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Kronik Hastaliklarin Is Yasamindaki Tutum ve Davranmislara

Yansimalar”

Reflections of Chronic Diseases on Attitudes and Behaviors in Work Life
Benan ARDA?, Pelin KANTEN?, Merve Gozde DURMAZ3, Yener PAZARCIK*
Oz
Diinya saglik orgiitii verilerine gére kronik hastaliklar 6nemli bir 6liim nedeni olarak gériilmektedir. Kronik
hastaliklarin bireyleri sosyo-ekonomik ve psikolojik alanlar basta olmak iizere birgok yonden olumsuz
etkiledigi bilinmektedir. Ozellikle is yasaminda kronik hastali1 olan bireylerin istihdami, sergiledikleri
tutum ve davranislarin yonetilmesi kritik bir role sahiptir. Bu baglamda arastirma kapsaminda Canakkale
ilinde 6zel sektdr ve kamu kurumlarinda gorev yapan ve kronik hastaligt olan isgdrenlerin s6z konusu
hastaliklarinin is hayatlarina etkilerinin belirlenerek bir model ¢ercevesinde sunulmasi amaglanmaktadir.
Aragtirma amaci kapsaminda 21 isgoren ile yar1 yapilandirilmis soru formu aracilifiyla miilakatlar
gergeklestirilmigtir. Miilakatlardan elde edilen veriler MAXQDA nitel veri analizi programi kullanilarak
kodlanmis ve kategorize edilmistir. Kodlarin ve kategorilerin gorsellestirilmesinde frekans analizi,
karsilagtirmali analiz ve iliski analizlerinden yararlanilmistir. Analiz sonuglar1 1s18inda isgorenlerin sahip
oldugu kronik hastaliklar; ¢caligma yasamina, aile ve sosyal yasam ile bireysel yasama etkiler seklinde
kategorize edilerek degerlendirilmistir. Kronik hastaliklarin ¢alisma yasamia etkilerine iliskin
kodlamalarin performans diigiikligii, ise devamsizlik, sosyal uyumsuzluk, biligsel yetilerde zayiflama, is
stireglerinin aksamasi gibi temalarla iliskilendirildigi; aile ve sosyal yasama etkilerinin diglanma, iletisim
problemleri, yalnizlagma, aile bireyleri ve ¢evre tarafindan endise duyulmasi ve c¢evresine yeterli vakit
ayiramama olarak kategorize edildigi goriilmektedir. Bununla birlikte kronik hastaliklarin bireysel yasama
etkileri ise beslenme diizeninde degisiklik, uyku problemleri, kisiligin degismesi, hayat kalitesinin
azalmasi; 6fke, kaygi, umursamazlik, umutsuzluk, moral bozuklugu ve ¢aresizlik hissinde artis; yorgunluk,
fiziksel gii¢ kaybi, agr1 ve diger organlara olumsuz etki olarak alt temalar gergevesinde degerlendirilmistir.
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Abstract

According to the World Health Organization data chronic diseases are consireded as one of the important
factor of deathts. It is known that chronic diseases negatively affect individuals in many aspects, especially
in socio-economic and psychological areas. Determining the reflections of chronic diseases on individuals'
work lives is intriguing and important. In this context, the aim of the research is to determine the effects of
these diseases on the work lives of employees with chronic diseases working in the private sector and public
institutions in Canakkale province and present them within the framework of a model. Within the scope of
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the research purpose, interviews were conducted with 21 employees through a semi-structured
questionnaire. Data obtained from the interviews were coded and categorized using the MAXQDA
qualitative data analysis program. Frequency analysis, comparative analysis and relationship analysis were
used to visualize codes and categories. In the light of the analysis results, chronic diseases of the employees;
it was evaluated by categorizing it as effects on working life, family and social life and individual life.
Codings regarding the effects of chronic diseases on working life are associated with themes such as poor
performance, absenteeism, social maladjustment, weakening of cognitive abilities, and disruption of work
processes; It is seen that the effects on family and social life are categorized as octracism, communication
problems, loneliness, anxiety from family members and the environment, and not being able to spare
enough time for the environment. However, the effects of chronic diseases on individual life are changes
in nutrition patterns, sleep problems, change in personality, decrease in quality of life; increased feelings
of anger, anxiety, hopelessness, demoralization, and helplessness; It was evaluated within the framework
of sub-themes such as fatigue, loss of physical strength, pain and negative effects on other organs.

Keywords: Chronic Diseases, Work Life, Qualitative Research
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Giris

Diinya genelinde 6nde gelen 6liim nedenlerinden birisi olan kronik hastaliklarin bireyler
iizerindeki olumsuz sonuglari hizla artmakta ve yasamin erken evrelerinde de niifusun 6nemli bir
kismini etkiledigi goriilmektedir (Singh vd., 2018). Kronik hastaliklar, her yil yaklasik 41 milyon
insanin dliimiine neden olmakta ve bu oran diinya ¢apindaki tiim 6liimlerin yaklasik %71'ine denk
gelmektedir (Esperat vd., 2023). Ulkemizde de yapilan calismalar en az 22 milyon kisinin bir
veya birden fazla kronik hastalig1 oldugunu belirtmekte ve Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore de 2019 yili 6liim vakalarinin %68’inin kronik hastaliklardan kaynaklandigi ileri
stiriilmektedir (Kaynak, 2022). Bu yiiksek dliim oranlari, bireyler, aileler ve toplumlar agisindan
onemli saglik sonuglart dogurmakla birlikte gelismis ve gelismekte olan tillkelerin finansal ve
ekonomik durumlar1 agisindan da ciddi riskler olusturmakta ve iilkelerin saglik sistemlerinin
stirdiiriilebilirligini de tehdit etmektedir. Harvard Halk Saghigi Fakiiltesi, kronik hastaliklar
sebebiyle yagamini kaybedenlerin iilke ekonomisine zararinin 2030 yilinda 43.3 trilyon dolar
olacagini ileri siirmektedir (Tengilimoglu vd., 2022). Kronik hastaliklar; "bir y1l veya daha uzun
siiren ve siirekli tibbi miidahale gerektiren bireyin giinliik yasam aktivitelerini siirlayan
durumlar" olarak tamimlanmaktadir (Butler & Modaff, 2016). Isgérememezligin temel
nedenlerinden birisi olarak degerlendirilen kronik hastaliklarin toplumsal yasamda ve orgiitsel
¢evrede 6nemli bir maliyet unsuru oldugu goriilmektedir. Bagka bir ifadeyle, kronik hastaliklarin
bireyin oOrgiitsel ve sosyal ¢evrede yagsam kalitesinin diismesine neden olmasi ve ayni zamanda
gelir kaybi1 olusturmasi beklenmektedir (Allaire vd., 2005). Genel olarak isgiiciinii olumsuz yonde
etkileyen kronik hastaliklar bireyin ¢alisma yasaminda fiziksel yetenegini ve uzun saatler ¢aligma
motivasyonunu etkilemesi sebebiyle kariyer tercihlerinin belirlenmesinde ve kariyer hedeflerinin
degistirilmesinde de dnemli bir role sahiptir (Beatty & Joeffe, 2006).

