalp hastaligi (yiiksek tansiyona bagli kalp yapisindaki
degisiklikler), kalp kapak hastaliklari, kalp kasi hastaliklari, konjenital yani dogustan

gelen kalp hastaliklari, serebrovaskiiler hastalik, periferik arter hastaligi ve aritmilerin
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(ritim bozukluklar1) dahil oldugu belirtilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2025; Olvera
Lopez vd., 2023; Thiriet, 2019).

Kalp ve damar hastaliklarinin olusumunda sagliksiz beslenme, hareketsiz yasam,
sigara ve alkol kullanimi, ¢evre kirliligi, bireyde tansiyon hastaliginin varligi, obezite,
yiiksek kan sekerinin varligi gibi degiskenlerin risk faktorii oldugu vurgulanmaktadir
(Diinya Saglik Orgiitii, 2025). Ayrica, is yasammnin yogunlasmasi ve is saatlerinin
uzamasl, insanlarin hobilerine daha az zaman ayirmak zorunda kalmasi gibi faktorlerin
de kalp ve damar hastaliklar1 riskini artirdig1 belirtilmektedir (Olvera Lopez vd., 2023).
Kalp ve damar hastaliklar1 riskini minimuma indirmek ve kalp sagligin1 korumak adina
saglikli beslenmenin, viicut agirligini normal seviyede tutmanin, diizenli fiziksel
egzersizler yapmanin ve hareket etmenin, sigara kullanimindan kag¢inmanin, diizenli
doktor kontrollerine gitmenin ve dis saglhigina dikkat etmenin 6nemi vurgulanmaktadir
(Amerikan Kalp Dernegi, 2023).

Kalp ve damar hastaliklar1 diinyada 6liim nedenlerinin 6niinde gelen bir hastalik
olarak degerlendirilmektedir (Aric1, 2018; Diinya Saghk Orgiitii, 2025; Gok, 2022).
Diinya Saglik Orgiitii'niin farkli yillarda yaptigi arastirmalara gore kronik hastaliklar
baglaminda 2021 yilinda ger¢eklesen 6liimlerin %38’ inin kalp ve damar hastaliklarindan
olustugu ve ayrica 2022 yilinda yaklasik olarak 19,8 milyon kisinin kalp ve damar
hastaliklari sebebiyle yasamimi yitirdigi bildirilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2025).
Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan 2019 yilinda iilkemizde yapilan Tiirkiye Saglik
Aragtirmasi’nda kalp ve damar hastaliklar1 oranlar1 incelenmistir. Bu verilere gore, 15 yas
ve lizeri bireylerde hipertansiyon orani %16,4 olup kadinlarda goriilme sikliginin (%20,8)
erkeklere oranla (%11,9) daha fazla oldugu belirtilmektedir. Koroner kalp hastaliklarinin
iilkemizde goriilme oran1 %7,2 olarak bildirilmektedir. Kalp krizi riski %2,2 ve inme
orant %0,8 olup bu iki hastaligin daha ciddi sonuglara yol agtig1 belirtilmektedir. Ayn
arastirmada en sik goriilen kalp ve damar hastaliklarinin hipertansiyon oldugu (%16,4),
bunu kolesterol ve trigliserid yiiksekliginin (%10, 1) ve ardindan koroner kalp hastaliginin
(%7,2) geldigi aktarilmaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2019).

2.1.5 Kronik hastaliklarda ruh saghgi ile ilgili arastirmalar

Bu kisimda kronik hastaliklarla ilgili literatirde yer alan gesitli arastirmalara yer
verilmistir. Isve¢’te yapilan bir arastirma (Benkel vd., 2020) astim, alerji, seker hastalig1,
kanser ve romatoid artrit hastalar1 baglaminda ele alinmistir. Kronik hastaligi olan

bireylerin, %67 sinin tan1 aldiktan sonraki siirecte, hayatlarin1 olumsuz olarak
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degerlendirdikleri belirtilmektedir. Olumlu yonde hastaliklariyla ilgili degerlendirme
stirecini yapanlarin ise %4 oraninda oldugu aktarilmaktadir. Benzer olarak katilimcilarin
%69’u tan1 almis olduklar1 hastaliklarini her giin daima diistindiiklerini belirtmis olup bu
katilimcilardan astim ve alerji grubundaki bireylerin diisiinme silirecini daha c¢ok
yaptiklari, aksine seker hastaligi olan bireylerin ise daha az oranda diisiindiikleri
belirtilmektedir. Sosyal destek anlaminda bireylerin %84 oraninda aileden, %62 oraninda
arkadas c¢evresinden ve %60 oraninda saglik calisanlarindan destek aldiklar
bildirilmektedir. Bu bireylere, bedensel aktivitelerde yer almak %49 oraninda ve hobilere
zaman ayirmak %38 oraninda destek saglamaktayken, mesleki yasamin %34 ve dini
inanglarin da %31 oraninda kisileri olumlu anlamda etkiledigi belirtilmektedir (Benkel
vd., 2020).

Kronik hastalig1 olan bireylerin sagaltim siireglerinde aktif rol almalarinin hem
tedaviye uyum siirecini olumlu yonde gelistirdigi hem de bireylerin yasam kalitelerini
arttirdig1 ifade edilmektedir. Ayni ¢aligmada kronik hastaliga sahip olan bireylerin
hastalik siire¢lerinden otiirli hayatlarinda olmasi gerekli olan degisikliklere uyum saglama
durumlarinin, sagaltim siireglerine uyumlarini da olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir
(Pelin, 2017). Bir baska arastirmada birden fazla kronik hastaliga sahip olan bireylerin
depresyon ve kaygi diizeylerinin tek bir hastaligi olan bireylerden anlamli derecede
yiiksek oldugu goriilmektedir. Ote yandan kadin hastalarin depresyon ve kaygi puan
ortalamalarinin erkek hastalardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Ayrica, egitim diizeyinin azalmasina bagli olarak bireylerin depresyon
ve kaygi seviyelerinde anlamli sekilde bir ylikselme oldugu aktarilmaktadir (Arict, 2018).

Kronik hastaliga sahip bireylerde stirekli kaygi, belirsizlige tahammiilsiizliik ve
biligsel duygu diizenleme stratejileri arasindaki iligskinin incelendigi bir ¢calismada kronik
hastaliga sahip bireylerin saglikli bireylere kiyasla sadece fiziksel yasam kalitesi
acisindan bir farklilik gozlemlenmektedir. Ayni ¢alismada belirsizlige tahammiilsiizliik
ile stirekli kaygi arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu vurgulanmaktadir. Ayrica,
hastaligr kabullenmenin belirsizlige tahammiilsiizliigli azalttifi yoniinde sonuglara
ulasildig1 goriilmektedir (Gok, 2022).

Yashlarda kronik hastalik siirecine uyum saglama ile psikolojik 1yilik hali
arasindaki iligkinin incelendigi bir g¢alismada, kronik hastalia uyum saglama ile
psikolojik iyi olusun birbiriyle pozitif bir iligkisi oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada, yash
bireylerin %43,7’sinde kronik hastalik varligi sebebiyle kronik hastalia uyum diizeyi

“biraz”, %29,1’inde ise orta seviyede olumsuz anlamda etkilendigi bildirilmektedir. Ek
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olarak ¢alismada, istikrarli bir sekilde doktor kontroliinii yaptiran yasli hastalarda
hastaliklarina iligkin uyum diizeylerinin pozitif yonde arttig1 belirtilmektedir. Bu ¢alisma
sonucunda psikolojik iyi olus hali yiikseldik¢e kronik hastaliklara uyum saglamanin da
olumlu yonde yiikseldigi goriilmiistiir (Boyaci, Akyiiz Ozdemir, & Yildirim, 2025).
Yapilan bir ¢alismada, kronik hastaligi olan bireylerin iyi oluslari ¢ergevesinde farkli
degiskenler incelenmis olup 6zellikle gelir durumunun ve sosyal destek kaynaklarinin iyi

olus {izerinde etkili oldugu gorilmistiir (Ciftci, 2021).

2.2 Psikolojik Dayamkhihik

2.2.1 Psikolojik dayamikliligin tanimi ve tarihsel gelisimi

Yasamin igerisinde mutluluklar kadar ac1 dolu deneyimler ve mutsuzluklar da yer
alabilmektedir. Bu tecriibeler, insanlarin bu olaylari nasil karsiladig1 ve ne yaptiklartyla
ilgili sekillenme siirecine girebilir. Deger verilen bir yakinin kaybu, is kaybi, saglik kayb1
ve sorunlart gibi derinden etkileyici olgular insanlar i¢in aci veren olaylar arasindadir
(Basim & Cetin, 2011). Tam bu noktada bireyin gii¢lii yanlarina vurgu yapan ve bu
yanlarin1 6nemseyen pozitif psikolojinin dnemli bilesenlerinden biri olan psikolojik
dayaniklilik kavramimin roliiniin onemli oldugu disiiniilmektedir. Latince kokeni
“resilire” olarak aktarilan psikolojik dayaniklilik kavrami, insanlarin karsilagmis
olduklar1 ac1 veren yasam olaylarin1 sadece negatif bir durum olarak degil ayn1 zamanda
gelisim firsati olarak da almalarina ve kabul etmelerine olanak saglayan bir kisilik 6zelligi
olarak gorulmektedir (Maddi, 2006; Sevim, 2018).

Psikolojik saglamlik olarak da nitelendirilen psikolojik dayaniklilik kavraminin,
hem dogustan gelen hem de sonradan Ggrenilen bir kavram oldugu vurgulanirken es
zamanlt olarak bireyin giicliiklerle basa ¢ikma siireglerinde islevsel olan zihnin ve
karakterin ic¢sel giiglii yanlarmi barindirdigr belirtilmektedir (Schiraldi, 2017; 2023).
Psikolojik dayaniklilik, stresli olaylardan daha hizli iyilesebilme, hayatin gerektirdigi
sorumluluklar1 yerine getirmede islev gosterebilme, degisen kosullara ragmen uyum
saglayabilme, sogukkanli kalabilme olarak tanimlanmaktadir (Schiraldi, 2017; 2023).
Bunun hem bir siire¢ oldugu hem de bir merdivene benzedigi ve kaginci basamakta
olunursa olunsun merdivenleri tirmanmaya devam etmenin dayaniklilik ile benzerligi
tizerinde durulmaktadir (Schiraldi, 2017; 2023). Psikolojik dayaniklilik baska bir tanimda
kisinin giicliikler, belirsizlikler ve olumsuz yasam olaylariyla bag edebilme yetenegi

olarak tanimlanmaktadir (Luthans vd., 2006). Psikolojik dayaniklilik, yasamda
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zorluklarla karsilasildiginda bir bas etme becerisi olarak uygulamaya gegen kisilik
ozelligi olup stresli olaylarla karsilasildiginda kendini toparlayabilmenin en mihim
0gesidir (Terzi, 2008).

Psikolojik dayaniklilik bireyin yasamis oldugu olumsuz olaylar ve karsilastig
risklerden sonra gelisim gostererek toparlanma siirecine girmesi, aci sartlara ragmen
adapte olabilmesi, bas etme becerilerini kullanabilmesi ve bu deneyimlere uyum
saglayabilmesi olarak tanimlanmaktadir (Kobasa, 1979). Gergin yasam olaylarinin saglik
Uzerindeki etkilerinin incelendigi bir calismada, psikolojik dayaniklilik kavrami ortaya
koyulmus ve dayanikliligin bir kisilik 6zelligi olarak ele alindigr goriilmistiir (Kobasa,
1979). Yoneticiler lizerinde yapilan bu arastirmada, iki grup belirlenmis, bu gruplardan
biri yuksek stres yasayip hastalik siirecini yasayanlardan ve digeri de yiiksek strese
ragmen hastalanmayan bireylerden olugmaktadir. Arastirma bulgular1 gostermektedir ki
yogun stres yasamasina ragmen hastalanmayan yoneticiler, diger gruba gore daha yiiksek
oranda psikolojik dayaniklilik sergilemektedir. Bu c¢alismada psikolojik dayaniklilik
kavraminin hastalik ve stres arasindaki baglamda koruyucu bir faktor olarak etkili oldugu
anlagilmaktadir (Kobasa, 1979). Bu arastirmanin psikolojik dayaniklilik kavraminin
tarihsel gelisimi Ozelinde literatlire oncii oldugu ve onemli katkilarda bulundugu
distiniilmektedir.

Dayanikliligin ii¢ boyuttan olustugu ve bunlarin katilim, kontrol ve meydan
okuma seklinde ele alindigi belirtilmektedir (Kobasa, 1979; Maddi, 2006). Katilim,
yasamin anlamli oldugunu diistinerek gérev ve sorumluluklara aktif katilim gostermek ve
anlamli isler yapmak olarak ifade edilmektedir. Kontrol, kendi hayatin1 idame ettirme ve
kiginin, olaylarin siirecini etkileyebilmesine yonelik kendisine olan inancini
kapsamaktadir. Meydan okuma ise kisinin yasaminda ger¢eklesen degisiklikleri bir tehdit
gibi degil, firsat olarak gormesi seklinde degerlendirilmektedir (Kobasa, 1979; Maddi,
2006). Katilim hem icsel hem de digsal kaynaklardan beslenmektedir. Igsel anlamda
bireyin aktivitelere bagvurmasi ve digsal anlamda ise sosyal ¢evrede uygulamasi seklinde
betimlenmektedir (Terzi, 2008). Hayatlarinda kontrol saglayanlar, yasamlarini
belirleyerek acit veren deneyimleri tesirsiz hale getirebilmekte ve kendi duygu ve
eylemlerinin gerektirdigi sorumlulugu alarak kendi sec¢imlerinin sonuglarini kabul
etmektedir. Dayanikli bireylerin de meydan okuduklari, sabit kalmaktan ziyade degisime
acik olduklari, yagsamlarini tehdit eden bir olgunun varliginda dahi bunu bir risk olarak

degil kisisel gelisimleri i¢in firsat olarak degerlendirdikleri belirtilmektedir (Terzi, 2008).
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Psikolojik dayaniklili§in birey {izerinde yalnizca bir koruma kalkani degil, ayrica
bireyin kisisel gelisimine olumlu katki sunan ve kisiyi gelismesi i¢in iten bir gii¢ oldugu
aktarilmaktadir (Maddi, 2006). Buna gore, hayatin getirdigi ac1 deneyimlere karsin
bliylime ve anlam yaratma firsatina doniistiirme noktasinda psikolojik dayanikliligi
yiikksek olan bireylerin daha avantajli oldugu belirtilmektedir (Maddi, 2006). Bu
baglamda diisiiniildiigiinde ise kronik hastaligi olan bireylerin, hastaliklariyla yasama
siireclerinde psikolojik dayanikliligi yliksek olan bireylerin daha iyi bir konumda
olabilme ihtimalleri diisiiniilebilir. Ayrica, psikolojik dayaniklilik gelistirilebilir bir
Ozellik olarak ele alinmakta ve farkindalik kazanimiyla birlikte bireylerin psikolojik

dayaniklilik diizeylerinin yiikselebilecegi vurgulanmaktadir (Maddi, 2006).

2.2.2 Psikolojik dayamiklilig: sekillendiren faktorler

Psikolojik dayanikliligin olusumunda ve gelisiminde etkili olan pek ¢ok farkl
unsur bulunabilmektedir. Bu unsurlar arasinda cinsiyet degiskeni, medeni hal, 6grenim
ve caligsma durumu (Dane & Olgun, 2016), gelisime ag¢ik olma, 6z disipline sahip olma,
disa doniik olma ve uyumluluk olarak nitelendirilen kisilik 6zellikleri (Polatct & Tinaz,
2021) yer alabilmektedir. Kimi zaman bireylerin dogumundan itibaren psikolojik
dayanikli oldugu bildirilirken kimi zaman ise bazi bireylerin sonradan bunu &grendigi,
kazanim olarak edindigi bilgisi karsimiza ¢ikmaktadir (Kavi & Karakale, 2018).

Psikolojik dayanikliligin ortaya ¢ikmasi igin gerekli olan unsurun risk oldugu
belirtilmektedir. Garmezy (1993) tarafindan riskli bir durum olusmadan yapilan
dayaniklilik nitelendirmelerinin eksik kalacaginin aktarildigi bildirilmektedir (Akt.
Karairmak, 2006). Giigliik, felaket gibi anlamlara gelen, kalitimsal, yasamsal,
sosyokiiltiirel ya da demografik unsurlari igerisinde barindiran risk kavrami, olumsuz bir
olgunun gelismesine sebep olabilecek ya da istenmedik bir durumun ihtimalini artiracak
bir ya da birden fazla faktoriin bir araya gelmesiyle olusan etkidir (Ciltas, 2019; Gizir,
2007; Sevim, 2018). Bu gorilen risk faktorlerinin olumsuz etkilerini minimuma indiren
veya ortadan kaldiran, uyumu kolaylastiran unsurlar ise koruyucu faktorler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Helgeson & Zajdel, 2017; Kavi & Karakale, 2018). Psikolojik
dayaniklilik olusumunda bu bahsedilen iki kavramin, risk faktorleri ve koruyucu
faktorlerin birbiriyle etkilesim halinde oldugu, bireyin risk faktorleri ile karsilastiginda
basa ¢ikma becerilerini kolaylastiran unsurun koruyucu faktorler oldugu belirtilmektedir
(Helgeson & Zajdel, 2017; Masten & Reed, 2002). Asagida psikolojik dayaniklilig

sekillendiren faktorlere yer verilmistir.
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2.2.2.1 Risk faktorleri

Risk faktorleri, yasamda olumsuz bir siirecin meydana gelme ihtimalini artiran ya
da mevcut bir sorunun devamlilifina sebep olan faktorler olarak ele alindigi
belirtilmektedir (Gizir, 2007). Risk faktorleri genellikle bireysel risk faktorleri, ailesel
risk faktorleri ve cevresel risk faktorleri olmak Gzere ¢ boyutta incelenmektedir (Ciltas,
2019; Gizir, 2007; Sevim, 2018). Bireysel risk faktorleri; erken dogum, ige kapanik veya
cekimser kisilik yapisi, karsit olma-karsi gelme sorunlari, 6zgliven eksikligi, kronik
hastaliklar, akademik basarisizliklar, 6grenme giicliikleri, yogun kaygili olma hali, bas
etme becerilerinde yetersizlikler ve madde kullanimi gibi faktérlerden olusmaktadir.
Ailesel risk faktorleri; boganma siireci, ebeveyn kaybi, riskli davraniglarda bulunan
ebeveyne sahip olma, ruhsal veya fiziksel hastaliga sahip ebeveynin varlig, aile i¢i siddet
ve iletisimsizlik, genis aile olgusu, olumsuz ebeveyn tutumlar1 seklindedir (Ciltas, 2019;
Gizir, 2007; Masten & Reed, 2002; Sevim, 2018). Cevresel risk faktorleri ise barinma ve
beslenme gii¢liigii, ekonomik kayiplar ve yetersizlikler, egitime ulasimin glglesmesi,
olumsuz arkadas gevresi, sosyal destek kaynaklarinin eksikligi, ayrimeilik, ¢ocuklara
yonelik ihmalkarlik ve istismar, is kaybi, savas, go¢ veya dogal afetlerden kaynakli
travmatik deneyimlerden olusmaktadir (Ciltas, 2019; Gizir, 2007; Masten & Reed, 2002;
Sevim, 2018; Southwick vd., 2014). Bu risk faktorlerinin her birinin birbirini
etkileyebildigi, birlikte goriildiigiinde ise birey i¢in dayanmanin gii¢ oldugu durumlarin
olusmasina sebep oldugu ve ayrica bu risk faktdrlerinin bireylerin uyum siireglerini

zorlastirdig1 belirtilmektedir (Ciltas, 2019; Masten & Reed, 2002).

2.2.2.2 Koruyucu faktorler

Koruyucu faktorler, karsilagilan risklerin veya zorlayici olaylarin etkilerini
hafifleten ya da etkisiz hale getiren, bunlarla birlikte uyum sirecini destekleyerek bireyin
islevselligini  gelistirerek yeterliliklerinin  gliclenmesini saglayan unsurlar olarak
tanimlanmaktadir (Gizir, 2007). Bireysel, ailesel ve ¢evresel seklinde incelenen koruyucu
faktorler ayrica bu faktorlerin etkilesimi sonucunda meydana gelen siregleri de igerisinde
barmdirmaktadir (Gizir, 2007). Koruyucu faktorler deneyimlenen olumsuz yasantilarda
bireylerin tepkilerinin daha yapici olmasina yardim etmektedir (Karairmak, 2006).
Bireysel koruyucu faktorler zeka diizeyi, problem ¢6zme becerisi, 6zsaygi, dzgiivenli
olma, 6z yeterlilik, umuda iligkin algimin yiiksek olmasi, kendini motive edebilme giicii,
duygular1 yonetebilme ve diizenleyebilme, giiclii mizah anlayisi, hayata karsi olumlu

bakabilme ve hayatta anlam bulabilme duygusu ve empati gibi faktorlerden olusmaktadir
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(Masten & Reed, 2002; Sevim, 2018; Southwick vd., 2014). Ailesel koruyucu faktorler
aile ici destegin olmasi, ebeveyn cocuk iliskisinde saglikli baglanmanin saglanmasi,
diizenli ev ortami, ebeveynlerin egitim diizeyinin ortadgretim sonrasi olmasi, yakin ve
giiven verici iligkiler ve ihtiyaglarin karsilanmasi gibi etkenlerden olusmaktadir (Masten
& Reed, 2002; Sevim, 2018; Southwick vd., 2014). Cevresel koruyucu faktorler ise sosyal
destek kaynaklarinin giiclii olmasi, olumlu akran destegi ve arkadaslik iliskileri, verimli
ve basarili okullarin varligi, sosyal kuliiplerin ve sivil toplum kuruluslarinin etkili bir
sekilde var olmasi, saglik hizmetlerine kolay ulagim, is olanaklari, dini organizasyonlar
insanlarin dayanikliligint olumsuz risk faktorlerinden koruyan ve toplumsal anlamda
insanlara olumlu etki eden unsurlardan olusmaktadir (Gizir, 2007; Masten & Reed, 2002;
Sevim, 2018; Southwick vd., 2014).

2.2.3 Psikolojik dayamikhilik ve kronik hastalik

Kronik hastalik siiregleri, bireyin yasaminda denge sorunu olusturabilen, ac1 dolu
deneyimlere sebep olabilen, gesitli kosullara ve tedaviye uyum saglamay1 gerektirebilen
olgulardan olusmaktadir (Boyaci, Akyiiz Ozdemir & Yildirim, 2025; Dane & Olgun,
2016). Bu kronik hastalik stregleri “siirekli bir yiik” seklinde betimlenmektedir ve bu
baglamda dayaniklilik kavrami, psikolojik olarak iyi olma halini koruyabilme veya
hayata hizl1 bir sekilde geri donebilme kabiliyeti olarak degerlendirilmektedir (Helgeson
& Zajdel, 2017). Ayrica, kronik hastaligi olan bireylerin yasamlari iizerinde kontrol
sagladiklarina dair inanglari, iyimser bakis agisina sahip olmalar1 ve benlik saygisinin var
olmasiyla birlikte hastalik siireclerinde tedaviye daha iyi uyum sagladiklar1 ve riskli
davraniglarinin minimuma indigi aktarilmaktadir (Helgeson & Zajdel, 2017).

Psikolojik dayaniklilig: diisiik kisiler kronik hastalik tanisi almak gibi zorlu
deneyimlere kars gii¢siiz hissedebilir. Bu sebeple, psikolojik dayaniklilig: diisiik kisiler
cevreyle etkilesimlerinde pasif olma egiliminde olabilmekte ve yasanilan durumu iyimser
bakis agisiyla degerlendirememektedir (Kobasa vd., 1983). Bu noktadan hareketle,
psikolojik dayaniklilik diizeyinin bireyin hem fiziksel sagliginda hem de ruh sagliginda
6nemli bir yeri oldugu soylenebilir. Ciinkii kronik hastalik tanis1 almakla birlikte uzun
soluklu bir tedavi siirecinin planlanmast ¢ok O©nemlidir ancak tedaviye uyum
saglayamama durumu s6z konusu olabilmektedir. Tedaviye uyum saglayamayan
bireylerin ise psikolojik dayanikliliklarinin diisiik oldugu bildirilmektedir (Demirel &
Sukut, 2024).
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Kronik hastalikla yasamanin getirdigi stres yiiklii faktorlerin bireyler tizerindeki
etkisinin yine bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile ilgili oldugu ve dayaniklilik
duizeyinin bu noktada bireyi koruyan bir unsur olarak ele alindig1 belirtilmektedir (Dane
& Olgun, 2016). Psikolojik dayaniklilig1 gii¢lii olan bireylerin, stres yaratabilecek
durumlarla karsilastiklarinda bunlara uyum saglayabilme kabiliyetlerinin yiiksek oldugu
ve basa ¢ikma becerilerini saglikli bir sekilde kullandiklari i¢in kronik hastalik siirecinde
tedaviye kolay adapte olduklar1 ve tedavi siirecinde sagliklarini korumaya yonelik ¢aba

gosterdikleri ifade edilmektedir (Demirel & Sukut, 2024).

2.2.4 Psikolojik dayamikhilik ile ilgili arastirmalar

Universite dgrencilerinin psikolojik dayaniklilik diizeyleriyle algilamis olduklari
sosyal destegin iliskisinin incelendigi bir arastirmada 6grencilerin ailelerinden ve arkadas
cevrelerinden algilamig olduklar1 sosyal destek giiclendikge psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin de ayni sekilde giiclendigi tespit edilmistir. Bu arastirma sonucuna
bakildiginda goriilmektedir ki algilanan sosyal destek insanlarin zorlu yasamlarinda
miicadele etmelerinde ve bas etme becerilerinde anlamli bir rol oynamaktadir (Terzi,
2008).

Yapilan bir diger calismada, 18-65 yas araliginda toplamda 445 katilimcidan
alman verilere gore, kaygi diizeyi ile psikolojik dayaniklilik arasinda negatif iliski
goriilmiistiir. Bagka bir anlatimla, kisinin psikolojik dayaniklilik diizeyi arttik¢a kaygi
duzeyi azalmakta veya tam tersi, psikolojik dayanikliligi zayif olan kisi daha yiiksek
diizeyde bir kaygi yasamaktadir (Perisan & Kog, 2022).

