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Ozet

Kronik hastaliga sahip olan bireyler, hastaligin beraberinde getirdigi biyolojik degisimlere ek
olarak ekonomik giicliikler, aile iliskilerinde bozulma, sosyal aktivitelerde azalma, yalmzlik
hissetme gibi bir¢cok giicliikle karsilasabilmektedir. Yasanan bu giiclikler, bireylerin umut
diizeylerinde azalmaya neden olmaktadir. Bireyin umudunun azalmasi ile tedaviye uyumu ve
yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Umudu giiclendirmeye yonelik uygulanabilecek
miidahaleler arasinda Snyder’in umut teorisine dayanan umut terapisi yer almaktadir. Umut
terapisi, kronik hastaliklardan ruhsal bozukluklara kadar bir¢ok hastalikta uygulanabilecegi gibi
saglikli bireylerin ruh sagligim koruma ve gelistirmek i¢in uygulanilabilir. Bireylerin sagligini
koruma ve gelistirmede Onemli rol oynayan tiim saglik profesyonelleri tedavi ve bakimi
planlarken, bireyi biitiinciil ele almalidir. Bireyin var olan yasam arzusu, ulagmak istedigi
hedefleri, hedefine ulagmak i¢in var olan motivasyonu ve umut kaynaklarini belirlemeli ve bireyi
olumlu yonde desteklemelidir. Bu derleme g¢alismasinda, Snyder’in umut teorisinde belirtilen

asamalara ve uygulama oOrneklerine yer verilerek, kronik hastaliga sahip bireylerin bakim ve

! Bu ¢alisma, 25- 27 Haziran 2021 tarihinde yapilan SADAB IX. Uluslararasi Sosyal Arastirmalar ve Davranig
Bilimleri Sempozyumu’nda s6zel bildiri olarak sunulmustur.
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tedavisinde umudu arttirma ve gelistirmede umut terapisinin kullanimina dikkat ¢ekmek, bu

konuda saglik profesyonellerinde farkindalik olusturmak amaglanmaistir.

Anahtar Kelimeler: kronik hastaliga sahip olmak, umut, umut terapi

In the Treatment and Care of Chronic Diseases Use of Hope Therapy

Abstract

In addition to the biological changes brought about by the disease, individuals with chronic disease
may encounter many difficulties such as economic difficulties, deterioration in family
relationships, decrease in social activities, and feeling lonely. These difficulties cause a decrease
in the hope levels of individuals. With the decrease of hope of the individual, adherence to
treatment and quality of life are adversely affected. Among the interventions that can be applied
to strengthen hope is hope therapy based on Snyder's theory of hope. Hope therapy can be applied
to many diseases from chronic diseases to mental disorders as well as to protect and improve the
mental health of healthy individuals. All health professionals, who play an important role in
protecting and improving the health of individuals, should consider the individual holistically
while planning treatment and care. The individual's desire for life should determine the goals he
wants to achieve, the motivation and sources of hope to reach his goal and should support the
individual in a positive way. In this review study, it is aimed to draw attention to the use of hope
therapy in increasing and developing hope in the care and treatment of individuals with chronic
diseases, and to raise awareness in health professionals on this subject by giving place to the stages
and application examples specified in Snyder's theory of hope.