Kronik hastaliklarin semptomlarinin genellikle degisken, gériinmez veya belirsiz olmasi
kronik hastalik popiilasyonunun belirlenmesini ve bu hastaliklarin teshisini gli¢lestirmektedir
(Beatty, 2012). Ornegin depresyon, kas-iskelet sistemi bozukluklari, solunum sistemi hastaliklari,
hipertansiyon veya kardiyometabolik anlamda ¢oklu hastaliklara sahip bireylerin ¢ogu zaman
kronik hastaliklarinin teshisi oldukc¢a zor olarak goriilmektedir. Calisan niifusta yasa bagli kronik
hastaliklarin say1sinin, niifusun yaslanmasina bagl olarak gelecekte daha da artmast muhtemeldir.
Bu durum, kronik hastaligi olan bireylerin uzun vadede calisma engeli de olusturmasinin
beklenmesi sebebiyle is yasaminda yeni zorluklar1 beraberinde getirmektedir (Nyberg vd., 2023).
Ancak son yillarda tip bilimindeki gelismeler kronik hastaliklarin teshisini, tedavisini ve bu
hastaliklara sahip bireylerin caligma yasaminda istihdamini giderek kolaylagtirmaktadir. Bagka
bir ifadeyle, gelir elde etme ve statii kazanma gibi arzular bireyleri bir siire sonra kronik
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hastaliklart kabul etmeye, hastalikla yasamaya ve g¢evreye uyum saglamaya zorlamaktadir
(Beatty, 2012).

Kronik hastalig1 olan bireylerin hastaligini kabul etmesinin yani sira is roliine, ¢aligma
ortamina ve ig arkadaglarina uyum saglamasi istihdam siirecinde 6nem tasimaktadir. Kronik
hastaliklarla ilgili ¢aligmalarda, bireyin hastaliklarina ragmen is ortamina ve g¢alisma
arkadaslarina uyum eksikligi olmasi durumunda ciddi bir saglik ve giivenlik riski olusturmasi,
yalnizca sagligin daha fazla bozulma riskini artirmakla kalmayip, ayn1 zamanda bunun hastalik
sebebiyle ise devamsizlik, iste var olmama ve is liretkenligi lizerinde "ikincil" etkilere de neden
olmasi miimkiindiir (Munir vd., 2007). Diger taraftan kronik hastaliga sahip bireylerin is rollerini
gerceklestirirken yeteneklerini ve Ozerkligini kullanabilmesi, g¢alisma arkadaglarindan ve
yoneticilerinden destek gérmeleri, uyumlu bir ekip icerisinde yer almalar1 gibi unsurlarin kariyer
gelisimlerini kolaylastirmas1 beklenmektedir (Kirk-Brown & Van Dijk, 2011). Dolayisiyla
kalitimsal ve cevresel etkiler veya gilinlimiiziin risk ve sagligi tehdit eden kosullarinda bireyin
kronik hastaliklarla karsilasilmasi kaginilmazdir. Bu hastaliklarin ortaya ¢ikma nedenlerinden
ziyade, kronik hastaliklara sahip olan bireylerin is yasaminda istihdam ve yonetilmesi yiiksek
rekabet iceren ¢alisma kosullarinda olduk¢a 6nem arz etmektedir. Ciinkii yagamin her evresinde
karsilasilmasi beklenen, kabullenmesi ve tedavisi uzun soluklu olan kronik hastaliklarin is ve
sosyal cevredeki tiim tutum ve davranislari olumlu veya olumsuz acilardan etkilemesi
beklenmektedir.

Literatiirde kronik hastaliklarin bireylerin sosyal ve is yasami lizerindeki etkilerini
inceleyen ¢alismalarda Aytap (2020) ve Schram vd., (2020) s6z konusu hastaliklarin erken
emeklilik ve isten ayrilmaya sebep oldugu; (Koch vd., 2013) psikolojik ve fizyolojik agidan
olumsuz etkiler dogurdugu; Beatty (2004)’nin ¢alismasinda kronik rahatsizliklarin bireylerin
isten kaytaran bir c¢alisan olarak degerlendirilmesine yol actigir gibi farkli bir ¢ok olumsuz
sonucunun irdelendigi gorilmektedir. Kronik hastaliklarin ortaya ¢ikardigi olumsuz sonuglar ig
yasaminda kaginilmaz ve etkili bir sekilde yonetilmesi gereken unsurlardir. Bu baglamda ¢aligsma
kapsaminda ¢esitli semptomlart ve konu ile ilgili olan mevcut bilgileri entegre etmek amaciyla
geligtirilen ve farkli semptomlar arasinda ortak noktalar bulundugu fikrinden hareket eden
Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi’nden (Theory of Unpleasant Symptoms, TOUS)
yararlanilmaktadir. Teorinin amaci g¢esitli vakalarda semptom deneyimlerinin anlasilmasi ile
birlikte olumsuz semptomlarin ve negatif etkilerinin Onlenmesi, hafifletilmesi ve/veya
yonetilmesini amaglamaktadir (Ozel & Tiireyen, 2016). Is yasamu siiresince kronik hastaliga sahip
olan; ancak erken emeklilik veya ¢aligmama gibi tercihler kullanamayan ve hastali§ina ragmen
orgiitsel ¢evrede istihdam edilmeye devam eden bireylerin is ve sosyal yasamlarinda
karsilastiklart sonuglarin irdelenmesi ve bu sonuglarin yonetilmesi 6nem tasimaktadir. Ayrica
yasamin herhangi bir evresinde teshis edilen farkli 6zellikler barindiran kronik hastaliklarinin ig
yasaminda aktif ¢alisan bireyler tizerindeki etkilerinin kronik hastaliklarin tiirleri ¢er¢evesinde
incelenmesi; boylece kronik hastaliklarinin tiirlerine gore etki diizeylerinin de siniflandirilmasi
¢alismanin farkli yoniinii olusturmaktadir.