Kronik hastalig1 olan bireylerde dayanikliligin gizil profillerinin belirlenmesinin
amaglandig1 ve bu profillerin sosyal destek ile beraber giinliik yasam aktiviteleri ile
iligkisinin incelendigi bir arastirmada (Shi vd., 2025), bireylerin psikolojik dayaniklilik
seviyelerine gore farkli profillere gore ayrildigi ve psikolojik dayaniklilig: yiksek olan
bireylerin sosyal destek algilarinin ytliksek oldugu ve giinliik yasamdaki aktivitelerde daha
islevsel olduklar1 bulunmustur.

Psikolojik dayaniklilik ile travma sonrasi stres bozuklugu arasindaki iliskinin
incelendigi bir arastirmada (Camargo vd., 2025), travma sonrasi stres bozuklugu olan
kisilerde psikolojik dayanikliligin daha diisiik diizeyde oldugu ve ayrica psikolojik
dayanikliligin travma sonrast stres bozukluguna karsi koruyucu bir faktdér olarak

diisiiniilebilecegi belirtilmektedir.
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Hemodiyaliz hastalariyla yapilan bir arastirmada, hasta bireylerin psikolojik
dayanikliliklarinin hemodiyalize girme siirelerinden etkilenmedigi, ayrica psikolojik
dayaniklilik baglaminda erkeklerin kadinlardan daha 1yi konumda oldugu, evlilerin bekar
bireylerden ve is yasaminda ¢alisanlarin ¢calismayan bireylerden daha yiiksek psikolojik
dayaniklilik diizeyleri oldugu tespit edilmistir (Dane & Olgun, 2016). Yapilan bagka bir
aragtirmada KOAH tanis1 almis bireylerin psikolojik dayaniklilik seviyelerinin ve yasam
doyumlarinin yiiksek oldugu tespit edilmis olup dayanikliligin yiikseldik¢e yasamdan
alian doyumun da yiikseldigi bulunmustur. Ozellikle sosyal destek kaynaklar1 gii¢lii olan
bireylerin dayaniklilik diizeylerinin de daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. (Kiling vd.,
2024).

Koroner kalp hastalarinin psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile ilgili yapilan
arastirmada, koroner kalp hastalarinin psikolojik dayanikliliklarinin orta diizeyde oldugu
goriilmiistiir (Demirci & Ustin, 2022). Calismaya katilan hastalarin  psikolojik
dayanikliliklar1 hassas olmalar1 ve stresli durumlarda bas edemeyecek durumda olmalari
gbzlemlenmistir. Ayni ¢alismada, daha once kalp krizi gegcirmeyen hastalarin psikolojik
dayanikliliklarinin, kalp krizi gecirenlere gore daha yiiksek oldugu vurgulanmaktadir
(Demirci ve Ustiin, 2022). Kanser tanis1 alan bireylerin, tedavi siireglerinde, psikolojik
dayaniklilik olgusunun c¢ok kritik ve degerli oldugu vurgulanmaktadir. Bagka bir
aragtirmada ise kanser hastalig1 olan bireylerin, psikolojik dayanikliliklarinin ortalamanin
tizerinde oldugu tespit edilmis olup ayrica hasta bireylerin psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin arttik¢a umut diizeylerinin de yiikseldigi goriilmiistiir (Sevim, 2018).

Kronik bobrek yetmezligi tanis1 almig bireylerle yapilan bir aragtirmada (Demirel
& Sukut, 2024), katilimeilarin psikolojik dayaniklilik diizeyi orta diizeyde bulunmus olup
katilimcilarin  yarisindan fazlasinin  (%58,5) depresyon yasadigi gozlemlenmistir.
Arastirmada (Demirel & Sukut, 2024), psikolojik dayaniklilik diizeyinin bireylerin tedavi
siireclerindeki uyumunu %6,8 oraninda etkiledigi ve fakat depresyonun varliginin ise
uyum siirecini %10,7 oraninda etkiledigi goriilmiistiir. Bu sonuglar incelendiginde
psikolojik dayaniklilig1 artiracak kaynaklarin, 6rnegin sosyal destek kaynaklarinin veya
aile desteginin, bireyler lizerinde tedavi siireclerine uyum saglamalarinda yardimei
olacagi anlagilmaktadir (Demirel & Sukut, 2024).

Yapilan bir doktora g¢alismasinda, psikolojik dayaniklilik baglaminda
bakildiginda, sorun odakli basa ¢ikma becerileri, mutluluk yiikseltme yontemleri ve
travma sonrasinda biiyiime ile pozitif yonlii bir iliski oldugu tespit edilmis olup travmatik

deneyim yasamis olan bireyler iizerinde dayanikliligin 6nemli oldugu goriilmiistiir
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(Altinsoy, 2020). Hastane ¢aliganlari ile yapilan bir arastirmada katilimcilarin psikolojik
dayanikliliklarinin giiclii oldugu, iyi oluslarinin ve iyimserlik diizeylerinin de yiiksek
oldugu bulunmustur. Calisma ortamindaki kosullara ragmen dayaniklilik diizeylerinin
yiiksek olmasinin ayn1 zamanda psikolojik anlamda da calisanlara olumlu katkilar
sundugu goriilmistiir. Ayrica, psikolojik dayaniklilik diizeylerinin artmasiyla ayni1 yonde
psikolojik iyi oluglarimin da arttig1 goriilmiis olup aralarinda pozitif yonde bir iliski
saptanmistir (Karacaoglu & Koktas, 2016).

Kadin konukevi hizmeti almakta olan bireylerle yapilan bir arastirmada, yilmazlik
Olceginden alinan puanlar incelendiginde, arastirmaya katilan 100 kadindan 65’inin orta
diizeyde psikolojik dayanikliligi oldugu gorilmiistiir. Katilimeilarin  psikolojik
dayaniklilik seviyelerinin yas, egitim durumu, evlenme karar1 alma bicimi, kadin
konukevine bagvurma sebebi ve kurumdan hizmet alma siiresi degiskenlerine gore

anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (Ciltas, 2019).

2.3 Umut

2.3.1 Umudun tanimi ve tarihsel gelisimi

1960’11 yillar itibariyle islevsel bir yaklasim olarak ele alinmaya baglanan umut
kavram1 (Sevim, 2018) insanlarin karsilastig1 pek cok giic durumlarda kisinin hayata
tutunmasina yardimci olan degerli bir unsur olarak goriilmekle birlikte umudun kiside
gelecek beklentilerini pozitif yonde etkiledigi, basa ¢ikma becerilerini ve yasamdan
alinan doyumu artirdigi belirtilmektedir (Yigit, 2022). Umut, bireyin psikolojik iyi
olusunu olumlu yonde etkileyerek sosyal iliskilerini giiclendirmekte ve zor kosullarda
kisinin bas etmesini kolaylastirarak yasamin gelecekte anlamli olacagina dair bir inang
gelistirmektedir (Kili¢ Barmanpek & Parlar Kilig, 2022).

Snyder (2000) tarafindan kavramsallastirilan, pozitif psikolojinin 6nemli
bilesenlerinden biri olan umut kavrami, zorluklara ragmen istenen hedeflere yonelik plan
yapabilme becerisi ve amaglarmi gergeklestirebilme motivasyonuna sahip olarak
harekete gecebilmek olarak tanimlanmakta ve aktarildigi sekilde iki boyutta ele
alinmaktadir. Synder (2000) bebeklikten itibaren umut faktoriiniin kiside gelistigini,
zorluk ve engebelerle karsilastiginda olasi ¢6ziim yollarii planlayarak bu planlar
uygulama siirecinin ise umudun olugsmasinda temel rol oynadigini belirtmektedir (Akt.

Carr, 2016).
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Umudun bireye yasamasi i¢in giic kaynagi oldugu ve bdylece istek ve giidiiniin
birbiriyle biitiinlesmesi ile birlikte bireyin gelecegi adina gayret gostermesine destek
oldugu belirtilmektedir (Ciltas, 2019). Ayrica, umudun motivasyon ile yakindan iliskili
oldugu ve motivasyonu artiran énemli bir bilesen oldugu vurgulanmaktadir (Arslantas
vd., 2010; Sevim, 2018; Turan Kavradim & Canl1 Ozer, 2014). Bireyin hayatin1 idame
ettirmesinde kiymetli bir kavram olarak goriilen umut, varliginda yasami anlamli kilan
yoklugunda ise psikolojik problemlere sebep olabilen ¢ok yonli bir kavram olarak ele
alinmaktadir (Arslantas vd., 2010).

Umut diizeyleri yiiksek olan bireylerin 6zelliklerine bakildiginda, umut diizeyleri
diisiik olan bireyler kadar aci1 deneyimler yasamis olsalar da bu deneyimlere uyum
saglama ve basa ¢ikabilmeye dair inanglar1 oldugu ifade edilmektedir (Carr, 2016). Ek
olarak “Neden benim basima geliyor?” diisiince kalibindan uzakta “Yapabilirim, pes
etmiyorum” ifadelerine benzer olacak sekilde olumlu anlamda kendilerini destekledikleri
diisiniilebilir. Umuda iligkin algis1 yiiksek bireyler, hedeflerinin 6niine ¢ikan engelleri
birer ¢ikmaz olarak gérmeyip bu engellerle karsilastiklarinda alternatif ¢6ziim yollar
iiretmekte veya yaratici bir sekilde farkl yollar arayarak ulasilabilir hedefler segmektedir.
Umut dizeyleri diisiik olan bireylerde ise duygularin olumsuz olmasi daha ihtimaldir.
Burada bireylerin umut duygusu yerine daha cok ofke, umutsuzluk gibi duygular
yasadiklar1 belirtilmektedir (Carr, 2016). Umudu artiran etmenler incelendiginde ise kisa
donemde gergeklesebilecek hedeflere ulasmanin, sosyal destek kaynaklarinin, olumlu
bakis agisina sahip olmanin ve hastalik siireciyle ilgili gerekli kaynaklardan dogru ve
guvenilir bilgi almanin 6nemli oldugu distintilmektedir (Folkman, 2010; Turan
Kavradim & Canli Ozer, 2014).

Umudun alti boyutu (Ekland, 1991) tanimlamistir (Akt. Ciltas, 2019). Bu
boyutlar; duygulanim boyutu, bilissel boyut, davranissal boyut, birlestirici boyut, zaman
boyutu ve genel durum seklindedir. Duygulanim boyutu, giiven hissetme ya da sonuca
iliskin kuskuyu barindirmaktadir. Bilissel boyut umut etme, diis kurma, sasirma, anlama,
diisiinme, animsama ve muhakeme etme seklinde ele alinmaktadir. Davranigsal boyut,
bireyin uyum saglama yetenegini i¢inde barindirmaktadir. Birlestirici boyut, mantiksal
bag kurma duygusu olarak ele alinmaktadir. Zaman boyutu, ge¢mis, simdiki zaman ve
gelecek arasindaki baglantiyr kapsamaktadir. Genel durum ise bireyin etrafinda gelisen
yasam olaylar1 olarak degerlendirilmektedir (Akt. Ciltas, 2019).

Bilissel ve duygusal olmak Uzere iki unsur olarak da incelenebilen umut,

bireylerin yasamlarinda destek kaynagi olmakta ve giivenli alan olusturabilmektedir
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(Kilig¢ Barmanpek & Parlar Kilig, 2022). Bilissel alani gelecekte olmasi istenen ve
beklenen olgulardan olugmaktadir. Duygusal alani ise bu olgulari verimli ve pozitif
ciktilar seklinde ele alip degerlendirmede bulunarak yasamin anlamli olduguna dair
inanci1 desteklemektedir (Kilig¢ Barmanpek & Parlar Kilig, 2022). Stotland (1969) umudu
bilis olarak degerlendirmis ve umut ile ilgili “bir hedefe kavusmak i¢in sifirdan daha
biylk bir beklentinin olmasi1” ifadesini kullanmistir (akt. Ciltas, 2019; Tarhan & Bacanli,
2016). Umudu benzer sekilde bilis olarak ele alan Staats ve Stassen (1985) tarafindan
umut, olumlu gelecek beklentilerinin olumsuz gelecek beklentilerine stlin gelmesi olarak
ele alinmis olup umudun igerisinde duygu alaninin da oldugu ancak bilis alaninin daha
agir bastigi belirtilmistir (akt. Ciltas, 2019; Tarhan & Bacanli, 2016).

Umudu duygu alaninda ele alan Averill, Catlin ve Chon (1990) umudun biligsel
alanda yonlendirilen ve ¢evre kosullarindan etkilenen bir duygu oldugunu aktarmis olup
umudun sosyokiiltiirel ¢ercevede incelenebilecegine inanarak hedefin varliginda umudun
anlam ifade ettigini ancak bir ama¢ olmadiginda umudun anlamini yitirdigini
belirtmislerdir (akt. Ciltas, 2019; Tarhan & Bacanli, 2016). Umut metaforik bir anlatimla,
bireyin zorluklar1 “umudun kanatlariyla” asabilecegi betimlenirken ayni zamanda
umudun “yiiceltici” yani “canlandiric1” bir unsur oldugu aktarilmaktadir (Averill &
Sundararajan, 2004). Umut farkli kiiltiirel boyutlara gore incelenmis olup Bat1 kiiltiiriinde
umudun daha ¢ok yenilik odakli oldugu ve bas etme yoniine vurgu yapildigi, umudun var
olan durumu degistirmeye yonelik yaninin oldugu belirtilmektedir. Dogu kiiltiiriinde ise
umudun 6zgiinliik odakli oldugu ve dilek yoniine agirlik verildigi, igsel degerlere ve

kabullenme stirecine vurgu yapildigi ifade edilmektedir (Averill & Sundararajan, 2004).

2.3.2 Umudu sekillendiren faktorler

Umut seviyesi bireylerin yasamlarini saglikli, mutlu ve basarili bir sekilde
gecirebilmeleri i¢in 6nem arz etmektedir (Tarhan & Bacanli, 2016). Bu yoniiyle umudu
sekillendiren etmenler bireyin de yasamina yon verdigi i¢in 6nemli goriilebilir. Bireylerin
sosyal destek kaynaklarinin umut diizeylerini olumlu yonde etkiledigi, sevilmek ve destek
gormenin umut agisindan onemli oldugu belirtilmektedir (Tarhan ve Bacanli, 2016).
Ayrica, kisilik 6zelliklerinin umudu olumlu bir sekilde acikladigi vurgulanmaktadir.
Kisilik 6zellikleri arasinda karar verebilen, mantikli, sakin, sorumluluk bilincine sahip,
Ozelestiri yapabilen, planli hareket eden, mutlu ve sosyal olmanin umudu pozitif anlamda
sekillendirdigi belirtilmektedir (Tarhan ve Bacanli, 2016). Tam tersi karar vermekte

giicliik ¢ceken, olumsuz diisiinen, duygularin1 yonetemeyen ve duygularinda yogun inis

31



cikislar yasayan, yakinlarinin diisiincelerine kendi diisiincelerinden daha ¢ok 6nem veren,
hataya kars1 toleransi diisiik olan kisilerin ise bu 6zelliklerinin umutlarini olumsuz yonde
sekillendirdigi ifade edilmektedir (Tarhan ve Bacanli, 2016). Ayn1 aragtirmada umudun
dini inang, maddi durum, beden ve ruh sagligi gibi faktorlere gore sekillenebildigi ancak
bu siiregte kararli olmanin umudu olumlu anlamda agikladig: fark edilmistir. Diger
taraftan umut seviyesi diisiik bireylerin ise ekonomik zayifliklar, ¢evresinden destek
gorememe, amaglariin gerceklesmemesi gibi faktorlerden kaynakli olarak umutlarinin
olumsuz yonde sekillendigi belirtilmektedir (Tarhan ve Bacanli, 2016).

Kisilik 6zelliklerinin umut ile iligkili oldugu belirtilmekte ve disadoniik sosyal bir
birey olmanin, sorumluluk sahibi olmanin, deneyime agik olmanin ve “yumusak baslilik”
olarak nitelendirilen sakin kisiligin umudu olumlu anlamda agikladig1 ifade edilmektedir
(Soner & Giiltekin, 2021). Fakat diger taraftan, ailelerinde ekonomik problemler yasayan
geng bireylerin, maddi sikintilardan kaynakli olarak gelecege yonelik umutlarinda azalma
olasilig1 oldugu disiiniilmektedir (Soner & Giiltekin, 2021).

Diisiik egitim seviyesine sahip olma, olumsuz maddi kosullarin varlig1 (Arslantas
vd., 2010; Bayramova & Karadakovan, 2004), fazla ¢ocuklu ebeveyn olma (Arslantas
vd., 2010) gibi durumlarin umut ile olumsuz yonde iliskisi oldugu goriilmiistiir. Kronik
hastalik tanis1 almanin da umut diizeyini olumsuz anlamda agikladig1 bildirilmektedir
(Bayramova & Karadakovan, 2004; Turan Kavradim & Canli Ozer, 2014). Umudu
destekleyen ve gliglendiren bir faktor olarak azim giiciiniin nemli oldugu vurgulanmakta
ve yapilan arastirma sonuglarinda azmin umudu artirdig1 dolayisiyla da azimli bireylerin
umut diizeylerinin de yiiksek oldugu, dolayli olarak da umudun bireyin 6z yeterliligini
arttirdigi ifade edilmektedir (Taytas & Kardag, 2022).

2.3.3 Umut teorileri

2.3.3.1 Snyder’in umut teorisi

Snyder’in umut teorisi, bireyin olmasini istedigi hedeflerine ulagma big¢imini ve
umut duygusunun nasil ortaya ¢iktigini betimlemeyi amaglayan bir modeldir. Bu model
“hedefler (goals)”, “alternatif yollar iiretme diisiincesi (pathways thinking)” ve “eyleyici
diisiince/ irade (agency thinking)” olmak iizere ii¢ boyuttan olugsmaktadir (Ciltas, 2019;
Konuk, 2020; Snyder & Lopez, 2022).

Hedefler, umudun merkezinde yer alan, kiigiik veya biiyiik ya da kisa siireli veya

uzun stireli fark etmeksizin, ulasilmasi istenen amaglar olarak ele alinmakta olup
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ulagilabilir ve gerceklesme ihtimalinin belirsiz olmast énemli goriilmektedir. Alternatif
yollar diislincesi, amaglanan hedefe ulagsmak i¢in diisiiniilen ulasilabilir segceneklerden
olusmakta ve bireye esneklik kazandirarak gidilen bir yolun olmamasi durumunda planlar
dogrultusunda diger yollarin denenmesi i¢in firsat yaratan bir boyut olarak
degerlendirilmektedir. Eyleyici diislince ise umudun “yapabilirim” ayag1 olup liretilen
alternatif yollar1 denemek icin ¢aba gostermeye kararli olma ve kendine inanma durumu
olarak nitelendirilerek burada iradenin ve motivasyonun dneminden bahsedilmektedir
(Ciltas, 2019; Konuk, 2020; Snyder & Lopez, 2022).

2.3.3.2 Lazarus’un umut teorisi

Lazarus (1999) tarafindan umut edebilmenin basa ¢ikma kaynagi olarak hayati bir
oneme sahip oldugu belirtilmis olup umut hem duygu hem de basa ¢ikma siireci olarak
kabul edilmektedir. Ayrica, umuttan vazge¢menin yagamdan vazge¢mek olduguna
inanilmaktadir. Umut ve umutsuzluk arasinda kalindiginda ise alternatif ¢oziimler
tiretmenin faydali olacagini diisiinen Lazarus (1999) umudun bir alternatifinin “inkar”
oldugunu ve pozitif seceneklerin yine de var olduguna dair inang ile iliskili oldugunu
yorumlamistir. Diger alternatifin ise “olumlu deneyimleri ger¢eklestirmek i¢in ¢cabalamak
veya ne iyl ne de kotii olabilen deneyimlerle ilgili olumlu yorumlamalarda bulunmak”
oldugunu disiinmistiir (akt. Yildinm & Kardas, 2025). Ek olarak, umudun meydana
gelebilmesi i¢in Oncelikli olarak bireylerin gilinliik hayatlarindaki durumlarin1 yetersiz
gormeleri gerektigi belirtilerek bu durumlarin igeriginde bir eksiklik olabilecegi gibi
bireyler icin risk faktori olabilen bir durumdan da kaynaklanabilecegi vurgulanmistir
(akt. Ciltas, 2019).

2.3.4 Umut ve kronik hastahk

Kronik hastaligin getirdigi belirsizlikler ve g¢esitli gereksinimlerin ortaya
cikmasiyla birlikte bireylerin yasamlarindaki dengeyi kurabilmeleri 6nemlidir. Kronik
hastalik siirecinde bireylerin uzun zaman boyunca tedavi ve bakim almalar1 gerekliligi
hem bireyin sosyal aktivitelerini hem de aile icindeki rollerini negatif etkiledigi igin umut
seviyesinin azaldigi gozlemlenmistir (Bayramova & Karadakovan, 2004). Umudun
olmamast durumlarinda kronik hastaligi olan bireylerin tedavi siirecine uyumlarinin,
gayret etme isteklerinin, bas etme becerilerinin ve motivasyonlarinin olumsuz yonde

seyrettigi belirtilmektedir (Arslantas vd., 2010).
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Kronik hastalik siirecinde bireyin bas etme becerilerinin gii¢lii olmas1 miithim bir
durum olup bu siirecte 6nemli gii¢ kaynaklarindan biri oldugu aktarilan umut da hastalik
stirecinde konumu geregi degerli bir unsur olarak goériilmektedir. Belirsizliklere ragmen
kronik hastaligt olan bireylerin kronik hastaligi olmayan bireyler gibi hedefler
belirledikleri ve bu durumun yagamlarini tam ve en iyi sekilde yasama isteginin gostergesi
oldugu anlamina geldigi aktarilmaktadir (Kilig Barmanpek & Parlar Kilig, 2022).

Kibler- Ross’un “Oliim ve Olmek Uzerine” kitabinda umudun énemli bir islevi
oldugunun belirtildigi, 6liimle sonuglanacak bir hastaligi olan bireylerin bu siirecte
sirasiyla hastaligi inkar ettikleri, hastalia dair 6tke duygusu yasadiklari, ardindan
pazarlik asamasina girdikleri, akabinde depresyon yasadiklar1 ve son asamada ise
hastaliklarin1 kabullendikleri vurgulanmaktadir (akt. Sarag, 2022). Kubler- Ross bu
kabullenme asamasinda yasanilan aciy1 uzun siire boyunca yasanabilir kilan, insanlarin
hastaliklarina katlanabilmesini saglayan, duygusal yuku hafifleten unsurun ise umut
oldugunu belirtmistir (akt. Sevim, 2018; Sarag, 2022).

Umudun tam bir kesinlik gibi degil ancak bir dilek kadar da belirsiz olmadigi
belirtilmekte ve umudun umutsuzluk ile yanilsama arasinda yer aldig: ifade edilmektedir
(Virant, 2021). Buna gére umutsuzlugun, yasamak icin herhangi bir amacin olmadigina
dair diisiincelere ve kosullarin degismeyecegine dair keskin bir inancin varligina sebep
oldugu belirtilirken, yanilsamanin ise hastaligin tamamen iyilesecegine dair fazlaca
iyimserligin ve sonunda hayal kirikligin olugsmasina neden oldugu belirtilmektedir. Her
iki durumun da hasta bireyler igin riskli olabilecegi ve bu iki ugta olmanin dezavantajli
oldugu aktarilmakta ve bu iki noktanin ortasinda bir denge kurmanin 6nemli oldugu
sOylenebilir. Saglikli bir umut etme durumunun hem kosullari kabullenme hem de
gergekligi yansitan bir iyilesmenin olacagma dair inanci devam ettirebilme ve umut
edebilmek igin neyin kabul edilebilir oldugunu bilme noktasinda degerli oldugu
gorulmektedir (Eaves vd., 2016; Virant, 2021).

Kronik bir hastalikla yasarken ayn1 zamanda umut edilebilecek pek ¢ok seyin var
oldugu ve bunlar arasinda tedavi siireclerine yanit vererek belirtilerin iyilesebilecegine
dair bir inang, kronik hastalik deneyimine ragmen iyi bir yasam siirdiirmenin miimkiin
olduguna dair inang, sosyal iligki veya hobilere odaklanarak gelistirilen bir umut inanci
yer alabilmektedir (Eaves vd., 2016; Virant, 2021). Farkli bir perspektiften bakildiginda,
hastalik siirecinde, hasta bireylere yonelik uygulanabilen ve ozellikle baska tedavi

seceneginin kalmadigi zamanlarda tercih edilebilen ve bireye umut verdigi diisiiniilen
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plasebo etkisinin de islevsel olabildigi agiklanmakta ve ayrica umudun kendisinin de
plaseboya benzer bir etkisi oldugu aktarilmaktadir (Eaves vd., 2016).

Kronik hastalik siirecinde iiziintii duygusu, yasanabilme ihtimali yiiksek olan bir
duygu olabilir. Bu sirecte bireylere hayatlarini yasayabilmeleri igin istek ve enerji
vermesi bakimindan umudun islevsel oldugu, kronik hastaligi olan bireylerin bu siirecte
bir ¢ikis yolunun var olduguna ve yasamlarinda degisimler yaratabileceklerine dair inang
gelistirmelerinde yardimei oldugu aktarilmaktadir (Sevim, 2018). Benzer nitelikte bir
gorlis ise kronik hastalig1 olan bireylerin hastalik siireclerindeki giicliiklerin farkinda
olmalar1 ve gergek bir umut hissetmeleri yasadiklari act deneyimlerle bas edebilmelerini
saglayan kiymetli bir unsur oldugu yoniindedir (Bayramova & Karadakovan, 2004).