Keywords: having chronic illness, hope, hope therapy

1. Giris

Kronik hastaliklar, bireyleri fiziksel ve ruhsal acidan etkilemekle beraber bireylerin sosyal
cevresini, yasamin pek ¢ok alanini, biitiinciil olarak yasam kalitesini etkileme potansiyeline
sahiptir. Hastaligin etkiledigi biyolojik yapi, hastaligin tiirii, siiresi, bireylerin problem ¢ézme ve
bas etme kapasitesi gibi faktorler hastaligin etki derecesini degistirmektedir. Hem fiziksel hem de
ruhsal hastaliklar arasinda bulunan kronik hastaliklarda bu etki yogun olarak goriilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) (2005) kronik hastaliklar1 “kalic1, sekel birakabilen, geri doniisii
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olmayan patolojik degisikliklerden kaynaklanan, uzun bir tibbi siire¢ igerisinde takip edilmesi
gereken hastaliklar” olarak tanmimlamistir. Kronik hastaliklarin meydana getirdigi semptomlar
dogrultusunda agri, act ve yorgunluk gibi ¢esitli durumlarla karsilasabilir. Hastaliga 0zgii
semptomlara ek olarak bireyler yogun stres altinda hissedebilir. Bireyler hayal kirikligi, 6fke,
umutsuzluktur (Basaran vd., 2016), depresyon (Yildirim vd., 2013; El Filali vd., 2017; Ravaghi
vd., 2017), ve anksiyete (Yildirim vd., 2013; El Filali vd., 2017) gibi cesitli psikolojik giigliikler
yasayabilirler. Diger taraftan kronik hastaliklar bireyin sosyal yasaminda da c¢esitli etkiler
yaratabilir. Birey arkadas iliskilerinden, sosyal aktivitelerden ve ¢alisma yasamindan ¢ekilebilir
(Ozcan vd., 2000; Okanli ve Karabulutlu, 2011). Hastaligin teshisi, tedavisi ve tibbi malzeme
gereksinimleri gibi sebeplerden dolay1 ekonomik giigliikler yasayabilir. Bu baglamda, bireylerin
karsilastiklar1  gii¢liiklerle bas etmesi ve tedavi siireglerine uyumlanmasi psikososyal
miidahalelerin yapilmasini gerekli kilmaktadir.

Umut terapisi bireylerin yasamlarinda hedefler belirlemesine, belirledigi hedeflere ulasmak igin
yollar bulup, karsilastig1 engellere kars1 bu yollara ek alternatif yollar bulmasina yardimci olan
psikososyal bir midahaledir. Umut terapisinde bireyin yasaminda umudu arttirmak hedeflenmistir.
Umut diizeyinin yiiksekligi bireylerin yasam doyumunu arttirmada 6nem tagimaktadir (Cetrez
Iscan ve Malkog, 2016).Bireyin kendisini giivende hissetmesini ve gergekle iliski kurmasini
saglayan, motivasyonunu artiran, hastalik durumunda karamsarlik veya caresizlik duygularini
onleyen, tedaviye uyuma katki saglayan etkili bir bas etme mekanizmasi olarak goériilmektedir
(Ottaviani vd., 2014; Cutcliffe ve Herth., 2002) Hastalarin umut seviyesi arttik¢a tedaviye
uyumlari artmakta ve bunun sonucunda hastalik semptomlarinin azalmasinda etkili olabilmektedir
(Taskin Yilmaz vd.,2020). Bu baglamda yapilan derleme ¢alismasinda, umut terapisinin
kavramlarini tanimlayip, uygulanabilecek bireyleri incelemek ve iilkemizde kullanimin1 arttirmak

i¢in farkindalik olusturmak amaclanmastir.

2. Gecmisten Giiniimiize Kavram Olarak Umut

Gegmisten giiniimiize kadar umut kavramui ile ilgili farkli tanimlamalar yapilmis ve umutla iligkili
faktorler degerlendirilmeye ¢ahsilmistir (Oz, 2010). Yunan mitolojisinde umut, Pandora'nin
kutusunda yer alan kotiiliikklerden biri olarak anilmig ve insanligi cezalandirmak ig¢in tanrilar

tarafindan gonderildigine inanilmistir. Yahudi-Hiristiyan geleneginde ise umut bir erdem,
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Tanri'dan manevi bir hediye, tartismasiz iyi bir sey olarak kavramsallastirilmistir (Schrank ve
Grant, 2011).

Umut kavraminin kuramsal ¢aligmalart 13. yy’a dayanmaktadir. 13. yy’da din bilimcisi Aquinas
sonraki yiizyillarda Hume ve Kant gibi diisiiniirler umudu insanin dogasinda var olan temel bir
duygu olarak ele almiglardir (Akman ve Korkut, 1993). Miller, umudu yasamda bir i¢ giidii olarak
tanimlamis, insanlar1 incinmekten koruyan ve dolayisiyla potansiyellerini gostermelerinde
kolaylastirict bir etmen oldugunu belirtmistir (Miller, 1985). Umut, Tiirk Dil Kurumu’na gore
ummaktan dogan duygu ve olmasi beklenen ve olacagi diisiiniilen seydir.