1. Kavramsal Cerceve

Yunanca “Khronos” kelimesinden gelen Kronik sozciiglii “zaman” anlamim ifade
etmektedir. Kronik hastaliklar ise, tibbi semptomlarla iliskili olan saglik sorunlar1 veya ii¢ ay ya
da daha uzun siireli bakim gerektiren durumlar olarak tanimlanmaktadir. Kronik hastaliklar;
bireylerin fizyolojik durumunu yavaslatan ve olumsuz yonde degistiren, yasamin uzun bir
doneminde stirekli tedavi ve bakim gerektiren bir 6zellik tagimaktadir (Akpinar & Ceran, 2019).
Diinya Saglik Orgiitii kronik hastaliklari; kalp hastaligi, inme, kanser, diyabet, obezite, kronik
akciger hastaliklar1 ve romatizma olarak siniflandirmaktadir. Bunlarin arasinda diinya genelinde
Olimlerde 1. sirada (17,8 milyon) kardiyovaskiiler hastaliklar gelmektedir. Bunu sirasiyla
kanserler (8,9 milyon), solunum yolu hastaliklar1 (4,1 milyon) ve diyabet (1,7 milyon)
izlemektedir. Bu hastaliklarin seyri siiresince farkli evreler ortaya ¢ikmasi sebebiyle, ¢esitli
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fizyolojik, psikolojik ve sosyal problemler de ortaya ¢ikmaktadir (Aytap, 2020). Devins'e (1989)
gore kronik hastalik, bireyin yasaminda siklikla umutsuzluk duygularina ve psikolojik kontrol
kaybina neden olan bir durumdur (Roessler vd., 1998). Diger bir ifadeyle, kronik hastaliklarin
benlik algisini etkileyen fiziksel ve duygusal degisikliklere yol agmasi ve bireyin viicut sagligini
oldugu gibi kabul etme yetenegini sorgulamasina neden olmasi gibi durumlar énemli 6lgiide
psikolojik sagligin etkilenmesine yol agcmaktadir (Beatty & Joeffe, 2006). Dolayisiyla kronik
hastaliklara sahip kisilerin hastaliklarinin beraberinde ayni1 zamanda fiziksel ve duygusal refahini
olumsuz etkileyen psikososyal zorluklarla da miicadele etmesi gerekmektedir (Koch vd., 2013)

Kronik hastaliklarin 6ngoriilemezlik, stireklilik ve giinliik degiskenlik gibi 6zellikleri
bulunmaktadir (Beatty & Joeffe, 2006). Sahip oldugu farkli &zellikler nedeniyle kronik
hastaliklar, akut hastaliklardan ayrilmaktadirlar. Mindr akut hastaliklar, Gst solunum yolu
enfeksiyonlar1 veya deri dokiintiileri gibi genel uygulamada goriillen en yaygin sorunlardan
bazilarini igerirken bazen de Onceden teshis edilmemis bir durumun aniden ortaya c¢ikmasi
seklinde goriilebilmektedir (Jones vd., 2010). Ornegin soguk alginlig1 ve grip gibi akut hastaliklar
kisa siirelidir ve gecici durumlar olarak tedavi edilmektedirler. Akut hastaliklar genellikle
disaridan fark edilebilen semptomlara sahip iken kronik hastaliklarin semptomlarinin ¢ogu
goriinmez ve belirsizdir, bazen tip uzmanlari tarafindan teshis edilmesi uzun yillar siirebilmekte
ve semptomlar giinden glne Onemli Olglide degisebilmektedir. Akut hastaliklarla
karsilasildiginda, kisa bir siire is yasamindan uzak kalan birey, bir siire sonra tam olarak
iyilesmektedir. Ancak, kronik hastaliklarin kalici olmasi sebebiyle bu rahatsizliklara sahip
kisilerin tam olarak “normal” bir saglik durumuna kavusabilmeleri miimkiin degildir (Beatty,
2004). Bu baglamda, kronik hastaliklarin bireyin sosyal yasami, aile ¢evresi ve is siireclerinde
yasamini olumsuz olarak etkiledigi ifade edilebilir. Ozellikle kronik hastaliklara bagli olarak
bireylerin genellikle yorgunluk hissetmeleri, viicut agrilar1 yasamalari, ndrolojik sorunlarla ve
hafiza kayiplariyla karsilagmalari, duygu kontroliinde gesitli zorluklar yasamalar1 gibi sebepler
yasamlarini kontrol altinda tutmalarini zorlagtirmaktadir. Bununla birlikte uzun vadede bireylerin
baz1 organlarda fonksiyon kayiplarinin, psikiyatrik ve psiko-sosyal sorunlarin, depresyon ve
anksiyete gibi problemlerin yasanmasinin da s6z konusu hastaliklarin tedavisinde aile ve sosyal
destegin Gtesinde bazi gereksinimlere ihtiyag duyuldugunu gostermektedir (Siitci, 2023).

Literatiirde kronik hastaliklarin engellilik durumuyla yakin bir iligkisi oldugu ileri
siiriilmektedir. Ornegin birgok kronik hastalik aralikli veya siirekli olarak sakatlik
olugturabilmekte, bireyin toplumsal yasamda engelli olarak algilanmasina yol agmaktadir
(Charmaz, 2010). Bununla birlikte, kronik hastaliklar ve engelli olma durumu, hastaligin veya
engelin insan viicudunda meydan getirdigi goriiniirliik, bireyin viicudunu kontrol edebilme ya da
edememe hali ile bu bireylerin kimliklerinin ifsa edilmelerini istememeleri gibi noktalardan
benzerlikler gostermektedir. Dolayistyla disaridan goriinmeyen hastalik belirtilerini ig yerindeki
diger bireylere agiklama (ifsa etme) durumu, kronik hastaligi olan kisiler i¢in bir giivenilirlik riski
olusturmaktadir. Bagka bir agidan kronik hastaligi olan bireyin hastaliginin durumunun ifsa
edilmesi c¢alisma yasaminda yetkin ve becerikli bir calisan olarak goriilen kisinin igyerindeki
itibarin1 tehdit edebilmekte ve bu durum gelecekteki kariyer gelisimini de olumsuz
etkileyebilmektedir (Beatty, 2004). Kronik hastaliklarin bireyin genel saglik diizeyi ve Orgiitsel
sonugclari tizerindeki etkisi sebebiyle 6z diizenleme teorisine dayandigi ileri siiriilmektedir. Bu
teori, kronik hastaliga sahip bireylerin 6zellikle ¢aligma yasaminda karsilastiklar kosullarla basa
c¢ikma siirecinde duygusal tepkilerini ve davranislarint  degerlendirmelerinin - dnemini
vurgulamaktadir. Aym1 zamanda kronik rahatsizligina ragmen kendisini degerlendiren ve zor
kosullarla miicadele eden bireylerin, basa ¢ikma stratejilerinin rahatsizliklarinin ortaya cikardigi
psikolojik semptomlar1 da azaltmasi beklenmektedir (Kamp vd., 2024).