Umudun gelistirilebilir bir 6zellik oldugu vurgulanmakta (Eaves vd., 2016;
Virant, 2021) ve kisisel olarak bireyin kendisiyle, arkadas ¢evresiyle, aile i¢i iliskileriyle
ve sosyal iliskileriyle olan baglantis1 sayesinde umudun beslendigi ve gii¢lendigi
sOylenebilir. Zor zamanlarda dahi mutluluk yaratabilecek durumlar yaratildiginda ya da
kesfedildiginde, 6rnegin miizik dinlemenin ya da sosyallesmenin 0 anda giine anlam
kattigr gortldiigiinde, umudun beslendigi agiklanmaktadir (Eaves vd., 2016; Virant,
2021). Ayn1 zamanda sosyal destek aglarindan, arkadas veya aile iiyelerinden alinan
destegin umudu pozitif yonde etkiledigi diisiiniilebilir. Ozellikle hastaliza ragmen
bireylerin kendi gii¢lerinin sevdigi kisiler tarafindan fark edildigini gérmek umudu
besleyen bir diger etken olabilmektedir (Eaves vd., 2016; Virant, 2021).

Kanser hastasi bireylerin yakinlarinin cinsiyeti, egitim durumu, hasta bireyin
gelisim seviyesi ve tedavi olunan yere ulagim durumu ile umut diizeyleri arasinda anlaml
bir farkin olmadigi belirtilmektedir (Subasi vd., 2016). Diger taraftan sosyoekonomik
diizey ile umut arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu, hasta yakinlarinin maddi
durumlarinin artmasiyla umut seviyelerinin de arttig1 ifade edilmektedir. Kanser
tedavisinde bireylerin siirece yonelik tutumlarinin umudun bir yordayicisi oldugu
diistiniilmekte ve tedaviye yonelik tutumun olumlu yénde olmasinin umudu da pozitif

yonde sekillendirdigi belirtilmektedir (Subasi vd., 2016).

2.3.5 Umut ile ilgili arastirmalar
Universite 6grencileriyle yapilan bir arastirmada umudun ve yasamda anlamin
boyutlar1 olan “anlamin varlig1” ve “anlam arayis1” boyutlarinin 6znel iyi olus ile anlaml

duzeyde iliskili oldugu bulunmustur (Sahin vd., 2012).
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Uluslararasi bir ¢aligmada (Counted vd., 2026), 22 iilkede umut farklt demografik
degiskenlere gore incelenmis olup yaslt bireylerin geng bireylere kiyasla daha umutlu
olduklari, evli, calisan ya da daha yiiksek egitim seviyesine sahip kisilerin umutlarinin
yiiksek oldugu bildirilmektedir. Calismada ortak farklilik anlaminda en ¢ok dini
organizasyonlara katilimla ilgili oldugu vurgulanmaktadir. Sik sik dini faaliyetlere
katilim gosteren bireylerin, ciddi oranda daha yiiksek diizeyde umutlari oldugu
gorilmistiir. Arastirmada umudun yasanilan iilke, toplum, kiiltiir ve sosyal kaynaklarin
umudu sekillendiren dinamik bir siire¢ oldugu bildirilmektedir (Counted vd., 2026).

COVID- 19 pandemisinde saglik calisanlariyla yapilan bir aragtirmada, saglik
calisanlarinin umutsuzluk diizeylerinin, saglik ¢alisani olmayan bireylere gore daha
yiiksek bulunmasina karsin bu farkin anlamli olmadig1 gézlemlenmistir (Yigit, 2022).
Yine COVID-19 pandemisinde iiniversite dgrencileriyle yapilan baska bir arastirmada
tiniversite 0grencilerinin umut seviyeleri ortalamanin iistiinde oldugu tespit edilmistir.
Burada etkili oldugu diisiiniilen etkenlerin ise 6grencilerin gelecege yonelik amaglarinin
olmasi, olumlu seyler olacagina, yasamin anlamli olduguna ve kendi amaglari
dogrultusunda belirledikleri yollar1 bulmaya kararli olduklarina dair inang¢larinin olmasi
disiiniilmektedir (Mansur & Dogug, 2021).

COVID-19 salgin siirecinde ergenlik donemindeki bireylerin psikolojik
dayaniklilik, umut ve kisilik Ozellikleri baglaminda degerlendirilen bir aragtirma
yapilmistir (Soner ve Giiltekin, 2021). Umut 6zelinde incelendiginde, ekonomik destege
ihtiyac1 olan ve ailesinde pandemi doneminde is kaybi yasayan ergen bireylerin,
ekonomik destege gereksinim duymayan ve pandemi siirecinde is kayb1 yasayan bir aile
tiyesine sahip olan diger ergen bireylere gore daha diisiik diizeyde umuda sahip oldugu
gorilmiistiir.

Deprem yasamis bireyler ilizerinde travma sonrasi belirtilerin, umudun ve iyi
olusun birlikte incelendigi bir arastirma gergeklestirilmistir (Karabacak Celik, 2023). Bu
arastirmada aragtirmaya katilan bireylerin deprem olgusundan sonra travma belirtilerinin
yiiksek oldugu goriilmiis olup bu travma belirtileri ile umut ve iyi olus degiskenleri ise
negatif yonlii bir iligski igerisinde oldugu tespit edilmistir. Bagka bir anlatimla, umut
seviyesinin artmasiyla birlikte travmatik belirtilerin azaldigi, iyi olus seviyesinin
artmasiyla ise travmatik belirtilerin yine benzer sekilde azaldigi goézlemlenmistir
(Karabacak Celik, 2023). Bu arastirmadan yola ¢ikarak travmatik ve aci deneyimler
yasayan bireylerin umut seviyelerinin, bu deneyimleri karsilamalarinda kiymetli oldugu

diistiniilebilir.
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Kadin konukevinden hizmet alan kadinlarla yapilan bir ¢alismada, arastirmaya
katilan 100 kadindan 74’{inilin orta diizeyde siirekli umuda sahip oldugu bulunmustur.
Arastirmaya katilan kadinlarin umut seviyelerinin yas, egitim durumu, evienmekle ilgili
karari, kadin konukevine basvurma bi¢cimi ve kurumda aldigi hizmet siiresi gibi
degiskenlere gore anlamli bir farklilik gostermedigi gozlemlenmistir. Ayni1 zamanda umut
seviyelerinin artmasiyla birlikte psikolojik dayaniklilik seviyelerinin de artti1
gorilmistiir (Ciltas, 2019).

Universite dgrencileriyle yapilan bir arastirmada, umut, psikolojik dayaniklilik ve
pozitiflik degiskenleri ile 6grencilerin hissettigi okul tiikenmisligi arasinda negatif yonde
bir iligki tespit edilmistir. Bu durum umudun, dayanikliligin ve pozitifligin artmasiyla
birlikte 6grencilerin okul tiikkenmisliklerinin azaldigin1 gdstermektedir. Ayrica, okul
tikenmisliginin  unsurlarindan  kabul  edilebilecek  tilkenmis  hissetmenin,
duyarsizlasmanin ve yetersizlik hissinin de umut, dayaniklilik ve pozitiflik seviyelerinin
artmasiyla beraber daha diisiik seviyede yasanacagi belirtilmektedir. Umut 6zelinde
bakildiginda ise okul tiikkenmisliginin azaltilmasinda umut 6nemli bir faktor olarak
degerlendirilmekte ve bireylerin umutlarini artiracak yonde diisiince bi¢imlerinin olumlu
yonde desteklenmesinin degerli oldugu diisiiniilmektedir (Boyac1 & Ozhan, 2021).

Jinekolojik kanserli hasta bireylerle yapilan bir ¢alismada stres ve umut diizeyleri
incelenmistir (Uras ve Beydag, 2022). Arastirma bulgularina gore algilanan stres orani ve
umut seviyeleri orta diizey bulunmus olup katilimcilarin stres seviyelerinin artmasiyla
birlikte umutlarinin azaldig: tespit edilmistir. Bu noktada hasta bireylerin, psikolojik
destek almalar1 ve olumlu duygular1 daha agirlikli hissetmelerinin streslerini azalttig1 ve

dolayisiyla da umut diizeylerinin arttig1 gézlemlenmistir (Uras ve Beydag, 2022).
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UCUNCU BOLUM

3. Yontem

Bu kisimda arastirmanin deseni, ¢aligma grubu, veri toplama araglari, verilerin

toplanmasi ve verilerin ¢6ziimlenmesi hakkindaki bilgilere yer verilmistir.

3.1 Arastirma Deseni

Aragtirmada nitel aragtirma yontemlerinden fenomenoloji (olgu bilimi) deseni
kullanilmigtir. Fenomenoloji arastirmalari, deneyimlenen fakat diger taraftan da
derinlemesine ve ayrintili bir anlayisa sahip olunmayan olgulara odaklanan
aragtirmalardir (Yildinm & Simsek, 2011). Burada amag¢ fenomeni deneyimleyen
kisilerle aragtirma yapilmasidir. Dolayisiyla kronik hastaliga sahip olan bireylerin yasam
deneyimlerinin ayrintil1 bir sekilde ele alinmasi ve ayn1 fenomeni deneyimlemis bir grup
birey ile calisilmasinin arastirmanin detayli ve 6zglin olmasina destek sagladigi
distiniilmektedir.

Arastirmada, kronik hastaliga sahip bireylerin yasam deneyimlerini betimlemeye
odaklanilmasi sebebiyle betimleyici (Husserlci) fenomenolojik yaklasim (Christensen
vd., 2017) benimsenmistir. Bu arastirmada bireylerin yasantilar1 6n kabullerden uzak bir
bigimde ele alinarak ortak anlam yapilarina ulasmak ve yasantilarin 6ziinii ortaya koymak

(Christensen vd., 2017) hedeflenmistir.

3.2 Calisma Grubu

Arastirmanin ¢aligma grubunu Tiirkiye’de yasayan 18- 45 yas araligindaki kronik
hastalik tanis1 almis goniillii yetiskin bireyler olusturmaktadir. Bu bireylerin se¢ilme
sirecinde kronik hastaliklar kategorisinden diyabet, kronik solunum yolu hastaliklari
(KOAH, astim), kardiyovaskiiler hastaliklar ve kronik pankreatit hastaliklarindan en az
birine yonelik teshis konulmus olmasi1 ve tan1 almasinin {izerinden en az bir sene gecmis
olmast katilimci belirleme siirecinde Olgiit olarak dikkate alimmistir. Bu kapsamda
katilimc1 grubun seg¢ilmesinde secgkisiz olmayan Ornekleme yontemlerinden amaclh
ornekleme yontemi tercih edilmistir. Yildirim ve Simsek (2011) tarafindan aktarildig
gibi bu 6rneklem grubu rastgele degil, belirli bir amaca ve 6lgiite gore secilmis olup 0lgut

ornekleme yontemi tercih edilmistir.
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Fenomenoloji arastirmalarinda ¢alisma grubunun ¢ok olmasindan daha ziyade
deneyimlenmis yasantidaki verilerin niteliginin daha énemli oldugu aciklanmakta ve 5-
25 kisi araligindaki katilimci sayisinin yeterli olabilecegi belirtilmektedir (Creswell,
2018). Toplamda 12 kisi ile gortisme gergeklestirilmistir. Katilimeilarin yaslar1 20-45 yas
arasinda degismektedir. Bir katilimci ile goriisme tamamlanamadigi i¢in ¢alismaya dahil
edilememistir. Katilimcilardan alinan yanitlarin birbiriyle benzer nitelikte oldugu ve
doygunluga ulasildig1 diisiincesi sebebiyle ¢alismaya dahil edilen 11 katilimcidan 6°s1
erkek, 5’i kadindir. Calisma grubu agisindan belirlenen oOlgiitlere uyan birimlere,
hedeflenen ¢alisma grubu biiyiikliigiiniin tamamlanmasina kadar ulasilmaya c¢aligilmasi
onemli goriilmiistiir. Nitel arastirmalarda ¢alisma grubunun, ¢alismadan elde edilen
verilerin doyum noktasina ulasmasina gore belirlenmesi Onerilmektedir. Ayrica, nitel
calismalarda ¢ok sayida katilimcinin olmasinin pek miimkiin olmadigi, bunun sebebinin
ise toplanan verilerin derinlemesine ayrintili olmasi gerektigi ve elde edilen verilerin
detaylarmin ¢ok fazla olabilecegi belirtilmektedir (Yildirim & Simsek, 2011).
Katilimcilara iligkin ayrintili bilgiler Tablo 3.2°de verilmistir.

Tablo 3.2

Katilimcilara Iliskin Tammlayic Bilgiler

Katilimer  Cinsiyet  Yas Egitim Medeni  Hastalik Tanis1 ~ Hastalik

Dizeyi Durum Sdresi

K1 Kadin 41 Lise Evli Astim 40 y1l
K2 Kadin 29 Universite Bekar Kronik Pankreatit 17 yil
K3 Kadmn 42 ilkokul Evli Astim 10 y1l
K4 Erkek 36 Universite Evli Diyabet 2yl
K5 Kadm 38 Universite Evli Hipertansiyon (Kalp 9 y1l

Hastalig1)
K6 Erkek 41 Lise Evli Diyabet 11yl
K7 Erkek 20 Lise Bekér Diyabet 7yl
K8 Erkek 45 Ilkokul Evli Astim/ KOAH 10 y1l
K9 Erkek 44 Lise Evli Kalp Ritim 1yl

Bozuklugu ve Damar

Daralmasi
K10 Kadin 23 Universite Bekar Diyabet 12 y1l
K11 Kadin 44 Universite Evli Diyabet 2yl
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3.2.1 Katihmeilara iliskin bilgiler

K1

[k katilime1, 6zel bir firmada calisan 41 yasinda bir kadindir. Lise mezunudur.
Evli ve 2 cocuk sahibidir. 1 yasindayken Pilor Stenozu tanisi almis olup ardindan
hastaliga bagli olarak gelisen astim teshisi konulmustur. Ayda bir doktor kontroliine
gitmektedir.

K2
Ikinci katilimci, bir 6gretmen olup 29 yasinda bir kadindir. Lisans mezunudur.
Bekardir. 2008 yilinda kronik pankreatit tanist almis olup diizenli araliklarla doktor

kontrollerini yaptirmaktadir.

K3
Uciincii katilime1, 42 yasinda ev hanimi kadindir. ilkokul mezunudur. Evlidir ve
3 c¢ocugu vardir. 2015 yilinda astim tanisi1 almis olup yilda bir doktor kontroliine

gitmektedir.

K4
Dérdiincii katilimet, 6zel bir firmada makine tasarimcisi olarak ¢alisan 36 yasinda
bir erkektir. Evlidir. 33 yasinda seker hastaligi tanisi almis olup diizenli araliklarla doktor

kontrollerini yaptirmaktadir.

K5

Besinci katilimci, hemsire olarak calisan 38 yasinda bir kadindir. Universite
mezunudur. Evlidir ve 2 gocugu vardir. 9 yildir hipertansiyon tanisi ile yasamaktadir. Ek
olarak FMF (Ailevi Akdeniz Atesi) hastaligi mevcuttur.

K6
Altinc1 katilimei, 6zel bir firmada kantin isletmecisi olarak calisan 41 yasinda bir
erkektir. Evlidir ve 1 tane ¢ocugu vardir. 11 y1l 6nce seker hastaligi (Tip 1 Diyabet) tanisi

almis olup doktor kontrollerini yaptirmaktadir.
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K7

Yedinci katilimet, 20 yasinda bir erkektir. Lise mezunudur. Bekardir. 7 yil 6nce
seker hastalifi (Tip 1 Diyabet) tanist almis olup ii¢ ayda bir doktor kontroliine
gitmektedir.

K8
Sekizinci katilime1, emekli 45 yasinda bir erkektir. ilkokul mezunudur. Evli ve 4
cocuk sahibidir. Yaklasik 10 yil once astim tanisi almistir ve su anda KOAH da

bulunmaktadir. Diizenli araliklarla doktor kontrollerine gitmektedir.

K9
Dokuzuncu katilimei, 6zel bir firmada teknisyen olarak calisan 44 yasinda bir
erkektir. Lise mezunudur. Evli ve 2 ¢ocuk sahibidir. Bir sene 6nce damar daralmasi ve

kalp ritim bozuklugu tanis1 almis olup ayda bir kez hastane kontroliine gitmektedir.

K10
Onuncu katilimei, tiniversite dgrencisi 23 yasinda bir kadindir. Bekardir. 2013

yilinda Tip 1 diyabet tanis1 almistir. Yilda bir kez doktor kontroliine gitmektedir.

K11

On birinci katilimci, halk dansi 6gretmeni olan ancak su anda bu meslegi
yapmayan, esnaf olarak ¢alisan 44 yasinda bir kadidir. Evlidir ve bir ¢ocugu vardir. iki
y1l Once seker hastaligi tanisi almis olup iki veya ii¢ ayda bir doktor kontroliine

gitmektedir.

3.3 Veri Toplama Araclar

Fenomenoloji (olgu bilimi) arastirmalarinda baglica veri toplama aracinin
goriisme oldugu vurgulanmaktadir (Yildirnm & Simsek, 2011). Calismada veri toplama
yontemi olarak yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi kullanilmistir. Yar1 yapilandirilmis
goriisme formu ilgili alan yazin taramasina ek olarak uzman goriisleriyle birlikte
olusturulmustur. Uzman goriislerinden yola ¢ikilarak birbiriyle benzerlik gdsteren bazi
sorular, anlam biitiinligii bozulmayacak sekilde, alt sorular haline getirilmistir. Uzman
gortsleri dikkate alinarak bazi sorulardan detayli veri elde edilebilmesi amaciyla farkli

alt sorular olusturulmustur. Ik formda son sirada yer alan soru, siralamasi degistirilerek
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ikinci soru olacak sekilde degistirilmistir. Ayrica, iki soru i¢in soru ifadeleri degistirilerek
revize edilmis olup dil denetimi agisindan sorularin kontrolii saglanmistir. Calismada
katilimcilarin demografik bilgilerinin alindig1r bir form kullanilmasi i¢in arastirmact
tarafindan kisisel bilgi formu ve katilimcilardan arastirmaya goniillii katilimlarini teyit
etmek, gizlilik surecleri ve arastirma hakkinda katilimciya bilgi vermek adina

bilgilendirilmis onam formu olusturulmustur.

3.3.1 Nitel veri toplama araclari

Nitel veri toplama araglarindan yar1 yapilandirilmis goriigme sorulari ile veriler
toplanmistir. Goriisme sorular1 10 agik uglu sorudan olusmakta olup ¢ogu sorunun altinda
soruyu takip edecek nitelikte ve derinlestirici sondaj alt sorulara yer verilmistir. Sorularin
acik, anlasilir, somut ve yonlendirmeden uzak olmasina 6nem verilmistir. Yari
yapilandirilmis goriisme sorulari ve psikolojik dayaniklilik kavrami pozitif psikoloji
yaklagimi temel alinarak hazirlanmistir. Umut kavrami da ayni sekilde pozitif psikoloji
yaklagimi dogrultusunda ele alinmistir. Yar1 yapilandirilmis goriismede, goriismeyi ses
kaydina alma ve ses kaydim yaziya dokme (Word 2016 programi) seklinde veriler
toplanmistir. Bunun i¢in ise aragtirmaci tarafindan gelistirilmis olan “Yan
Yapilandirilmis Gortisme Formu”, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Bilgilendirilmis Onam
Formu” kullanilmistir. Arastirmaci tarafindan gelistirilen “Yar1 Yapilandirilmig Goriisme
Formu” Ek-2’de,“Kisisel Bilgi Formu” Ek-3’te ve “Bilgilendirilmis Onam Formu” ise
Ek-4’te verilmektedir.

3.4 Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmaci tarafindan olusturulan “Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu”
ile toplanmigtir. Yar1 yapilandirilmig gorligme, ana sorularin belli oldugu ve gériismenin
devaminda ihtiyaca gore yeni sorularin da ilave edilerek katilimcidan detayli yanit
alinmasina olanak saglayan, sorularin esnek oldugu bir veri toplama aracidir (Yildirim &
Simsek, 2011). Veri toplama siirecinde gerceklestirilecek islemlerin etik kurallara uygun
olmasi adina, Eskisehir Osmangazi Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Insan
Aragtirmalari Etik Kurulu Baskanligi’ndan etik kurul izni alimmustir. Tlgili belge Ek-1°de
yer almaktadir.

Potansiyel katilimcilar, Ek-5teki “Duyuru Metin Afisi” baslikli metin
kullanilarak sosyal medya araciligiyla bulunmus olup ilgilenen katilimcilara istedikleri

zaman kendi istekleri ile ¢alismadan ¢ekilme haklarinin oldugu, calismanin amaci ve veri
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toplama siirecinde izlenecek prosediirler, katilimcilarin gizliliginin korunacagi bilgisi
aragtirmaci tarafindan aktarilmistir. Goriisme 6ncesinde katilimcilara ses kaydiyla ilgili
bilgi verilerek bu ses kayitlarinin sadece arastirma kapsaminda kullanilacagi, li¢iincii bir
kisi ile paylasilmayacagi, gerekli veriler toplandiktan ve bilgisayar ortaminda desifre
edilerek yaziya dokiildiikten sonra ses kayitlarinin imha edilecegi bilgisi verilerek ses
kaydi i¢in izin alinmig ve bilgilendirilmis onam formu katilimcilara iletilmistir. Gériisme
talebinde bulunan katilimcilardan goriismeyi goniillii olarak kabul edenlerle gériisme
saati ve guni belirlenerek ¢evrimigi bir sekilde goruntili veya sesli konusma seklinde
goriismeler yapilmigtir. Goriismelerin suresi yaklasik olarak 25-60 dakika araligindadir.
Goriismelerde ortamin sessiz ve sakin bir ortam olmasi ve katilimcinin kendini rahat
hissetmesine dikkat edilmistir. Goriismeler ses kayitlarindan yaziya dokiilerek

¢oziimlenmesi i¢in hazir hale getirilmistir.

3.5 Arastirmanin Gegerliligi ve Guvenirligi

Yar1 yapilandirilmig goriisme sorulari hazirlanmadan once, arastirmanin
giivenirligini saglamak i¢in, arastirma konusu ile ilgili yurt i¢i ve yurt dis1 alan yazin
taramasi1 yapilmistir. Psikolojik dayaniklilik, umut ve kronik hastalik deneyimi ile ilgili
taranan alan yazin dikkate alinarak ve kavramlarla ilgili 6lgekler incelenerek yari
yapilandirilmis goriisme sorulan titizlikle gelistirilmistir (Acar, 2011; Akbolat, 2022;
Arici, 2018; Atik & Karatepe, 2016; Atintas, 2022; Basim & Cetin, 2011; Camargo vd.,
2025; Ciftci, 2021; GOk, 2022; Tarhan & Bacanli, 2015; Shi vd., 2025). Arastirma
siirecinde karsilasilan yeni durumlara dair kaynak taramasina da devam edilerek gereken
durumlarda ¢alismalar tekrar gdzden gegirilmistir.

Universitelerin rehberlik ve psikolojik danismanlik programlarmdaki alan
uzmanlarindan arastirma igerisinde yer alan sorularin kapsam gecerliligi acisindan {i¢
kisiden uzman gorisleri alinmistir. Bir gonilli  katilimci ile pilot goriisme
gerceklestirilerek sorularin agik, net ve anlasilir olup olmadigi incelenmis olup sorular
gozden gegirilmistir. Yildirrm ve Simsek (2011) tarafindan aktarildigi tizere i¢
gecerliligin saglanmasi amaciyla da katilimcilarin ifadeleri dogrudan alintilarla sunularak
veriler ortaya konulmustur. Smith ve arkadaslar1 (2009) 8’den fazla katilimcinin oldugu
arastirmalarda alintilardan 6zel bir kisminin verilmesinin yeterli oldugunu agikladig: ve
belirlenen temay1 en iyi bigcimde aktaran katilimcilarin ifadelerinin bulgularda yer

verilmesinin gerektigini belirttiginden dolay1 (Akt. Boranli, 2024) bulgular kisminda
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katilimcilarin ifadelerine buna bagl olarak yer verilmistir. Ayrica arastirmacinin rolil

baglaminda da sorularin gelistirilmesi siireci 6nemli goriilmektedir.

3.6 Arastirmacinin Rolii

Nitel aragtirmalarda aragtirmacinin arastirdigi konuya yakin olmasi ve anlamasi
onemli goriilmekle birlikte arastirmacinin katilimcilarla dogrudan goriismesi, bazi
durumlarda katilimcilarin anlatimlarini yagsamasi roliinde énemli bir konumda oldugu
anlagilmaktadir (Yildirnm & Simsek, 2011). Arastirmact kronik hastalik, psikolojik
dayaniklilik ve umut konularina iliskin akademik bilgi birikimine sahip olmakla beraber,
veri toplama siirecinde kendi On yargilarindan uzak durarak goriisme siirecinde
yonlendirmelerden kacinmis olup katilimcilarin aktarimlarini merkeze almistir. Ayni
zamanda, arastirmacinin psikolojik danigsman olarak egitimlerinde edindigi miilakat
becerilerinin (Creswell, 2018) ve mesleki deneyimlerinin de ¢alismada veri toplama
stirecinde 6nemli bir rol oynadig: diisiiniilmektedir.

Arastirmact kendisinin kronik hastalik siirecinde yasamis oldugu deneyimler
sonucunda konuyu incelemek istemistir. Kronik hastaligina ragmen hayatindaki amaglari
olusturma ve bunlar1 gerceklestirme noktasinda kendisine olan inanci giiglenmistir.
Yasadigi zorlu deneyimlere ragmen yasamina kaldig1 yerden devam edebilmesi ve pes
etmeyerek hem iliskilerini giiclii tutabilmesi hem de hayattan doyum alarak mesleki
gelisimine devam ediyor olmasi bu arastirma i¢in en biiylik motivasyon kaynaklarindan
olmustur. Dolayistyla hastalik stirecinin insanlarin psikolojik dayaniklilik ve umutlarini
neye gore sekillendirdigini merak etmeye baglamasi da bir diger gilidillenme kaynagi
olmustur. Bunun sonucunda, kronik hastalik deneyiminin her bireyde farkli bir deneyim
ve duyguya sebep olmasi anlasilmis ve aragtirmaci tarafindan bu konu derinlemesine
incelenmek istenmistir. Bu noktada, arastirmacinin empati yapabilme kabiliyetinin
varligi da goriismelerin daha etkili olmasina ve katilimcilar ile arastirmaci arasinda
olumlu iletigimi saglayarak katilimcilarin yasam ve hastalik deneyimlerini daha seffaf bir
bigimde anlatmasina olanak sagladigi bilinmektedir (Yildirnm & Simsek, 2011) ve bu

baglamda arastirmacinin roliiniin ¢caligsmada etkili oldugu diistiniilmektedir.