Umut temel bir kisilik 6zelligi olarak kabul edilmis (Synder vd., 1991) ve insan yasaminda temel
bir kaynak olarak tanimlanmistir (Kylma, 2005). Oz 2010’un aktardigma gére Meninger ve
Erikson, umudu insan gelisimi i¢in en dnemli faktor olarak tanimlamiglardir. Korner ise umudu
saglikli olmada en 6nemli kriter olarak belirtmistir. Bireyin hastalik durumunda umudunun olmasi,
karamsarliga ve c¢aresizlik duygusuna kapilmasini 6nler.

[lerleyen zamanlarda umudun sadece duygusal boyuta sahip olmadig, bilissel bir boyutunun da
oldugu ileri siirtilmeye baglanmistir. Frank (1968) duygu ve diisiincenin anlamli bir karigimi olarak
umudu tanimlamis ve umudun iki boyutlu oldugunu ilk defa ileri stiren kisi olmustur. Umudun
psikoterapide kullaniminin bireyi olumlu etkileyecegini ve bireyin iyilegsmesinin hiz kazanacagin

belirtmistir.

3. Bir Tedavi Yontemi Olarak Umut Terapisi

Umut terapisi Snyder’in umut teorisine dayanmaktadir (Sotodeh-Asl vd, 2010; Ghezelseflo ve
Esbati, 2013). Snyder vd. 1991°de umudu iki bilesenle ifade etmislerdir. Bunlar alternatif yollar
diisiincesi ve eyleyici diisiincedir.

Umut terapisi kapsaminda ilk olarak hedef belirlenmelidir. Bireylerin yasamlarinda, ugrunda ¢aba
gostermeye deger ve Ozgiir iradesiyle sectigi hedefleri olmalidir (Frankl, 2020). Hedef, umut
teorisinin dayanagi olan bilissel bir par¢adir. Gergeklesme ihtimali az olan hedeflerin oldugu gibi
gerceklesmesi kesin goriinen hedefler de vardir. Kisa stireden uzun siireye kadar gerceklesebilecek

farkli derecede hedefler olabilir (Synder, 2000; Snyder vd., 2002)
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3.1. Eyleyici diisiince (Agency thinks)

Bireyin, belirledigi hedefe deger verip elde etmek i¢in istek duymasi ve hedefe ulasmak i¢in
kendisinde gii¢ hissetmesidir. Bu kavram, ge¢mis, su an ve gelecekte hedefe ulasmada, basaril
kararlar alabilmeye iliskin duygu ve diisiinceleri kapsamaktadir (Snyder vd., 1991). Eyleyici
diistinceler bireyi motive eden, engellerin varliginda yollar1 planlamada ve uygulamada gii¢ veren
diisiincelerdir (Snyder vd., 2002).

Bireyin ge¢miste yasadigi umut deneyimleri ile hedeflere ulasmada yollar bulabilecegini gérmiis
olmasi, gelecekte var olacak hedeflere ulagsmada istek duymasina ve hedefe ulasmada yollar
bulabilecegine kars1 kendisinde giliven hissetmesine yol acar. Karsilastig1 problemleri ¢ozdiikge,
gelecekte yasayacagi problemleri ¢dzmeye iliskin kendisinde gii¢ hissedecektir. Bu baglamda

birey umutlu olacaktir (Snyder, 1989).

3.2.Alternatif Yollar Diisiincesi (Patway thinks)

Bireyin istedigi hedefe ulagmak i¢in yollar belirleyebilme diigiincesinin varligini igerir. Alternatif
yollar diistinme, bireyin hedefleri dogrultusunda bugiinii gelecege baglayan yoldur. Birey, su an
oldugu konumunu, olmay1 arzuladig1 konumu ve istenilen konuma ulasirken kullanacagi konumu
diistinmelidir. Karsisina engeller ¢iktiginda gidebilecegi yollar1 ayrintili sekilde planlamalidir
(Cheavens vd., 2006). Karsilasilan engellerde birey, “baska bir yol bulacagim” diyerek
alternatifleri giiclendirir ve yeni ¢oziimler bulabilmesini kolaylasir (Snyder, 2002).