Birgok kronik hastaligin baslangici, bireylerin en verimli oldugu ¢alisma yillarinda ortaya
cikmakta ve ise devam etmenin Oniinde bir¢ok engele neden olmaktadir (Koch vd., 2013). Diger
bir ifadeyle kronik hastalik teshisi koyulan bireylerin is siire¢lerine devamliligi hastaliklarinin
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yansira yas, egitim diizeyi, yeteneklerini kullanabilme becerisi gibi kisisel 6zelliklere ve is ytikii,
isin iizerindeki algilanan kontrol diizeyi ve ¢alisma saatleri gibi orgiitsel faktorlere de baglidir.
Ayrica kronik rahatsizlig1 sebebiyle tedavi olan bireylerin tekrar ise doniis siireclerinin ise uyum
programlar1 ve egitim planlar1 gibi uygulamalarla desteklenmesiyle, bireylerin ¢aligma yasami
igerisinde daha uzun siire istihdam edilmeleri miimkiindiir (Nazarov vd., 2019).

Glinlimiizde diinya niifusunun yaslanmasi, hizli kentlesme sonucu daha fazla stresore
maruz kalinmasi ve hizli gelisen teknolojiler sebebiyle fiziksel aktivitelerin azalmasi, beslenme
aligkanliklarinin degismesi gibi nedenler kronik hastaliklarin goriilme sikligin1 giderek
artirmaktadir. Bu artis sebebiyle, ulusal ve uluslararas1 diizeyde kronik hastaliklar ile miicadele
icin gesitli stratejiler gelistirilmeye c¢alisilmaktadir. Toplumun her diizeyinde kronik hastaliga
sahip bireylerin yagam kalitelerini iyilestirmek, hastaliklarin 6nlenmesi ve risk faktdrlerini en aza
indirmek amaciyla en iist diizeyde isbirligi iceren politika ve uygulamalar gelistirilmesi
gerekmektedir (Akpinar & Ceran, 2019). Ciinkii ¢aligma yasaminda bireyler is rollerini yerine
getirirken diger taraftan tibbi tedavileri, kullanilan ilaglarin yan etkileri ve hastalik
semptomlarinin yarattigi olumsuz sonuglar sebebiyle bir denge kurmak igin c¢aba sarf
etmektedirler (McGonagle vd., 2014). Ancak istihdam politikalarinin ve hastalik sebebiyle ise
devamsizlik ile ilgili uygulamalarin gogu zaman yetersiz kaldig1 gériilmektedir. Ornegin, kronik
hastaliga sahip bireyin, is roliinii etkin diizeyde yerine getirirken, birkag giin sonra hasta oldugunu
ifade edip, bunu belirli bir siklikta devam ettirmesi durumunda yoneticileri ve caligsma arkadaslari
tarafindan isten kaytarma davranisi sergileyen bir kisi gibi goriilmesi miimkiindiir (Beatty, 2004).
Diger taraftan kronik hastaligi olan bireylerin, asir1 is ylikii veya fiziksel olarak agir is yiikii,
psikolojik agidan zorlayici ¢alisma kosullart gibi sebeplerle uzun siireli izin almasi veya ticretli
olarak isten ayrilma talebinde bulunmasi beklenmektedir (Schram vd., 2020).

Ulkemizde ve Diinya’nim birgok iilkesinde kronik hastaliklarin meydana getirdigi maddi
ve manevi yiik giderek artmakta ve bu durumun kontrol altina alinmasi 21.yiizyilin énemli
sorunlarindan birisi olarak goriilmektedir. Ciinkii kronik hastaliklar bireylerin yasam kalitesini
olumsuz etkilemekle birlikte {ilkelerin ekonomik ve sosyolojik agidan saglik taleplerini karsilama
acisindan yetersiz kalmasina yol agmaktadir. Ayrica kronik hastaliklarin kronik hastaliklara bagl
yliksek oliim oranlari, saglik harcamalarindaki artislar, kronik hastaligin erken emeklilige sebep
olmasi, bireyin daha az calismasi veya issiz kalmasi gibi sonuglara da neden olmasi
beklenmektedir (Aytap, 2020). Bununla birlikte kronik hastaliga sahip bireylerin toplumsal
yasamda damgalanmasi, psikolojik ve fizyolojik agidan etkilenmeleri, ¢evrelerinden duygusal
destek gdrmemeleri ve gormezden gelinmeleri de miimkiindiir (Koch vd., 2013). Boylece kronik
hastaliga sahip bireylerin is ve sosyal yasamda damgalanmalar1 ve sahip olduklar1 kaynaklar
kaybedeceklerine dair inanglari, stres yaratan birgok faktoriin ortaya ¢ikmasina neden olabilir
(McGonagle & Barnes-Farrell, 2014; McGonagle & Hamblin, 2014). Diger taraftan kronik
hastaliga sahip bireylerin ise devamsizlik yapmalari, performans ve motivasyon diisikligi
yasamalari, isteyken ¢ogu zaman kendilerini ise verememeleri, kariyer hedef ve beklentilerini tist
diizeyde belirleyememeleri gibi tutum ve davraniglar sergilemeleri beklenmektedir. Dolayisiyla
glinimiiziin kacinilmaz gergeklerinden birisi olan kronik hastaliklarin calisma yasamasina
olumsuz agidan yansimalar1 degisken ve belirsizlik igeren is ¢evresinde yoOnetilmesi gereken
onemli bir unsur olarak degerlendirilmektedir.

2. Arastirmanin Yontemi
2.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci, kronik hastaliklara sahip isgorenlerin c¢alisma yasaminda
karsilastiklar1 sonuclar1 ortaya ¢ikarmaktir. Bu amag¢ kapsaminda asagida belirtilen aragtirma
sorularina cevap aranmaktadir. Bu c¢alisma, nitel arastirma desenlerinden fenomenolojik
yaklasima (olgu bilime) dayanmaktadir. Fenomenoloji, farkinda olunan bir konu hakkinda
derinlemesine ve ayrintili bir anlayisa sahip olmay1 ifade etmektedir (S1gr1, 2018: 186). Arastirma
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kapsaminda Canakkale ilinde kamu ve 6zel sektorde gérev yapan ve aymi zamanda kronik
hastaliklara sahip olan bireylerin, kronik hastaliklarmin is yasamia etkilerinin belirlenmesi
amaglanmistir. Ulusal ve uluslararasi literatiir incelendiginde kronik hastaliklarla ilgili tip ve
saglik bilimleri alaninda calismalar oldugu goriilmektedir. Ancak kronik hastaliklarin is
yasaminda ydnetilmesi ve is cevresine yansimasina yonelik kisith sayida calisma mevcuttur.
Dolayisiyla kronik hastaliklarin bireylerin is yasami {lizerindeki etkilerinin belirlenmesi 6nem
tagimaktadir. Bu amag kapsaminda asagidaki arastirma sorularina yanit aranmaktadir:

e  Kironik hastalik kavrami isgdrenler i¢in ne anlam ifade etmektedir?

e Isgorenler hastaliklarinin nedenlerine ve sonuglarina iliskin olarak yeterli bilgiye
sahip midirler? Bu baglamda hastaligin nedenleri ve sonuglari nelerdir?

e  Isgorenler hastaliklarini nasil yonetmektedir?

e  Kronik hastaliklarin igsgorenler iizerindeki etkileri nelerdir?

e  Kironik hastaliklarin isgorenlerin is hayatlari tizerindeki etkileri nelerdir?