3.7 Verilerin Cozimlenmesi
Arastirmada elde edilen verilerin igerik analizi ile ¢oziimlenmesi yapilmistir.
Icerik analiziyle katilimcilarin gériislerinin igerikleri sistematik olarak tanimlanmaktadar.

Benzer ozellikler gdsteren kodlar sayesinde temalara ulasildigi ve akabinde temalar

44



sayesinde de olgularin daha iyi diizenlenebildigi ve anlasildigi bildirilmektedir (Y1ldirim
& Simsek, 2011). Igerik analizi, bu ¢alismada fenomenolojik yaklasimim 6ziine uygun
olarak, bireylerin deneyimlerine iliskin betimlemeleri derinlestiren ve anlamlandirma
siirecini destekleyen bir yontemsel arag olarak ele alinmistir. Bu dogrultuda icerik analizi,
fenomenolojik betimlemenin yerine gegen bagimsiz bir yontem degil; yasantilarin 6ziinii
ortaya koymayi1 amaglayan fenomenolojik siireci destekleyici bir analiz yolu olarak
kullanilmistir (Creswell & Poth, 2018).

Icerik analizinde temel amag, toplanan verileri agiklayabilecek kavramalara ve
iliskilere ulagsmaktir. i¢erik analizinde temelde yapilan islem, birbirine benzeyen verileri
belirli kavramlar ve temalar ger¢evesinde bir araya getirmek ve bunlari anlasilir bir
bigimde organize ederek yorumlamaktir (Creswell, 2018; Schreier, 2012; Yildirim &
Simsek, 2011). Arastirmada verilerin analizi slirecinde Yildirnm ve Simsek (2011)
tarafindan aktarilan igerik analiz siireci (verilerin kodlanmasi, temalarin bulunmasi, kod
ve temalarin diizenlenmesi, bulgularin tanimlanmasi ve yorumlanmasi) temel alinmistir.
Bununla birlikte, verilerin sistematik bir sekilde ¢6ziimlenmesinde Schreier (2012)
tarafindan yapilandirilan igerik analizi yaklasimindan da yararlanilarak temalar ve alt
temalar yani kategoriler seklinde veri analizi gerceklestirilmistir ve her iki kaynak analizi
tamamlayici bir bi¢cimde kullanilmigtir. Arastirmada katilimcilarin bilgisi ve izni
dahilinde ses kaydi alinarak elde edilen veriler “Word 2016 Programi1” {lizerinde yaziya
dokildukten sonra katilimcilara ait yanitlar “K” harfi ile kodlanarak “K1, K2, K3...”
seklinde bir bi¢ime doniistliriilmiistiir. Yaziya dokiilen metinler bircok kez okunarak
anlamli ifadeler belirlenmis ve bu ifadelerden kodlar olusturulmustur (Creswell, 2018;
Schreier, 2012; Yildirim & Simsek, 2011). Elde edilen kodlardan benzerligi olanlar bir
araya getirilerek temalar ve bu temalardan da ana temalar olusturulmustur (Schreier,
2012). Verilerin analizi ilk olarak manuel bir sekilde arastirmaci tarafindan yapilmis ve
tez danigsmaninin goriisleri alindiktan sonra nitel veri analiz programi MAXQDA 2024
kullanilarak tema ve kodlar net bir sekilde olusturulmustur. Verilerin analizi siirecinde
katilimcilarin  yasam deneyimlerinden hareketle psikolojik dayaniklilik ve umut

kavramlarina iligkin ortak temalar tanimlanmaya ¢aligilmstir.
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DORDUNCU BOLUM

4. Bulgular

Bu kisimda, kronik hastalig1 olan bireylerin psikolojik dayaniklilik ve umuda
iliskin yasam deneyimleri ve goriislerinin incelendigi bu aragtirmanin bulgularina yer
verilmektedir. Arastirma kapsaminda veriler yar1 yapilandirilmis goriismeler ile elde
edilerek analiz yapildiktan sonra toplamda 4 ana tema ve 15 alt tema bulunmustur. Bu

ana tema ve alt temalar Tablo 4’te yer almaktadir.

Tablo 4

Katilimct Deneyimlerinden Elde Edilen Tematik Yapi

Ana Tema Alt Tema

Kronik Hastalikla Yasam Deneyimi Yasam Rutini Degisikligi
Fiziksel ve Duygusal Strecler
Calisma Yasami ve Kariyer
Sosyal Cevre ve Ortam
Kabullenme

Psikolojik Dayaniklilik ve Bag Etme Stratejileri Zorluklarla Mucadele
Olumlu Kisilik Ozellikleri
I¢sel Giig
Manevi Inang

Umut ve Gelecek Algist Umudun Sardaralmesi
Yasam Amaglarinin Varligt
Yasamin Degerli Oldugu inanci
Gelecege Dair Kaygilar

Koruyucu Destek Kaynaklari Es ve Aile Destegi
Sosyal Etkilesim ve Hobiler

4.1 Kronik Hastalikla Yasam Deneyimi

Kronik hastalikla yasama, bireyler i¢in farkli uyum siiregleriyle birlikte
goriilmektedir. Bu yasam deneyimleri farkli siireglere gore sekillenmekte ve bireyin
yasamindaki uyum siirecini de belirleyebilmektedir. Belirlenen bu ana tema; yasam rutini
degisikligi, fiziksel ve duygusal siirecler, ¢alisma yasami ve kariyer, sosyal ¢evre ve

ortam ve kabullenme seklinde bes alt temadan olusmaktadir. Alt temalar birlikte
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degerlendirildiginde, kronik hastalikla yasamanin kisiler i¢in sadece fiziksel bir siireci
degil, aym1 zamanda yasamdaki kimlik ve rol siireglerinde, duygusal baglamdaki
siireclerde ve hastaligi kabullenme siireclerinde yeniden yapilanma siireci oldugu
gorulmektedir. Bu temaya iliskin genel bir bakis Tablo 4.1’de sunulmaktadir. Kronik
hastalikla yasam deneyimi ana temasinin alt temalarina dair bulgular sirasiyla

verilmektedir.

Tablo 4.1

Kronik Hastalikla Yagsam Deneyimine Iliskin Katilhmci Kodlart

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 K11

Yasam Rutini X X X X X X X X X
Degisikligi

Fiziksel ve Duygusal X X X X X X X X X X
Surecler

Calisma Yasami ve X X X X X X

Kariyer

Sosyal Cevre ve X X X X X X X

Ortam

Kabullenme X X X X X X X X

4.1.1 Yasam rutini degisikligi

Katilimeilarin biiyiik bir ¢cogunlugu, kronik hastalik siire¢lerinin yagamlarinda
rutin degisikliklerine sebep oldugunu belirtmistir. Katilimcilar diyet ve saglikli beslenme
gerekliligi, ¢esitli ilag kullanimlari, dizenli doktor kontrolleri, sigaray1r birakma gibi
yasamlarinda dikkat etmeleri gereken siireglerin oldugunu ve bu siireglerin de yasam
rutinlerini degistirdigini ifade etmislerdir. Ornegin K4, giinliik yasaminda hastaligina
bagl olarak beslenme igerigine ve diizenine dikkat ettigini, bu siirecte dikkat etmedigi
takdirde giicliik yasayabildigini ve ayrica yasaminin daha diizenli bir rutin haline
geldigini belirtmistir.

“Hicbir sekilde tika basa yemek yiyemiyorum, yememem gerekiyor, yiyecegim

zaman sorun oluyor. Onun disinda abur cuburlardan miimkiin oldugunca uzak

durmaya ¢alisiyorum. ... Yani hayatimi daha ¢ok diizene soktu diyebilirim bir

noktadan sonra o sekilde. Yedigime ictigime, mesela gece yemek yememeye dikkat
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ediyorum artik. Onceden hi¢ dyle bir seyim yoktu aciktigim zaman her tirli yemek

yiyordum. Genellikle diizen olustu diyebilirim.” (K4)

K2 hastalik tanist aldiginda heniiz ¢ocuk oldugu icin pek fazla dikkat etmedigini
ancak sonrasinda ciddiyetin farkina vararak yasaminda daha az yaglh yemekler tercih
ettigini ve beslenme surecinde titiz davrandigini agiklamustir.

“Pankreas daha ¢ok yaglar: sindirdigi icin benim az yagli yemekler yemem

gerekebiliyor ya da ¢ok kizartma, cips gibi agwr yiyeceklerden uzak duruyorum.

Bu tarz bir beslenme rutinim var yani sebze agirlikli, ¢ok agir olmayan, normal

vagl yemekleri de yiyebiliyorum. ... Bu rutini kendi hayatima adapte etmem biraz

zaman aldi ¢iinkii ¢ocukken bagsladigi icin bu hastalik o zamanlar ciddiyetin
farkinda degildim ve surekli abur cubur yiyordum ama belli bir yastan sonra
hayat kalitemi de artirmak icin beslenme diizenime ve igeriklerine ¢ok dikkat

ediyorum.” (K2)

Yasam rutinlerine hastane ve doktor kontrollerini de dahil eden katilimcilardan
biri olan K5, saglig1 i¢in kontrollerini aksatmadigini ifade ederken, K11 hem yemek yeme
aligkanliklarin1 degistirdigini hem de kontrollerine giderek dizenli ilag kullanmasi
gerektigini ifade etmistir.

“Sadece saghigima daha ¢ok dikkat etmeye ¢alisiyorum. Mesela kontrollerimi hig

aksatmamaya ¢alistyorum. Hani gozden bir sey kagirmamaya ¢alisiyorum ya da

iste bununla ilgili bir sey duydugumda bu hastalikla ilgili béyle de bir sey varmis
bunu da deneyebilirim diyorum.” (K5)

“Aslinda yememi, icmemi biraz hani dikkat etmek zorunda kaldim mesela. Yemek
yemeyi de seven bir insanim. Tatliyla zaten hi¢bir zaman aram ¢ok olmadi. Hani
sekerli seyler tiiketmiyorum da hani daha ¢ok beni boyle hamur isi tarzi seyler
daha c¢ok sekerimin ¢ikmasina sebep oldu. ... Dikkat edecegiz, ilacimizi
kullanacagiz, kontrollerime gidiyorum. Iste yeme icme tarzimi biraz degistirdim.

Dikkat etmeye ¢alisiyorum.” (K11)

K6 insiilin kullaniminin zorunlu olmasiyla hayatina bu tedavi secenegini dahil

ettigini ve diger katilimcilara benzer sekilde beslenme diizenini degistirdigini belirtmistir.

“.. Sonra 0 gunden sonra hocamiz benim insiilinle artik hayatimi devam

ettirecegimi soyledi. Sonra ilk zamanlarda alismasi biraz zor oldu. ... Yani tatliyr
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yiizde seksen, yiizde doksan hayatimdan ¢ikarttim. Onceden ama nasil yerdim?
2014 yilindan énce ama var ya kolalar boyle ballar, tereyaglari iste sabah
kahvaltisi ¢ok giizel ve boyle gidersin pastaneden pastalar iste biskiiviler boyle

tatl falan, baklavalar aklin sastigin kadar ¢ok severdim.” (K6)

Yasaminda gittigi her yere ilacin1 da yaninda gotiirmesi gerektigini belirten K10,
yasaminda hi¢ hastaneye gitmezken tani sonrasinda bu durumun degistigini ve diizenli

kontrollerini yaptirdigini belirtmistir.

“Gittigim her yere ilacimi tasimak zorundayim. ... Hastaligimdan énceki donemde
ben neredeyse acilin kapisindan girmezdim. Herhangi bir grip bile olmazdim ama

simdi diizenli olarak kontrollere gitmem gerekiyor.” (K10)

4.1.2 Fiziksel ve duygusal surecler

Cogu katilimer kronik hastalikla yasarken fiziksel ve duygusal sureglerden
etkilendiklerini belirtmistir. Ancak bu etkilerin kimi katilimcilar i¢in olumsuz bir yani
olurken kimi katilimeilar i¢in ise olumsuz taraflardan daha ¢ok hastalik siirecini olumlu
duyguyla karsilama seklinde oldugu gozlemlenmistir. Hastaliklarinin getirmis oldugu
cesitli fiziksel belirtiler ile duygusal anlamda hissettikleri duygular katilimcilarin yasam
deneyimlerini ve hastaliklarma karst bakis agilarii  sekillendirmektedir. Kimi
katilimcilarin ise olumlu bakis agilarinin varligi ile birlikte tam tersi yonde hastalik
streclerinin kendilerini olumsuz yonde etkilemedigi 6grenilmistir. Kisacas1 bu tema,
katilimcilarin her birinde farkli baglamlarda goriilmiistiir. Kronik hastaligin fiziksel
etkileri noktasinda K3 ilk tani aldiginda astim ataklar1 yasadigindan ve hala cesitli
etkenlerden dolay1 olumsuz etkilendiginden bahsetmistir. Ayn1 zamanda hastaliginin ilk
zamanlarinda duygusal anlamda kotii etkilenirken sonraki siirecte kendini daha 1yi
hissettigini ve karamsar olmadigini ifade etmistir.

“Benim i¢in ¢ok zor bir baslangicti yani ¢ok zordu. Astim krizlerine giriyordum,

Oksiiriikler, nefes darligim yani her sey yani. ... Mesela deterjanlar, kokular,

parfiim kokulari olsun yani toz akarlar: olsun onlar ¢ok etkiliyor. Mesela bu

polenler, ilkbahar geldiginde sonbahar geldiginde etkiliyor mesela. ... Bazen

boyle yani duygusal seyler oluyor yani kendini boslukta hissediyorsun, ben mi

acaba diyorsun, bir ben mi hastayim. Yani boyle bir kendini sey yapiyorsun ama

sonra diyorum daha beteri var diyorum yine de siikiir diyorum mesela. Kendimle

miicadele ettim bagslarda ¢ok kétii oldu ama sonra sonra ¢ok yani kendimi de iyi
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hissettim yani. Ben basardim bunu yani. Seving¢liyim yani eski yillarima gore ¢ok
iyiyim. ... Hi¢hir zaman karamsar olmadim. Karamsar diigiinemiyorum. Bir de

kendim o anlamda baktigim zaman ¢ok mutlu hissediyorum.” (K3)

Kalp hastas1 olan K5, hastalig1 sebebiyle kullandigi ilaglardan dolayir yorgun
hissettigini, ayn1 zamanda ilaglardan kaynakl1 olarak ¢ocugunu yeterince emziremedigini
ve bu durumdan duygusal anlamda etkilendigini ifade etmistir.

“Su an ila¢ kullandigim icin daha boyle nasil diyeyim kendimi siirekli yorgun

hissediyorum. Yani hi¢bir sey yapmak istemiyorum. ... Ben hipertansiyon tanisi

aldigimda kiiciik kizimi hala emziriyordum. Bir buguk yasindaydi anne siitii
aliyordu ve ben ilag baglanacagi i¢in anne stitiinii kesmek zorunda kaldim. En ¢ok

bundan etkilenmigtim.” (K5)

Seker hastasi olan K7 benzer sekilde kendisini fiziksel anlamda yorgun
hissettigini ve duygularinda da inis ¢ikislar olabildigini belirtmistir.

“Yani gin icinde kendimi yorgun hissedebiliyorum genelde. Bazi seyleri

yapmakta isteksiz davranabiliyorum. ... Ben kendi tizerimden s0ylemem gerekirse,

ani sinirlenmeler ya da ani yaminda duygusallasma gibi durumlar

yvasayabiliyorum yani. Bunu da sonradan artik kendi tecriibelerime dayanarak

sekerlerin yiikselmesiyle alakali oldugunu da anlayabiliyorum.” (K7)

Kronik pankreatit hastasi olan K2 ise tam tersi bir sekilde hastaliginin kendisini
duygusal anlamda olumsuz etkilemedigini ve hatta hastaligina ragmen mutlu yasadigini

ancak fiziksel anlamda sikintilar yasayabildigini belirtmistir.

“Onemli olan stirekli olarak yagh yemekler tiiketmemek ¢iinkii hep yersem karin
agrisi yagiyorum. ... Su anki halime bakinca ise beni hig kotii etkilemiyor duygusal

anlamda aksine hastaligim hi¢ yokmusgasina yastyorum, ¢ok mutluyum. ~ (K2)

4.1.3 Calisma yasam ve Kkariyer

Kronik hastalikla yasama stireci her bireyde farkli olarak sekillenmektedir. Buna
bagli olarak da kariyer secenekleri veya is yasami tercihinde bazi katilimcilar degisiklik
yasarken bazi katilimcilarda herhangi bir degisiklik goriilmemistir. Kariyer yasaminin
stresli olmasi, ¢aligma kosullarinin veya ortaminin elverissiz olmasi, yogun c¢aligma
saatleri, is arkadasliklari, basari odakli olma, yonetici destegi gibi unsurlar kronik

hastalikla yasama siirecinde bireyler iizerinde 6nemli olmaktadir. Astim hastalig1 olan
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K1, calisma yagaminda hastaligina ragmen mutlu oldugunu, kendisinin de sosyal bir birey
oldugunu ve dolayistyla ¢alistigi ortamda da bu kisiligini yansitabildigini, basar1 odakli
birisi oldugunu ve maddi kosullardan daha ¢ok mutlu oldugu isi yapmayi tercih ettigini
ifade etmis ve herhangi bir kariyer degisikligi yapmamastir.
“Bu is yerinde mutluyum ve kalmayi tercih ediyorum. Tamamen zorla ¢alismak
gibi bir sey degil benimkisi. Finansal benim i¢in ¢ok onemli bir sey degil. Azla da
yetinebilen bir insan olduguma inaniyorum. Bu sekilde bu da sanirim mutlulukla
baglantili hani para mutlulukta degildir aslinda. Bir¢ok yer gezersin ama hani
yanindaki insanlar ¢ok onemli bu iste de ¢ok mutluyum. Kendimi glvende
hissediyorum burada. Cok mutlu hissediyorum. Zaten benim kisiligime ¢ok yakin
bir yer. 300 kisilik bir ofiste gorev yapiyorum. Burada tam yaptigim meslek geregi
kisiligimi yansitan bir meslek. Arge ile direktor arasinda bir kopriyum. Sirekli
iletisim, svirekli sosyallik. Mutluyum yani. ... Kendimi gostererek, basarilarimla,
pozitifliklerimle o sekilde ilerlemeyi tercih ettim. Ilerledigime de inaniyorum.
Onceden iste buramin matbaasindayim, kullanma kilavuzlarinin basildigi yerde
daha ufak bir ofiste. Orada kendimi gosterdim, basarilarimla iste isi sevmemle.
Sonrasinda bu boliime gegtim yaklasik 12-13 yilda da bu boliimdeyim. Burada da

sevilen biri oldugumu diigtiniiyorum.” (K1)

Benzer sekilde seker hastaligi olan K6, is yerinde bir sikinti yasamadigini ve
ozellikle yoneticisinin kendisine destek oldugunu belirtmistir. Bu noktada herhangi bir
kariyer degisikligi yapma ihtiyaci da hissetmemistir.

“Is yerindeki hayatimda yani gayet su an istedigim hayat yani. Ciinkii igverenin

bu konuda baya bir anlayisia karsilad. ... Gergekten yani is yerinin hakkini

yvivemem simdi. Gergekten ¢ok biiyiik destekleri. Yani sekerim diistiigiinde falan
cok yardimct oldular sag olsun.” (K6)

Is yasamindaki yogun stresten dolay1 is degisikligi yapan K4 ise is yiikiiniin fazla

olmasinin yogun stres olusturdugunu ifade etmistir.

“Soyle, simdi ben buradan once sekiz sene kadar baska bir gida makineleri iireten
bir firmada tasarimci olarak ¢alisiyordum. Tasarimct olarak ¢alisiyordumdan
kastim biitiin projenin a’dan z’ye tasarimindan imalatina, imalatindan sevkine,

sevkinden sonra yurt disinda kurulumuna dair her seyin basinda ben vardim
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acgtkeasi. Yaklasik olarak dort defa yurt disina ¢iktim, kendi ¢izdigim projeler
yiiziinden, bunlarin kurulumu igin. Tek basima Afrika’ya gittim, tek basima
gidince haliyle bu tip stresler artik beni yormaya baslamisti. Sans faktorii
diyebilirim, burasi ¢ikti karsima, bu sekilde bir degisiklik oldu. Ne kadar

omuzlarda yiik fazlaysa stres o kadar artryor.” (K4)

K8 calisma kosullarinin yogun olmasindan kaynakli olarak is degisikligi yaptigin
ve kendi isini kurdugunu belirtmistir. Bu is degisikliklerinin yagsaminda iki farkli hayat

yarattigini diistinmektedir.

“Iki farkly bir hayat. 11 yil oldu, ben isi birakali. ... Isimiz oncelikle kogturucu bir
isti. Isim giizeldi. Her sey giizeldi ama o iste zorlanmaya baslayandan sonra onu
bwraktik, ondan sonra baska islere yéneldik. ... Gelecekte ilk isi biraktigim
anlarda, maddi konularda belki zor olur diye biraz olumsuzluga kapilmis
olabilirim ama ondan sonra ufak kendimize gére bir restoran gibi bir sey yaptik.
Oyle devam ettim.” (K8)

4.1.4 Sosyal cevre ve ortam

Sosyal ¢evrenin ve ortamin kronik hastalik siirecinde farkli baglamlarda pek ¢ok
unsuru bulunabilmektedir. Katilimcilardan alinan yanitlara genel olarak bakildiginda
farkli degiskenler bulunmaktadir. Ornegin hastalik siirecinde sosyal destek alamama
sonucunda arkadaslik iligkilerini gozden gegirme ve bitirme, hastaligin belirtilerini hafife
indirme veya daha rahat bir kosulda ve ortamda yagama istegi s6z konusu olabilmektedir.
Ek olarak yalniz olmadigin1 bilme duygusu da kronik hastalik deneyimleme siirecini
olumlu etkileyen bir faktor olarak degerlendirilmistir. Katilimcilarin kendilerine iy1
gelebilecek insanlarla ve ortamlarda vakit gegirme istegi bu temayi olusturmustur. K2
arkadaslik iligkilerinde kendisine destek verilmesine 6nem vermis ve hastalik siirecinde
yaninda olmadigini diisiindiigii kisilerle iletisimi kesmistir.

“Cok eskiden lisede hastaneye yattigim zamanlarda ¢ok yakin arkadagim dedigim

birka¢ kisi hi¢ yamimda olmadilar, bana destek vermediler. Ben de onlarla

arkadashgimi zaman iginde bitirdim mesela ¢iinkii zor zamanlarda yanimda yoksa

iyi giinde de olmasin diigtincesindeyim ag¢ik¢asi.” (K2)

K3 astim hastaligina iyi gelecegini diisiindiigii i¢in temiz orman ve ¢am havasinin

bulundugu bir ortamda yasamaktan bahsetmistir. Ancak bir taraftan da kendi ailesine
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yakin ve ayni sehirde yagama aliskanliklarindan kaynakli olarak tercih etmedigini ifade

etmistir.

“Tabii daha giizel boyle orman havasi, bu astimlilar i¢in orman havasi, ¢am
havasi. Yani elimizde imkan olsa boyle sey olsa giderdim. Burada da ailem var.
Aslinda gitmeye giderim de ailem burada, etrafim burada. Benim esim her zaman
der, gel seye gidelim orman mi neresi diye unuttum adint da getiremedim ama
orast senin i¢in daha giizel dedi, ¢cam havast alirsin hastaligina daha iyi olur dedi.
Yani ailem burada oldugu icin tabii ki burayr tercih ediyorum, ailem,

arkadagslarim. Buraya alistigim igin. 20 yildir buradayim.”(K3)

Stresle beraber hastaliklarin da sekillendigi gozlemlenmistir. Ozellikle diyabet
hastalarinda stres ani seker inis ¢ikislarina sebep olabildigi icin K4 ¢ogunlukla stres
yasamayacagini bildigi ortamda kalmayi tercih ederken, tartisma ortamlarindan uzak

durmaya calismaktadir.

“Genellikle tartisma ortamlarindan kag¢iyyorum hani insan konustukca strese
girer. Miimkiin oldugunca tartisma ortamlarindan fikrim farkli olsa bile

genellikle uzak duruyorum. Bu sekilde. Stresten uzak durmaya c¢alistyorum

actkgast.” (K4)

K8 nefes darlig1 yasamasi sebebiyle sigara icilen ortamlardan uzak durmaya
calistigini ve su anda yurt disinda yasadigi i¢in gelecekte Tiirkiye’de daha fazla yagamay1
istedigini belirtmistir. Ek olarak bahgeli bir evde yasama istegi ortak olarak hem K8 hem
de K9 tarafindan su sekilde ifade edilmistir:

“Gelecekte de daha c¢ok Tiirkiye'de vakit gecirmeyi diisiiniiyorum. Artik
cocuklarim da kendini kurtardi. ... Bahgeli bir evde... Kapali alanlara fazla

girmemeye basladim. Sigara igilen yerlere fazla girmemeye baktim.” (K8)

“... Biraz daha ferah ve rahat yasasam, sehir i¢inde degil, sehir disinda rahat bir
verde otursam, bahgeli bir ev mesela, bana daha iyi gelir diye diistiniiyorum.”

(K9)

K10 ise kronik hastalik yasama siirecinde yalniz olmadig1 duygusunu yasayarak

sosyal ¢evre ve ortam tercihlerinde kendi hastaligina sahip bir kisiyle arkadaslik
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kurdugunu belirtmistir. Boylece hem hastalik siirecinde birbirlerine destek olduklar1 hem
de duygusal anlamda birbirlerine yakin hissederek yalnizlik duygusundan uzak olduklar1

gorilmistiir.