Umut terapisinde hedefler, eyleyici diisiince ve alternatif yollar diisiincesi karsilikli olarak
birbirlerini etkiler. Uygun hedefler belirleyen birey, hedeflerine ulastikca eyleyici diisiincesi artar.
Eyleyici diisiincenin artmasi ile bireyin motivasyonunda yiikselme meydana gelir ve yikselen
motivasyon ile alternatif yollar diisiinme artar (Cheavens vd., 2006). Yapilan bir arastirmada
eyleyici diislince ile alternatif yollar diislincesi arasinda 0.45 ile 0.70 arasinda giivenilir korelasyon

bulunmustur (Snyder vd., 1991).

4. Umut Terapisi Uygulama Basamaklar

Umutlu diisiinmeyi artirmak ve hedefe ulagsmak i¢in ilerleme faaliyetlerini gelistirmek amaciyla
olusturulan umut terapisi bireysel goriismelerin yapildigi (Mozooni v Ark., 2017; Rahimipour vd.,
2015) gibi grup oturumlart (Sotodeh-Asl vd, 2010; Shekarabi-Ahari vd., 2012; KhalediSardashti
vd., 2018) seklinde de uygulanabilir. Sekiz oturumda gerceklesen umut terapisi 60-90 dakika
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arasinda stirmektedir. Umut terapisi ilk olarak 2006 yilinda Cheavens vd. tarafindan bir pilot
calisma olarak 32 bireyle gerceklestirilmistir. Bu ¢alismada katilimcilara umut terapisi tanitilmas,
aragtirmacilar kendi hayatlarindan ornekler vererek ilkelerin nasil uygulanacagina dair bilgi
verilmiglerdir. Calisma kapsaminda katilimcilar igin hedef olustururken 5 basamak

tanimlamiglardir. Bu basamaklar;

1-Anlamli, ulasilabilir hedefler belirleme,

2- hedeflere ulasmak icin birden fazla yol gelistirme,

3-motivasyon kaynaklarin1 belirleme ve motivasyonu azaltacak herhangi bir duruma karsi
koyabilme,

4-hedeflere yonelik ilerlemeyi izleme,

5- hedefleri ve yollar gerektigi gibi degistirebilme seklinde tanimlamislardir.

Pilot calismada, protokoliin ilk degerlendirmesi olarak tasarlanmistir ve katilimcilar rastgele
olarak tedavi grubuna veya kontrol grubuna atanmustir. Ol¢iim araci olarak Structured Diagnostic
Interviews (SCID-I) kullanilmistir. Deney grubunun terapisi sonrasi umut, yasamdan anlam bulma
ve benlik saygisinda artma gozlemlenirken depresyon ve anksiyete puanlarinda azalma
gerceklesmistir (Cheavens vd., 2006). Problem odakli terapilerin aksine umut terapisi, sorunlari
onleme veya semptomlar1 ortadan kaldirma yollarina odaklanmak yerine, hedefleri aktif olarak

takip edilmesi gereken olumlu sonuglar olarak cerceveler.

5. Umut Terapisi Kimlerde Uygulamir

Snyder farkli etnik gruplarla yapilan c¢alismalarin sonucunda umut dolu diisiinmenin kalitsal
olmadigini, ¢ocukluktan itibaren 6grenildigini belirtmistir. Dolayisiyla umut dolu diistincenin
ogretilebilecegi ve artirilabilecegini savunmustur (Snyder, 2000). Cocuklar kotii olaylarda bile iyi
gelecek hayal edebilirler. Snyder bu durumu, agency ve patway’in alisilmadik derecede iyi
gelismis olmastyla agiklamistir (Snyder, 1994). Umut terapisinde ¢cocugun yasadigi duruma uygun
anlatilar veya hikayeler, cocuklara belirli bir yontemi agiklamak i¢in yararli araglar olabilir ve
sorunlar ¢oziilebilir (Snyder vd., 1997). Hikayede karakter umudunu yitirmeye yakinken bir hedef
belirler ve bu hedefe ulagmak i¢in planlar yapar. Bu durumda c¢ocuklar karakteri model alabilir.
CGocukluk doneminde model alabilecegi ebeveyn ya da bakici olmadigi durumlarda bu karakter ise