2.2. Arastirmamn Orneklemi

Arastirma kapsaminda amagli Ornekleme yonteminden yararlanilmigtir. Amagh
ornekleme, 'uygun ve yararl bilgi liretme olasiligi en yiiksek olan katilimcilart segmek igin
kullanilir' ve sinirlt arastirma kaynaklarini etkili bir sekilde kullanacak vakalari belirlemenin ve
se¢menin bir yolu olarak kullanilmaktadir (Campbell vd., 2020). Bu kapsamda konuya iliskin
goriislerini agik, net ve objektif bir sekilde ifade edebilecegi diisiiniilen 21 isgoren ile goriismeler
gerceklestirilmistir. Cresswell (1998) calismasinda nitel arastirmalarda 6rneklem biiyiikliigiiniin
10 ve 30 arasinda degisebilecegini belirtmektedir. Ayrica 6rneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi
kapsaminda veri doygunlugu (yeni verilerin mevcut bilgilere diisiik diizeyde katki saglamasi veya
herhangi bir etki olusturmamasi) ve veri yeterliligi (elde edilen verilerin arastirma probleminin
cevaplanmasina fayda saglayacak diizeyde olmasi) gibi iki temel faktoriin dikkate alinmasi
gerektigi goriisii ile hareket edilmistir (Kanten vd. 2023). Bu baglamda sahip olduklar1 kronik
hastaliklara iligkin olarak duygu ve diistincelerini agik, objektif ve ¢ekinmeden ifade edebilecek
katilimcilar 6rnekleme dahil edilmistir. Gilivenilirlik; verilerin dogru bir sekilde sunulmasi,
verilerin toplanmasi ve verilerin sunumunda diiriist olunmasi, arastirma siirecine iligkin olarak
eksiksiz bilgi sunulmasi, aktarilabilirlik; aragtirma sonucunda elde edilen bulgularin
uygulanabilirlik diizeyi, inanirlik; verileri toplarken ¢oklu kaynak kullanimi ve dogrulanabilirlik;
arastirmacinin, aragtirma verilerini (6rnegin; kaynaklari, ayrintili notlari, transkriptleri, kayitlari,
tarihleri) dikkatlice belgelendirmesi Olgiitleri ¢ercevesinde arastirma sonuglar1 degerlendirilerek
raporlanmistir (Kalof vd., 2008). Tablo 1°de katilimcilar iliskin detayl bilgiler verilmektedir.

Tablo 1. Katihmeilara iliskin Bilgiler

Medeni
Durum
Kadin 15 Evli 10 20-30
Erkek 6 Bekar 11 31-41
42-52
53 ve
tzeri

Cinsiyet Yas Egitim Durumu Meslek Kronik Rahatsizlik

OnlLlisans 4 Doktor
Lisans 2 Hemsire
Lisansastid 15 Memur

Migren 3

Bipolar
bozukluk

Moo un
N U = =
[\S]

Yonetici Romatizma

Akademisyen 12 Troit
Gluten
intoleransi
Lupus
Diyabet
Astim
Kalp
hastalig
Tansiyon
Alerji

NP W R RR NN W
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2.3. Veri Toplama Teknigi

Arastirma kapsaminda veriler yari-yapilandirilmis goriisme teknigi kullanilarak, yiiz yiize
ve tele goriismeler yapilarak elde edilmistir. Gorlisme formunun hazirlanmasi asamasinda
literatlir ve mevcut ¢aligsmalar incelenerek sorular olusturulmus; soru formunun gecerliligi ise
uzman goriisiine basvurularak saglanmistir. Goriisme formu kronik hastaliklarla ilgili 24 a¢ik uglu
soru ile cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve medeni durum olmak iizere 6 adet demografik sorudan
olusmaktadir. Katilimeilar ile yapilan goriismeler Haziran-Temmuz 2023 tarihleri arasinda 30-60
dakika arasinda siireler ile tamamlanmistir. Goriismeler esnasinda ses kayit cihazi kullanilmamis,
goriismeler not tutma ydntemiyle yazili olarak kayit altina alinmustir.

2.4. Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin degerlendirilmesinde MAXQDA programi ve
icerik analizi yontemi kullanilmustir. Icerik analizi, tiimevarimci bir yaklasimla verilerin
kodlanmasinin, kodlarin temelinde yer alan kavramlarin ve bu kavramlar arasindaki iliskilerin
ortaya ¢ikarilmasin1 amaclamaktadir. Igerik analizi ile tamimlanan kodlarin birbirleriyle
iligkilerine goére belirli kategoriler altinda smiflandirilarak, temalarin olusturulmasi
amaglanmaktadir (Sigr1, 2018: 280). Bu gergevede arastirma verilerinin analizinde bire bir not
tutularak elde edilen veriler incelenmis ve arastirma amacina uygun olacak sekilde acik kodlar
olusturulmustur. Yapilan agik kodlamanin ardindan ana kategoriler ve alt kategoriler
olusturularak, birbiriyle iligkili kodlar bir araya getirilmistir. Veriler secici kodlama iglemine tabi
tutularak, alt kodlarda ana kategorilerle uyumlu olacak sekilde daraltma yapilmistir. Son agamada
ise, arastirma bulgular1 yorumlanarak, sonuclar ifade edilmistir. Bununla birlikte aragtirmanin
giivenirliginin saglanmas1 asamasinda, alaninda deneyimli bir akademisyene kategorilendirme
islemi yaptirilarak, elde edilen kategoriler ile arastirmacinin olusturdugu kategorilerin
karsilastirilmasi ile yapilmistir.

3. Bulgular

Arastirmada elde edilen verilerden yola c¢ikarak, kronik hastaliklara yonelik kodlar
olusturulmustur. Analiz sonuglar1 1s1g1nda iggorenlerin kronik hastaliklarinin etkileri bir ana tema
cercevesinde {i¢ alt-tema olarak belirlenmistir. Bununla birlikte isgorenlerin kronik hastaliklariin
nedenleri, sonuglari, hastaliklar1 yonetme sekillerine yonelik siniflandirilmalar yapilmistir.
Kodlarm gorsellestirilmesinde frekans (f) tablo ve grafikleri, yogunluk tablolar1 ve kod haritalar
kullanilmustir.