“... Su an okudugum okulda benim gibi yine tip 1 diyabeti olan biriyle tanistim.
Ben onun hastaliginin oldugunu bilmeden énce onunla arkadas degildim ama
hastaligini ogrendikten sonra kendimi ona yakin hissettim ve biz onunla arkadasiz

su an. Hastaligimiz konusunda mesela birbirimize destek olabiliyoruz.” (K10)

4.1.5 Kabullenme

Kronik hastalikla yasamak ayni zamanda cesitli tedavilere uyum saglama,
hastalikla birlikte yasama, cesitli zorluklar yasama gibi pek c¢ok Orlintiiyli i¢inde
barindirmaktadir. Dolayisiyla bu Oriintiiler kisinin yasamini sekteye de ugratabilir,
yasamini daha anlamli yasamasina yardime1 da olabilir. Bunun belirleyicilerinden biri
oldugu disiiniilen kabullenmenin bu noktada kritik bir 6neme sahip oldugu goriilmiistiir.
Kabullenmeyle birlikte bireylerin hem tedaviye daha iyi uyum sagladiklari hem de
yasamlarin1 sekteye ugratabilecek olumsuzluklara karsi daha dayanikli hale geldikleri
goriilmustiir. Kabullenme baglaminda 6zellikle ¢ogu katilimcinin hastalik deneyimlerine
bir stre sonra algtiklari 6grenilmistir. Ornegin K3, hastaligini uzun  siiredir
deneyimledigini ve bu siirece alistigini ifade etmistir.

“Sonra sonra bu hastaliga tabii ki alistyorsun. Deneyimler ediniyorsun. Tiirlii

tiirlii mesela hani dogadan ilaglar falan hani kendi ila¢larimi giizel kullanarak.

Alisiyorsun yani hastaliga ilk basta yani zorluk ¢ekiyorsun ama sonradan

alisiyorsun. 10 yildwr yani bu hastalikla miicadele ediyorum.” (K3)

Benzer sekilde K5 hastaligina gore gilinliik yasamini diizenledigini ve yasam
kalitesini artirmaya yonelik ¢aba gosterdigini belirtmistir. Ayrica, ebeveynlik roliinden
dolay1 ¢ocuklari i¢in ekstra dikkat ettigini sOyleyen katilimcr, titizlikle bu hastaligina 6zen

gosterdigini vurgulamistir.

“Bu hastalikla yasamaya alistim. Yani beslenmemi, ne bileyim gunlik
hayatimdaki aktivitelerim, her seyimi ona gore ayarliyorum. Mesela ilacimi hig
icmeyi unuttugum bir giin olmuyor. Ciinkii iki tane ¢ocugum var benim. Hani
dikkat etmem gerekiyor. Hani boyle bir salmislik, bir bosvermislik yok yani
hayatimda. Hani elimden geldigi kadar dikkat edip yasam kalitemi arttirmaya
calistyorum yani. ... Yani artik hayatimizin bir par¢asi gibi oldu.” (K5)
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Benzer sekilde K11, hayatinin bir pargasi olarak bu hastaligi kabullenmis ve

stirece aligsmis olup bunun iizerinde ¢ok fazla diistinmedigini belirtmistir.

“Ben onu ¢ok kafaya takmiyorum. Ilk baslarda cok takmistim ilk ogrendigim
anda. Ilk bir ay falan. Sonra alistim yani. ... Kabullendim diyorum. Hayatim da
bu sekilde, bundan sonra seker hastasi olarak, bu ilaglart kullanarak, bunun
viveceklerine dikkat ederek, su arada mesela sik sik olgiim yapryorum her giin

acken, tokken... Oyle dikkat ederek yasiyorum yani.” (K11)

K8 kabullenme siirecinde bu durumdan etkilendigini belirtmis, sevdigi
aktivitelerden biri olan futbolu artik oynayamadigin1 ve bu duruma iiziildiigiinii ifade
etmistir. Ancak sonrasinda bu hastalik siirecini kabul etmis ve futbol aktivitesinden
tamamen uzaklagmadan yine de torunlarina hocalik yapmaya devam etmistir. Bu noktada
sevdigi etkinligi yaparken sagligi sebebiyle kisitlansa da buna ¢6ziim olarak futbolda

hocalik yapmaya karar vermistir.

“Yani etkilemedi desek yalan olurdu su an. Dedim ya ben futbol oynuyordum,
oynayamadik, oyunculuktan hocaliga ge¢cmis olduk ve kosamamak falan, tamam

biraz Gizdi ama o da olacak, yapacak bir sey yok.” (K8)

Kabullenme siirecinde kronik hastaligi yasama siiresinin uzun olmasi K1 {izerinde
olumlu anlam yaratmis olup 1 yasindan bu yana kronik hastalikla yagamanin iizerine
hayatin getirdiklerini kader olarak gormektedir. Krizlere ragmen olumlu diisiinebilmeyi
basaran K1, hastaligina ragmen yasami kendisine bir hediye olarak gordiigiinii

belirtmistir.

“... Bu sekilde alin yazisi gibi diigiiniin, bu sekilde diinyaya gelmisim. Hatta sey
babamin halasi hep sey der, hani olecek diyorduk bak ne giizel bir kadin oldun,
cocuklarin oldu, hi¢ hayal bile edemezdik der. Bu bile benim igin bir hediye.”
(K1)

4.2 Psikolojik Dayamiklilik ve Bas Etme Stratejileri

Kronik hastaliga sahip olan bireylerin yasamlarinda deneyimledikleri zorlu
olaylarla bas edebilmeleri ve zorluklara karsi esnek olabilmeleri, acilara gogiis
gerebilmeleri ve micadele edebilmeleri hastalik siireglerinin daha olumlu bir sekilde

atlatilmasimi sagladigi goriilmiistiir. Bu ana tema katilimcilarin hastalik yasama
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streclerinde psikolojik dayanikliliklarinin 6nemini go0steren veriler elde edilmesiyle
ortaya ¢ikmistir. Belirlenen bu ana tema; zorluklarla miicadele, olumlu kisilik 6zellikleri,
igsel gli¢ ve manevi inang seklinde dort alt temadan olusmaktadir. Bu alt temalar birlikte
degerlendirildiginde, psikolojik dayaniklilik ve bas etme stratejilerinin hem zorluklarla
miicadele baglaminda hem de bu miicadele siirecinde kisilere gii¢ veren kisilik yapisi,
icsel gilic ve manevi inan¢ baglaminda kronik hastalikla yagsama siirecinde islevsel rol
oynadig1 goriilmektedir. Psikolojik dayaniklilik ve bas etme stratejileri ana temasinin alt

temalarina dair bulgular Tablo 4.2°de sirasiyla verilmektedir.

Tablo 4.2

Psikolojik Dayaniklilik ve Bas Etmeye Iliskin Katilimci Kodlar

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 K11

Zorluklarla Mucadele X X X X X X X X X X
Olumlu Kigilik X X X X X
Ozellikleri

I¢sel Giig X X X X X X X X
Manevi Inang X X X X

4.2.1 Zorluklarla mucadele

Kronik hastaliklarin pek ¢ok zorlugu beraberinde getirdigi sonucuna ulagilan bu
temada katilimcilarin biiyiik bir ¢cogunlugu bu zorluklarla karsilastiginda cogunlukla
miucadele ettiklerini, kendilerini gucli hissettiklerini ve bu sayede hastalikla bas
edebildiklerini belirtmislerdir. Ornegin K1, ¢ok zorlu deneyimler yasadigini ve bugiinlere
miicadele ederek geldigini belirtirken eski giinlerin yasanmisliklart ile birlikte su anda
yasamanin kiymetini anladigini ifade etmistir.

“Hastane giinlerimde ¢ok aci ¢ektigim giinler oldu, ¢ok agladim. Burnumda

borular vardi, agzimdan borular vardi. Cok agladim, ¢cok aci ¢ektim. Yasadigimda

da su an yasadigimda da onun kiymetini bilerek yastyorum agik¢asi.” (K1)

Kendisine acinmasini istemeyen K1 tek bagina miicadele etmis ve gii¢lii durmaya
caligmistir. Bu siirecte arkadaslarina da yasadigi act deneyimlerden bahsetmemistir.

“Beni kendimi boyle, annemler belki ¢ok tistiime diistiiklerinden bilmiyorum, hep

boyle saglikli gibi gostermeye calistim agikgast disariya karsi. Bir¢ok arkadasim

burada benim ge¢misimi bilmiyordur muhtemelen. Esime de o sekilde hani bana
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acima derler ya, o sekilde bir tavirla yaklastim. Ben bu zamana kadar kendim
micadele ettim, kendim caresine bakabilirim, tstesinden gelebilirim. Cok fazla
bir seyim olmadi hani bana yardimci ol, bana destek ol, ben hastayim falan tarzi

bir insan olmadim hi¢.” (K1)

K2 yasamis oldugu zorluklarla miicadele ederken ders ¢calismaya devam ettigini
ve sabirli bir sekilde bu siiregleri atlatabildigini ifade etmistir. Kendisini, kronik hastaligi
olmayan birgok kisiye gore dayanikli hisseden K2, act dolu deneyimlere ragmen esnek
kalabilmis ve pes etmeyerek kaldig1 yerden yasamina devam edebilmistir.

“Bu hastalikta bazen karnimin ¢ok agridigi zamanlar oluyordu ama o zamanlarda

bile yatakta dahi olsa oturup ders ¢alistgimi bilirim. Iyilesmeyi bile

beklemiyordum yani iyilestikten sonra da hi¢ hastalanmamisim gibi yasamima
devam ediyordum. Hep daha iyisi igin ¢abaladim iste derslerim olsun,
arkadashklarim olsun. Kiiciik seylerin kiymetini bilmem gerektigini 6gretti bu
hastalik bana kisacasi. ... Kendimi hi¢ hastaligi olmayan bir¢ok kisiye gore ¢ok
daha dayanikli biri olarak goriiyorum. Oyle hissediyorum. Kolay kolay pes etmem
yani. Onemli olan hayatini ne kadar anlaml gecirdigin bence, bunu
basarabildigimi diistiniiyorum. En giiclii hissettigim an hastane yatiglarimdaki a¢
kalmam gereken siirelerde gosterdigim sabirli anlarimdi. Yani bunca aciya
ragmen hastaneden ¢iktiktan sonra hayatima ¢ok giizel bir sekilde devam

ediyordum. Hi¢ o acilart yasamamus gibi oluyordum yani.” (K2)

K3 astim hastaligiyla stresten uzak durarak hayatini yonettigini ve miicadele
ettigini ifade etmis olup ayn1 hastalig1 kiz kardesinin de yasadigini ancak kendisinin kiz
kardesine gore daha giiglii oldugunu ve dayanikli hissettigini belirtmistir.

“Bir de bu hastaligi hani sinir, stres hani ataklar yapiyor. Ben kendimi yonelttim

yani, dedim hani bu bana iyi gelmiyor, kendimle miicadele ederek... Ben bu

hastaligi biraz yendim gibi, kendime 6yle geliyor ¢iinkii eskisine ragmen ¢ok ¢ok
iyiyim. ... Hi¢bir ¢okiintii yasamadim. Ben kendimi ¢ok iyi hissediyorum. Bak
gordiim, benim mesela kiz kardesim astim hastasi. Siirekli yani béyle diyor,
kotiiyiim, nefes alamiyorum, sey yapamiyorum, bunaldim diyor mesela ama ben
de oyle ¢okiintiiler olmadi. Dayanikli hissediyorum yani hichir zaman sey

olmadim. Gii¢liiyiim.” (K3)
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Kronik hastaligin1 bir engel olarak gérmeyen K4, hastalik dncesi yasamiyla su
anki yasaminda bir farklilik goremedigini ve yine dayanikli hissettigini belirtmistir.
Ozellikle engellerden dogan basarilarn varliginda kendisini yasadig1 zorluklar karsisinda
engellenmis hissetmemektedir.

“Higbir sekilde engel degil ¢iinkii aymi sekilde hasta olup da veya iste engelli
bireylerden ornek verecek olursam, engelli bireylerin bile miithis basarilar elde
ettigi noktada ben engel oldugunu diistinmiiyorum agikgast. ... Agikcasi sekerim
varmis ya da yokmus pek fazla énemli degil. Su an kontrol altinda siirekli ilag
kullandigim igin. Eskisiyle ¢ok farkim yok agik¢asi. O konuda baya dayanikl
hissediyorum agikg¢asi.” (K4)

K5 kalp hastaliginin yaninda FMF (Ailevi Akdeniz Atesi) hastaligina da sahip bir
birey olarak yasadigi zorluklarla miicadele ederken yasadigi siireclerin iyi yanlarimi
gormeye calistigin1 ve kendini motive ettigini ifade etmis olup dayanikli hissettigini

aktarmugstir.

“Cok dayanikly hissediyorum. Yani soyle bazen mesela iste etrafimda
arkadaslarim falan diyorlar iste ya ¢ok erken yasta tant aldin. Benim bu arada
hipertansiyondan baska kronik hastaliklarim da var. ... FMF gibi bir hastaligim
var benim boyle her ay ataklar halinde karin agrisi, ates, eklem agrist
sikdyetleriyle siiren ve kronik seyirli bir hastalik bu. Siirekli ila¢ kullanmami
gerektiren. ... Ama artik boyle onun bile iyi yanlarini gormeye ¢alisiyorum yani
kendimi motive etmeye ¢alisiyorum. Mesela iste atak gegiriyorum mesela ii¢ giin
ise gidemiyorum. Kendi kendime diyorum ki ya tamam iste ii¢ giin evdesin, yat
dinlen, bos ver bak iste bu yonden bak. Hani ii¢ giin sana dinlenme gibi olsun gibi.

Hani béyle onun bile iyi yanlarint gormeye ¢alisiyorum yani.” (K5)

K7 baslangicta ¢cok zorluk yasadigini ancak sonrasinda bu hastaligi yonetmeyi
ogrendigini ve psikolojik anlamda kendini daha iyi taniyarak siire¢le miicadele ettigini
ifade etmis olup pek ¢ok hastaligin iyilesmesinde kisilerin psikolojik iyi oluslarinin etkili

oldugunu belirtmistir.

“... Yani benim i¢in basi ¢ok zordu yani. Seker hastaligi, tani sonras: konulduktan
sonra biraz daha zorluk yasadim. Tabii zamanla bunu yonetmeyi ogreniyorum.
Ciinkii ben ayni zamanda insiilini kullaniyordum. Insiilini kullanirken bunun da
dozajii ayarlamakta bazi sikintilar yasamistim. ... Yani ¢Unkl o zaman bunu
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yonetmeyi bilmedigim i¢cin yemek yerken ne kadar yiyecegim, ne kadar yani belli
bir sekilde yemem gerektiginden dolayi. ... Su an nasil yapryorsunuz diye
sorarsaniz kendimi fazla sikmiyorum yani. ... Vallahi ben kendimi daha iyi
tammaya basladim. ... Hastaliklar, viicudun verdigi tepkiler aslinda ayni zamanda
ruhsal olarak yani kisinin psikolojisi bu yonde etkili. Yani kiginin tamamen
zamanda bu hastaliklarin olusma sebeplerinden en biiyiik psikolojik etmenler
yani. O ylzden bu psikolojik etmenlerin tzerinde ben daha ¢ok durdum. Kendimi

dahi tamimak igin ugrastyorum yani.” (K7)

K9 ise hastaliginin ilk once kisiyi yiprattigin1 ardindan kisiye gogiis germeyi

Ogreterek miicadele etmesini sagladigini ifade etmistir.

“Kalp oldugu zaman her sey duruyor. Siz onu duracak korkusuyla yastyorsunuz
stirekli ama durmadigini da biliyorsunuz. Bir seyleri boyle siirekli ¢cabaliyorsunuz
va. Sigaray1 birakmak anlaminda, ne bileyim, baska bir seylerle ilgilenmek, iste
onu daha az carpintilt hissetmek igin stres kontrollerini, kendi becerilerini ve
psikolojik destekle boyle atlatmaya ¢alismak. ... Insamin olmadigi direnclerini
ortaya ¢ikartiyor diyeyim. ... Yani o insani bir taraftan hirpaliyor, bir taraftan da

gogiis germeyi ogretiyor yani. Miicadele etmeyi dgretiyor.” (K9)

K11 ise gii¢lii bir yapist oldugunu, hastaliga sahip olmanin kendisini zayif gibi
hissettirmedigini ve hayatinin merkezine bu hastaligi koymadan yasadigini ifade etmistir.
“Dayanikli hissediyorum yani dedigim gibi giiclii bir yapim var. ... Bunu bir
zayiflik olarak hissetmedim yani hi¢hir zaman. Hayatimin da merkezine

koymadim agik¢ast yani. Dikkat ederek de. Moralimi bozmadan.” (K11)

4.2.2 Olumlu Kisilik 6zellikleri

Psikolojik dayaniklilik ve bas etme stratejileri temasi altinda incelenen olumlu
kisilik 6zellikleri, katilimcilarin olaylara bakis agilarini ve olaylart algilayis bigimlerini
pozitif yonde sekillendiren bir 6zellik olarak goriilmiistiir. Bu tema sayesinde ayrica
olumlu kisilik 6zelligine sahip katilimcilarin ayn1 zamanda da bir dnceki temayla ilgili
zorlu yasam olaylariyla daha iyi miicadele ettikleri fark edilmistir. Ornegin K1, pozitif ve
sosyal bir kisiligi oldugunu, iyilik yapmay1 ve insanlara yardim etmeyi ¢ok sevdigini,

cevresindeki insanlarin da kendisini pozitif olarak algiladigini belirtmistir.
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“Pozitifim. Cok sosyalim. Cok aktif bir insanim. Cok disadoniik bir insanim.
Herkese iyilik yapmaktan ¢ok hoslaniyorum. Herkesin kalbine dokunmayr ¢ok
seviyorum. Bunlar beni mutlu ediyor, hayata daha ¢ok baglanmama neden oluyor.
... Ben buradaki insanlarin hepsinden farkl oldugumu diistiniiyorum. Su sekilde
farklyum. Bir¢ok kisi iste soyleniyor, negatif yiiklerle yiiklii is hayatinda ama ben
boyle degilim, farklyum buradaki insanlardan. Hatta herkes sey diyor kafan
stirekli iyi, pozitifsin, nasil bunu bagariyorsun falan diyorlar. Farklymn yani,

pozitif olarak.” (K1)

K2 sabirli bir kisilige sahip oldugunu ve dolayisiyla zorluklar karsisinda

olumsuzluklara odaklanmak yerine hayata karsi pozitif baktigini ifade etmistir.

“Hayatin degerini bilerek yasiyorum, sabirli bir insan olmamda hastaligimin ¢ok
etkisi var, acilara gégiis gerebilen biri oldugumu diisiiniiyorum. Oniime ¢ikan
engellerde bahane wydurmuyorum veya sikdayet¢i olmuyorum. Daha pozitif

bakiyorum hayata yani.” (K2)

Katilimcilardan K3 ve K11 birbirine benzer yanitlar vermislerdir. Her iki katilimci

da neseli biri oldugunu, pozitif bir bakis acisina sahip olduklarini belirtmiglerdir.

“Tabii ki biraz boyle hayatima ben hep pozitif giizel bakarim, neseli insanimdir.
Belki de ben bu seyimle yendim gibi bu hastaligi, yenecegim, edecegim diye hani.
Porzitif bakarim.” (K3)

“.. Neseli bir insanim, pozitif bir insanim. Hani onu kaybetmedim yani seker
hastasi oldum diye. ... Genel olarak da boyle neseli ve pozitif bir yapim oldugu

i¢in ¢ok zorlanmiyorum.” (K11)

4.2.3 icsel glic

Psikolojik dayaniklilik ve bas etme stratejileri temasi altinda bulunan igsel giig,
katilimeilarin - kendi igsel kaynaklarmi kullanarak hastalik yasama sdreglerini
yonetmeleri, hastalik streclerinden 6grendikleri ve motivasyonlarini igsel bir sekilde
saglamalariyla elde edilen verilerle ortaya ¢ikmistir. Ornegin K2 hastaliginin kendisine
giic verdigini ve bu sayede sabirli, empati yapabilen biri oldugunu belirtmistir.

“Bu hastaligim bana gii¢ veriyor yani eger hastaligim olmasaydi da bu kadar

gli¢lii hisseder miydim bilmiyorum. Yani bu hastalik sayesinde sabirli bir insan
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’

oldum, sabretmeyi 6gretti bana ya da ne bileyim empati yapabilmeyi ogretti. ...’

(K2)

K4 yasanan ac1 deneyimlerin insan1 daha giliglendirdigini ifade etmis ve yasadigi
zorlu deneyimlerden sonra kiigiik seylerin kendisini artik izmedigini ve K2 gibi sabirli

biri oldugunu belirtmistir.

“Insan yasadig1 acilarla daha cok giiclii oluyor bence. Her sey c¢ok fazla
etkilememeye baslyor. Ufak bir tartisma sey yapmiyor artik insanin moralini
bozmuyor psikolojik olarak. Tahammiil sevivem ¢ok fazla artti. Artik
tartismalardan uzak duruyorum. Herkese tahammiil edebiliyorum diyebilirim.

Sabir, tahammiil... ~ (K4)

Kronik hastalik siiresince kendine deger vermeyi Ogrenen ve giiglii olmasi
gerektigini diisiinen K7 i¢sel anlamda hastalia sahip olma durumunu sorgulamak yerine
bunun bir sebebi oldugunu diisiinmiis ve i¢ diinyasini tanimasina yardimci oldugunu

belirtmistir.

“.. Kendime deger vermeyi 6grendim ben. Kendime deger verdikce ben giiclii
olmaktan baska bir ¢arem olmadigini gordiim. O yiizden kendime verdigim
degerdir yani. ... O hastalik da herkesin basina gelmiyor yani. Herkesin basina
gelmedigi icin benim basima neden geldi acaba? Bunun bir sebebi var. Her seyin
oldugu gibi ben boyle diisiindiim. Yani benim kendimi tanimama biiyiik bir etken
oldu. Viicudumu tamimamda. Yani viicudumu derken kendi i¢ diinyami

tamimamda.” (K7)

K9 hastalik deneyimleme siirecinde ¢esitli farkindaliklar kazanmis ve hastaligin

yiktig1 kadar da giiclendirdigine dair goriis belirtmistir.

“Ashnda insanmin ¢ok dayanikli bir varlik oldugu, insanmin aslhinda bir¢ok seyin
basina, nasil diyeyim, bas edebilecegi ve yapisinin ¢ok kuvvetli oldugu anlaminda
seyler gelisti bende bu konuda. ... Bir de psikolojikman daha ¢ok sey yapti ya,
nasil diyeyim, yiktig1 kadar da kuvvetlendiriyor aslinda insani. ... Clnki kalp en

onemli organ.” (K9)
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4.2.4 Manevi inang

Manevi inang temasi, katilimcilarin hastaliga sahip olma durumlarina karst
gelistirdikleri inang ve kader diisiincesi, siikiir duygusu ile bu hastaliga ragmen yasamina
devam edebilme, hastalig1 inkar etmeden yasama gibi verilerden ortaya ¢ikmis olup
katilimcilarin psikolojik dayanikliliklarii giiclendirdigi veya dayanikliliklar sayesinde
boyle bir inang gelistirdikleri gorilmiistir. K2 yasadigi hastaligi kader olarak
nitelendirmis, stikiir duygusuyla birlikte kendi hayatinin giizel oldugunu belirtmistir.

“Allah'a siikiir kendimi hi¢ birakmadim, kaderimde bunu yasamak varmis. Bu

yvasadigim acilara ragmen giikiirler olsun giizel bir hayatim var.” (K2)

K3 benzer sekilde inancinin oldugundan ve bu inanci sayesinde de hastaligi ile
bas edebileceginden bahsetmis olup hastaligini kaldiramayacagi bir yiik gibi gérmemistir.
Ayrica, yalnizca kendisinin degil baska insanlarin da ¢esitli sorunlar1 olabilecegini ve bir
sekilde miicadele ettigini ifade etmistir.

“Simdi ilk basta boyle hani inan¢l olarak dedim ben bu hastaligi yenerim. ...

Allah kimseye de kaldiramayacag yiikii vermez zaten hani diyorum onlarin da

belki baska sorunlari var. Ben belki bununla miicadele ediyorum onlarin da baska

sorunlari var. Herkesin bir sorunu var.” (K3)

K5 ve K8 ortak bir ifadeyle “Allah’tan gelen bir durum olduguna dair” bir ifade
kullanmis ve manevi inang¢ noktasinda kendilerini su sekilde ifade etmislerdir:
“Hani kendimi ¢ok kimselerle kiyaslayan birisi degilim ben hayatta. Hani su moda
hi¢hir zaman girmedim. Neden ben? Iste niye onlar saglikli da benim boyle bir
rahatsizligim var. Hani o moda hi¢bir zaman girmedim. Biraz boyle tevekkiil mii
dersiniz bilmiyorum. Hani Allah'tan gelen her seye vardir bir sebebi dedigim i¢in.
... Hatta bazen diyorum ki iste diyorlar ya Allah hani dagina gore kar verirmis.
Belki de diyorum hani bana bu yiizden boyle bir sey verdi hani ben bunun
listesinden gelebilecegimi bildigi icin hani beni bunlarla siniyor Allah diye

diistintiyorum yani.” (K5)

“Allah'tan geldi. Daha kotiiler de var. ... Yani ben inan¢h biriyim. Allah’tan
geldi.” (K8)

4.3 Umut ve Gelecek Algisi
Kronik hastaligi olan bireylerin yasam deneyimleri umut ve gelecek algisi ile
farkl1 yonlerde sekillenebilmektedir. Bu ana temada goriilmiistiir ki umudu olan
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katilimeilar gelecek kaygisini ¢ok yasamamaktadir. Umudun varligi ise katilimcilarin
hastalikla yasama sureclerini olumlu yonde sekillendirmistir. Belirlenen bu ana tema;
umudun siirdiiriilmesi, yasam amaglarinin varligi, yasamin degerli oldugu inanci ve
gelece dair kaygilar olmak Uzere dort alt temadan olusmaktadir. Bu temaya iliskin genel
bir bakis Tablo 4.3’te sunulmaktadir. Umut ve gelecek algis1 ana temasinin alt temalarina

dair bulgular sirasiyla verilmektedir.