yaramaktadir. Fiziksel bir engeli olan, travma yasamis, kronik bir rahatsizlig1 olan ¢ocuklarda,
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hikaye yontemine ek olarak kendi yasam zorluklarin1 daha rahat anlatabilmeleri i¢in hik&ye yazma
teknigi kullanilabilir. Hikdye kullanma teknigi ile ¢ocuklarin umutlarn giig¢lendirilebilir. Bu
teknikle “Cok aciyor, artitk dayanamiyorum” gibi yikici diisiincelerde olan ¢ocuk “bundan
hoslanmadim ama buna dayanabilirim” gibi alternatif diisiincelere yonlenir (Snyder, 2000).
Umut terapisi AIDS gibi bulasic1 rahatsizliga sahip olan (Snyder, 2000), kanser, diyabet
(KhalediSardashti vd., 2018), hipertansiyon (Sotodeh- Asl vd., 2010, Mozooni vd., 2017), KBY
(Rahimipour vd., 2015) gibi kronik rahatsizlig1 olan bireylerde kullanilabilir. Anoreksiya nevroza
ve bulimia nevroza gibi yeme bozuklugu yasayan bireylerde, travma sonrasi stres bozuklugu,
depresyon (Rahimipour vd., 2015, KhalediSardashti vd., 2018, Movahedi vd., 20115), stres, panik
atak ve anksiyete (Rahimipour vd., 2015) yasayan bireylere umut terapisi uygulanabilir. Kanser
tanis1 almis ¢ocuklarin annelerinde (20), travma sonrasi stres bozuklugu tanili hastalarin bakim
vericileri (Yousefi vd., 2016) gibi bakim verici roliinde olan bireylere umut terapisi uygulanmstir.
Ayrica gbo¢ etmek zorunda kalan, kiiltiirel ve ekonomik zorluklar yasayan bireylere, okul
yasaminda zorlanmalar yasayan 6grencilerde, is yiikiiniin fazla olup zaman kisitlamasi olan ve
tilkkenmislik yasayan meslek grubu iiyelerinde kullanilabilir (Snyder, 2000). Ayni1 zamanda
toplumun farkli kesimlerinde (Cheavens vd., 2006, Alaeddini vd., 2008), hamile kadinlar (Samavi
vd., 2018), evli 6grenciler (Khoshkharam vd., 2011) vb. saglikli bireylerin ruh sagligina etkisini
incelemek amaciyla bazi ¢aligmalar da yapilmistir.

Literatirde umut terapisi uygulanan bireylerde depresyon (Rahimipour vd., 2015, Khaledi
Sardashti vd., 2018), anksiyete, ve stres diizeylerinde (Rahimipour vd., 2015), azalma goriilmiis,

iyi oluslarinin (Shekarabi-Ahari vd., 2012) arttig1 gézlenmistir.

6. Kronik Hastaliklarin Tedavisinde Umut Terapinin Uygulama Ornekleri
Ulkemizde umut terapisi ile yapilan ¢alismalara rastlanmamakla birlikte uluslararasi literatiirde
kullaniminin yaygin oldugu tespit edilmistir. Yapilan ¢alismalarda 8 oturumla gerceklesen umut

terapisi, grup oturumlari ve bireysel goriismeler seklinde uygulanmistir.