3.1. Kronik Hastahk Kavraminin Anlamina iliskin Bulgular

Caligma kapsaminda kronik hastaligin katilimcilara hangi anlamlart ¢agrigtirdigi
belirlenmeye caligilmigtir. Elde edilen veriler kronik hastaligin katilimcilara 13 farkli anlam
cagristirdigini gostermektedir. Buna gore kronik hastaligin en yiiksek diizeyde (%8) olumsuz
ruhsal durum olarak ifade edildigi; bunu sirasiyla yorgunluk (%7), kisitlanmighik (%7), korku
(%7), mutsuzluk (%7), kaygi (%7), rahatsizlik durumu (%7) ve fiziksel yetersizligin (%5) izledigi
goriilmektedir. Tablo 2’de kronik hastalik kavraminin ¢agristirdigi ifadeler verilmektedir.
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Tablo 2. Kronik Hastalik Kavrammin Cagristirdig ifadeler

Hastahgmm Anlam Frekans Yiizde
Olumsuz ruhsaldurum 5 %8
Yorgunluk 4 %7
Kisitlanmistik 4 %7
Korku 4 %7
Mutsuzluk 4 %7
Kaygi 4 %7
Rahatsizhk durumu 4 %7
Fiziksel yetersizlik 3 %5
Caresizlik 2 %3
Ayak bagi 2 %3
Agn 2 %3
Miicadele 2 %3
Zaman kaybi 2 %3
Toplam 32ifade

3.2. Kronik Hastahgin Nedenlerine iliskin Bulgular

Kronik hastalik kavraminin katilimcilara cagristirdigt anlamlar verildikten sonra
katilimcilara hastaliklari ile ilgili yeterli bilgiye sahip olup olmadiklar1 sorulmus ve bu ¢ercevede
kodlamalar yapilmistir. Sekil 1°de katilimcilarin kronik hastaliklarinin nedenlerine iligskin bilgiler
verilmektedir.

Sekil 1. Kronik Hastaligin Nedenleri

Kronik Hastaligin Nedenleri

otmsue kel osoter |, -

bagigiklik sistemi zayifligi f 42% (1)
. olumsuz fiziksel kogullar

agin kilo 4% (2) =
bagugikiik sistemi zayifligi
kaygi 2% (1) asin kilo
azonta [N 2% ) kaygi
Gziintd
erken yagta antibiyotik kullanimi - 2% (1) .
. erken yasta antibiyotik kullanimi
tramatik olaylor [l [ travmatik olaylar
genetc oot | - 15 | genc o
stres 19% (10) stres
gerginlik
gerginlik 4% (2) gk
yorgunluk 2% (1) diizensiz beslenme
diizensiz beslenme 11% (6) I duygu durum degisikiigi

. diizensiz uyku

duygu durum degisikligi -2% m
. tibben teshis konulamamamig nedenler

ctzensiz vy | -~
tibben teghis konulamamamig nedenler _6% @)

Arastirma bulgularina gore katilimcilar kronik hastaliklarinin nedeni olarak en yiiksek
diizeyde genetik faktorleri (%24) ifade etmislerdir. Genetik faktorleri sirasiyla stres (%19),
olumsuz fiziksel kosullar (%15), diizensiz beslenme (%11) ve diizensiz uyku (%6) ve tibben
teshis konulmamig nedenler (%6) izlemektedir.
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3.3. Isgorenlerin Kronik Hastahklarim Yonetme Yontemlerine iliskin Bulgular

Isgorenlerin kronik hastaliklarimin nedenleri 6grenildikten sonra hastaliklari ile miicadele
yontemleri sorulmus ve literatiirden hareketle miicadele ydntemlerine iliskin kodlar
olusturulmustur. Tablo 3’te isgorenlerin kronik hastaliklar1 yonetme bigimlerine iliskin bulgular
verilmektedir.

Tablo 3. Isgdrenlerin Kronik Hastaliklarin1 Yénetme Yontemleri

(@9 olumlu fiziksel kosullar = = = 5 = N = == .
(@ fiziksel aktivite = = =

(@9 kaderci yaklagim = == = u = e H ==
@ g umursamazlik = LI

Eg dinlenme == o
@4 disiplinli yagam 2} s . " .
@g izin kullanma = a

(@g duzenli uyku " . .- "

(@ dizenli beslenme = = = a = = = = = u = =

(@9 esnek calisma B a = H

(@g kontrol ve tedavi B = = B e B =5 0« = 8 s = .

Tablo 3’te goriildiigl iizere katilimcilarin kronik hastaliklarini yonetme ydntemlerinin
daha ¢ok kontrol ve tedavi temasi etrafinda yogunlagtigi goriilmektedir. Kontrol ve tedaviyi
diizenli beslenme, kaderci yaklasim ve olumlu fiziksel kosullarin izledigi goriilmektedir.
Aragtirma bulgularina gore kontrol ve tedavilerini diizenli yaptirmanin yani sira iggorenlerin
beslenmelerine dikkat ettikleri ve sonrasinda kaderci bir yaklasim benimsedikleri goriilmektedir.
Isgorenlerin sagliklari i¢in daha fazla caba sarf etmek yerine hastaligin dogal bir siire¢ olmasindan
hareketle gérmezden gelmeyi tercih ettiklerini ifade etmek miimkiindiir. Ayrica temiz hava, asir
sicak ve soguk havalardan kaginma gibi olumlu fiziksel kosullar1 takip ettikleri, miimkiin mertebe
bu kosullara sahip ortamlarda bulunmaya calistiklar1 da goriilmektedir.

3.4. Kronik Hastahklarin Etkilerine iliskin Bulgular

Katilimcilarin kronik hastaliklarinin etkilerine iliskin kodlamalar “galisma yasamina
etkileri”, “aile ve sosyal yasama etkileri” ve “bireysel yasama etkileri” olmak iizere {i¢ ana tema
gercevesinde ele alinarak ana temalar ve alt faktorleri iceren iligki haritasi gikarilmistir.
Goriismeler sonucunda elde edilen verilerde katilimecilarin kronik hastaliklarinin ¢aligma
yasamina etkileri; performans diistikliigii, verimsizlik, is siireclerinin aksamasi, biligsel yetilerde
zayiflama, iletisim problemleri ve fazladan ¢aba gdsterme etrafinda sekillenirken; aile ve sosyal
yasama etkileri asosyallik, diglanma, iletisim problemleri, yeterli destek, yalnizlagma, aile
bireyleri ve ¢evre tarafindan endise duyulmasi, aile bireyleri ve ¢evre tarafindan iizlintli duyulmasi
ve gevresine yeterli vakit ayilramama olarak ifade edilmistir. Bununla birlikte kronik hastaliklarin
bireysel yasama genel etkileri beslenme diizeninde degisiklik, uyku problemleri, maddi yiik,
kisiligin degismesi, dinlenme ihtiyact ve hayat kalitesinin azalmasi olurken; duygusal etkileri
ofke, kaygi, umursamazlik, umutsuzluk, moral bozuklugu ve caresizlik; fiziksel etkileri ise
yorgunluk, fiziksel gii¢ kaybi, agr1 ve diger organlara olumsuz etki olarak goriilmektedir.
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Sekil 2. Kronik Hastaliklarin Etkileri
Kronik Hastaliklarin Etkileri