Tablo 4.3

Umut ve Gelecek Algisina Iliskin Katilimcr Kodlar:

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 K11

Umudun X X X X X X X
Surdirulmesi

Yasam Amaglarinin X X X X X X X X X X
Varlig

Yasamin ~ Degerli X X X X X X

Oldugu Inanc

Gelecege Dair X X X X
Kaygilar

4.3.1 Umudun stirdirilmesi

Katilimcilarin - birgogu kronik hastalikla yasama siireglerinde umutlarinin
oldugunu, gelecege yonelik umutsuzluk yasamadiklarini veya bir kaygi ya da korku
duygusu yasamadigini belirtmistir. Boylece umudun siirdiiriilmesi temasi olugsmustur.
Umudunu siirdiiren katilimcilarda, gelecege dair kaygi yasanmadigi da fark edilen bir
diger nokta olmustur. K1 umutla yasanacagini ifade ederken, K2 benzer sekilde umudu
oldugunu belirtmistir.

“Umutluyum hayata daima. Zaten umut olmazsa yasanmayacagi kanaatindeyim.

Her zaman umutluyum.” (K1)

“Gelecege dair ¢ok umutluyum ya ben yani insan isteyince, gercekten isteyince

her seyi yapabilir. ...” (K2)

Astim hastaligina sahip olan K3 ayni zamanda fibromiyalji rahatsizliginin da

bulundugunu ve buna ragmen umutsuz olmadigini ifade etmistir.
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“Hi¢cbir zaman umutsuzluga siiriiklenmedim. Bir de ben fibromiyalji hastasiyim.
Onunla da miicadele ediyorum. 40 yasinda dogum yaptim, 3 yasinda da kiiciik bir

kizim var mesela ona bakiyorum. ... Umutluyum yani.” (K3)

K4 teknolojinin gelismekte oldugu diisiincesiyle birlikte hastalifiyla ilgili
umudunu korumaktadir. Benzer sekilde K11 hastaliginin kendisini korkutmadigini ve
ayrica teknolojinin gelismesiyle de beraber herhangi bir olumsuz duygu hissetmedigini

belirtmistir.

“Simdi seker hastaligi pankreasin insiilin salgilamasiyla alakali. Benimki az
diizey salgilyyor, hi¢ salgilamayan insanlarda insiilin vuruluyor. Benimki az
diizeyde salgiladigi icin benimki ilagla yiikseltilebiliyor. Daha ¢ok insiilin
takviyesi almak gibi bir sey. ... Umut her zaman var, hi¢bir zaman yok diye bir sey
degil. .. Yani acikcasi soyle, ben makine tasarimcisyyim normal sartlarda.
Makinalarin yaklasik bes sene igerisinde nereden nereye geldigini diisiiniirsek tip
sektoriinde nereden nereye geldigini diistiniirsek hani umutlanmak, ben zaten igim
geregi icli disliyim teknolojiyle. Ayrica teknolojideki gelismeler benim umudumu
canli tutuyor diyebilirim siirekli.” (K4)

“Ya acik¢ast beni ¢ok korkutmuyor ya. Umudumu falan da etkilemiyor. ... Onun
disinda bir ekstra bir kaygim yok. ... Yok umutluyum. Bir sikintim yok ya. Bir de
teknoloji ¢ok gelisti. Kullandigim ilaglar doktor da soyledi kalbi, bébregi koruyan
ilaglar oldugunu, o yiizden ¢ok da korkmuyorum.” (K11)

Iyilesecegine dair umutlu olan K7 psikolojik anlamda giiglii olursa hastaligiyla
daha 1y1 basa cikabilecegini ve umudu koruyarak hastalikla ilgili sorumluluk almanin

gerekli oldugunu belirtmistir.

“Yani herhangi bir gelecekle alakali, hastaligimla alakali gelecekte bir problem
yvasayacagimi diistinmiiyorum. ... Umutlu olmasam umutsuz olacagim ki bu da
benim istemedigim bir segenek. ... Hala diigiiniiyorum yani iyilesecegimi ¢tinkii
yvani basa gelen sey niye tam tersi basa gelmesin diye diisiiniiyorum. ... Ki
hastaliklarin psikolojik oldugunu diistiniiyorum. Yani hastaliklarin iyilesmesinde

en biiyiik etken onu diizeltmek ve hi¢cbir zaman umudu elinden birakmamaktir

yani.” (K7)
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Yasamin giizel yanlarina daha fazla odaklanan K8 cocuklar1 ve torunlarmin
varliginda, yurt disinda yasamasina karsin Tiirkiye’de de evi oldugu icin kendini sanslh

gordiiglinii ve umudu oldugunu belirtmistir.

“Oyle gelecek kaygisi diisiinmiiyorum Allah'a siikiir. Gelecek kaygisi yok yani. ...
Tabii canim niye umutlu olmayayim? Ug tane torunum var. Cocuklarimin is yeri
var. Hepsi iyi. Bir de ayrica biiyiik gurbet¢i aileyiz biz. Tiirkiye'de akrabalarim
var. ... U¢ ay kalabiliyorum. Yakinda emekliligimi yaptirinca alti ayda
kalabilirim. ... Tiirkiye'yi de seviyorum. Oradaki evim daha giizel. Gelecek kaygim
yok.” (K8)

4.3.2 Yasam amaclarimin varhg:

Yasam amaglariin varlig1 temasi, katilimeilarin yasamlarinda gerceklestirmeyi
istedigi hedefleri veya hayallerin neler olduguna dair verileri kapsamaktadir. Yasam
amaglari, katilmcilart mutlu eden, hastalik siirecleriyle bas edebilmelerinde onlara
yardimci olabilen farkli deneyimleri i¢ine almaktadir. K1 insanlara yardimci olmaktan
mutluluk duyan biri olarak amaci iyilik yapmak oldugu i¢in esiyle birlikte bir kiz cocuk
sahiplenmistir.

“Birilerinin yiiregine dokunmayi ¢ok seven bir insanim bu sekilde besleniyorum

sanirim. Bir kiz ¢ocugu istedik, bir kizin hayatini kurtaralim, iste yiiregine

dokunalim, giizel anilar birakalim, ister gitsin ister kalsin, bir sekilde iyilikle

mutlu oluyoruz.” (K1)

K2 yasam amaglarini 6ncelikli olarak kariyerine yonelik yapmis olup bu alandan
beslendigini ve hastaligiyla beraber yasamina tutundugunu ifade etmistir.
“Zaten bir¢ok hayalim de var bazilarim ger¢eklestirdim bazilar: hala hayal ama
¢abalamanin onemli oldugu kanaatindeyim her zaman. Sanirim basarilarima ya
da kariyerime odaklanarak kendimi gelistirerek, kendi ayaklarim iizerinde
durarak. ... Ozellikle giizel bir meslek sahibi olmak mesela béyle bir amacim vard:
lise doneminde, onun icin ¢ok ¢abaladigimi hatirlyyorum ¢iinkii diger tiirlii
tutunacak ¢ok bir seyim kalmayacak gibi hissediyordum. ... Bir de amaglarim yani
hedeflerim olmasaydi kronik hastaligima yenik diiserdim diye diistintiyorum

actkeasi.” (K2)

K4 kronik hastaliginin yasamdaki olumsuz yonde amaglarini sekillendirmedigini
metaforik bir anlatimla, yara izine benzetme seklinde, aktarmistir.
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“Agik¢ast hedeflerimi hichir sekilde degistirmedi veya ket vurmadi, bir sey
vapmadi. Ayni sekilde sey gibi diistintiyorum, bir yeriniz kesildi ama hi¢bir sekilde
hedeflerinizi etkilemiyor. Onun gibi, illa ki iyilesecek ya da illa ki bu yara iziyle

devam edeceksiniz.” (K4)

K5 emekli olmay1 bekledigini ve ¢ocuklariyla daha uzun siire zaman gecirmeyi
planladigini, tiniversite okumalarina ve evlenmelerine eslik edebilmeyi istedigini ifade

etmistir.

“Yani gsoyle bir an once emeklilik giinlerimi doldurup koseme c¢ekilmeyi
diigiiniiyorum. Hatta bayanlarda su an 58 yag sinir1 var ya bu emeklilikte. Hani
ben her zaman arkadaglarima da soyliiyorum. Ben hani kronik hastaligim oldugu
icin 58 yasina kadar miimkiin degil calisamam. Ben is giinlerimi doldurup ayrilip
vasi bekleyecegim ve ¢ocuklarima gereken zamani ayirip hani onlarla vakit
gecirecegim. Iste onlarin iiniversitesiydi, onlarin evlenmesiydi. Bunlarin hepsini

saglikly bir sekilde gormek istiyorum.” (K5)

K6 il degisikligi yaparak ailesiyle daha sakin bir yerde yasama istegini su sekilde

aktarmistir:

“Gelecek i¢inde planlarimla, planim bir Ege kiyisina yerlegip orada tamamen
huzur dolu bir sekilde bu hastalikla ailenle bag basa bir hedefim yani hedefime de
¢ok uzak degilim yani ¢iinkii onu kafama koydum, onu yapacagim ¢iinkii evet.”
(Ke6)

Yeni seyler liretme ve calismanin umudu besledigi ve siirdiirdiigii K9 ve K11

tarafindan su sekilde ifade edilmistir:

“Yani 6yle hayvanlarla ilgilenmeyi, kéyle, tarlayla, toprakla ilgilenmeyi, toprak
aski baska bir seydir ya. ... Bir ¢ifici asla vazgecemez. Insanlar diyor ki ya sat sal
git igine bak. ... O umut var iste ya o toprak umudu. Bir seyler iiretebilme umudu.
Zaten bu konuda fabrikada da oyleyimdir. Mesela ben bakim teknisyeniyim. Ben
normal bir is¢i olarak ¢alismayr pek seven bir insan degildim. ... Ta ¢ocukluktan
babamin yaminda traktérii tamir ederken yaminda oldum. Koyiimiiz ¢ok uzak
¢tinkii ilceye ve Eskisehir'e. Ufak tefek aralari babam kendi yapardi. Ben de ona
yardim ederdim. ... Ta oradan gelen aliskanlik. Yani boyle bir seyler yapma,

66



gelistirme, tiretme, bir seylere destek olma. Hani agizda bir sey yapmak bile bana
bir mutluluk veriyor aslinda. Bir seyleri diizeltmek ayni zamanda bir seyleri de
tiretmek. Bu bana mutluluk veren seyler.” (K9)

“... Calismak iyi geliyor tabii. Evde ig yapryorum mesela biz iiretkeniz. Kendimiz
tiretiyoruz tespihleri, kendimiz yapiyoruz el yapimi iiriinler, bileklikler, tespihler
vapiyoruz. Bir seyleri mesela iiretmek, onun hani bir seyler kendiliginden ortaya
¢tkartmak, birilerinin de bunu begenip satin almasi duygusal bir tatmin yaratiyor

’

bizde. O yiizden o a¢idan da yani isimin de verdigi bir mutluluk var hayatimda.’

(K11)

Diyabeti olan K10 ise kendi hastaligina sahip ¢ocuklara yardim edebilmek ve

destek olmak istedigini, bununla ilgili egitimlerini de su anda aldigini ifade etmistir.

“.. Ben simdi sumif ogretmenliginden mezunum, PDR'den de cap yapryorum.
Aslhinda kendi hastaligimin tizerine bir nasil soylesem grup danismanligi ya da ne
bileyim bu hastaliga sahip cocuklar igin hastanelerde goniillii ogretmenlik
yvapmak ya da bununla ilgili eger ki yapabilirsem kiiciik bir kurum gibi bir sey
ag¢mak. Ciinkii bu hastaliga ben kendim de sahip oldugum icin bu sekilde olan
cocuklart en iyi kendim anlayabilecegimi diistiniiyorum ve onlarin o6gretmeni
olmak isterim. Hatta yapabilirsem béyle 6zel bir sinif agmak, bu ¢ocuklara orada

egitim vermek, yani okullar beni destekler mi desteklemez mi bilmiyorum ama bu

proje fikri gibi degisik fikirler var aklimda.” (K10)

4.3.3 Yasamn degerli oldugu inanci

Yasamin degerli oldugu inanci temasi, katilimcilardan elde edilen yasama
sevincini ve mutlulugu i¢inde barindiran verilerinden elde edilmistir. K1 kronik hastalikla
yasarken yasadigi acilardan yagamin giizel oldugunu anlamis ve olumlu bakis acisiyla
yasadigini dile getirmistir.

“Her kotiiliikte bir giizellik bulmaya ¢alisiyorum. Béyle hayat da daha eglenceli

geciyor. Is yiikii zorlugu olarak gérmiiyorum. Mesela bir rapor hazirlarken miizik

dinlemekten ¢ok keyif alan bir insamim. 7/24 miizik dinleyebilirim. Rapor

hazirlarken siirekli kulaklhiklarim takili son ses miizigi agiyorum. Bu gsekilde

glizellestiriyorum, keyif alacagim hale getiriyorum. Hayatin ne kadar anlamli ve

giizel oldugunu 6grendim bu da iste yasadigim zor giinlerden sonra, ¢ok aci
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cektigim giinler oldu. Ondan sonrasinda da yasamanin ne kadar giizel, keyif veren

ve asla bir giintin iiziintiiye degmeyecek seklinde, onun farkindaligini yasadim

yani.” (K1)

Benzer sekilde K3 mutlu olmanin yasamda gerekli oldugunu ve olumlu bakis
agisina sahip olarak yasamini giizel karsiladigini ifade etmistir.

“Basta mutlu olacaksin yani mutlu. Her seye giizel bakacaksin, kotii baktigin

zaman zaten bir karamsar, her seyi biiyiiterek her seyi kafanda ay séyle olmus,

’

vay boyle olmus dersen hi¢bir zaman mutlu olamazsin. Hep karamsar olursun.’

(K3)

K8 hastaligiyla birlikte yasarken yasaminda ailesinin degerini daha iyi fark etmis
ve hastalig1 sebebiyle isi biraktig1 i¢in ailesine daha 6zenli zaman yaratabilmistir. Su anki
yasamindan memnuniyetini su sekilde ifade etmistir:

“O hastalik olandan sonra ben sunu fark ettim. Aileme ¢ocuklarima daha ¢ok

diistiim. Aileme ¢ocuklarima daha ¢ok vaktim oldu. Bunun da bir giizel yani

varmis dedim. Bu hastaliginda bir giizel yani varmis. Daha ¢ok ailemle vakit
gecirdik. Beraber olduk ¢ocuklarimla, torunlarim oldu ondan sonra. ... Cok da

memnunum.”’ (K8)

K9 ise kronik hastalifiyla yasarken bir yandan da yasamin degerini anlamus,
yasamanin giizel bir sey oldugunu ifade etmistir. Kendisi yasaminda sorumluluk alarak
da yasamini daha giizellestirebilecegini fark etmistir.

“Ashinda hayatin yasanabilir ve giizel oldugunu diigiiniiyorum. Bazi stresleri

kendimin idare edebilecegimi diisiiniiyorum. Sabah onu da egimle konustuk. Yani

is yerindeki olan bazi stresler, normal hayattaki olan bazi stresler, bazi
anksiyeteler oluyormus. Bunu da psikologdan 6grenmistim. Bunlart ben kendim

ashinda idame ederek giizellestirebilirim. Yasamayi seviyorum aslinda.” (K9)

4.3.4 Gelecege dair kaygilar

Kronik hastaliga sahip olmanin bazi katilimecilar i¢cin gelecege doniik kaygi
yaratabildigi goriilmiis olup bu tema alinan veriler dogrultusunda olusmustur. Gelecege
dair kaygilar1 olan katilimcilarin umutlarini da siirdiirmekte giigliik yasadiklar1 alinan
yanitlar ve elde edilen kodlamalar sonucunda fark edilmistir. Ayn1 zamanda bu temadan

elde edilen veriler katilimcilarin 6liim korkularinin oldugunu da ortaya ¢ikarmistir. K5
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cocuklar1 adma kaygilandigimi ve hastaliginin gelecekte erken Oliimle sonuclanma
ihtimaliyle ilgili endiselendigini ifade etmistir.
“Yani duygusal anlamda da bazen kendi kendime gsey diyorum mesela
hipertansiyon genelde yaslilarda goziiken bir hastalik biliyorsunuzdur belki. Hani
bu kadar benim gibi ¢ok erken yagsta hipertansiyon tanisi alan kisi sayist ¢ok az.
Bazen boyle kendi kendime acaba erken oliir miiyiim? Cocuklarim erkenden

annesiz kaltr mi? Gibi duygulara kapilabiliyorum yani.” (K5)

Gelecege yonelik sagligiyla ilgili kaygi yasan K6 seker hastaligi sebebiyle ilerde
g6z veya bobrek sagliginin da bozulmasiyla ilgili endiseler yasamaktadir. Bu endiselerini

su sekilde belirtmistir:

“Gelecege yonelik ¢ok biiyiik etkisi var yani fazla yasamam diyorum yani fazla
vasatmaz. Bu da simdi ¢ok siikiir viicudumda bir seyler yok, ne goziimde zaten bu
sekerin goze vurmasi icindeki iste bobrek ilk once bunlara vuruyor. Su an
bunlarda belirli bir sey yok. Ug aydan ii¢ aya biitiin kontroliimii yaptirtyorum ama

yarwmn ne olacag belli olmaz ¢iinkii anlik diisiiyor.” (K6)

K9 yasamis oldugu kronik hastalik sebebiyle 6lme korkusu yasamakta ve baba
roliinde iki kizinin gelecekteki yasami icin ayrica kaygi yasamaktadir. Duygularini su

sekilde ifade etmistir:

“Bu hastaligin benim umudum tamamen bitirdi biliyor musunuz? Yani oyle bir
sey ki yani sanki bir giin ansizin kalbim duracak ve ben élecegim. Iki tane kizim
var. Iki tane kizim sanki béyle kalacak. ... Yani beni olumsuz etkiliyor bu gelecek
anlaminda kaygiya diisiiriiyor siirekli. Ben diyorum ki aniden kalbim duracak

veya bir sey olacak.” (K9)

K10 ise diger katilimcilardan farkli olarak gelecekte seker hastaligi sebebiyle
cocugunun olmasyla ilgili kaygilar yagamaktadir. Bu konudaki umutsuzlugunun sebebi
kan sekerinin yilikselmesiyle birlikte gocuklarin gelisiminde sorunlar yaratabilecegini

diistinmesidir.

“Soyle ki ben aslinda ¢ocugumun olmasindan korkuyorum mesela. Yani gelecek
anlaminda en umutsuz oldugum sey bu. Ciinkii yiiksek sekerin hamilelikte cocugun

gelisimine aksakliklar yasattigini biliyoruz.” (K10)
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4.4 Koruyucu Destek Kaynaklar:

Kronik hastalikla yagamanin zorluklarini daha yasanabilir kilan, bireylerin bu
hastalikla miicadele etmesini ve bas etmesini kolaylastiran unsurlar olarak degerlendirilen
koruyucu destek kaynaklari temasi katilimcilardan aliman verilerden elde edilmistir.
Koruyucu destek kaynaklari; es ve aile destegi ile sosyal etkilesim ve hobiler olmak tizere
iki alt temadan olugmaktadir. Bu temaya iliskin genel bir bakis Tablo 4.4’te
sunulmaktadir. Koruyucu destek kaynaklari ana temasinin alt temalarina dair bulgular

sirastyla verilmektedir.

Tablo 4.4

Koruyucu Destek Kaynaklarina Iliskin Katilimei Kodlar

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 K11

Es ve Aile Destegi X X X X X X X X X
Sosyal Etkilesim ve X X X X X X X X X
Hobiler

4.4.1 Es ve aile destegi

Katilimcilardan alinan veriler sonucunda es, ¢ocuk ve aile desteginin katilimeilara
iyl geldigi, ayakta kalma siireclerinde ve duygusal anlamda bu destek kaynaklariin
olumlu katkisinin oldugu anlasilmis olup elde edilen veriler dogrultusunda bu temaya
ulagiimistir. K1 esinin ve oglunun destegini almaktadir. Esinin, kronik hastaligini géz
ontlinde bulundurarak sosyal ¢cevre ortamini buna gore ayarladigini1 ve konforlu olmasina
0zen gosterdigini ifade etmistir.

“Iliskilerimi pek etkilemiyor. Esim zaten alish bu sekilde yasamama. O da

anlayisla karsiliyor, destek oluyor. Bir yere hani iftara gidecegiz iste,

yatabilecegim ortam veya midemin rahatsiz olmayacagt ortam belirliyor ya da

katilmamay: tercih ediyor. ... Oglumdan sonra ¢ok degistim zaten. Daha ¢ok

pozitif oldum. Onceden bu kadar degildim.” (K1)

K2 annesinin, babasinin, kardesinin ve erkek arkadasinin kendisini hep
desteklediklerini ve yaninda olduklarin1 belirtmis olup benzer sekilde K7 kendisi i¢in

gayret gosteren anne ve babasinin desteginin varligini vurgulamistir.

“Ailemin destegi ¢ok onemliydi benim igin hep annem, babam, kardesim hep
yvammdalardi, su anda da erkek arkadasim beni hayatimda her konuda
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destekliyor. ... Bana en ¢ok iyi gelen sey erkek arkadasimla zaman gecirmek
oluyor. Onunla sohbet etmek, gezmek, seyahat etmek her seyden onemlisi

hayatimda olmasi bana ¢ok gii¢ veren bir sey.” (K2)

“Soyle benim i¢in ¢cabalayan insanlar: gordiik¢e, bunlar en basta ailemdir yani
annem ve babam ozellikle annemdir. Onun verdigi ¢cabayr bosa ¢ikarmak en son

isteyecegim seylerden birisidir yani.” (K7)

K5 destek kaynaklarina baktiginda Onceliginin ¢ocuklar1 oldugunu ve

cocuklariyla zaman gecirerek kronik hastalik siireciyle bas etmeye c¢alistigini belirtmistir.

“Yani birinci etken ¢cocuklarim, iki tane kiz cocugum var. Genelde boyle onlarla,
onlarla artik arkadas gibiyim. Biri son dort yasinda zaten biiyiidii, digeri de on
vasinda. Mesela hafta sonu onlarla bir yere gitmek, vakit gecirmek, ne bileyim bir

sinemaya gitmek. ... Cocuklarimla bu siireci asmaya ¢alistyorum.” (K5)

K4 esinin kendisine hem duygusal anlamda hem de tedavi siirecini destekleme
anlaminda destek sagladigini belirtmis olup K9 ise esinin kendisine olumlu yaklasim

sergiledigini ve destek oldugunu ifade etmistir.

“Esim su an tamamen destek hani ilacimi unuttugumda falan kendisi hatirlatiyor.
Hani sonuna kadar destek bana diyebilivim. Onda hi¢bir sikinti yasamadim
agtkgasi. ... Her tiirlii motivasyon kaynagi diyebilirim. ... Dedigim gibi egim

yamimdayken en giiclii hissettigim anlar zaten.” (K4)

“Esim ¢ok anlamli yaklasiyor, ¢ok pozitif yaklasiyor ve kendi dayisi da kalp
doktoru oldugu i¢in onunla galiba 6zel konusuyor benim haricimde. Ailem. Ailem

yani basta ayakta kalma amacim onlar.” (K9)

4.4.2 Sosyal etkilesim ve hobiler

Sosyal etkilesim ve hobiler temasi, katilimcilarin arkadas ve is ¢cevresinden aldig:
destekleri ve yapmaktan keyif aldiklar1 hobileri iginde barindiran deneyimleri
kapsamaktadir. K3 arkadaslariyla zaman gegirmekten mutlu oldugunu ve ayrica hareketli
bir yagamu tercih ettigini belirtmistir.

“Ben gitmeyi, gelmeyi ¢ok seviyorum. Misafir davet etmeyi ¢ok seviyorum. Ben,

boyle i¢li disli olmayr ¢ok seviyorum. Sohbet etmeyi ¢ok seviyorum mesela
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arkadas ortamint ¢ok seviyorum, ¢cok mutlu oluyorum. Yiiriiyiis yaparim mesela
yiiriiyiis  yaparim. Spor yaparim evde mesela. Surekli de bdyle hani spor
halindeyim mesela. ... Kendimi gevsetmeye ¢alisirim yani rahatlamam i¢in. Bana

da ¢ok iyi geliyor. Yemek yapmayt severim, temizlik yapmayr ¢ok severim.” (K3)
K4 bazi aktiviteleri yapmaktan hoslandigini ve ¢alismay1 sevdigini ifade etmistir.

“Yani ben genellikle oyun oynamay: severim. Film ve kitap hastasiyim. Bunlar
beni yasadigim gerceklik diinyasindan birazcik uzaklastiran aktiviteler. Onun
disinda ekstra olarak calismayr ¢ok severim, is konusunda. Insamn zihnini
susturabilmesinin en temel etkenlerinden bir tanesi hem de yardimci oluyor sosyal

yasantiya.” (K4)

K6 kendine ait bahgede sakin bir ortamda zaman gegirmekten keyif aldigini ve
kendisine iyi geldigini belirtirken ayrica is yerinin de hastaligi konusunda kendisine
destek verdigini ifade etmistir.

“Gezmeyi seviyorum. Aksam altidan sonra bir tane bahgem var oraya gidip
kafam: dinlemek istiyorum. Yani insanlardan bir nevi uzaklasmak istiyorum. Oyle
kendimle bas basa kalayim, ¢cayimi kahvemi demleyeyim, orada bahgemde huzurlu
bir sekilde oturayim, yatayim iste. ... Gergekten yani is yerinin hakkini yiyemem
simdi. Gergekten c¢ok biiyiik destekleri. Yani sekerim diistiigiinde falan ¢ok
yardimct oldular sag olsun.” (K6)

K8 en biiylik hobilerinden birinin futbol oldugunu belirtirken artik hastaligi
sebebiyle futbol oynayamasa da futbola dair hem 6gretme hem de izleme anlaminda
cocuklar1 ve torunlartyla bu sevdigi hobiyle ilgili zaman gecirdigini sdylemistir. Ayrica,

seyahat etmekten ve tatile gitmekten hoslandigin1 ifade etmistir.