Hemodiyaliz tedavisi goren 50 bireyle yapilan c¢alismada umut terapisi grup goriismeleri ile
gerceklesmis ve 8 oturumda tamamlamislardir. Yapilan ¢alisma sonucunda depresyon, anksiyete
ve stres puanlarinin énemli dlglide azaldigi ve Umut tedavisinin etkilerinin 1 aya kadar uzun

Omiirlii oldugu gézlemlenmistir (Rahimipour vd., 2015).
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Benzer yapilan bir calismada Moozani vd. (2017) umut terapisini yogun bakim iinitelerinde yatisi
gergeklesen unstabil angina tanili yasl bireylere (32 kisi) uygulamislardir. Bireysel goriismeleri
ile gergeklesen umut terapisini 8 oturumda tamamlamiglardir. Caligmanin sonucunda Umut
terapisinin deney grubundaki depresyon puanlarinin 1 ay sonra kontrol grubuna goére anlamli

derecede diisiik oldugunu belirtmislerdir.

Diyabet hastalariyla yapilan bir ¢aligmada, 38 birey ile grup goriismeleri ger¢eklesmis ve 8 oturum
tamamlanmistir. Bireylerin oturumlar sonucunda umut terapisinin kontrol grubuna kiyasla ¢alisma
grubunda miidahale sonrasi diyabetik hastalarda umudu 6nemli 6l¢iide artirdig1r gdzlemlenmistir

(Ghazavi vd., 2015).

Yapilan bir bagka ¢alismada Farhadi vd. (2014) umut terapisini kanser hastalar1 ve aileleri olmak
uzere 42 bireye (kontrol grubunda 16, deney 14 hasta-hasta ailelerinin grup terapisinde 12)
uygulamiglardir. Grup goriismeleri ile ger¢eklesen umut terapisini 8 oturumda tamamlamislardir.
Oturumlar sonucunda umut terapisinin kanser hastalar1 ve ailelerinin kontrol grubuna gore

hastalarin yasam kalitelerini olumlu etkiledigi belirtilmistir.

Yapilan ¢alismalar (Rahimipour vd., 2015; Moozani vd., 2017; Ghazavi vd., 2015; Farhadi vd.,
2014) dogrultusunda kronik hastaliklara sahip bireylere uygulanan umut terapisinin bireylerin
yasam kalitelerini arttig1, depresyon, stres ve anksiyete diizeylerini azalttig1 belirtilmektedir. Farkl
kronik hastaliklarin bakim ve tedavisinde umut terapi kullaniminin tercih edildigi ve ruhsal
semptomlarin azaltilmasinda olumlu etkisi oldugu goriilmektedir. Calisma sonuglari, kronik
hastaliklarin bakim ve tedavisinde umut terapi kullaniminin ruhsal semptomlarin azaltilmasinda

olumlu etkisi oldugu ortaya konulmaktadir.

7. Sonug ve Oneriler

Derleme c¢alismasindan elde edilen bulgular sonucunda umudun, insan yasaminda 6nemli bir
kavram oldugu, umudu artirmaya yonelik yapilacak miidahalelerin bireylerin kronik hastalik
slirecine uyumunu kolaylastirdigi, iyilesmeyi hizlandirdigi, ruh sagligini koruma ve iyilik halini
stirdiirmede onemli bir faktor oldugu sdylenebilir. Umut terapisi, kronik hastaliklardan ruhsal
bozukluklara kadar bir¢ok hastalikta uygulanabilecegi gibi saglikli bireylerin ruh sagligini koruma

ve gelistirmek i¢in uygulanilabilir. Bireylerin sagligini koruma ve gelistirmede 6nemli rol oynayan
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tiim saglik profesyonelleri tedavi ve bakimi planlarken, bireyi biitiinciil ele almalidir. Bireyin var
olan yasam arzusu, ulagmak istedigi hedefleri, hedefine ulasmak ic¢in var olan motivasyonu ve
umut kaynaklarini belirlemeli ve bireyi olumlu yonde desteklemelidir. Bu baglamda tilkemizde
kronik hastaliga sahip bireylerin bakim ve tedavisinde, umudu arttirma ve gelistirmede umut
terapisinin kullaniminin yayginlagmasi, farkli hasta gruplarinda uygulanmasi ve yayginlastiriimasi

Onerilmektedir.
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