(‘ZI fazladan gaba gosterme @
sosyal uyumsuzuk ((ZI iletigim prob\em\
ise devamsizik @ (CZI
@ biligsel yelllurda zayflama
diglanma  iletigim problemleri @
@ izin kullanma
destek saglama
Kkariyer ilerlemesine engel 5 surecinin aksamasi ascsyall\k

pluakl(dawaR ‘Enmsm‘k \ /%mziayna

hatali kamra:rr;_\_\_\\_\ \\‘
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performans aﬂ|§| endise
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kaygi - C
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umursamaznk
EI ﬁ ksel giig kaybi
e \‘\W‘: 7 g c vb
umusuzd @ Duygusal Etkileri Fiaiks: 'E“"S'
moral buzuklugu d\ger orgamara olumsuz etki
Y.EfS\ﬂlk
arssnz\k
¢ Korku gergm“ sab‘@m‘k ﬁzkse\ agn
inganlik uzuvkayb\ enleks\ynn riski
\ukenmlsl\ bagis khgin zayﬂamas
mutsuzluk tahammulsuzik
@bshmlyﬁh‘kﬂbu\lenms
i edcnuk 1
¢ yep rahatlama hissi EI

kisitlanmiglik
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3.5. Kronik Hastahiklarin is Hayatina Yansimalarina fliskin Bulgular

Arastirma sonucunda katilimcilarin kronik hastaliklarinin is hayatlarina etkilerine iliskin
kodlamalarin “tansiyon”, “iltihapli romatizma”, “astim”, “lupus”, “alerjik rinit”, “bipolar
bozukluk”, “diyabet”, “migren”, “kalp hastaliklar1” ve “gluten intolerans1” olmak iizere on kronik
hastalik ve dolayisiyla on ana tema cergevesinde ele alinarak ana temalar ve alt faktorleri igeren
iligki haritas1 ¢ikarilmistir. Gorligmeler sonucunda elde edilen veriler cergevesinde tansiyon
hastaliginin is hayatina etkileri proaktif davranislar etrafinda sekillenirken; iltihapli romatizmanin
izin kullanma; lupusun performans diisiikliigii; alerjik rinitin is siire¢lerinin aksamasi, biligsel
yetilerde zayiflama ve performans diisiikligii; bipolar bozuklugun fazladan ¢aba gosterme,
proaktif davranislar, sosyal uyumsuzluk, manik donemlerde performans artisi, depresif
donemlerde performans disiikliigii; diyabetin verimsizlik, performans disikligi ve is
stireclerinin aksamasi; migrenin performans disiikliigii, ise devamsizlik, verimsizlik, iletisim
problemleri, bilissel yetilerde zayiflama ve is siire¢lerinin aksamasi; gluten intoleransinin ise
sosyal uyumsuzluk ve performans diisiikliigii olarak goriilmiistiir. Isgorenlerin is hayatlarini en az
etkileyen hastaligin ise astim oldugu goriilmiistiir. En ¢ok etki ise kalp hastaliklarinda goriilmekle
birlikte bu etkiler; fazladan caba gosterme, performans diisiikliigii, verimsizlik, is siireclerinin
aksamasi, sorumluluk iistlenmeme ve tedbirli davranma olmustur.
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Sekil 3. Kronik Hastaliklarin is Hayatina Yansimalari
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Toplumlarin niifus yapilar incelendiginde 2000’li yillarla birlikte dogum oranlarinin
gorece diistiigii ve yash niifusun genel niifusa oraninin artis gosterdigi goriilmektedir. Toplum
yaslandik¢a bireylerin bedensel ve ruhsal biitiinliiklerinde ortaya ¢ikan biligsel ve fiziksel
bozukluklar artmaktadir. Literatiirde var olan ¢aligmalarda bir¢ok diinya iilkesinde toplumlarin
yaslt niifus diizeyiyle birlikte kronik hastaliklar artmakta, ayn1 zamanda emeklilik yas diizeyleri
de yiikselmektedir. Bu durum, gesitli hastaliklara ve belirli bir yas diizeyine ragmen isgiiciiniin
istihdamin1 gerekli kilmaktadir. Dolayisiyla Diinya Saglik Orgiitiiniin simflandirmasinda da yer
aldig1 gibi diyabet, MS, kalp ve damar hastaliklari, kanser, romatizma, psikolojik hastaliklar,
astim, migren vb. c¢esitli rahatsizliklar kronik hastalik olarak giliniimiiziin bir gercegi
konumundadir. Genetik faktorler, gevresel etmenler, yas, sosyo-kiiltiirel gevre, yasam bigimi gibi
faktorlere baglh olarak bireyin hayatinin herhangi bir doneminde aniden veya belirli periyodik
semptomlarla ortaya c¢ikan kronik hastaliklarin tedavisinin yaninda bu hastaliklara sahip
bireylerin istthdam siiregleri de onem arz eden bir konu olarak goriilmektedir. Ciinki kronik
hastaliklar bireyin kariyerinin baslangicinda veya orta kariyer evresinde, kisi belirli is rollerini
iistlendikten sonra ya da belirli pozisyonlara ilerlemesi neticesinde ortaya cikabilir. Bu baglamda
yasamin hangi evresinde olduguna veya bireyin orgiitsel kademelerde nerede gorev yaptigina
bakilmaksizin, kronik hastaliklarin genel olarak ortaya ¢ikardigr olumsuz tiim sonuglarin birey,
aile, ve orgiit diizeyinde irdelenmesi ve bu olumsuz etkilerin yonetilmesine yonelik gereken
onlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Arastirma kapsaminda &ncelikle belirli bir kronik hastaliga sahip oldugu teshis edilmis
ve tedavi siirecinde olan bireylerin kronik hastaliklarina iliskin farkindalik diizeylerinin yani sira
bu hastaliklarin is hayatlarina etkileri belirlenmeye calisilmistir. Bu gergevede katilimcilarla
yapilan derinlemesine goriismelerden elde edilen verilere gore katilimcilarin kronik hastaligi
olumsuz ruhsal durum, yorgunluk, korku, mutsuzluk ve kisitlanmiglik gibi ifadelerle
kavramsallastirdig1 goriilmektedir. Bununla birlikte katilimeilarin kronik hastaliklarinin nedenleri
olarak genetik faktorler, stres, olumsuz fiziksel kosullar, diizensiz beslenme ve diizensiz uyku
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gibi cevaplar verdikleri goriilmektedir. Arastirma kapsaminda bireylere uzun siiredir maruz
kaldiklar1 kronik hastaliklariyla miicadele etme sekli soruldugunda; diizenli kontrol ve tedaviyi
aksatmama, diizenli beslenme, hastaligi kabullenme ve olumlu fiziksel kosullar icerisinde
yasamaya gayret etme gibi yoOntemler izledikleri goriilmiistiir. Katilimcilarin  kronik
hastaliklarinin aile ve sosyal yasamlarina etkileri kapsaminda; asosyallik, dislanma, iletisim
problemleri, destek saglama, yalnizlasma, aile bireyleri ve ¢evre tarafindan endise duyulmasi, aile
bireyleri ve ¢evre tarafindan iiziintii duyulmasi ve yeterli vakit ayiramama gibi etkileri oldugu
belirlenmistir. Kronik hastaliklarin bireysel yasam iizerindeki etkileri ise beslenme diizeninde
degisiklik, uyku problemleri, maddi yiik, kisiligin degismesi, dinlenme ihtiyac1 ve hayat
kalitesinin azalmasi olurken; duygusal etkileri 6tke, kaygi, umursamazlik, umutsuzluk, moral
bozuklugu ve caresizlik; fiziksel etkileri ise yorgunluk, fiziksel gii¢ kaybi, agr1 ve diger organlara
olumsuz etki olarak sekillenmistir. Arastirma kapsamindaki sonuglar, kronik rahatsizliklarin
bireylerin aile yasamini, aile iiyeleriyle iligkilerini, sosyal yasamini, arkadaslik iligkilerini 6nemli
Olciide etkiledigini, bireyin duygularini olumsuz yonde degistirdigini ve fiziksel agidan da
istenmeyen etkiler olusturdugunu gostermektedir.