“Ben gencligimde futbolu c¢ok seviyordum. Futsalda oynuyordum. Simdi
cocuklara hocalik da yapryorum. Iki tane torunum da futbola gidiyor. Onlart da
gotiirtiyorum. ... Cocuklarimi da gotiiriiyorum. Bir tane en kiigiigtimiiz var.
Gelinimiz ¢alisiyor iki giin. O geliyor eve. Iki giin kiigiikle ugrasiyoruz. Dért giin
antrenman oluyor. Iki giin mag oluyor. Béyle hani bos bir vaktim de olmuyor
ashnda. ... Ben kendim de ¢ok seviyorum. Cocuklar da ¢ok seviyor. ... Kendime iyi
gelen psikolojik anlamda, burada okullarimiz bittiginde ¢ocuklarimizin iki ay

tatili oluyor. O zaman Tiirkiye'ye gidiyorum. Gezmeyi ¢ok severim. Asagi yukart
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diyebilivim ki Tiirkiye'de gitmedigim plaj kalmamistir hamimla beraber.
Denizlerde gezmek, plajda gezmek. En ¢ok sevdigim seyler de bunlar. Seyahat
etmek daha ¢ok.” (K8)

K10 ise diger verilerden farkli olarak katildig1 psikoegitimde edindigi tecriibenin
ve orada hissettigi yalniz olmama duygusunun kendisine iyi geldigini ve hastaligiyla

yasama siirecinde olumlu etkisinin oldugunu belirtmistir.

“... Ben mesela psikoegitime katildim. Beni aslinda ¢ok yordugundan hem fiziksel
hem de psikolojik olarak bahsettigimde baska arkadaslarim da kendi
paylasimlarini yaptilar ve hani yalniz olmadigimi hissettim. Bu yalniz olmadigimi

hissetmek bu psikolojik anlamda basa ¢ikmamda bana ¢ok yardimci oldu.” (K10)
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BESINCi BOLUM

5. Sonug, Tartisma ve Oneriler

Kronik hastalig1 olan bireylerin yasam deneyimlerinin psikolojik dayaniklilik ve
umut baglaminda anlasilmasinin amaglandigi bu arastirmada yapilan goriismelerde
ulasilan verilerin analizi sonucunda 4 ana tema ve 15 alt tema elde edilmistir. Bu bélimde
arastirmanin amaclar1 dogrultusunda ulasilan bulgulara iliskin aragtirmanin sonuglarina
ve elde edilen bulgular 1s181nda sonuglarin ilgili literatiir cer¢evesinde tartisilmasina yer

verilmistir. Son olarak, gelecekte yapilacak olan galismalar i¢in oneriler sunulmustur.

5.1. Sonug

Kronik hastaliga sahip olan yetiskin bireylerin psikolojik dayanikliliga ve umuda
iliskin yasam deneyimlerinin incelendigi bu aragtirmada 4 ana tema ve 15 alt temaya
ulagilmistir. Bu ana temalar; kronik hastalikla yasam deneyimi, psikolojik dayaniklilik ve
bas etme stratejileri, umut ve gelecek algis1 ve koruyucu destek kaynaklar1 seklinde olup
arastirmanin amacina uygun sekilde arastirma sorularinin her biri i¢in elde edilen
verilerin analizi ile birlikte sonuglar bulunmustur.

Kronik hastalig1 olan bireylerin yagam deneyimlerinin neler oldugu incelenmis ve
her birey i¢in farkli deneyimler olabildigi gibi benzer yasantilarin deneyimlendigi de
gorilmistir. Elde edilen bulgular, kronik hastalik deneyimlemenin bireylerde ¢ok
boyutlu bir uyum siirecini beraberinde getirdigini géstermistir. Katilimcilardan elde
edilen verilere bakildiginda, kronik hastalik siirecinin yalnizca tibbi olarak degil ayni
zamanda da yasamin yeniden organize edilmesini gerektiren kapsamli bir yasam
deneyimi oldugu anlagilmistir. Sonuglar, kronik hastalikla yasamanin hem fiziksel bir
stirec hem de duygusal sirecleri, giinliik yasam rutinlerini, sosyal iliskileri ve kisisel
kabullenis stireclerini sekillendirdigini ortaya koymaktadir. Arastirma sonuglar1 kronik
hastaliga sahip olma deneyiminin katilimcilarin yasam rutinlerini farkli yonlerden
degistirdigini gdstermektedir. Katilimcilarin biiylik cogunlugu hastane kontrollerini ve
diizenli ila¢ kullanimimi yasamlarina dahil ederek veya diyet beslenme rutinini
benimseyerek yasamlarina devam etmek durumunda kalmaktadir. Veriler bireylerin
duygusal stireclerinin bazi katilimcilarda olumsuz duygularla yasandigini gosterirken,
baz1 katilimcilarda ise hastalik deneyimlerini olumlu duygularla karsilama ve fiziksel

stireglerin zorlugunu hafifletme seklinde oldugunu agiga cikarmaktadir. Duygusal ve
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fiziksel siirecler katilimcilarin her birinde farkli sekilde goriilebildigi gibi 6zellikle
fiziksel belirtiler baglaminda benzerliklerin oldugu anlasilmaktadir. Ortak baglamda
goriilen unsur kronik hastaligin getirdigi fiziksel belirtilerin, bireylerde yorgunluk veya
cesitli fiziksel zorluklar yasatabilmesidir. Duygusal olarak kimi katilime1 duygusal inis
cikis yasarken kimi katilimer duygusal anlamda pozitif hissettigi i¢in hastalik siirecinin
duygusal gii¢liigiinden bahsetmemistir. Bulgulardan elde edilen bir diger sonug ise
katilimcilarin kariyer yasantilarinin kronik hastalik deneyimleme siireglerinden her
zaman olumsuz etkilenmedigidir. Bazi katilimcilarin is yerlerinde goérmiis olduklari
destekle birlikte veya islerini sevmelerinden dolay: kariyer degisikligi diisiinmedikleri
sonucuna ulagilmigtir. Diger taraftan birkac katilimcinin, isinin stres ve kaygi yaratmasi
sebebiyle is degisikligine gittigi de ulasilan bir diger sonugtur. Burada is yasaminin nasil
oldugu, yoneticinin davranislari, algilanan stres yiikii gibi faktorlerin tercihler {izerinde
etkili oldugu fark edilmistir. Buna benzer sekilde sosyal ¢evre ve ortam tercihlerinde de
bazi1 katilimeilarin olumlu yorumlar yaptig1 goriiliirken bazi katilimeilarin sosyal destek
goremedigi veya sagligimi tetikleyebilen ortamlardan uzaklastiklart goriilmektedir.
Kronik hastaliga sahip olma noktasinda yalniz olmadigini1 bilme duygusu ise bireyin
yasam deneyimine katki sunabilmektedir.

Arastirmada kronik hastalikla yasama ¢ogu zaman yasam boyu siirecek bir
durumu ic¢inde barindirdigindan dolayr bireylerin hastaliklariyla birlikte yasamay:
kabullendiklerinde daha iyi bir yagamlar1 oldugu, tedaviye daha iyi uyum sagladiklari ve
yasamlarimin anlamin1 daha iyi anladiklar1 agiga ¢ikmistir. Kabullenmenin daha cok
hastalikla yagsamaya alisma ve yasam diizenini hastaliga gore ayarlayarak yasam kalitesini
artirmaya yonelik caba gosterme seklinde oldugu anlagilmigtir.

Aragtirma sonuglar1 kronik hastalikla basa ¢ikma siirecinde psikolojik
dayanikliligin  6nemli bir rol oynadigmi gostermektedir. Cogu katilimcinin
deneyimlerinden kronik hastaligin getirmis oldugu fiziksel ve duygusal zorluklar
karsisinda miicadele edebilme, aciya kars1 esneklik gelistirebilme ve hayatlarini idame
ettirebilme kapasitesine sahip olduklar1 anlagilmaktadir. Bu dogrultuda arastirma
sonuclari, ¢ogu katilimcinin zorluklarla miicadele etme becerilerini, olumlu kisilik
Ozelliklerini, ig¢sel giiglerini ve manevi inanglarim1 bas etme stratejileri olarak
kullandiklarini agiga c¢ikarmistir. Cogu katilimcinin zorluklarla miicadele edebilme
stirecinde, kendilerini gl¢li ve dayanikli hissetmelerinin faydali oldugu anlasilmaktadir.

Ayrica bulgulara gore, zorluklarla mlcadele etmenin pes etmemeyi, yasamin iyi yanlarini
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gormeyi, kendini tanimayi, acilara goglis gerebilmeyi de igerisinde barindirdig:
bulunmustur.

Olumlu kisilik 6zelligine sahip olan bireylerin, zorluklarin iistesinden gelme
noktasinda daha basarili olduklar1 goriilmekte ve pozitif kisilik yapisinin hastalikla bag
etme siirecinde kritik bir 6neme sahip oldugu anlasilmaktadir. Birgok katilimcinin igsel
gili¢ sayesinde i¢sel motivasyonlarini sagladiklari, hastalik sureglerinden 6grendikleriyle
bu sireci yonetmelerinin kendilerine katki sagladigi ve kendilerini gucli hissettikleri
sonucuna ulasilmistir. Manevi inang temasi altinda incelenen bulgulara bakildiginda ise
stikiir duygusunun ve hastaligin bir kader oldugu diisiincesinin hastalikla yasama siirecine
olumlu ybnde katki sundugu ve bazi katilimcilarin hastaliklarini inkar etmeden
yasamlarina devam ettikleri goriilmiistiir. Bir diger sonu¢ da zorluklarla miicadele
edemedigi goriilen katilimcinin ayni zamanda umudunu siirdiiremedigi ve gelecek
kaygist yasadig1 sonucudur. Bu durum da psikolojik dayaniklilik ile umudun birbiriyle
iligkisinin 6nemli ve baglantili oldugunu diisiindiirmektedir.

Kronik hastaligr olan bireylerin yasam deneyimlerine bakildiginda umut ve
gelecek algisinin kritik bir belirleyici oldugu anlasilmaktadir. Kronik hastalikla yasama
siirecinde umuda iligkin algist olumlu olan ve umudunu siirdiirebilen katilimcilarin
gelecek kaygisini daha az deneyimledigi gorilmektedir. Bu sonug, umudun kronik
hastalik deneyimleme stirecinde koruyucu bir rol oynadigini diistindiirmektedir. Umudun
varhigmin, bireylerin hastaliklariyla yasama siire¢lerini olumlu sekilde agikladigi ve
yasam kalitesini arttirdig1 soylenebilir ¢linkii umudun var olmasiyla birlikte yasam
amaclarinin olusmast veya korunmasi soz konusu olabilmektedir. Yasam amaclarinin
varliginin, Ozellikle hastalik siirecinde, bireylerin gelecege yonelik hedeflerini
korumasina ve yasamlarini daha anlamli bir bigimde siirdiirmelerine olanak sagladig: fark
edilmektedir. Arastirmada gelecek kaygisinin siirh diizeyde yasandigi goriilmektedir.
Katilimcilarda gelecek kaygisiyla birlikte ayni zamanda 6lim korkusunun varligir da
ortaya ¢ikmaktadir. Hastaliklar1 dolayisiyla 6liimden korkan bazi katilimcilar ebeveynlik
rollerinde ¢ocuklarinin gelecekleri ig¢in de endiselenmektedir. Diger taraftan gelecek
kaygis1 yasayan katilimcilarin bazilarinda yagsamda amag olusturma veya yasamin degerli
olduguna dair inan¢ gelistirme gorilmektedir. Bu durum séz konusu katilimcilarin
tamamen umutsuz olmadiklarini fakat umut duygusu tam anlamiyla siirdiiriilemedigi i¢in
yasam amaglarinin ve yasamin degerli oldugu inancinin gelecek kaygisin1 tamamen
dengeleyemedigini diisiindiirmektedir. Dolayisiyla umudun siirekli olarak var olmasinin,

gelecek kaygisini hafifletme noktasinda tampon gorevi gordiigii sdylenebilir.
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Kronik hastalikla yasarken koruyucu destek kaynaklarinin, bireylerin bas etme
kapasitelerini glclendirici ve hastaligi deneyimleme siireglerindeki stres ve zorluklari
hafifletici bir rol oynadig1 goriilmistiir. Arastirma sonuglarina gore, es ve aile destegi
oldukca fazla olup bireylerin kronik hastalik siireglerinde kendilerine ydnelik guven,
baglilik ve dayaniklilik gelistirmelerine yardimei oldugu goézlemlenmistir. Katilimeilarin
ayakta kalabilmeleri ve hastalik deneyimleriyle miicadele edebilmelerinde degerli bir yeri
olan es ve aile destegi katilimcilarin gogunda goriilen bir koruyucu destek faktori olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Arastirmada sosyal etkilesimde bulunmanin ve ilgi alanlarina sahip olmanin bir
diger koruyucu faktor olarak ortaya ¢iktigi gozlemlenmektedir. Bulgular, hobilerin ve
sosyal etkilesimin varlig1 sayesinde bireylerin giinliik yasamlarindan keyif alabildiklerini
ve duygusal yuklerini hafifletebildiklerini gostermektedir. Bu sonuglar, kronik hastalikla
yasama sirecinde bireylerin yasam kalitelerinin olumlu yonde gelisebildigini de
disiindiirmektedir. Aynm1 zamanda psikolojik dayanikliligin umudu, umudun ise
psikolojik dayanikliligt olumlu yonde sekillendirdigi ve ayrica sosyal destek

kaynaklarinin varlig1 sayesinde her iki kaynagin da giiclendigi s6ylenebilir.

5.2. Tartisma
Calismanin bu boliimiinde, arastirma sonuclarinin ilgili alan yazi ¢ercevesinde

tartisilmasina yer verilmistir.

5.2.1 Kronik hastalikla yasam deneyimlerine iliskin bulgularin tartisilmasi

Arastirma sonuglar1 kronik hastaligi olan bireylerin giinlilk yasamlarinda ¢esitli
rutin degisiklikleri yasadiklarina, fiziksel ve duygusal siireclerden gectiklerine, sosyal ve
mesleki  degisiklikler  yasayabildiklerine ve siirece aligarak  hastaliklarim
kabullendiklerine isaret etmektedir. Yasam rutininin degismesinin; ¢esitli ilag
kullanimlarin1 ve doktor kontrollerini beraberinde getirdigi goriiliirken ayni1 zamanda
beslenme anlaminda da degisikliklere gidilmesinin ve zararli aliskanliklardan uzak
durulmasinin gerekli hale geldigi tespit edilmistir. Bu anlamda kronik hastaligin 6zen
isteyen ve bireylerin yasamina hastalikla beraber devam etmesini gerektiren bir siireci
icinde barindirdigr anlasilmaktadir. Kronik hastaligin yasam iizerindeki etkileri
incelendiginde beslenme rutininde degisikliklerin oldugu ve yorgunluk, fiziksel gic
kayb1 veya agr1 gibi fiziksel zorluklar yasandigi goriilmektedir (Arda vd., 2024).

Arastirma sonucunda kimi katilimecinin olumsuz duygular yasadiklar1 goriiliirken kimi
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katilimcilarin duygulart kronik hastalik deneyiminden olumsuz yonde etkilenmemis olup
aksine olumlu duygularla birlikte hastaliga daha rahat uyum sagladiklar1 ve hastaliklarini
kabullendikleri goriilmiistiir. Duygusal anlamda katilimcilarin deneyimleri kisisel olarak
degisebilmekte ve arastirmanin duygu deneyimi sonuglar1 noktasinda siirliligi oldugu
distiniilmektedir. Yapilan nitel bir ¢alismada (Bakan, 2021) KOAH olan bireylerin
fiziksel belirtiler, 6zellikle solunum sikintilar1 yasadiklar1 ve bununla baglantili olarak
duygusal anlamda olumsuz etkilenebildikleri ortaya c¢ikmustir. Fiziksel belirtilerden
kaynakli olarak bireylerin giinliik aktivitelerinin yerine getirilmesi siirecinde ise ¢esitli
degisiklikler ve zorluklar meydana geldigi belirtilmektedir. Ayni aragtirmada, bu tez
caligmasina paralel bir sekilde, kronik hastaliga sahip olan bireylerin gesitli ilag
kullanmalar1 gerekliligi bildirilmektedir.

Bu c¢alismada, ¢ogu katilimcinin diyet beslenmeleri veya hastane kontrollerine
gitmeleri yasam rutinlerini degistirdigi kadar hastaliga uyum stireclerini de kolaylastirmis
olup bireylerin hastaliklariyla yasamaya alistiklar1 ve tedaviye uyum sagladiklari
goriilmiistiir. Hastaligini inkdr etmeden, hastaliinin gerektirdigi tedaviye uyum
saglayarak ve yasamini yasanabilir kilan etmenlerle ilgili eylemlerde bulunup sorumluluk
alarak hayatin1 yasayan ¢ogu katilimcinin yasam kalitelerinin de bu yonde olumlu
sekillendigi ve ¢ogu zaman hastaligi olmayan bireyler gibi yasamlarina kaldig1 yerden
devam ettikleri gozlemlenmistir. Buna paralel olarak Bilgi¢ ve Pehlivan’in (2023)
yaptiklar1 aragtirmada da diizenli hastane kontrollerinin ve diyete uymanin kronik
hastaliga uyum siirecini ve yasam kalitesini etkiledigi bulunmustur. Diger taraftan,
bireylerin hastaliga uyumu ile hastalik siliresi arasinda negatif yonde bir iligki
saptanmigtir. Kronik hastalik siiresinin artmasiyla birlikte hastaliga uyumun ve yasam
kalitesinin azaldig1 tespit edilmistir (Bilgi¢ & Pehlivan, 2023). Bununla ortiismeyecek
sekilde bu tez caligmasinda ise hastalik siiresi ile kronik hastaliga uyum siireci arasinda
bir baglant1 gorilmemistir. Dolayisiyla hem 40 yil boyunca kronik hastalikla yasayan
bireyin hem de 2 yildir kronik hastalik tanisiyla hayatina devam eden bireyin ortak sekilde
hastaliklarin1 kabullenebildikleri, hastaliklarina uyum sagladiklar1 ve yasam rutinlerine
alistiklart goriilmistiir. Bu ¢alismada kronik hastaligi kabullenmenin, hastalikla birlikte
yasamaya alisma ve yasam rutinini hastaliga gore diizenleyerek yasam kalitesini
artirmaya yonelik eylemlerde bulunma ile ilgili oldugu anlasilmistir. Bu duruma
paralellik gosterecek nitelikte, kronik hastalikla yasarken yasamda goriilen degisikliklere
bireylerin uyum saglamasinin yasam kalitelerini artirma yoniinde énemli rol oynadig:

belirtilmektedir (Baggivan vd., 2018; Bilgi¢ & Pehlivan, 2023). Kronik hastaliga sahip
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olan bireylerin hastaliklarini kabullenmesinin, bu yasadiklar1 durumu igsellestirdiklerinin
ve hastalik siirecine uyum sagladiklarinin bir belirtkesi oldugu vurgulanmaktadir (Kaya
& Kaya, 2024). Hastaligin yalnizca bir kayip veya kesinti gibi goriilmesinin yetersiz
oldugu vurgulanirken ayni zamanda kronik hastaliga sahip olan bireyin hastaligiyla
yasadig1 siire boyunca hem eski kimligini koruyabilmesinin hem de yeni bir kimlik insa
etmesinin 0nemli oldugu ve yasaminda devamlilik hissinin yaratilmasi igin gayret
gosterilmesinin elzem oldugu bildirilmektedir (Williams, 2000). Bu tez ¢alismasinda
hastaligi kabullenme olarak betimlenen durumun, yasaminda devamlilik hissini siirdiirme
kavramu ile ortiistiigli ve benzerligi oldugu diistiniilebilir.

Arastirmanin  sonuglart incelendiginde kariyer yasantisinda ciddi sorunlar
yasamaya iligkin deneyimler goriilmemistir. Kimi katilimcilar sorunlarin tersine is
yerlerinde gordiikleri yonetici destegiyle birlikte veya islerini severek yapmalarindan
dolay1 hastaliklar1 dolayisiyla is degisikligi yapmamuslardir. Sinirh sayida katilimer ise i
yiikiinlin fazla olmasi veya algilanan stresin ¢ok olmasindan dolayr is degisikligine
gitmistir. Bu sonuglarla ortiisecek sekilde, calisan ve kronik hastaligi olan baz1 bireylerin
cesitli sebeplerle yogun stres ve kaygi yasadiklar belirtilirken bazi bireylerin ise bunun
tam tersine daha hirsli ve azimli bir sekilde ¢alisarak hastaliklarinin etkisini dengelemeye
calistiklar1 belirtilmektedir (Arda vd., 2024). Buradan kronik hastaliklarin kariyer
yasantilariyla ilgili yalnizca olumsuz siiregler yaratmadigr ve bu durumun degiskenlik
gdsterdigi anlagilmaktadir. Is degisikligi sebepleri arasinda herhangi bir mobbing yasama
veya ayrimciliga maruz kalma seklinde sorunlarla ilgili verilere bu tez ¢alismasinda
ulagilmamustir. Yapilan bir ¢alismada ise kronik hastaliklarin is yasaminda olumsuz
durumlarla karsilagilmasina sebep oldugu, performans {izerinde negatif etkiler
birakabildigi, kronik hastaliga sahip olan bireylerin is yerinde ayrimcilia maruz
kalabildikleri aktarilmistir (Kaya & Kaya, 2024). Benzer sekilde kronik hastaliklarin
calisma yasamindaki performansi ve kariyer siirecini olumsuz etkiledigi baska bir
calismada da gorilebilmektedir (Williams, 2000). Bu durum, kronik hastaliklarin her
bireyde farkli sekillerde karsilasilabilen ve 6zgiin bir siireci de i¢inde barindiran bir yagam
deneyimi oldugunu ve ayrica is yasamindaki ortamin, yonetici ve is arkadaslarmin
davraniglarinin, algilanan stres yiikiinlin degiskenlik gosterebildigini ve bu yonde hastalik
siirecini etkiledigini diistindlirmektedir. Arastirma sonuglari, kronik hastaligi olan
bireylerin ¢esitli sebeplerle sosyal ortamlarinin ve yasayacaklar1 yer secimlerinin
etkilendigini gostermistir. Dogayla i¢ ice veya sehirden uzakta yasama istegi, konforlu

ortamlarda bulunma istegi veya hastaliklarina iyi gelebilecegini diisiindiikleri ortamlarda
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zaman gecirme istegi, ornegin sigara dumaninin yogun oldugu ortamdan uzak durma
eylemi veya astim hastaligina iyi gelebilecek ¢am havasini alma istegi, yasam
deneyimlerini de sekillendirmektedir. Dogayla i¢ ige ortamlarda bulunmanin ve fiziksel
aktivite yapmanin saglik noktasinda iyilestiren ve koruyan bir yaninin oldugu, yasam
kalitesini artirdig1 ve hem fiziksel sagliga hem de ruh sagligina iyi geldigi belirtilmektedir
(Durusoy & Mutus, 2021). Kronik hastalik deneyimleme siirecinde sosyal ¢evreden
destek goriilemedigi icin iliskilerin bitirilmesi sonucuna da ulasilmustir. ilgili literatiir

incelendiginde bununla baglantili bir calismaya dogrudan rastlanmamustir.

5.2.2 Psikolojik dayamikhlik ve bas etme stratejilerine iliskin bulgularin

tartisilmasi

Arastirma sonuglar1 psikolojik dayanikliligin kronik hastaligi deneyimleme ve
yonetme siirecini, hastaliga uyum saglamayr ve zorluklarla micadele edebilmeyi
kolaylastirdigina ve olumlu yonde etkiledigine isaret etmektedir. Bununla benzer sekilde
psikolojik dayanikliligin bireyin karsilastigi zorluklar, belirsizlikler ve olumsuz yasam
olaylariyla basa c¢ikabilme yetenegi oldugu savunulmaktadir (Luthans vd., 2006).
Arastirma sonuglarina bakildiginda zorluklarla miicadele eden kronik hastaliga sahip
cogu bireyin yasamlarindaki giigliikklerle bas edebildikleri, hastaliklarina uyum
saglayabildikleri ve bu siireci kabullenerek karsilagtiklar1 ac1 deneyimlere ragmen
yasamlarina devam edebildikleri anlagilmaktadir. Ayrica, bireylerin ¢ogunlukla olumlu
kisilik 6zelligine sahip olmalar1 olumsuzluklara kars1 daha esnek ve daha giiclii bir yapida
olabildiklerine isaret etmektedir. Bu sonuglarla Ortiisecek nitelikte Kobasa (1979),
psikolojik dayaniklilik kavramini ele almaktadir. Psikolojik dayanikliligin, zorlu hayat
tecriibelerine karsilik adaptasyonun saglanabilmesi ve bag etme becerileri sayesinde zorlu
deneyimlere karsilik toparlanma giicliniin elde edilebilmesi olarak tanimlandig:
gorilmektedir. Bununla birlikte, saglik konusu ve duygusal durum iizerinde psikolojik
dayanikliligin koruyucu bir faktor olarak degerlendirildigi goriilmekle birlikte saglik
tizerindeki etkilere bakildiginda, dayanikliligin bir kisilik 6zelligi olarak ele alindig1 da
anlasilmaktadir (Kobasa, 1979).

Kronik hastaliga sahip olan bireylerle yapilan bu tez calismasinda, bireylerin
yasamis olduklar1 aci1 deneyimlerle beraber daha fazla gii¢lendikleri ya da bu
deneyimlerden hayata dair yeni seyler 6grendikleri goriilmektedir. I¢sel gii¢ kavrami bu
noktada bireylerin i¢sel motivasyonlarini nasil sagladiklarini, i¢csel anlamda kendilerini

nasil gii¢lii hissettiklerini, olumlu bakis acisini nasil kazandiklarini ve yasadiklari krizleri
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olumlu birer potansiyel firsatlara nasil doniistiirdiiklerini agiklamaktadir. Maddi (2006)
psikolojik dayanikliligin sadece koruyucu bir faktor olmadigini ayni zamanda kisiyi
gelismesi i¢in motive edecek itici bir gii¢ olarak da islevsellik gdsterdigini aktarmaktadir.
Ayrica, psikolojik dayanikliligin yagsamin zorlu olaylarina karsin kisinin biiyliimesine ve
hayatinin anlamli olduguna dair inancin gelismesinde Onemli rol oynadig
belirtilmektedir (Maddi, 2006).