Kronik hastaliklarin is hayatina etkileri aragtirma kapsamindaki 6rneklem ve hastaliklar
Ozelinde incelendiginde migren, bipolar bozukluk ve kalp hastaliklarinin iggdrenleri ¢alisma
hayatinda en ¢ok zorlayan hastaliklar oldugunu ifade etmek miimkiindiir. Bu hastaliklarin ¢alisma
yasami lizerinde genel itibariyle verimsizlik, performans diisiikliigii, is siire¢lerinin aksamasi,
sorumluluk iistlenmeme gibi etkileri oldugu goriilmektedir. Diyabet hastaliginin ise agir ve
yaygin bir hastalik olmasina ragmen isgorenler tizerindeki etkilerinin migren, bipolar bozukluk
ve kalp hastaliklarina kiyasla daha diisiik oldugu soylenebilir. Diyabet hastalarinin 6zellikle
verimsizlik ve performans diigiikliigiinden rahatsiz duyduklar ifade edilebilir. Astim hastaliginin
calisma yasamina ciddi bir etkisi olmadigi goriilmekle birlikte gluten intdleransinin ise bireylerde
sosyal uyumsuzluga neden olarak yemek vakitlerini ¢aligma arkadaslari ile birlikte gegirememek,
yemekli etkinliklerde yaninda yiyecek gotiirmek zorunda kalmak gibi olumsuz etkileri oldugu
sOylenebilir. Beatty ve Joeffe’nin 2006 yili calismasinda belirttikleri tizere bazi bireyler kronik
hastaliga iligkin semptomlarda "alevlenme" veya zirveler yasarken, ardindan hafifleme donemi
gelmekte, fakat bazilari ise siirekli semptomlarla yagayabilmektedirler. Bu durum c¢alismada elde
edilen bipolar bozukluk hastalarinin bazi hafif donemlerinde proaktif davranislar sergiledikleri,
kararlarinda hata paylarinin arttigt ve performans artigt yasadiklari; alevli donemlerinde ise
performans diigiikligii yasamalariyla benzerlik gostermektedir.

Kronik hastaliklarin bireylerin yasamlarinda oncelik siralarimin degismesine sebep
oldugunu ifade etmek miimkiindiir. Diger bir ifadeyle, kronik hastaliklar birey agisindan isin
Oneminin azalmasina neden olurken, yasamdaki diger alanlarinin 6nemini artirmaktadir. Elde
edilen aragtirma verilerine gore, kronik olarak kalp hastaligi yasayan bireylerin ¢aligma
yasaminda pek fazla sorumluluk almak istememelerinin nedeni, yasamin diger alanlarini daha
fazla O6nemsemek istemeleridir. Beatty’nin 2012 yilindaki g¢aligmasinda belirttigi lizere is
arkadaglariyla destekleyici sosyal iliskiler, insanlarin zor, belirsiz ve ciddi hastalik
semptomlariyla bag etmelerine de yardimci olabilmektedir. Bu sayede bireylerin damgalanma,
dislanma vb. korkularinin ortadan kalkmasi ve stres diizeylerinin azalmasi beklenmektedir.
Bununla birlikte orgiitlerin istihdam politikalarinda kronik hastaliklar1 destekleyen uygulamalar
benimsemelerinin de bu bireylerin isgiicli piyasasindan dislanmalarimin 6nline gegilmesi
acgisindan O6nem tasidigi diistiniilmektedir. Krupa ve arkadaslarmin 2009 yili ¢alismalarinda
belirttikleri tizere kronik hastaliklar1 destekleyen istihdam yaklasimlari, toplum isgiicii
piyasasindan dislanmig zihinsel hastaligi olan kisilerin istihdam firsatlarin1 ve sonuglarini
iyilestirmede 6nemli bir basar1 gostermistir. Boylece bireylerin isgiiciine kazandirilmasinin yani
sira 0zgilivenlerinin yiikselmesi ve 6z benliklerinin gelismesi noktasinda da destek saglanmig
olmas1 miimkiindiir. Dolayistyla arastirma kapsamindaki kurumlara kronik hastaliga sahip
isgorenlerin insan kaynaklar1 yonetimi uygulama siireclerinde daha olumlu kosullar saglayan
diizenlemeler getirilmesi 6nerilebilir. Ornegin kronik hastaliga sahip isgorenlerin izin politikalari
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ve ¢aligma saatlerinin iyilestirilmesi, esnek ¢alisma veya uzaktan ¢aligma imkanlariin verilmesi,
asirt is yiukii ya da agir fiziksel kosullar altinda calistirmama gibi diizenlemelerin
gerceklestirilmesi olumsuz tutum ve davraniglarin azaltilmasi agisindan 6nem tagimaktadir.
Boylece is yasam kalitesinin iyilesmesiyle kronik hastaliklara sahip isgorenlerin islerini
aksatmamalari, tedavi ve kontrol siireclerine gereken zamani ayirabilmeleri ve ayn1 zamanda
psikolojik acidan kendilerini daha iyi hissetmeleri miimkiindiir. Arastirmacilara ise gelecek
calismalarda is yasami kosullariyla kronik hastaliklarin etkisinin incelenebilecegi nicel bir
aragtirma veya kronik hastaliklara sahip bireylerin kisilik 6zellikleriyle duygu durumlarinin
incelenmesi onerilebilir.
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