Kronik hastalikla bas etme siirecinde zorluklarla miicadele ederken problem
¢Ozebilme becerisinin ve olumlu bakis agisinin kritik bir 6éneme sahip oldugu tespit
edilmistir. Psikolojik dayanikliligin gelismesinde ya da korunmasinda énemli goriilen
bireysel koruyucu faktorlerin problem ¢6zme becerisini, kendi motivasyonunu
saglayabilme giiclinli, duygular1 diizenleyebilmeyi, yasama olumlu bakabilmeyi ve
yasamda bir anlam bulabilmeyi i¢inde barindirdig1 goriilmektedir (Masten & Reed, 2002;
Southwick vd., 2014). Bu tez calismasindaki sonuglarla, bireysel koruyucu faktorlerin
ortak ozellikleri oldugu anlagilmaktadir. Arastirma sonuglarinda bireylerin psikolojik
dayaniklilik diizeyleri sayisal verilerle sunulmamistir ancak psikolojik dayaniklilik
kuramsal ¢er¢evesinde hazirlanan sorularla bireylerden derinlemesine yasam
deneyimlerinin aktarimi alinmig olup bu baglam ¢ergevesinde veriler tartisilmistir.
Dolayisiyla sonuglar, bireylerin sozel aktarimi ile sinirhidir. Gergeklestirilen nicel bir
aragtirmada (Demirel & Sukut, 2024) psikolojik dayaniklilig: giiglii olan kisilerin, stresli
olaylarla karsilagtiklarinda uyum saglayabilmelerinin daha yliksek oldugu tespit
edilmistir. Aymi arastirmada bireylerin basa ¢ikma becerilerini kullanabilmelerinden
dolay1 kronik hastalik deneyimleme noktasinda tedaviye iyi uyum sagladiklar1 ve tedavi
slirecinde sagliklariyla ilgili gayret gosterdikleri sonucuna ulagiimistir (Demirel & Sukut,
2024). Burada nicel ve nitel veri sonuglarim birbiriyle Ortiisen kisimlari oldugu
goriilmektedir. Bu tez caligmasinda da benzer sekilde ¢ogu katilimcinin zorluklarla
miicadele edebildigi, hastalik siire¢lerine uyum saglayabildikleri ve tedavi igin caba
gosterdikleri goriilmiis olup bu noktada psikolojik dayanikliligin kritik bir 6neme sahip
oldugu diistiniilmektedir. Kanserli hastalarla yapilan bir arastirmada bireylerin psikolojik
dayaniklilik diizeyinin orta seviyenin lzerinde oldugu tespit edilmis olup hastaliga sahip
olan bireylerin basa ¢ikma becerilerine sahip olup olmamalarinin psikolojik dayaniklilig
etkiledigi belirtilmistir (Olmez & Karadag, 2022).

Tez ¢aligmasinin sonuglari, bazi bireylerin kronik hastalikla basa ¢ikma siirecinde
manevi inanglarimin kendilerini psikolojik anlamda destekledigini gostermektedir. Baska

bir deyisle, kronik hastaligin yaratmis oldugu belirsizlik, fiziksel ve duygusal zorluklar
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karsisinda manevi inancin dayanabilme, kabullenebilme ve hastalikla bas edebilme giicii
sunabildigi disiiniilmektedir. Bu sonugla paralellik gosteren bir ¢alisma, psikososyal
manevi 1yi olus kavramiyla agiklanmaktadir. Hastalik siirecinde dayamiklilik ve
farkindalik siirecinin psikososyal manevi iyi olus baglaminda incelendigi bu aragtirmada
hastaliga sahip olan bireylerde manevi bagka bir deyisle spiritiiel iyi olusun psikolojik
dayaniklilik ve farkindalik ile pozitif yonde iliskisi oldugu saptanmigtir (Bagereka vd.,
2023). Benzer bir kavram Olmez ve Karadag (2022) tarafindan kullanilmis olup spiritiiel
kelimesinin maneviyat, din, inang¢ gibi kavramlarla iliskisinden s6z edilmistir. Paralellik
gosterecek nitelikte de spiritiiel iyilik hali ile psikolojik dayaniklilik arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski tespit edilmistir. Bu tez ¢alismasinda bireylerin sahip olduklari
cocuk sayisinin Ozellikle bir durumu belirtmedigi goriiliirken bu sonugla ortiismeyecek
sekilde, yapilan baska calismada ¢ocuk sayisinin fazla olmasinin dayanikliligi olumlu
yonde etkiledigi belirtilmektedir (Olmez & Karadag, 2022). Tez ¢alismasinda 6zellikle
¢ocuk sayisinin ayirict bir yoniine rastlanilmamistir. Tek ¢ocuk veya iki ¢ocuga sahip
olan birey ile hi¢ cocugu olmayan bireyin hastalik siirecine yonelik paralel sekilde olumlu

goriis bildirdigi tespit edilmistir.

5.2.3 Umut ve gelecek algisina iliskin bulgularin tartisilmasi

Tez caligmasi sonuglari, kronik hastalifa sahip olan bireylerin bir¢ogunun
umutlarimi siirdiirdiigiinii, yasamda amaglarinin oldugunu ve yasamin degerli olduguna
dair inang gelistirdigini gostermektedir. Diger taraftan, sinirli olmak iizere, bazi bireylerin
gelecek kaygist yasadigi goriilmektedir. Burada fark edilen bir nokta ise gelecege dair
kaygis1 olan bireylerin, umudunu siirdiirme noktasinda gii¢liik ¢ektigi sonucudur. Bazi
arastirmalarda kronik hastalik tanist almanin, bireylerin umut dlzeyini olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir (Bayramova & Karadakovan, 2004; Turan Kavradim & Canli Ozer,
2014). Buna karsilik bu tez ¢alismasinda hastaligiyla yasama alisip umutlu oldugunu
vurgulayan, cesitli etmenlerle umudunu besleyen bireyler oldugu goriilmektedir.
Teknolojinin gelismesi, cocuk veya torun sahibi olunmasi, sevgi degerinin varlig1 gibi
etmenler umudun kaynagini agiklanmaktadir. Dolayistyla kronik hastalik tanis1 almanin
her zaman umudu olumsuz yonde sekillendirmedigi goriilmektedir. Bu ¢alismaya benzer
sekilde kronik hastalikla yasama silirecinde tedaviye uyum saglayip yanit vererek
belirtilerin iyilesecegine dair bir inang, iyi bir yasam siirdiirmenin miimkiin olduguna dair
bir inang¢ veya sosyal iligkilere odaklanilarak gelistirilen inan¢ gibi umut edilebilecek

seylerin var oldugu vurgulanmaktadir (Eaves vd., 2016; Virant, 2021). Tez calismasi
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sonuclarina bakildiginda bireylerin yasam amaglarinin varligi, umudu beslemektedir.
Ayni zamanda, bireylerin hayata dair anlam bulmalarina ve bir amag¢ icin yasama
tutunmalarina yardimer olmaktadir. Boylece gelecege yonelik yogun bir endise
yasanmadigr gozlemlenmektedir. Kronik hastaligi olan bireylerin, kronik hastaligi
olmayan bireyler gibi amaglarini olusturmalarinin, yasamlarini en giizel sekilde yasama
isteklerinin gostergesi oldugu bilgisi (Kili¢ Barmanpek & Parlar Kilig, 2022) bu sonuca
paralellik gdstermektedir. Ayrica baska bir ¢alismada (Sahin vd., 2012) ise umudun,
yasamda bir anlam arayisinin ve yasamin anlamli oldugu inancinin 6znel iyi olusla
anlamli bir sekilde iligkili oldugu tespit edilmistir. Ayn1 ¢aligmada umudu olan bireylerin,
amaglarina ulasacagina yonelik kendilerine inanmalar1 sayesinde duygularinin pozitif
oldugu aktarilmaktadir.

Kronik hastaliga sahip olan bireylerin umut diizeyleri sayisal verilerle 6l¢tilmemis
ancak aktarimlar sonucunda analizler yapildiginda katilimecilarin ifadelerinde yogunlukla
umutlarini stirdiirdiikleri ve umutlu olduklar1 sonucuna ulasilmistir. Ortaya ¢ikan sonucun
ilgili aragtirmalarla paralel oldugu disiiniilmektedir. Kanserli bireylerle yapilan bir
arastirmada, bireylerin umut puanlarinin ortalamanin iizerinde oldugu tespit edilmistir
(Babaoglu, 2018). Kronik hastalifi olan bireylerle yapilan bir baska c¢alismada da
bireylerin umut diizeyleri orta diizeyde tespit edilmistir (Arslantas vd., 2010). Diger
taraftan, aragtirmada uzun stireli hastalik deneyimini yasayan bireylerde, sosyal destegin
azalmasiyla beraber, umut diizeyi daha disiik goriilmistiir (Arslantas vd., 2010) ancak
tez caligmasinda hastalik siiresinin umuda iliskin algiy1 ayirt edici bir bigimde
sekillendirmedigi gozlemlenmistir. Hastalik siiresi uzun olan ile hastalig1 kisa siiredir
yasayan ¢ogu bireyin ortak bir baglamda umutlu olduklar1 gortilmiistiir.

Tez calismasinda, gelecek kaygisi daha ¢ok o6liimle iliskili korkularin varligiyla
gozlemlenmektedir. Diger bir deyisle, smirli bir bulgu da olsa, gelecege dair kaygi
yasayan bireylerin bu kaygilarinin temelinde 6liim korkusu oldugu goriilmektedir. Kronik
hastalig1 olan bireylerle yapilan bir aragtirmada (Cengiz vd., 2021), bireylerin 6lime
iliskin kaygilarinin yiiksek c¢iktig1 belirtilmektedir. Diger taraftan bireylerin yasami
anlamlandirmaya iligkin bulgularinin pozitif yonde oldugu vurgulanmaktadir (Cengiz
vd., 2021). Bununla ortiismeyecek sekilde baska bir arastirmada (Top vd., 2010) ise 6lim
kaygisinin kronik hastalikla iligkisinin anlamli olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Baska bir
deyisle, arastirmaya gore kronik hastaliga sahip olmak dliim kaygisini etkilememektedir
(Top vd., 2010). Oliime iliskin algmin ve duygularin bu noktada bireyler iizerinde farkl:

anlamlar yaratabildigi diistiniilmektedir. Dolayisiyla kronik hastaligi olan her bireyde
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Olim korkusu goriilmedigi gibi, baz1 bireylerde ise bu kaygmin varligina
rastlanilmaktadir. Bu durumun ise gelecege iliskin beklentilerin ve algilarin

farklilasmasina sebebiyet verebildigi ongoriilmektedir.

5.2.4 Koruyucu destek kaynaklarina iliskin bulgularin tartisilmasi

Arastirma sonuglari es ve aile destegi, sosyal iligkiler ve hobilere zaman ayirma
gibi koruyucu destek kaynaklarinin, kronik hastalikla yasama siirecinde bireylerin basa
cikabilmesini kolaylastiran unsurlar oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde kronik
hastalig1 olan bireylerle yapilan bir calismada (Ozsoy Durmaz vd., 2023), bireylerin
algilamis olduklar1 sosyal destek kaynaklarinin yagam sevgilerini olumlu yonde etkiledigi
ve arttirdig1 goriilmiis olup ayni zamanda sosyal destegin varligi sayesinde bireylerin
psikolojik iyilik halinin siirekliliginin saglandigi tespit edilmistir. Ayni arastirmada
ozellikle aileden alinan destegin kritik rol oynadigi bulunmustur. Tez calismasinda da
paralel bir sekilde, es ve aile desteginin oldukga kritik bir 6neme sahip oldugu, bireylerin
hastaliklarina uyum saglamalarinda, siirece aligmalarinda veya duygusal anlamda gii¢lii
kalabilmelerinde es ve aile varliginin 6nemli oldugu goriilmektedir. Bu baglamda es
destegi, anne ve babadan alinan destek ve yakinlik, sahip olunan ¢ocuk veya torunlarin
varlig1 kronik hastalikla yagama siirecinde bireylere hem motivasyon saglamakta hem de
bireylerin bas etme becerilerini giiclendirebilmektedir. Hasta ve aile merkezli bakim
yaklagimimin ele alindig1 bir ¢aligmada, hasta deneyiminin iyilesmesinde iletisim, bilgi
paylasimi ve ortak karar verebilmenin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Rawson &
Moretz, 2016). Aile desteginin, hastaliga sahip bireylerin saglik siire¢lerinde 6nemli bir
bilesen oldugu belirtilmektedir. Ayrica, hastalia sahip bireylerin kendi bakim
stireglerinde yalnizca pasif alict olmadiklari ayn1 zamanda aktif katilim saglayarak saglik
slireglerinin uzmani oldugu savunulmaktadir (Rawson & Moretz, 2016). Bu bulgular, tez
calismasinda ortaya ¢ikan aile ve sosyal ¢evre desteginin 6nemi ile 6rtiismektedir.

Tez calismasinda, kronik hastalik deneyimleme siirecinde es ve ailenin hastalik
stirecine uyum saglayarak hastalig1 yasayan yakinlarina hem tedavi siirecinde hem de
giinliik yasamda destek olmalarinin, hastaliga sahip olan bireylerin yasamlarina uyum
saglamalarin1 olumlu yonde sekillendirdigi goriilmiistiir. Yapilan bir arastirmada (Pak,
2019), hastalik siirecine uyum saglayabilen ailelerin, stres faktorii olabilecek durumlarda
bas etme becerilerini gelistirerek siirecin daha saglikli bir dengede kalmasini sagladiklari
belirtilmektedir. Boylece kronik hastaliga sahip olan bireylerin de aile destek kaynagiyla

daha da gii¢lendigi vurgulanmaktadir. Kronik hastaliga uyum siirecinde sosyal baglarin
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onemli rol oynadigi aktarilmaktadir (Helgeson & Zajdel, 2017). Yapilan ¢alismada sosyal

destek alan bireylerin hastalik siireglerini daha iyi yonettikleri, tedaviye daha iyi uyum

sagladiklari, fiziksel egzersiz, diyet ya da ila¢ kullanim siireclerine daha fazla 6zen

gosterdikleri ve kaygiyr daha az yasadiklar1 belirtilmektedir. Giinliik olarak esinden

duygusal destek alan bireylerin, psikolojik ve fiziksel 6z bakim davranislarinin olumlu

yonde etkilendigi vurgulanmaktadir (Helgeson & Zajdel, 2017).

5.3. Oneriler

Bu boliimde arastirma sonucunda elde edilen veriler 1s18inda arastirmacilara ve

uygulamacilara yonelik dneriler sunulmustur.

5.3.1 Arastirmacilara yonelik éneriler

Arastirma 18-45 yas araligindaki bireylerle yapilan bir calismadir.
Calismanin yas kapsami daha fazla artirilabilir ve daha farkli yasam
oruntuleri incelenerek literatiire katki saglanabilir.

Arastirma kapsaminda kronik pankreatit, diyabet, kalp ve damar
hastaliklar1 ve solunum yolu hastaliklarina sahip olan bireyler iizerinde
calisma gerceklestirilmistir. Bu c¢alisma iilkemizde kronik pankreatit
hastaligin1 psikolojik dayaniklilik ve umut baglaminda inceleyen sinirh
caligmalardan biridir. Kronik pankreatit basta olmak tizere daha farkli
kronik hastaliklar dahil edilerek calisma icerigi genisletilebilir.

Bu arastirmada katilimcilardan alinan yanitlar dogrultusunda yasam
deneyimleri  derinlemesine  incelenerek  nitel  veri  analizi
gerceklestirilmistir. Calisma verilerinin giliclenmesi adina ayn1 zamanda
calismaya uyumlu Olgeklerle psikolojik dayaniklilik ve umut diizeyleri

incelenebilir ve boylece karma yontem ile ¢caligma desteklenebilir.

5.3.2 Uygulayicilara yonelik 6neriler

Kronik hastalia sahip olan bireylerle yapilan bu ¢alismada kronik hastalik
stireclerinde yalnizca tibbi zorluklar degil ayn1 zamanda duygusal dengeyi
saglama, igsel ve digsal kaynaklarla motivasyonu giiglendirme, koruyucu
destek kaynaklarindan duygusal destek alma gibi 6nemli siireglerin de

oldugu goriilmiistlir. Dolayisiyla saglik calisanlarinin, kronik hastaliga

85



sahip olan bireylerin tedavi siireclerine ve onlari anlamaya yonelik
goriismelerine bireylerin sosyal ve duygusal ihtiyaglarini1 da dahil ederek
biitiinctil degerlendirmeler yapmalar1 onerilebilir. Bdylece ¢cok yonlu bir
tedavi yaklasimi saglanabilir.

Arastirmada kronik hastaliga sahip olan bireylerin bu siiregte psikolojik
dayanikliliklarin1 i¢sel veya dissal kaynaklarla gucli tutabildikleri,
zorluklarla miicadele edebildikleri goriilmistiir. Sinirli bir sekilde ise
gelecek kaygist ile karsilasilmistir.  Bu  sonuglar g6z Oniinde
bulunduruldugunda, kronik hastaligt olan bireylerin psikolojik
dayanikliliklarin1 artirmaya yonelik, hastane veya ¢esitli bakim sunulan
ortamlarda gerceklestirilmek {izere, bas etme becerilerini giiglendirecek,
problem ¢ozebilme kabiliyetlerini artiracak, 6z yeterliliklerini gelistirecek,
yasamda amag¢ olusturmalarina yardim edecek c¢esitli psikoegitim
programlari zenginlestirilerek sunulabilir.

Arastirmada umudun hastalikla yasama siirecinde 6nemli bir yeri oldugu
goriilmiistlir. Hastaligiyla yasayan bireylerin gergeke¢i beklentiler olmak
kaydiyla umutlarint canli tutacak ve olumlu gelecek algisinin olugsmasini
saglayacak iletisim teknikleri psikolojik danigmanlar tarafindan
gelistirilebilir. Empatiyle yaklasma, pozitif beden dili, etkili iletisim
kurma gibi yaklasimlar sayesinde hastalarin duygusal anlamda daha iyi
hissedecekleri diisiintilmektedir.

Arastirmada koruyucu destek kaynaklarinin hastaligi deneyimleyen
bireyler iizerinde olumlu etkiler biraktig1 gézlemlenmis olup 6zellikle aile
ve es desteginin olduk¢a onemli oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla, ruh
saglig1 uzmanlan tarafindan aile destegini giliglendirecek sekilde, aile
iiyelerine yonelik bilgilendirici psikoegitim programlari veya aile destek
caligmalar1 diizenlenebilir. Bu sayede bakim ve destek siirecine aile ve es

katiliminin artirilmasi saglanabilir.
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EK-1
Etik Kurul izni

T:C:
ESKISEHIR OSMANGAZI ONIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER
INSAN ARASTIRMALARI ETIK KURULU
ESKISEHIR

Toplanti Tarihi : 03.04.2024
Toplanti No : 2024-07
GUNDEM :
16. Bagvuru Sahibi : Dr.Ogretim Uyesi Muhammet Fatih YILMAZ (Mclike KURT ile
birlikte). Konu : “Kronik Hastahifn Olan Bireylerin Psikolojik Dayanikhihiia ve Umuda iligkin
Yasam Deneyimleni (Life Experiences of Individuals with Chronic Discases Regarding
Psychological Resilience and Hope)™ isimli aragtirmasimin goriigiiimesi.
KARAR :
16. Dr.Ogretim Uycsi Muhammet Fatih YILMAZ'in (Melike KURT ile birlikte) “Kronik
Hastalifa Olan Bireylerin Psikolojik Dayamklihia ve Umuda iligkin Yasam Dencyimleri (Life
Experiences of Individuals with Chronic Discases Regarding Psychological Resilience and
Hope)™ isimli aragtirmasinin ve bagvury evrafimin ckinde dmegi bulunan arastirmalannda
kullanacaklan dlgme aracimn/araglannin; fikn, hukuki ve telif haklan bakimindan metot ve
dlgegiine iliskin sorumluluk bagvuru sahibine/sahiplerine ait olmak fizere veri toplama
araglannt uygulamak igin gerekli yerlerden yasal izinleri almak sartiyla Universitemiz insan

arastirmalart etik kurulu yénergesine uygunluguna oybirligi ile karar verildi,

(imza)
Prof.Dr.Hiscyin ANILAN

Baskan
(imza) (imza)
Prof.Dr.Saadet Pinar TEMIZKAN Prof.Dr.Serife YUCESOY OZKAN
Bagkan Yardimcist Uye
(Imza) ; (imza)
Prof.Dr.Pinar GIRMEN Prof.Dr.Soner AKPINAR
Uye (Raportor)
(imza) (Imza)
Prof.Dr.Bilge Kagan SAKACI Prof.Dr.$ennur SEZGIN
Uye Uye
(imzd) (Imza) -
Prof.Dr.Fatma Asiye SENAT l:ml'.Dr.Kamil SARITAS
Uye Uye
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EK-2

Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

. Kronik hastaliga sahip olmak yagaminiz1 nasil etkiliyor?

Alt soru: Giinliik aktivitelerinizde, iliskilerinizde veya duygusal durumunuzda ne
gibi degisiklikler oldu?

Tan1 6ncesi ve tan1 sonrasi siireci diigiindtigiiniizde hayatinizdaki farkliliklari nasil
degerlendirirsiniz?

Alt soru: Kronik hastaligin hayatinizda yarattigi degisimler nelerdir? Bu
degisimleri nasil yonetiyorsunuz?

. Kronik hastaligi olmayan kisilerle zaman gegirirken neler hissediyorsunuz?
Gelecek beklentileriniz konusunda umudunuzu nasil degerlendirirsiniz?

Alt soru: Hastaliginizin umudunuzu nasil etkiledigini diistiniiyorsunuz?

Alt soru: Kronik hastalikla yasarken giinlik hayatta umudunuzu nasil canh
tutuyorsunuz?

Gelecege yonelik amaglarmizin sekillenmesinde kronik hastaliginizin rolu nedir?
Tan1 aldiginizdan beri gelecege yonelik nasil bir hazirlik yapryorsunuz?

Alt soru: Psikolojik, finansal, sosyal ya da mesleki olarak ne gibi planlar
yapiyorsunuz?

Kronik hastalikla yasamak yasaminizdaki tercihlerinizi nasil etkiliyor?

a.  Ornegin kariyer secimi?

b.  Ornegin partner segimi?

c.  Ornegin sosyal cevre secimi?

d. Ornegin yasayacagi yer secimi?

Giinliik hayatimizin sorumluluklari ile psikolojik olarak bas etme siirecinizde nasil
bir yol izliyorsunuz?

Alt soru: Ayakta kalabilme siirecinizde gligli kalmanizi saglayan unsurlar
nelerdir?

Kronik hastaliginizla yasarken kendinizi psikolojik anlamda ne kadar dayanikli
hissediyorsunuz?

Alt soru: Bu siirecte kendinizi en giiclii ve en kirtllgan hissettiginiz anlar nelerdi?
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Alt soru: Psikolojik olarak daha giiclii hissetmek i¢in gelistirdiginiz aligkanliklar
var m1? Varsa, nelerdir?
10. Bu hastalikla yagamanin size kazandirdig: bir i¢sel gii¢ veya bakis a¢is1 oldugunu

diistintiyor musunuz? Varsa, nelerdir?

101



9.

EK-3
Kisisel Bilgi Formu

. Yas:

Cinsiyet:

Dogum Tarihi ve Yeri:
Medeni Durum:
Ogrenim Durumu:

Varsa Cocuk Sayist:

. Meslegi:

Yasadig 11:

Kronik Hastalik Tanist:

10. Kronik Hastalik Tanis1 Alma Yili;

11. Hastane Kontroliine Gitme Siklig1:

12. Varsa Kullanilan Ilaclar:
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EK-4
Bilgilendirilmis Onam Formu
Degerli Katilimcilar,

Bu arastirma, Eskisehir Osmangazi Universitesi Rehberlik ve Psikolojik
Danigmanlik Yiiksek Lisans Programina bagl olarak yiiriitiilmektedir. Arastirma, kronik
hastaliga sahip olan bireylerin yagsam deneyimlerini ve yasam deneyimlerinin psikolojik
dayaniklilik ve umut baglaminda sekillenme siirecini anlamak amaciyla yiiriitiilmektedir.
Bu baglamda arastirma, kronik hastaliga ragmen bireylerin yasam amaclarini
gerceklestirme durumlart  ve yasam deneyimlerinin neler oldugu iizerine
odaklanmaktadir. Arastirmaya katiliminiz c¢alismanin bulgular1 baglaminda, kronik
hastaliga sahip bireyleri daha iyi anlamak acisindan biiyilk 6nem tasimaktadir.
Arastirmaya katiliminiz tamamen goniilliiliik ilkesine baglidir ve dilediginiz zaman
arastirmadan ¢ekilme hakkiniz bulunmaktadir. Bu arastirmada toplanan veriler sadece
bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirmanin amacia uygun bir sekilde hazirlanan
goriisme sorulart bulunmaktadir. Degerli katilimcimiz, sizden bu goriisme sorularina
ictenlikle ve ayrintili bir sekilde yanit vermeniz beklenmektedir. Arasgtirma hakkinda
ayrintili bilgi almak igin agagida belirtilen e-mail adresinden iletisime gegebilirsiniz.

Desteginiz ve katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Aragtirmaci: Melike KURT
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Muhammet Fatih YILMAZ
Eskisehir Osmangazi Universitesi

Egitim Bilimleri/ Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik Bolimii

Yukarida verilen bilgileri okudum ve anladim. Bu arastirmaya tamamen goniillii olarak
katiliyorum. Verdigim bilgilerin arastirma kapsaminda kullanilmasina izin veriyorum.
Ad- Soyad1

Imza
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EK-5
Duyuru Metin Afisi
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi SOYADI : Melike KURT
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